ACUPUNTURA COMO RECURSO TERAPEUTICO
OCUPACIONAL JUNTO A PACIENTES
PORTADORES DA DOENCA DE PARKINSON

RESUMO

A Doenca de Parkinson (DP) é um disturbio neuroldgico progressivo caracterizado
pela morte de neurdnios motores da substancia negra, que resulta na diminui¢do da
producgéo de dopamina. O tratamento ndo medicamentoso da DP pode incluir acdes
em cuidados de Enfermagem, Educagdo Fisica, Fisioterapia, Fonoaudiologia e
Terapia Ocupacional, com a finalidade de restituir a capacidade funcional, o bem-
estar e a qualidade de vida. Podem ser utilizados diversos recursos terapéuticos,
entre estes a Acupuntura. Na Medicina Tradicional Chi-nesa (MTC) compreende
que um distdrbio é consequéncia de uma desarmonia interna do individuo e sua
relagdo com a natureza, buscando o reequilibrio organico e ao ambiente. O
terapeuta ocupacional pode utilizar a Acupuntura enquanto recurso terapéutico para
auxiliar no tratamento de alterag@es bioldgicas, psiquicas e sdcio-ocupacionais, que
impactam negativamente o desempenho ocupacional do individuo. Este trabalho
tem por objetivo relatar a eficiéncia do uso da Acupuntura em processos
terapéuticos ocupacionais, como um método auxiliar, junto a pessoas portadoras da
DP. Foram realizados atendimentos individuais a doze individuos que frequiientavam
uma associacao filantrépica para atendimento a pessoas portadoras DP, durante o
ano de 2011. Através das observagbes ambulatorial, comunicacéo interprofissional
e relatos dos individuos atendidos que, tem-se na utilizagdo da Acupuntura uma
forma de facilitar a realizac@o de outras terapias e, assim, contribuir para melhora
no desempenho ocupacional, participacéo social, bem estar e qualidade de vida. A
experiéncia vivenciada denota mais uma possibilidade que o terapeuta ocupacional
pode utilizar em suas interveng8es nos diversos campos de atuacdo. Contudo, séo
necessarios mais estudos acerca deste recurso na pratica do terapeuta ocupacional
junto a pessoas com DP.
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ACUPUNCTURE AS A THERAPEUTIC OCCUPATIONAL
APPEAL TO A PATIENTS WITH PARKINSON'S DISEASE

ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) is a progressive neurological disorder characterized by the
death of motor neurons in the substantia nigra, which results in decreased
production of dopamine. The nonpharmacological treatment of PD may include
actions on nursing care, Physical Education, Physiotherapy, Speech and
Occupational Therapy, in order to restore functional capacity, well-being and quality
of life. Can be used several therapeutic resources between these acupuncture.
Traditional Chinese Medicine (MTC) understands that a disorder is a consequence
of internal disharmony of the individual and their relationship with nature, seeking to
balance organic and the environment. The occupational therapist may use
acupuncture as a therapeutic resource to aid in the treatment of biological changes,
psychological and socio-occupational, that negatively impact the individual's
occupational performance. This paper aims to report the efficiency of the use of
Acupuncture in occupational therapy processes, as a helper method, along with
people with PD. Objective: We performed individual assistance to twelve individuals
attending a philanthropic association to care for people with PD during the year
2011. Methodology: Through the observations outpatient, interprofessional
communication and reports of individuals who attended, has been the use of
Acupuncture a way to facilitate the implementation of other therapies and thereby
contribute to improvement in occupational performance, social participation,
wellbeing and quality life. Results: The lived experience indicates another possibility
that occupational therapists can use in their interventions in the various fields. We
conclude that further studies are needed about this feature in the practice of
occupational therapy with people with PD.
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INTRODUGAO

A doenca de Parkinson (DP) é uma enfermidade crbnica e progressiva ocasionada pelo
déficit de dopamina na via nigro-estriatal, decorrente da degeneragcdo dos neurdnios
dopaminérgicos da substancia negra (MARSDEN, 1994; GUTTMAN, KISH, FURUKAWA, 2003;
MENESES, TEIVE, 2003).

Seu quadro clinico é determinado por alteragcbes no sistema motor, caracterizado pelo
tremor em repouso, diminuicdo da velocidade do movimento (bradicinesia), rigidez muscular e
alteracBes nos reflexos posturais (MARSDEN, 1994; GUTTMAN, KISH, FURUKAWA, 2003;
MENESES, TEIVE, 2003).

