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TERAPIA OCUPACIONAL PARA ESCRITA DE
PESSOAS COM PARKINSON*

Occupational Therapy for writing of people with Parkinson’s Disease

Resumo

Introdugao: A escrita manual corresponde a uma forma de comunicagdo com o objetivo de
reproduzir informagdes para outras pessoas. Traumas, lesdes e outras disfungdes podem alterar
o desempenho da escrita, como ocorre na doenga de Parkinson (DP). Objetivo: Investigar a
repercussdo de um protocolo de intervengdo da Terapia Ocupacional para escrita de pessoas
com doenca de Parkinson. Métodos: Corresponde a um estudo piloto de intervengdes realiza-
das nos meses de abril e maio de 2016, totalizando cinco sessdes individuais de 30 a 40 minu-
tos, nas quais cinco pacientes com DP foram avaliados e reavaliados com os instrumentos:
Escala de Estadiamento de Hoehn e Yahr, Escala Unificada de Avaliagdo para Doenga de Parkin-
son, Avaliagdo Semiestruturada da Escrita. Resultados/Discussdo: Os resultados mostraram
que houve melhora na legibilidade da escrita e que os sintomas clinicos apresentados pelos
pacientes interferiram negativamente no desempenho da escrita manual. Indica-se que esta
proposta de tratamento seja implementada em um tempo maior e que sejam incorporadas
outras medidas de resultado para aprimorar as analises. Conclusao: Foi possivel perceber que
houve melhora no uso das habilidades motoras finas necessarias para o desempenho da escrita
dos participantes, como melhora na precisdo dos tragcos e na coordenagdo motora fina. Em
relagdo ao treino da escrita, o estudo aponta que a utilizagdo de pistas visuais, como por exem-
plo, tracejados, favorece a escrita manual.

Palavras-chave: Destreza Motora, Doenga de Parkinson, Escrita Manual, Terapia Ocupacional.

Abstract

Introduction: Manual writing corresponds to a form of communication for the purpose of
reproducing information for other people. Trauma, injury, and other dysfunctions can alter writing
performance, as occurs in Parkinson's Disease (PD). Objective: To investigate the repercussion of
an Occupational Therapy intervention protocol for writing people with Parkinson's Disease.
Methods: It corresponds to a pilot study of interventions performed in April and May 2016,
totaling five individual sessions of 30 to 40 minutes, where five PD patients were evaluated and
reassessed using the instruments: Hoehn and Yahr Staging Scale, Unified Scale. Assessment for
Parkinson's Disease, Semi-Structured Writing Assessment. Results/Discussion: The results show
that there was an improvement in the legibility of writing and that the clinical symptoms presented
by the patients interfered negatively in the performance of manual writing. It is suggested that
this treatment proposal be implemented in a longer time and that other outcome measures be
incorporated to improve the analyzes. Conclusion: It was possible to notice that there was an
improvement in the use of the fine motor skills necessary for the writing performance of the
participants, such as improvement in the precision of the traces and fine motor coordination. In
relation to writing training, the study points out that the use of visual cues, such as dashes, favors
manual writing.

Key words: Handwriting; Motor Skills; Occupational Therapy; Parkinson Disease.

Introduccion: La escritura manual corresponde a una forma de comunicacion con el objetivo de
reproducir informacion a otras personas. Traumas, lesiones y otras disfunciones pueden alterar el
desempeiio de la escritura, como ocurre en la Enfermedad de Parkinson (EP). Objetivo: Para
investigar la repercusion de un protocolo de intervencion de Terapia Ocupacional para la escrita de
personas con enfermedad de Parkinson. Métodos: Corresponde a un estudio piloto de intervencio-
nes realizadas en abril y mayo de 2016, con un total de cinco sesiones individuales de 30 a 40
minutos, donde cinco pacientes con EP fueron evaluados y reevaluados utilizando los instrumen-
tos: Escala de estadificacion de Hoehn y Yahr, Escala unificada. Evaluacion de la enfermedad de
Parkinson, evaluacion de escritura semiestructurada. Resultados/Discusion: Los resultados
muestran que hubo mejoria en la legibilidad de la escritura y que los sintomas clinicos presentados
por los pacientes interfieren negativamente en el desempeno de la escritura manual. Se indica que
esta propuesta de tratamiento se aplique en un tiempo mayor y que se incorporen otras medidas
de resultado para mejorar los analisis. Conclusioén: Fue posible percibir que hubo mejoria en el
uso de las habilidades motoras finas necesarias para el desempefio de la escritura de los partici-
pantes, como mejora en la precision de los trazos y en la coordinaciéon motora fina. En cuanto al
entrenamiento de la escritura, el estudio apunta que la utilizacion de pistas visuales, como por
ejemplo, discontinuas, favorece la escritura manual.

