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CAPITULO 1

PRATICA, DE ENFERMAGEM AO PORTADOR DE
HANSENIASE: VIDEO EDUCATIVO PARA ENFERMEIROS

DOI 10.71136/978-65-986251-0-8-chl

AUTORES:

1
2
3
4

Aline de Sousa Falcdo dos Santos

Maria da Vitoria do Nascimento Araujo Lima
Josiane Correira da Silva

Wendel Barbosa Sa

Samuel Ramalho Torres Maia °

RESUMO

OBJETIVO: Construir uma tecnologia do tipo video educativo para enfermeiros sobre as praticas de
enfermagem ao portador de hanseniase. METODOLOGIA: Um estudo bibliogréfico e metodolégico do tipo
qualitativo e quantitativo, composto pela construcdo de video educativo, produzido no centro universitario
ateneu, sede lagoa em Fortaleza-Ceard, desenvolvido em trés etapa: pré-producéo: busca de artigos e
elaboracado de roteiro; producéo: gravacdo definitiva do video; e pds-producdo: jungcéo de todas atividades,
edicdo, organizacdo de assuntos abordados e analises de dados, no periodo de janeiro a junho de 2023.
RESULTADOS: A versao final do video possuiu 10 minutos e 30 segundos, apos a postagem no YouTube®
e compartilhado via link no WhatsApp®, observou-se uma boa interacdo sobre o assunto, gerando
visualiza¢Bes, comentarios, demostrando relevancia em construir tecnologias que venham agregar aos
profissionais da salde na assisténcia. CONCLUSAO: Considera-se a necessidade da construcdo de
tecnologias do tipo video educativo, incentivando ser utilizado nos servicos de salde na perspectiva de
assisténcia em enfermagem bem como meio de aprendizagem nos campos de ensino.

Descritores: Enfermagem. Cuidado. Hanseniase.

1. Aline de Sousa Falcao dos Santos ! E-mail: alinefalcaod@hotmail.com Académico de graduacdo em
enfermagem do Centro Universitario Ateneu — Unidade Lagoa E-mail: uniateneu@fate.edu.br

2. Maria da Vitoria N. Aratjo de Lima 2 E-mail: enfaraujovitoria@gmail.com Académico de graduacdo em
enfermagem do Centro Universitario Ateneu — Unidade Lagoa E-mail: uniateneu@fate.edu.br

3. Josiane Correia da Silva 2 E-mail: enfajosianesilva@hotmail.com Académico de graduacdo em
enfermagem do Centro Universitario Ateneu — Unidade Lagoa E-mail: uniateneu@fate.edu.br

4. Wendel Barbosa Sa # E-mail: wendelbarbosasa@gmail.com Académico de graduacéo em enfermagem
do Centro Universitario Ateneu — Unidade Lagoa E-mail: uniateneu@fate.edu.br

5. Samuel Ramalho Torres Maia® E-mail: samuel.maia@professor.uniateneu.edu.br, Orientador:
Enfermeiro Samuel Ramalho Torres Maia. Ms em cuidados clinicos em enfermagem e saude, Docente
do Curso de graduacédo de Enfermagem do Centro Universitario Ateneu — Unidade Lagoa.

1. Introducéo

A Hanseniase € uma doenca cronica, bacteriana infectocontagiosa, causada por
seu agente etiologico Mycobacterium leprae. Trata-se de uma doenca de notificacao
compulsoria. E classificada em paucibacilar de formas clinica Indeterminada e
Tubercul6ide. Multibacilar de forma clinica Dimorfa e Virchowiana. Cada forma clinica
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possui sinais e sintomas com suas especificidades, destacando-se por comprometer
nervos periféricos, diminuicdo da sensibilidade e lesdes neurais (BRASIL, 2020).

A Hanseniase pode causar incapacidade no individuo, principalmente em relacéo
ao paciente que ndo tem acesso a assisténcia de salde adequada. E uma patologia que,
seguindo com precisdo o tratamento e o0 acompanhamento que sdo disponiveis
gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde (SUS), o paciente obtém a cura com éxito
(BRASIL, 2020).

De acordo com a Organiza¢cao Mundial de Saude (OMS), em 2016, foi lancado um
programa de estratégia global para Hanseniase 2016 - 2020, buscando deteccédo
precoce, ocorrendo um tratamento imediato, desse modo, evitando a propagacao e
diminuindo sua transmisséo. A estratégia global ressaltou promocédo de saude na vida
social, controle da doenca, intervencgao nas areas essenciais, inclusdo social, combate as
complicacBes e a descriminacdo (GOMES, 2019; SANTOS; IGNOTTI, 2020).