De modo comum, os pacientes parkinsonianos podem evidenciar outras altera¢des, como
lentiddo na execucdo de suas atividades da vida diaria (AVD), incluindo vestir, caminhar e
escrever, além de complicacdes na degluticdo e na fala (MENESES, TEIVE, 2003; DAMIANO et
al.,1999).

Com o agravamento do estado clinico geral do parkinsoniano, pode ocorrer 0 surgimento
de alteracdes cognitivas e comportamentais, como os déficits de meméria, lentiddo nas respostas
psicologicas, ansiedade, depresséo e isolamento social (DAMIANO et al.,1999).

Devido a estas alteragbes e a evolucdo da doenca, o paciente pode apresentar
comprometimento na func@o social, psicolégica (mental/emocional) e econbémica. Tais
comprometimentos sdo demasiadamente incapacitantes para o individuo e determinantes para o
detrimento da qualidade de vida (QV) (KARLSEN et al., 2000; SCHENKMAN et al.,, 2001;
SCHRAG et al.,2000; FINDLEY, 2007).

Qualidade de vida € um conceito multidimensional que avalia a satisfacdo pessoal de um
individuo em relagdo a expectativa de vida, percepcao da saude, interesses, aspectos fisicos,
emocionais e soécio-econémicos, entre outros (MARINUS et al.,, 2002; MARTIN, 1998). Neste
sentido, a salde torna-se um fator contributivo para a QV, sendo muitas vezes referida como
gualidade de vida relacionada a saude (QVRS) (MARINUS et al., 2002).

As informacBes acerca da QV sado indicadores nas decisbes clinicas de doencas
especificas. De modo comum, trata-se da avaliacdo do impacto fisico e psicossocial que as
doencas ou incapacidades podem ocasionar na vida dos individuos, permitindo um melhor
conhecimento sobre o paciente e sobre a sua adaptacao a condicdo (MORRIS et al., 1998).

A Acupuntura tem sua compreensdo semantica através da derivacdo dos radicais
latinosacus e pungere, respectivamente significando agulha e puncionar (JAGGAR, 1992;
SCHOEN, 1993; WEN, 1989).

Na Medicina Tradicional Chinesa (MTC), a Acupuntura faz parte de um conjunto de
conhecimentos tedrico-empiricos que consiste numa terapéutica milenar atrelada a prevencao,
tratamento e cura de patologias através da insercdo de finissimas agulhas em determinadas

regides do corpo chamadas de “acupontos” e seus excelentes resultados sdo reconhecidos pela
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Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2002) e por pesquisas cientificas (ALLEN, SCHNYER,
1998).

Acuponto é uma regido da pele em que é grande a concentracdo de terminacdes nervosas
sensoriais e possui uma relacdo intima com nervos, vasos sanguineos, tenddes e capsulas
articulares (WU, 1990). Sua estimulacdo possibilita acesso direto ao Sistema Nervoso Central
(FARBER, TIMO-IARIA, 1994).

Com isso, esta pesquisa objetivou estudar a eficacia da Acupuntura junto a pacientes
parkinsonianos, por meio da aplicacdo de material especifico para a pratica da milenar medicina
chinesa em voluntarios da Associacéo de Parkinson de Pernambuco, no periodo que compreende

0s meses de janeiro e junho de 2011.

METODOLOGIA

O estudo em questao faz uso de uma abordagem qualitativa, que se encontra em um nivel
de realidade que n&o pode ser mensurado ou quantificado, propiciando a resposta de indagactes
singulares, conceito este que vem ao encontro do objetivo da pesquisa (MINAYO, 2003).

Este tipo de pesquisa realiza descricdes precisas da situacdo vivenciada na pratica
ambulatorial em questdo e deseja descobrir as relagbes existentes entre 0s elementos
componentes da mesma, tendo como base a andlise, o0 registro e a observacdo de fatos ou
fendbmenos sem manipulé-los, buscando conhecer as diversas situacfes e relagbes em que
ocorreram (CERNO, BREVIAN, 1996).

A pesquisa, bem como a préatica ambulatorial foram desenvolvidas na Associacdo de
Parkinson de Pernambuco, sempre as quartas-feiras, no periodo das 09 as 12h, atendendo
regularmente a pacientes com doenca de Parkinson.