Destreza Motora; Escritura Manual; Enfermedad de Parkinson; Terapia ocupacio-
nal.

526

Artigo Original

Carolina do Nascimento Cabral
Terapeuta Ocupacional graduada pela
Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), Recife-PE, Brasil.
carolinan.cabral@hotmail.com

Charleny Mary Ferreira de Santa-
na

Terapeuta Ocupacional. Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP), Recife-PE, Brasil.
charleny_santana@hotmail.com

Weldma Karlla Coelho

Terapeuta Ocupacional. Mestranda em
Educagdo para o Ensino na Area da
Saude. Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP),
Recife-PE, Brasil.
weldmakc@yahoo.com.br

Flavia Pereira da Silva

Terapeuta Ocupacional. Professora
Doutora do Curso de Terapia Ocupaci-
onal da Universidade Federal de Per-
nambuco (UFPE). Recife-PE.
flaibia@yahoo.com.br

Lucas de Paiva Silva

Estudante do curso de Terapia Ocupa-
cional da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), Recife-PE, Brasil.
lucaspaiva.to@gmail.com

Danielle Carneiro de Menezes San-
guinetti

Terapeuta Ocupacional. Professora
Doutora do Curso de Terapia Ocupaci-
onal da Universidade Federal de Per-
nambuco (UFPE). Recife-PE.
dcmsanguinetti@gmail.com

Cabral CN, Santana CMF, Coelho WK, Silva FP, Silva LP, Sanguinett DCM. Terapia ocupacional para escrita de pessoas com doenga de Parkin-

son. Rev. Interinst. Bras. Ter. Ocup. Rio de Janeiro. 2019. v.3(4): 526-538. DOI: 1047222/2526-3544rbto25558


Ricardo Lopes Correia
DOI: 1047222/2526-3544rbto25558

Ricardo Lopes Correia
DOI: 1047222/2526-3544rbto25558

Ricardo Lopes Correia
DOI: 1047222/2526-3544rbto25558


527

1. INTRODUCAO

A escrita manual é caracterizada como um meio de comunicagdo com o objetivo de
reproduzir informacdes para um determinado publico, sendo considerada um ato automa-
tico em que a pessoa consegue executar a tarefa sem que haja planejamento dos movi-
mentos necessarios para sua realizacdo™.

Para o desempenho da escrita manual é necessaria a aquisicdo da habilidade ma-
nual e o uso de componentes cognitivos, perceptivos e linguagem, além de componentes
sensoriais e neuromusculares, como coordenacdao motora fina, forca manual, precisao de

movimentos e destreza manual®®.

Traumas, lesdes e outras disfungdes podem alterar o desempenho da escrita, como
ocorre na Doenga de Parkinson (DP), causada por disturbio neuroldgico, cronico e degene-
rativo, em que ha degeneragao de neurdnios responsaveis pela producao de dopamina,
levando a alteracdes, principalmente motoras e posturais. Com a progressao da doenca,
os sintomas se tornam mais evidentes e limitantes, podendo interferir na realizacao das
atividades de vida diaria. Tremor de repouso, rigidez muscular, disfuncdes posturais e bra-

dicinesia sdo alteragdes motoras ocorridas na DP”1°,

Além destas alteracGes motoras da doenca de Parkinson, outra caracteristica pre-
sente é a micrografia, que é a diminuicdo anormal e progressiva do tamanho das letras.
Com a evolugdo da DP a musculatura é progressivamente afetada, tornando dificil a habili-
dade de se movimentar com agilidade e precisdo, o que altera o desempenho da escrita
manual, principalmente se os sintomas acometerem o membro dominante. E entre os sin-
tomas motores, a rigidez muscular e a bradicinesia sdo os mais incapacitantes para a es-

Crita1,8,9,11,12.