Considerando que a doenca pode levar a um quadro clinico agravante, estudos
mostram que 7,9% de 25.218 casos novos em 2016, sdo diagndsticos tardios com grau
Il de incapacidades fisicas. Sendo que no Brasil, estima-se que 7,5% dos casos de
Hanseniase séo graus 2, enquanto a proporcdo média mundial foi de 6,7%. No entanto,
houve um crescimento consideravel no Brasil, assim como nos entornos das Américas
referente a novos casos de hanseniase. Por exemplo, no ano de 2019, os dados
constaram 202.185 novos casos da doenca, sendo 29.936 foram nos continentes
americanos. Vale ressaltar que estudos abordaram que, em 2019, o Brasil obteve 27.864,
isto €, 93% dos casos. Nesta realidade, o Brasil € considerado um pais de altos indices
de hanseniase, visto que, um dos fatores que aumentam o0s casos estdo em nao
aceitacdo do devido tratamento ofertado nos hospitais (PENNA, 2021; SANTOS;
IGNOTTI, 2020).

De acordo com o programa nacional de controle de hanseniase existe uma
dificuldade de adesdo ao tratamento, apesar que ha trés décadas a endemicidade de
hanseniase no mundo reduziu notavelmente (PENNA et al., 2021).

No que se refere ao tema, é importante mencionar sobre atencéo basica de saude
onde comporta uma equipe multidisciplinar na qual contempla os cuidados ao portador de
hanseniase. As populacdes mais afetadas pela doenca sdo dos paises subdesenvolvidos
e em desenvolvimento, assim como o Brasil que esta entre os 22 paises com carga
elevada de hanseniase no mundo, liderando a 2.2 coloca¢éo em relacdo a novos casos.
Por conta desses indices, € considerada a doenca dos pobres, tendo um foco de
incidéncia nos homens e mais frequente em criangas, tornando-se, portanto, um problema

significativo de salde no pais (BRASIL, 2020).

O enfermeiro habilitado para tratar da Hanseniase, tem como objetivo fundamental
0s cuidados para o tratamento, assim como propiciar um acompanhamento que seja
suficiente para a melhoria do paciente. O profissional de salude com sua percepcao
terapéutica direcionard respostas as hesitagbes do enfermo, além de cuidados com a
manipulagédo de medicamentos e analises em testes fisicos. Deste modo, a fungéo de
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guem é cuidador deve estar sempre em constante vigilancia a qualquer alteracdo ou
reducdo da doenca.

Diante do exposto, o enfermeiro baseia-se no processo de enfermagem, seguindo
suas etapas, sendo elas: coleta de dados, diagndstico, planejamento, implementacao e
avaliacdo de enfermagem. Portanto, o enfermeiro tem a incumbéncia de deteccédo dos
casos, busca ativa e supervisionar as visitas de agentes comunitarios de saude (ACS),
até a chegada do paciente na unidade basica de saude (SANTANA et al., 2022).

A coleta de dados ocorre durante a consulta de acolhimento, nessa direcao € preciso
construir um vinculo com o paciente, seguido pelo exame fisico geral, fechando o
diagnostico e observando os sinais e sintomas, sendo mais comum, ressecamento ocular,
manchas, infiltracdo, tubérculo, nédulos na face, acometimentos nos membros inferiores e
superiores, prevalecendo nas areas frias. O planejamento de enfermagem, € relacionado
ao bem-estar do paciente e a orientacdo sobre os impactos da doenca, recordando que
existe tratamento e cura. A implementacao é uma juncdo de esquema terapéutico e rotinas
gue o paciente deve cumprir. Na ultima etapa de avaliacdo ocorre uma reavaliacdo do
processo realizado, tendo em vista que a enfermagem esta ligada diretamente com o
processo de recuperacao do enfermo, salientando que sempre apds uma confirmacao de
doenca que faz parte do quadro endémico € realizada a notificacdo compulsoria no (SINAN)
sistema Nacional de Agravos a Notificagcdo (ARAUJO; LANA, 2020).

Dessa forma, o Ministério da saude (MS) evidenciou a importancia da acdo de
educacdo e saude, exemplo dessas sdo o0s grupos de autocuidado que visam o
empoderamento sobre o autoconhecimento de cuidados e promogcao na prevencao de
agravantes, incentivando a populacdo acometida a comparecer anualmente na assisténcia
basica de saude para exames peridédicos. Procedendo com a avaliagdo holistica da
enfermagem como protagonista e um ciclo de investigacéo de eliminacdo em novos casos,
o paciente fica em observacdo anualmente, realizando exames de baciloscopia, vacinagcao
de BCG para pessoas que tiveram contato e ndo apresentaram sinais de hanseniase de
acordo com o calendario de vacina, realizando a vigilancia domiciliar garantindo a
prevencgdo e minimizando a incidéncia da doenga (PINHEIRO et al., 2021).