Foram incluidos, num grupo de 12 pacientes, portadores da doenca de Parkinson, que nao
apresentaram quaisquer outras doencas neurologicas, de ambos 0s sexos e de idades variadas e
superiores a 50 anos, que realizavam suas consultas de rotina na supracitada associa¢do, no

periodo de janeiro a junho de 2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na doenca de Parkinson, os sinais e sintomas classicos sdo efetivamente motores, pois o
sistema regulador da dopamina, que desempenha um papel importante na regulacdo do
movimento, encontra-se deficitario devido a morte gradual e ao desaparecimento dos neurdnios
dopaminérgicos (THOMPSON, 2005).

Vale ressaltar que, grande parte dos neurbnios que contém dopamina, aproximadamente
trés quartos de toda dopamina no cérebro, encontram-se no sistema que envolve a substancia
negra e os ganglios basais (THOMPSON, 2005).
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Devido a degeneracdo desses neurbnios, a execucdo dos movimentos declina
gradativamente, interferindo diretamente no controle corporal, sendo este fundamental e
responsavel por manter as fungdes béasicas na vida do individuo, como a degluticdo e as AVD
(MENESES, TEIVE, 2003; DAMIANO et al., 1999).

Com relacdo as atividades da vida diaria, essas atividades correspondem as tarefas de
automanutencao que necessitam de capacidades basicas para serem executadas, permitindo o
individuo atingir sua independéncia pessoal (FOTI, 2005; ROGERS, HOLM, 2002).

As tarefas que compreendem as AVD incluem:

e Mobilidade funcional: mover-se no leito, em cadeira de rodas e na comunidade;
transferéncias/mudancas posturais; alcancar e transportar objetos; e caminhar/locomocao
funcional.

e Cuidados pessoais: vestir, alimentar-se, arrumar-se, banhar-se, utilizar o vaso sanitario,
higiene oral e administrar/ingerir medicamentos.

e Comunicagdo funcional: escrever, telefonar e usar dispositivos de ampliacdo para
comunicacao (por exemplo, computador pessoal com reconhecimento de voz e aparelhos
com viva-voz) (FOTI, 2005; ROGERS, HOLM, 2002).

As disfuncbes que podem ocorrer nas atividades da vida diaria sdo denominadas de
incapacidades, segundo o modelo de incapacidade desenvolvido pela Organizacdo Mundial de
Saude (ROGERS, HOLM, 2002).

O declinio que ocorre nas AVD dos pacientes parkinsonianos é ocasionado pelos
comprometimentos motores da doenga, que geram uma reducdo no nivel de funcionalidade, de
acordo com a progresséo da DP (SOUZA, 2007; CAMARGOS, 2004).

Desta forma, o principal foco do tratamento em individuos com doengas crbnicas, como a
DP, deve ser a manutencdo da QV (CAMARGOS, 2004), o que enfatiza a importancia de serem
conhecidas as dimensfes que abrangem esse conceito e 0s instrumentos de medida que avaliam
o impacto da DP na qualidade de vida (MARINUS, 2002; CAMARGOS, 2004).

Na medicina chinesa, movimentos trémulos, vibratorios e agitados séo atribuidos ao Vento.
Doencas causadas por Vento sdo de dois tipos: causadas por Vento exterior e causadas por
Vento interior. Essas Ultimas, estdo relacionadas ao distlrbio das funcBes do Figado, na sua
capacidade de estocar sangue, nutrir tenddes e sustentar a visdo normal (CHEN, WANG, 2007).

O funcionamento apropriado das atividades motoras do corpo depende da nutricao
adequada dos tenddes, que por sua vez depende da quantidade suficiente de sangue
armazenada no Figado. Neste caso, a deficiéncia de sangue no Figado ndo prové de forma
adequada a nutricdo dos tendfes, dando origem a Vento interior e levando ao aparecimento de
tremores (CHEN, WANG, 2007).

Uma vez observando-se tremores apenas nas maos, pode-se dizer, até certo ponto, que
esse Vento interior € relativamente suave, porém em casos mais graves, 0S tremores aparecem

em outras partes do corpo, como bracos e segmento cefalico (cabe¢a) (CHEN, WANG, 2007).
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Junto a populacdo estudada, a condicdo da doencga é vigente de longa data e ndo ha
gualquer evidéncia da presenca de Vento exterior, como calafrios ou febres concomitantes. Logo,
trata-se de casos tipicos de Vento interior (CHEN, WANG, 2007).