Com intuito de melhorar o desempenho da escrita, o terapeuta ocupacional pode
aplicar algumas técnicas, como a prescricao de atividades direcionadas para trabalhar o
planejamento e o controle de movimentos voltados para uma determinada fungao, o que
possibilita ao individuo a capacidade de realizar tarefas distintas. Especificamente, tem-se
o trabalho para reabilitacdo da fungao manual, que busca recuperar funcdes de preensao e
pinga através de atividades bimanuais que se assemelham as atividades de vida diaria,
como o uso de jogos de encaixe, por exemplo, com objetivo de aprimorar o ato de segurar

e soltar objetos utilizados diariamente!,

De acordo com Rodrigues?®, a destreza manual é uma habilidade definida como a
capacidade de movimentacdo habilidosa e coordenada de maos e dedos, a fim de desem-
penhar alguma agao, seja ela pegar um objeto, mover ou manipular, movimentos estes
necessarios para a escrita.

Na ciéncia da Terapia Ocupacional a escrita esta inclusa no gerenciamento de co-
municagao, que é definido como a habilidade de uso e interpretacdo de equipamentos que
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propde a comunicagao, incluindo a escrita, sendo considerada uma atividade instrumental
de vida diaria?®.

Diante dos avancos tecnoldgicos, o uso da escrita manual ganha menos espago nas
atividades cotidianas pela variedade e facilidade que a tecnologia oferece na comunicacao.
Apesar disso, a escrita manual é considerada uma atividade imprescindivel para os de-
sempenhos de variados papéis ocupacionais, como por exemplo, as atividades produti-

VaSZ'6'17'16.

Dessa forma, este estudo teve como objetivo investigar a repercussao de um pro-
tocolo de intervencao da Terapia Ocupacional para escrita de pessoas com doenca de Par-
kinson.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente artigo corresponde a um estudo piloto de intervencdes. Essas ocorre-
ram nos meses de abril e maio de 2016, totalizando cinco sessdes de tratamento, nas
quais os pacientes participantes foram avaliados na primeira sessdo e reavaliados na ulti-
ma para comparacoes de resultados.

O estudo foi realizado com cinco pacientes do Programa de Extensdo Pro-
Parkinson, do Hospital da Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC/UFPE). O
Pré-Parkinson é um Programa de Extensdo que, além de seu carater informativo-
educativo, através de uma intervengdo multidisciplinar, presta assisténcia ao paciente com
doenca de Parkinson do HC-UFPE.

Para o recrutamento dos participantes do presente estudo, foram adotados os se-
guintes critérios de inclusdo: pessoas com diagndstico da doenga de Parkinson idiopatica,
gue estivessem fazendo uso regular de medicagdo especifica para doenga, ser alfabetiza-
do, com queixa na escrita e ndo apresentar disfungdes visuais. Em contrapartida os crité-
rios de exclusdo foram: pessoas que tivessem outra doencga neuroldgica ou osteomuscular
associada, doengas sistémicas ndo controladas e pessoas em tratamento de reabilitagdo
de membros superiores.

Primeiramente realizou-se um levantamento no banco de dados do Programa para
verificagdo de participantes alfabetizados. Dos 29 pacientes selecionados e contatados via
telefone para esclarecimento sobre o objetivo da pesquisa, cinco se encaixaram nos crité-
rios prévios de inclusdo e foram convidados a participar da pesquisa. Sete pacientes ndo
tiveram interesse em participar e 17 ndo tinham disponibilidade e/ou precisariam de auxi-
lio para o deslocamento.

Foram aplicados na avaliagao os seguintes instrumentos:
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Escala de Estadiamento de Hoehn e Yahr (HY), versao original, classifica a progres-
sdo da DP entre o estagio I e V. No estagio I, o individuo tem a doenca apenas unilateral;
estagio II doenga bilateral leve; estagio III doenca bilateral com comprometimento inicial
da postura; estagio IV doenga grave, necessitando de muita ajuda; e, estagio V, individuo
preso ao leito ou em cadeira de rodas, necessitando de ajuda total®®,

Escala Unificada de Avaliagao para Doenca de Parkinson (UPDRS), que corresponde
a uma avaliacao clinica especifica. Desse instrumento foram utilizados a questdo 8, que
corresponde a avaliacdo da escrita, e as questdes da secdo exame motor, para caracteri-

zac3o dos sintomas da DP na fase on (com o efeito da medicagdo)*®2°,

Avaliagdo Semiestruturada da Escrita, na qual foram coletados os dados sociode-
mograficos dos participantes e contemplou as medidas de resultado referentes a legibilida-
de, velocidade e desempenho da escrita.