Nessa perspectiva, os cuidados da enfermagem para com o paciente hanseniano
requer que o profissional obtenha 0 maximo de percep¢ao da doenca, dominio sobre as
mais diversas teorias e praticas de enfermagem, como, por exemplo, doencas
infecciosas, microbiologia, imunologia, epidemiologia, patologia e saude coletiva, bem
como outras disciplinas que agregam ao conhecimento para haver um cuidado efetivo ao
paciente, analisando os amplos campos que deve ser abordado e em impulsionar o
enfermeiro com interatividade e aprimoramento aos que fazem parte da equipe de
assisténcia basica de saude (LOUZARDO et al., 2021).

A escolha do tema deu-se a partir da observagéo que ha altos indices na prevaléncia
desta enfermidade no Brasil, contribuindo para esse cenario negativo a falta de
conhecimento do paciente em buscar o tratamento, progndstico de casos tardios,
subnotificacdes, desigualdade social e resisténcia em seguir o tratamento por completo,
podendo evoluir para complicacdes severas como Ulceras e amputagfes. Deste modo,
ao considerar a construcéo desta tecnologia surgiu o seguinte questionamento, como o
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video educativo pode vir a beneficiar o enfermeiro na promocdo e prevencdo a
hanseniase?

Portanto, motivados pelo interesse de obter uma assisténcia aperfeicoada aos
pacientes hansenianos, focando em instruir o enfermeiro com acompanhamento
direcionado ao paciente, com medidas profilaticas em prol da promoc¢do da saude,
garantido tanto para o paciente quanto para a comunidade uma educacdo e saulde,
evitando casos oportunos e prevenindo possiveis incapacidades fisicas, decidiu-se criar
uma tecnologia em formato de video educativo, justificando assim a importancia desta
tecnologia educativa.

Este estudo torna-se relevante ao demonstrar de forma explicativa e expositiva o
conhecimento e praticas que os profissionais devem ser habilitados, trazendo informacéao
no que deve ser realizado durante todo o tratamento e acompanhamento com paciente
de hanseniase, amplificando o acolhimento da enfermagem na atencéo basica de saude,
a fim de que prestem melhor assisténcia ao paciente.

Nesse contexto, é possivel destaca-se que a enfermagem possui um papel
significativo na educagéo e saude, por exercer atividades em variados campos, uma
categoria que utiliza sua pratica contribuindo com desenvolvimento e cuidado
humanizado.

2. Objetivo

Diante do exposto, objetiva-se construir uma tecnologia, do tipo video educativo,
para enfermeiros, sobre as praticas de enfermagem ao portador de hanseniase, a fim de
proporcionar um veiculo de informacdes interessantes aos enfermeiros da assisténcia
basica e demais publicos que possam interessar, auxiliando no desenvolvimento da
pratica de enfermagem.

3. Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo metodoldgico, com base em outro estudo que seguiu as
recomendacdes na elaboracdo de materiais audiovisuais (SA et al., 2020), com anélise
guantitativa e qualitativa, desenvolvido no periodo de janeiro a junho de 2023, engloba o
processo de elaboracdo de uma tecnologia educacional em saude. As etapas foram
adaptadas com fundamento em estudos referente ao desenvolvimento e construcéo de
video educativo. Baseado em Faleiros (2019), o video foi construido em trés etapas: pré-
producédo, producado e pés-producédo, porém foram feitas algumas adaptacbes para que
se adequasse ao modelo planejado pelos académicos. Nos critérios de inclusdo foram
utilizados 23 artigos e estudos que exibiram concordancia com o tema, publicados nos
altimos cinco anos, produzidos no Brasil, no idioma portugués e gratuitos. Os critérios de
exclusao foram artigos repetidos e artigos de revisao.

A tecnologia € voltada para os enfermeiros da assisténcia na atengédo basica de
saude, com orientacdes da patologia e com intuito de auxiliar na investigacdo e
diagndstico da hanseniase, proporcionando uma visdo simplificada, abrangente e
educativa na assisténcia. A construcdo da tecnologia ocorreu no Centro Universitario
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Ateneu, Fortaleza, Ceara. Apos finalizada a tecnologia, foi disponibilizada na plataforma
YouTube® e compartilhado o link: https://youtu.be/XgNGt85kxAc via WhatsApp®.