Os pontos selecionados para o tratamento desses pacientes foram o VB-20 (feng chi), F-3
(tai Chong), B-17 (Ge shu), B-20 (pi shu), B-18 (gan shu). Nesses casos, a deficiéncia de sangue
requer tonificacdo, ao passo que vento interior requer drenagem. Assim, tanto a tonificacéo,
guanto a drenagem foram empreendidas por meio da manipulacdo e rotacdo das agulhas (CHEN,
WANG, 2007).

O tratamento foi administrado uma vez ao dia, uma vez por semana, ficando as agulhas
retidas por vinte minutos durante cada sessao. Vinte sessdes de tratamento compreenderam um
curso de terapia junto a cada paciente (CHEN, WANG, 2007).

Quanto a escolha dos pontos, VB-20 é considerado um dos pontos capitais usados para
dispersao de Vento; o nome “feng chi”, que significa “reservatdrio por onde entra o vento” explica
por si s6 a razdo dele ter sido utilizado. F-3 (tai chong) é o ponto fonte do canal do figado,
constituindo o local em que florescem Qi e Sangue desse canal. O ponto B-17 (ge shu) é aquele
associado ao sangue e é indicado para tratar todas as doencas envolvendo o sangue. B-18 (gan
shu) é o ponto associado dorsal do Figado é um ponto importante para promog¢ao da circulacao do
Qi do Figado, tonificando-o, normalizando seu abastecimento de sangue e corrigindo sua
deficiéncia. B-20 (pi shu) é ponto dorsal associado ao Bago e importante para regulagdo do
transporte e distribuicdo de nutrientes e fluidos. Bago regula o fluxo sanguineo e é junto ao
Estdbmago, fonte de nutrientes para a formacéo do Qi e sangue (CHEN, WANG, 2007).

Cerca de trés semanas de tratamento, comecou-se a observar melhora em alguns dos
pacientes. Os tremores das maos diminuiram sensivelmente. Melhorou a compleicdo de alguns
deles, assim como o apetite, tontura. Também na lingua, o retorno a uma coloracdo mais
avermelhada foi observada. A melhora foi relatada e observada em nove dos pacientes atendidos.
Um outro ndo relatou melhora e dois outros desistiram do tratamento na metade do tempo total

utilizado pela pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo permitiu conhecer parte do cotidiano das pessoas portadoras da Doenca de
Parkinson e pode-se perceber que os sentimentos gerados por essa condicdo sdo das mais
diferentes matrizes, estando presentes em seus discursos emocfes, doencas, dificuldades,
desgaste, mas, sobretudo, dedicacéo.

Em muitas passagens ficou iminente o pedido de socorro dessas pessoas, as quais, em
gestos singelos, revelam a grandiosidade da existéncia humana. Bem como a revelagdo da

satisfacdo e do bem-estar trazidos pela Acupuntura a vida deles.
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Pela referida pesquisa, pdde-se constatar ao longo da implementacdo das a¢fes de ajuda
feita pelo uso da Acupuntura como recurso terapéutico ocupacional, sinais subjetivos de sua
efetividade quanto a facilitar a aceitacdo da doencga, estimulo ao enfrentamento da situacdo de
cronicidade, capacitacdo para buscas autbnomas de recursos e conhecimentos benéficos ao viver
diario, estimulo ao desenvolvimento da solidariedade, desenvolvimento de confianca e respeito
mutuos, valoragdo das capacidades presentes e estimulo a autoconfianca, entre outros.

Guardadas as limitacdes do estudo que abrangeu uma amostra reduzida, seu resultado
positivo indica a necessidade de futuros esforcos investigativos aprofundados para buscar
resultados objetivos que evidenciem ainda mais e melhor respaldadas as dimensdes e a extenséo
da utilidade e valor da Acupuntura aplicada ao portador de DP, na prética profissional terapeuta
ocupacional, bem como de estudos de natureza qualitativa para o desvelamento de outros
estudos e resultados para um viver com qualidade e bem-estar possivel, enfrentando as

adversidades da cronicidade imposta pela doenca.
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