As intervengOes da escrita manual aconteceram em cinco sessoes individuais de 30
a 40 minutos, uma vez por semana, no ambulatério de Neurologia do HC/UFPE. Nos aten-
dimentos foram realizadas atividades manuais com o objetivo trabalhar as habilidades
sensorio-motoras recrutadas para o desempenho da escrita, com o seguinte protocolo de
atendimento: Sessdo 1 - Avaliacdo; Sessdo 2 — Atividade com massa moldavel, bola de
gude e jogo de encaixe (pinga tripode); Sessdo 3 - Jogo Dexteria no Tablet; Sessdo 4 -
Treino da assinatura do nome completo, pintura de Mandala, atividade com Tabua de pre-
gos e elastico, atividade com tabua de pregos e encaixe de pinos; Sessdo 5 - Jogo liga
pontos no Tablet, atividade de circuito manual com bola de gude e reavaliacao.

Além disso, os pacientes receberam, apds cada atendimento, um conjunto de ativi-
dades para o treino da escrita no domicilio, que foram realizadas diariamente e faziam a
entrega das atividades no atendimento posterior.

As atividades para serem desenvolvidas no domicilio seguiram um protocolo para
todos os participantes, onde em cada atividade havia indicagdo do dia da semana para sua
realizacdo, além do uso de pistas visuais que foram graduadas com o decorrer dos encon-
tros, com indicacdo do inicio do tracejados de curvas e linhas continuas, seguidas de tra-
cejados intercalados, tarefas de liga pontos e copias de textos. Os pacientes foram orien-
tados a realizar as atividades com o cotovelo apoiado na mesa para proporcionar mais es-
tabilidade do membro dominante e fazer uso da caneta (com tinta em gel e area de pega/
pinga antiderrapante/emborrachada) entregue na avaliagao inicial.

A especificacdo da caneta estda em conformidade com o guia “Occupational Therapy
for People With Parkinson’s” que indica estas especificagdes da caneta para facilitar a es-
crita. A tinta em gel facilita sua liberagdo devido a fluidez e o emborrachado facilita o
apoio na pega da caneta, o que oferece mais conforto no ato de escrever?!,

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Saude (CEP-CCS), da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)
com CAAE de numero 52970016.1.0000.5208.
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3. RESULTADOS

A amostra foi composta por cinco participantes, sendo um do sexo feminino e qua-

tro do sexo masculino, com idades entre 57 e 75 anos. O nivel de escolaridade variou en-

tre: Ensino fundamental I completo (1), Ensino fundamental II Completo (1), Ensino Mé-

dio Completo (1), Ensino médio incompleto (1) e Ensino Superior (1). Todos os participan-

tes do estudo tinham o membro direito dominante para a escrita.

Para compreender a apresentacdo clinica da DP no membro dominante dos partici-

pantes deste estudo, a tabela 1 apresenta estes dados que correspondem as questoes 20,

21, 22, 23 e 24 da segao “Exame Motor” da UPDRS na fase on (com o efeito da medica-

¢ao). Os participantes foram apresentados de acordo com o estagio da doenca (HY).