Fluxograma 1: Etapas metodolégicas e analises de dados

[ ETAPAS METODOLOGICAS l
e [ ESTUDO BIBLIOGRAFICO ] - [ ESTUDO METODOLOGICO ]
‘ BUSCA DOS ARTIGOS, ‘ PRE- PRODUCAO POS-
GUIA E E-BOOK PRODUGAO PRODUGAO
ESCOLHA DO TEMA, LEVANTAMENTO ‘
BIBLIOGRAFICO E DEFINICAO DE ROTEIRO
( GRAVACAO W
PUBLICACAO ' EDICAO
‘ ANALISE DOS DADOS
RECURSOS ATRAVES DO ANALYTCS
AVALIATIVOS DO YOUTUBE®
ESPECTADORES ESPECTADORES
RECORRENTES NOVOS
‘ QUANTITATIVO ’ [ QUALITATIVO ’
- VISUALIZAGCOES
- CURTIDAS - COMENTARIOS
- COMENTARIOS

Fonte: Autoria propria (2023).

Conforme, SOUSA.; OLIVEIRA.; ALVES.; (2021), a pesquisa bibliografica é uma
das pesquisas cientifica fundamental no aprimoramento dos cursos de graduacao,
auxiliando no conhecimento através das informac6es de obras cientificas ja publicadas.
Para a realizacdo da pesquisa, foram buscados artigos nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). A pesquisa foi feita com os seguintes descritores: enfermagem AND
hanseniase, enfermagem AND cuidados, enfermagem AND video educativo. Utilizaram-
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se critérios de inclusdo para escolha dos artigos, com até cinco anos de publicacéo a partir
de 2019 até 2023, no idioma portugués, artigos disponiveis na integra e gratuitos. Foram
selecionados 14 artigos de acordo com a tematica abordada, 06 artigos com a tematica
sobre a tecnologia de video, 01 artigo abordando legenda, 01 guia sobre Hanseniase do
Ministério da Saude e 01 e-book sobre Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem de
POLIT e BECK.

De acordo com Boccato (2006), a pesquisa bibliografica busca o levantamento e
andlise critica dos documentos publicados sobre o tema a ser pesquisado com
intuito de atualizar, desenvolver o conhecimento e contribuir com a realizacdo da
pesquisa. Com a temética definida e delimitada, o pesquisador terd que trilhar
caminhos para desenvolvé-la (SOUSA; OLIVEIRA; ALVES, 2021).

O estudo metodologico envolve investigar métodos de aquisicdo e organizacao
de dados para conduzir pesquisas com rigor. E realizado testes de intervencées
rigorosos e procedimentos sofisticados de coleta de dados levando a um interesse
gradativo na pesquisa metodoldgica entre os enfermeiros pesquisadores. Os estudos de
desenvolvimento de instrumentos, geralmente envolvem métodos complexos e
sofisticados, incluindo o uso de modelos de métodos mistos. “A maior parte dos estudos
metodoldgicos é ndo experimental e frequentemente focada no desenvolvimento de
novos instrumentos” (POLIT, BECK, p. 330, 2017).

Pensando em facilitar a compreenséo e aplicacdo dos cuidados ao paciente de
hanseniase, foi produzido um video educativo composto da apresentacdo dos topicos:
contexto histoérico e transmisséo, sinais e sintomas, diagndstico e tratamento, juntamente
com audios, textos e orientacdes da patologia, reforcando a busca pelos servigcos de saude
na atencdo basica e guiando as ac6es a serem tomadas com o0s pacientes de hanseniase.
Tendo em vista a agitada rotina de grande parte dos enfermeiros, decidiu-se construir algo
de facil compartilhamento através das plataformas virtuais utilizando aplicativos e links.

Inicia-se com a escolha do tema a ser abordado, busca de contetudo para referéncia
e planejamento do video, onde se definiu o roteiro de elaboracéo, sendo contexto histérico e
transmissdo, sinais e sintomas, diagndéstico e tratamento, que auxiliou como guia para 0s
académicos. Com intuito de melhor execucao do projeto, foi produzido um video piloto em
um dos laboratorios de habilidades do centro universitario. Houve a necessidade da
contratagdo de um profissional cinegrafista, a fim de proporcionar uma qualidade visual e
audio na producéo, viabilizando clareza na tecnologia (FALEIROS et al., 2019).

A gravacao definitiva do video foi realizada no dia 26 de maio de 2023 as 14 horas
pelo profissional cinegrafista, onde os académicos foram filmados apresentado o seu
topico e nome. Em seguida, foram filmados individualmente informando o contexto
histérico e transmisséo, sinais e sintomas, diagndstico, tratamento e finalizando sobre a
campanha de conscientizacéo, utilizando-se uma linguagem técnica, proporcionando a
comunicacdo adequada ao publico-alvo. Apés a filmagem, foram enviadas ao
cinegrafista/editor as imagens complementares do video, selecionadas conforme o tema
abordado em cada trecho. Para maior acessibilidade do publico, o video contém legendas
e identificacdo dos académicos com letras legiveis em destaque. O cinegrafista/editor
realizou a juncdo de todos os materiais necessarios para producéo e edi¢cdo do video
(FALEIROS et al., 2019).
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Detalhamento do roteiro:

Inicialmente os académicos em enfermagem foram filmados juntos para falar do
tema que seria abordado e prosseguiu com a filmagem individual de cada integrante,
respectivamente com seus assuntos.

e Integrante 1: apresentou o contexto histérico desde o surgimento da doenca até os
tempos atuais, transmissao e campanha de conscientizagao.

e Integrante 2: apresentou sobre sinais e sintomas, de acordo com as formas clinicas
e suas manifestacdes, destacando o acometimento dos nervos e pele, que podem
causar manchas, nédulos, lesbes abertas, além de outras alteracdes na pele, perda
da sensibilidade e até deformidades.

e Integrante 3: apresentou em relacdo ao diagndstico clinico através da consulta de
enfermagem na atencdo priméria, testes (térmico, tatil, doloroso) avaliagdo
neuroldgica e laboratoriais (baciloscopia e biopsia de pele) e diferenciar o diagndstico
semelhante a outras doengas.

e Integrante 4: apresentou em relacdo ao tratamento medicamentoso, destacando
dose inicial, supervisionada e domiciliar, duragdo do tratamento, sendo importante
concluir todo o tratamento, evitando recidivas, papel da equipe de enfermagem junto
ao agente comunitario de Saude (ACS).

A po6s-producédo foi uma juncao de todas as atividades realizadas até o momento,
como edicao, organizacéo dos assuntos abordados, qualidade de imagens a ser inserida
no momento exato da fala do académico. Apos finalizado as gravacdes, o editor realizou
as alteracdes conforme foi recomendado e enviou o video aos académicos. A equipe
académica junto ao orientador, reuniram-se para assistir a producdo e avaliar se o
resultado correspondia com o planejado (FALEIROS et al., 2019).

O video demonstra o contetdo de forma pratica e didatica, explora as possiveis
situagcBes vivenciadas pelo paciente e enfermeiro. Constituido por uma diversidade de
materiais audiovisuais, levando em consideracao as plataformas virtuais como ferramenta
facilitadora do processo educativo, com algo que instigue a atencdo dos profissionais
(DANTAS et al., 2022).

Os académicos foram criadores e atuantes desta tecnologia com auxilio da equipe
de estudio. As imagens foram recolhidas da internet sendo exibidas de acordo com cada
apresentacao, seguindo a contextualizacao dita, ressaltando a importancia do roteiro em
compreender o contexto historico, conhecer em relacdo a transmissao, avaliar os sinais
e sintomas, realizar o diagnéstico preciso e seguir um tratamento adequado. Em seguida,
houve a postagem via YouTube® e foi compartilhado o link do video via WhatsApp®.

Para analises de dados foram coletados por meio da transmissdo do video
educativo através da plataforma YouTube®, no video contém informagfes sucintas e
objetiva abordando contexto histérico, transmissdo, sinais e sintomas, diagnostico e
tratamento em concordancia com o tema. Na plataforma de postagem do video, que
disponibiliza de alguns recursos avaliativos, como inicio e fim de postagem, horario,
estatisticas precisas que contém maior propor¢ao de visualizacdo, espectadores novos e
recorrentes. As demais variaveis foram analisadas nas estatisticas no grafico da
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plataforma YouTube® com o link: <https://youtu.be/XqNGt85kxAc>, mediante as
visualizac¢des, gostei e comentarios.

4. Resultados

Este estudo foi realizado de janeiro a junho de 2023. Foram realizadas as buscas
nas seguintes bases de dados: Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados em
Enfermagem (BDENF), onde foram selecionados no total 20 artigos cientificos para serem
utilizados no presente trabalho. Os descritores controlados e selecionados na lista de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) foram: enfermagem, cuidados e hanseniase.

O video educativo é uma tecnologia de educacgao e saude, titulado de “Hanseniase”,
tem duracdo de 10 minutos e 30 segundos e esta disponivel na plataforma virtual
YouTube®, tendo como principal via de divulgacéo o aplicativo WhatsApp®, através de um
link <https://lyoutu.be/XgNGt85kxAc> para compartilhamento. Apds a gravacao foi realizado
a edicao para identificacdo dos académicos e para melhor compreenséao do contetdo, foram
adicionadas imagens ilustrando algumas falas, assim como, destaque de cores ao fundo
das imagens e contraste. Inseriu-se legendas com intuito de maior acessibilidade.

O video é composto pela abertura com os académicos, orientacdo sobre o contexto
histérico explicando desde o surgimento da hanseniase até o cotidiano, origem da doenca,
crencas, preconceito e discriminacdo que se tinha naquela época, como os enfermos eram
tratados perante a sociedade, medo de contrair a doenca, confundindo com outras
enfermidades, médico descobridor da doenca e ano desta descoberta, notificacao
compulsoria, classificacdo clinica, transmissao, orientacdo para busca dos servicos de
salde em caso de suspeita de contaminacdo, dados da sociedade brasileira de
dermatologia e possiveis formas de enfrentamento.