Tabela 1. Avaliagdo clinica da DP no membro dominante dos participantes.
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HY Avaliacgao Clinica - UPDRS
Tremor de repouso, tremor postural ou de agdo nas maos e rigidez: Ausentes.
I Bater dedos continuamente e movimentos das maos: Leve lentiddo e/ou reducdao da amplitude.
Tremor de repouso: Moderado em amplitude, mas presente a maior parte do tempo.
Tremor postural ou de agdo nas maos: Moderado em amplitude tanto na acdo quanto mantendo a
IIa postura.
Rigidez: Marcante, mas pode realizar o movimento completo da articulagao.
Bater dedos continuamente e movimentos das maos: Realiza o teste com grande dificuldade, qua-
se ndo conseguindo.
Tremor de repouso: Presente, mas infrequente ou leve.
Tremor postural ou de agdo nas maos e rigidez: ausente.
ITIb Bater dedos continuamente e movimentos das maos: Leve lentiddo e/ ou redugdo da amplitude.
Tremor de repouso: Moderado em amplitude, mas presente a maior parte do tempo.
Tremor postural ou de agdo nas maos: Leve, presente com agdo.
e Rigidez: Leve e moderado.
Bater dedos continuamente: Comprometimento moderado. Fadiga precoce e bem clara. Pode
apresentar parada ocasional durante o movimento.
Movimentos da mdo: Leve lentiddo e/ ou reducdo de amplitude.
Tremor de repouso: Presente, mas infrequente ou leve.
Tremor postural ou de agdo nas maos: Ausente.
Rigidez: Pequena ou detectavel somente quando ativado por movimentos em espelho de outros.
II1d Bater dedos continuamente: Comprometimento moderado. Fadiga precoce e bem clara. Pode

apresentar parada ocasional durante o movimento.
Movimentos da mao: leve lentiddo e /ou redugao de amplitude.

HY: Hoehn e Yahr. UPDRS: Escala Unificada de Avaliacdo para Doenca de Parkinson.
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Percebeu-se que no item movimento da mao, que avalia movimentos rapidos e
com maior amplitude, quatro participantes apresentaram lentiddo e/ou reducdao de ampli-
tude e um participante (IIIa) apresentou dificuldade na realizagdo do teste, adquirindo
uma pontuagdo maior neste item.

Em relagdo a avaliacdo da escrita pela UPDRS, a tabela 2 apresenta a pontuagdo de
cada participante, antes e apds o periodo de tratamento. A pontuacdo varia entre 0 e 4,
sendo 0 (zero) escrita normal, 1 (um) escrita um pouco lenta ou pequena, 2 (dois) escrita
menor e mais lenta, mas as palavras sdo legiveis, 3 (trés) escrita gravemente
comprometida, nem todas as palavras sao comprometidas e 4 (quatro) a maioria das
palavras nao sdo legiveis.

Tabela 2. Pontuagdes da Escrita de acordo com a UPDRS, antes e apds as intervencgoes.

HY Escrita UPDRS Escrita UPDRS
(AVALIACAO) (REAVALIAGCAO)
2 1

IT

ITIa
IIIb
ITIc
I11d

N B BN
=NNN

HY: Hoehn e Yahr. UPDRS: Escala Unificada de Avaliagdo para Doenca de Parkinson.

Verificou-se que quatro dos participantes diminuiram a pontuacdo da UPDRS, o que
indica melhora na legibilidade da escrita, e um participante manteve a pontuacao inicial, o
que pode indicar que houve uma manutencao do desempenho. Essa melhora da escrita
pode ser atribuida as intervengoes, realizadas com atividades de encaixe utilizando a pinga
tripode, manipulacdo de objetos pequenos, atividade com material moldavel e o uso do
tablet. Assim como pelo desenvolvimento das atividades voltadas para escrita entregues
apos cada atendimento, mas que foram realizadas diariamente no domicilio, visando o
treino da coordenacao motora fina, precisao de tracos e agilidade na realizacao dessas ati-
vidades.

Na avaliacao da velocidade/tempo e legibilidade foi solicitada a escrita do nome
completo e de uma frase, onde houve o registro do tempo em segundos, na avaliagdo e
reavaliacdo, como mostra a tabela 3.
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Tabela 3. Tabela representativa do tempo em segundos referente a escrita do nome e

frase.

ESCRITA DO NOME ESCRITA DA FRASE

HY Avaliacao Reavaliagao Avaliacao Reavaliacao
Tempo (seq) Tempo (seq) Tempo (seq) Tempo (seqg)

IT 25 26 25 23

IITa 30 17 32 17

ITIb 20 19 16 18

ITIc 20 16 18 16

ITId 15 18 51 47

HY: Hoehn e Yahr. Seg: Segundos.

Observou-se que houve uma diminuicao no tempo para escrever o nome completo
de trés participantes. Dois participantes apresentaram um aumento de tempo na reavalia-
¢do, porém, demonstraram uma melhor legibilidade na escrita do nome. Na escrita da fra-
se, trés participantes apresentaram diminuicdo do tempo. Na avaliagdo foi solicitada a es-
crita de uma frase livre. Quatro dos participantes reescreveram a mesma frase na reavali-
acao e um optou por escrever outra frase, mas que ndo diferiu na quantidade de palavras.

A tabela 4 apresenta os dados relativos a precisdao do tracejado de todos os partici-
pantes, na avaliacdo e reavaliacao, identificados de acordo com o estagio da DP.

Tabela 4. Imagens da avaliacdao do tracejado antes e depois das intervencdes para escri-

ta.

PRECISAO NO TRACEJADO

PRECISAO NO TRACEJADO

HY Avaliacdo Reavaliagao

HY Avaliagao Reavaliagao

II

ITIc

AN

NN NG

LG i L) VAR ‘\f Ve,

mm SOET

Illa &5
aVaTavaravavay
TR RN N
ANANANNNS 4;
IIIb s S
5 % : \,} Vi u

mmmim6
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Observa-se que os participantes IIla e IIIc apresentaram um melhor desempenho
na precisao do tracejado. Relaciona-se que a sintomatologia clinica pode ter alterado a
realizacdao das etapas do tracejado e consequentemente a apresentacdao da escrita. A ta-
bela 1, referente a apresentagdo dos sintomas clinicos, mostra que os participantes Illa e
ITIc apresentaram tremor de acao nas maos e rigidez, o que pode ter interferido no de-
sempenho.

Nas avaliacOes os participantes responderam questoes referentes ao desempenho e
a velocidade da escrita, antes e apos o tratamento. A tabela 5 apresenta as respostas so-

bre a percepcao destes individuos.

Tabela 5. Percepcao do desempenho e da velocidade na escrita na avaliagao e reavalia-

DESEMPENHO VELOCIDADE
HY —= —= — —
Avaliacao Reavaliacao Avaliacao Reavaliacao
"Ndo estou satisfeito N . "Em média levo um
. . Melhorou pouco, mui- P
com minha escrita. . tempo pra escrever. Ja Melhorou um pouco
II ) to ndo, mas melhorou . L s
Queria que fosse me- P escrevi mais rapi- também” (sic)
o um pouco” (sic) Y
lhor” (sic) do” (sic)
s . L "Quando comego a " .
Minha escrita ndo é a . 'Acho que levo muito N .
escrever minha letra Do mesmo jeito, len-
IIIa mesma que an- . o tempo pra escre- o
o fica bem, depois fica o ta” (sic)
tes” (sic) Y ver” (sic)
pequena” (sic)
“Esta mais ou menos. wa
. T6 achando que levo
"Melhor do que na- Eu tenho treinado e . N o
ITIb o mais tempo pra escre- Devagar” (sic)
da” (sic) acho que melhorou um . o
Y ver ultimamente” (sic)
pouco” (sic)
. "Razoavel, mas ndo é o
"Levo muito tempo pra .
" . . " . i que eu gostaria. Acho
Estou insatisfei- Senti uma melhora na  escrever. Demorei )
IIlc . . . . . . . que se tivesse trata-
to” (sic) caligrafia” (sic) muito, depois dei- ]
oy mento todo dia, chega-
xei” (sic) s
ria 1a” (sic)
"Estou com mais difi- N .
R . Atualmente levo muito | _,
culdade em escrever Melhorei a coordena- Ta da mesma for-
I11d ] . . tempo pra escre- .
mediante ao tre- ¢ao” (sic) o ma” (sic)
” i ver” (sic)
mor” (sic)
Gao.

Foi observado que os participantes relataram uma diferenca sobre seu desempenho

na escrita quando comparado a avaliacdo (antes do tratamento). Em relacdo a velocidade,

de forma geral, ndo se observou diferenca, embora as atividades propostas nos atendi-

mentos buscassem a diminuigdo do tempo na execucdo das mesmas, visto que essa é

uma caracteristica evidente na DP e uma queixa entre os participantes.
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4. DISCUSSAO

Os acometimentos da DP apresentam-se de forma assimétrica nos hemisférios ce-
rebrais, o que justifica a presenga dos sintomas de forma unilateral. A intensidade dos sin-
tomas varia de acordo com o estagio da doenga e como estes sintomas se comportam em
cada individuo. Estudos demonstram que a bradicinesia é o sintoma considerado mais difi-
cultador na realizacdo das atividades de vida diaria, devido a lentiddo do movimento que
aumenta o tempo para a realizacao de tarefas, fazendo com que o tremor de repouso seja
evidenciado®?,

As atividades entregues para o domicilio utilizaram pistas visuais para sua realiza-
¢do, como por exemplo, linhas para delimitacdo e tracejados para serem completados. Os
participantes deste estudo relataram que as atividades com pistas visuais facilitaram a
execucdo e conclusdo da tarefa. Um participante explicitou que as atividades com pistas
visuais sdao mais efetivas quando associadas as de escrita, como por exemplo, a cépia de
um texto.