Em sinais e sintomas, esclarece sobre as especificidades, bacilo de Hansen,
acometimentos nos nervos periféricos, formas e tamanhos das machas e lesdes, presenca
de ndodulo, surgimento de lesbes aberta, perca da sensibilidade nos membros superiores
e inferiores, alopecia, anidrose, deformidades, perca de forca e incapacidades fisicas e
neuroldgicas.

No diagnostico especifica o primeiro local onde o paciente se reportara que é na
unidade basica de saude, realizacdo no exame sentido cefalio podal, situacdo
socioecondmica, identificar o tipo, quantidade e tempo de surgimento de manchas e
lesbes, a forma de como realizar os testes de sensibilidade, tatil e doloroso, o uso do
checklist, avaliagdo neurolégica em busca de neurites, exames de baciloscopia e biopsia
de pele, interpretacédo de exames para classificar sua forma clinica, diagnostico diferencial
relacionado a patologias semelhantes, confirmacdo de diagnostico destacando a
importancia de um olhar holistico com o paciente e, para finalizar o contetdo do video,
abordou sobre o tratamento, orientando a farmacoterapia com o tratamento ambulatorial
preconizado pelo Ministério da Saude de forma gratuita, com Rifampicina, Dapsona e
Clofazimina, administrada com dose mensal, supervisionada e a autoadministrada em
domicilio. O tempo necessario de tratamento para cada forma clinica, ressaltando que a
partir da primeira dose da medicacéo, o paciente deixa de transmitir a doenca, por essa
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razao a equipe de enfermagem, junto aos agentes comunitarios de saude (ACS), estao
sempre diante do desafio de fazer com que seus pacientes ndo abandonem o tratamento,
evitando recidivas. Ja para o encerramento do video foi mencionando sobre o més de
conscientizacdo acerca da doenca como o janeiro roxo e o dia mundial da hanseniase,
agradecimentos e créditos. Os tempos exatos de cada apresentacdo estdo detalhados
conforme o Quadro 1.

Quadro 1- Tépicos, tempo dos trechos e procedimentos citados.

Topicos Tempo dos trechos | Contexto citados

Abertura 00 seg / 00:23seg Apresentacdo do tema e de cada
integrante.

Contexto histérico 24 seg / 2min:58seg | Surgimento da doenca, dados atuais,

classificacéo e transmisséo.

Sinais e sintomas 2:59 min / 5:03min Manifestacdes clinicas.

Diagndstico 05:04 min/ 08:17min | Teste tatil, doloroso, térmico, exames
laboratoriais e baciloscopia.

Tratamento 08:18 min / 10:04 min | Farmacoterapia, tempo do tratamento de
cada forma clinica, seguido de
acompanhamento.

Finalizacéo, 10:05min / 10:30 min | Més de conscientizacdo, janeiro roxo, dia

agradecimento e créditos mundial da hanseniase e encerramento.

Fonte: Autoria prépria (2023).

Na edicdo do video, com o objetivo de valorizar os detalhes, foram inclusas
imagens, sendo alternadas entre reais e ilustrativas. Foi criado um canal na plataforma
YouTube® e o video foi postado no dia 6 de junho de 2023. A fim de alcancar mais
visualizagdes, foi compartilhado o link https://youtu.be/XgNGt85kxAc via WhatsApp® para
grupos de académicos da enfermagem, professores e para o coordenador do curso de
enfermagem.
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Figura 1. Hanseniase: video educativo-Tela de entrada

HANSENIASE: VIDEO EDUCATIVO EM
ENFERMAGEM

Fonte: YouTube ® (2023)

Figura 2: Recortes de trechos do video
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Fonte: Autoria prépria (2023).

K 17

CENTRO UNIVERSITARIO ATENEU UniATENEU EDITORA.UNIATENEU.EDU.BR




Centro Universitario Ateneu — Fortaleza (CE), 2025

Em relacdo aos conteudos, as informacdes repassadas sdo precisas, sucintas e
claras. O video educativo para enfermeiros permite o aprendizado, vindo a auxiliar em
possiveis vivéncias profissionais, sendo assim, sempre que tiverem duvidas a respeito da
conduta com o paciente de hanseniase, o profissional podera assistir o video e realizar a
juncéo da teoria a pratica, independente do usuario ter experiéncia preexistente ou nao.
Destaca-se que as tecnologias em saude, evidenciam na enfermagem avancos, que
objetivam melhorias na assisténcia prestada.

AUIEFACAD

ST
Apresentando ol

exame clinico e
dermatoneurolégico

Identificagdo de
manchas e lesdes

Realizagdo de Bidpsia
ou Baciloscopia.

Estudos recentes tém comprovado a eficacia da utilizacdo de estratégias de
tecnologia educacional para os processos de ensino e aprendizagem nédo s6 no
contexto da educacdo em saude para pacientes e familiares (5-6,11-13), mas

também como auxilio aos profissionais (NAZARIO et al., 2021, p. 7).

Figura 3: Recortes de trechos do video
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Fonte: Autoria prépria (2023).
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No geral, em ambito quantitativo, a avaliacdo do video pelo publico foi essencial,
observou-se estimulo em discutir sobre o assunto, apds postado, foi estabelecido o prazo
de cinco dias, e foram observadas o quantitativo de 258 visualiza¢des, 22 comentarios,
56 gostei na plataforma YouTube®. J& no ambito qualitativo, constataram-se elogios ao
video por enfermeiros, docentes, discentes e publico em geral. Diante das circunstancias

vivenciadas atualmente, € necessario a existéncia de tecnologias interativas, pois
despertam um maior interesse, auxiliam na educacéao e fitam a atencéo do publico.

Segue abaixo 0s comentarios realizados sobre o video no YouTube®:

“Muito boa a explicagéo, video super didatico!”

“Muito importante compartilhar esse tipo de conteudo!”

“Ficou incrivel, super explicativo e a dicgao de vocés é perfeital”

“Perfeito, bastante explicativo!”

“Muito importante compatrtilhar esse tipo de conteudo. Mandaram bem demais”

Também foi observado através da plataforma YouTube®, uma crescente
visualizacdo do video no periodo de cinco dias, evidenciando que cada vez mais, 0
publico usuério desta ferramenta de pesquisa, busca o video para se informar e aprender
sobre o conteudo na forma que foi abordado e exibido.

Figura 4: Repercusséo do video de acordo com as visualiza¢fes

258

Fonte: YouTube ® (2023)

De acordo como mostra a figura (4) em viséo geral, foi observado do dia 6 de junho de
2023 até o dia 11 de junho de 2023, um total de 258 visualizagbes. Observa-se também que
houve um pico de visualizac¢éo logo no inicio da publicacdo e foi decrescendo, pois se trata
de um video educativo que ira ser visto de acordo com a demanda solicitada pelo publico.
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Figura 5: Observacéo de espectadores no video educativo

® Espectadores recorrentes  ® Novos espectadores

Fonte: YouTube ® (2023)

De acordo com a figura (05), observou-se uma sequéncia significante de novos e
recorrentes espectadores ao longo do periodo estabelecido.

Durante o processo de construcédo do video, percebeu-se algumas limitacdes por
depender de servicos terceirizados desde a gravacao até a edi¢cdo, surgindo alguns
detalhes que dificultou a producéao da tecnologia, havendo contratempos de falhas entre
a comunicacao e a compreensdo. Apesar dos desafios encontrados, o video foi produzido
com éxito.

5. Discusséao

Hanseniase, um tema tdo pouco explorado, visto de forma preconceituosa
antigamente até os dias atuais, um tabu por muitos na sociedade, talvez por falta de
conhecimento da populacdo e deficiéncia das politicas publicas em promover saude, no
entanto, como forma de contribuicdo para melhoraria deste cenario, construiu-se uma
tecnologia, video educativo. (RODRIGUES et al., 2021).

Apesar das dificuldades de alguns profissionais no manejo de pacientes com
hanseniase, os enfermeiros tém a responsabilidade de prestar cuidados holisticos que
reconhecam as necessidades psicossociais, econdmicas e biolégicas do individuo,
levando em consideracéo a subjetividade, os valores e 0s aspectos culturais e que sejam
consistentes com as recomendagOes dos paradigmas emergentes relacionados aos
processos de trabalho saudaveis. Considerando as complexidades do individuo, o
estigma e a condi¢do que sdo manifestadas pelas pessoas com hanseniase, o enfermeiro
langa méo de uma assisténcia ética e humanizada ao usuéario, realizando a escuta ativa
e valorizando as queixas dos usuarios com sinceridade e apoio (PINHEIRO et al., 2021).

Sabendo-se que elaborar e compartilhar conhecimentos acarreta grande
responsabilidade aos que se comprometem a produzi-lo, assim o video educativo
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mostrou-se satisfatorio para que os enfermeiros possam informar sobre a hanseniase de
uma forma mais dinamica, fazendo com que os pacientes identifiquem sinais e sintomas
da doenca com mais sutilidade (NAZARIO et al., 2021).