1.2 e Zillioto®3, a escrita automatica é afetada na DP e o

De acordo com Bryant et a
uso de pistas visuais possibilita a realizacdo da escrita de forma menos automatica, o que
causa melhora no desempenho durante os exercicios de reabilitacdo. Os usos das pistas
visuais também acrescentam complexidade a tarefa, demandando fungdes executivas e de

atencdo, favorecendo a melhora na escrita.

Em relacdo a avaliagdo da velocidade/tempo e legibilidade da escrita, pode-se atri-
buir o aumento do tempo na realizagdo da tarefa devido a bradicinesia presente em trés
participantes como mostra a tabela 1, no item de movimento das maos, onde os partici-
pantes II, IIIb e IIId apresentaram lentiddo e/ou reducdo de amplitude. De acordo com
Da Mata, Barros e Lima?*, a bradicinesia é o sintoma mais frequente da DP, podendo in-
terferir no tempo de realizacao de acoes.

Ressalta-se a relevancia da escrita como foco de tratamento diante da importancia
atribuida a sua realizacdo, conforme ilustra a fala dos participantes quando diz que
“escrever é importante pra mim, pois tenho coisas pra fazer, sou revendedora, preciso es-
crever” (sic) e “escrever é importante pra mim, se eu ndo escrevo me sinto inttil” (sic).
Nessas falas, percebe-se que o uso da escrita é fundamental para o desempenho de pa-
péis ocupacionais, como por exemplo, o trabalho, além do significado atribuido ao ato de
escrever.

5. CONCLUSAO

Diante dos achados deste estudo piloto, foi possivel perceber que houve melhora
no uso das habilidades motoras finas necessarias para o desempenho da escrita dos parti-
cipantes, como melhora na precisdo dos tragos e na coordenagdao motora fina. Ressalta-se
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a importancia das pistas visuais que buscou complexidade no grau de desempenho da ta-
refa, favorecendo a precisdo de tracos para a escrita. Observou-se também que o treino
das habilidades realizadas no ambulatorio favoreceu a manutengao dos ganhos adquiridos
pelas tarefas semanais, o que repercutiu de forma positiva na escrita.

Verificou-se a escassez de estudos especificos da Terapia Ocupacional para escrita
de pessoas com doenga de Parkinson, bem como estudos que abordem a percepgao dos
sujeitos em relacdo ao seu desempenho na escrita manual. Esse achado foi reforcado pelo
discurso dos participantes deste estudo, que indicaram o desejo de melhorar o desempe-
nho na escrita para satisfacdo pessoal e para melhora no desempenho de papéis ocupacio-
nais.

Destaca-se a especificidade da intervencao do terapeuta ocupacional, pois o ato de
escrever esta presente em diversas atividades cotidianas, sejam nas atividades de vida
diaria, atividades laborais, de estudo e de lazer, além do envolvimento com habilidades
sociais. Além disso, o tratamento da escrita pode repercutir no desempenho de outras ha-
bilidades manuais, como o manuseio de botdes, abertura de tampas, entre outros.

Como recomendac0des para estudos posteriores, indica-se o uso de atividades de
tracejados em conjunto com atividade de escrita, como a cépia de um texto, por exemplo.
Além disso, sugere-se que as intervengbes ocorram num tempo maior, com mais sessoes,
assim como a realizagao do treino de forca e coordenacao muscular, objetivando analisar
melhores resultados, principalmente em relacdo ao aumento na velocidade da escrita. Re-
comenda-se também que se estabelega uma uniformidade de frase para comparar preci-
samente o tempo e velocidade, além da inclusdo de outras medidas de resultado, como o
teste Box and Blocks.
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