Ao considerar a existéncia de terminologia especifica na area da saude, é preciso
considerar a linguagem utilizada nos materiais utilizados para ensinar a populacao, para
gue o uso da tecnologia educacional ndo seja inviabilizado e ndo haja desperdicio de
recursos humanos e materiais no ensino, transmitir e distribuir material incompreensivel
ou confuso pode gerar uma incompatibilidade na clareza da tecnologia de educagédo em
saude, foi destacado em um estudo que mostrou que 80% do conteudo virtual usado pela
Academia Americana de Cirurgides Ortopédicos para educacdo em saude do paciente era
incompreensivel para o publico-alvo (NETO et al., 2019).

Com relacdo a aparéncia do video, o conteudo € organizado conforme o roteiro,
dividido em seis tdépicos, gravacfes reais com 0s integrantes, utilizaram-se imagens
expressivas para complementacdo e uso de legendas, vindo a contribuir com a
acessibilidade e obtencédo de um entendimento amplo no que estava sendo transmitindo.
De fato, o uso de legendas em midias sociais como YouTube® contribuem na
acessibilidade, possibilitando que pessoas com deficiéncia auditiva, ou até mesmo a
populacdo em geral, possam utilizar em ambientes que ndo favorecem a escuta do video
ou tem preferéncia de ler ao invés de ouvir. As legendas rompem o0s obstaculos que
venham a impedir transferéncia das informacgdes repassadas, demostrando dessa forma
a sua importancia ao ser inserida.

A legendagem é um tipo especial de traducédo audiovisual que apresenta em sua
natureza caracteristicas que a restringem de acordo com seu género, espaco, tempo,
sincronizagdo e outras caracteristicas técnicas que estdo conectadas a sua
distribuicéo e leitura (VIEIRA et al., p. 100, 2020).

Sendo assim, demostrou-se satisfacédo do publico em assistir o video, ndo obtendo
nenhum comentario negativo e nenhuma sugestao para melhoria. No que diz respeito a
motivacdo, produzir tecnologias desta natureza fortalecem a enfermagem em inovar e
investir nos projetos educacionais, afim de auxiliar nas atividades exercidas por esses
profissionais de uma maneira confiante, dinamica e agil (DANTAS et al., 2022).

Esse compartiihamento deve ser feito de modo a ser compreendido,
proporcionando entendimento de um assunto através de um meio atrativo e ilustrativo,
promovendo melhor captacdo do contetdo, abordando de forma sucinta a respeito de um
tema amplo. Criar uma tecnologia educativa requer dominio, conhecimento, habilidade,
destreza, competéncia para explanar o assunto, resultando em um instrumento que seja
da melhor maneira aproveitado pelo publico-alvo.

6. Consideracdes Finais

Conclui-se que o video pode possibilitar a melhor compreenséo referente a
hanseniase aos alunos, docentes, e enfermeiros na assisténcia basica de saude, sendo
uma ferramenta gratuita e de amplo acesso, contribuindo com acessibilidade. Neste
sentido, nota-se a importancia da criatividade para inovar com materiais que venham a
contribuir com a saude da populacgéo, visto que através da educacéo em saude, tem como
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um de seus objetivos, diminuir os indices de adoecimentos e consequentemente
proporcionar uma maior qualidade de vida aos individuos como um todo.

A tecnologia nao foi aplicada e nem validada, porém ao ser exposta de forma virtual,
notou-se potencial, abrindo espaco para que futuramente tenham-se mais estudos sobre
video educativo. Além disto, propbe-se a construcdo e validacdo de outros videos
educativos voltados para areas da saude, com informacg@es relevantes e auténticas.
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RESUMO

Este trabalho investigou a eficacia da fisioterapia aquatica na reabilitacdo de pacientes pds-acidente
vascular encefalico (AVE). O AVE consiste em uma alteragdo na circulagcdo sanguinea do encéfalo,
resultando em um comprometimento temporario ou permanente das funcbes de uma ou mais areas
cerebrais. O objetivo geral foi analisar a fisioterapia aquéatica em consonéncia com a fisioterapia em solo no
tratamento das sequelas motoras pés- AVE, além de descrever as principais técnicas de fisioterapia aquatica
e explorar sua contribuicdo para a reabilitacdo e a qualidade de vida dos pacientes. A metodologia adotada
foi uma revisdo narrativa, realizada entre os meses julho e novembro de 2024, utilizando bases de dados
SciELO e PubMed. Foram aplicados os seguintes descritores: “fisioterapia aquatica”, “hidroterapia”,
“acidente vascular cerebral”, “acidente vascular encefélico” e “reabilitacdo”, sendo utilizados os operadores
booleanos and, or e not. O resultado desembocou na selecédo de 50 artigos, dos quais seis foram analisados.
A fisioterapia aquatica, especialmente quando combinada com a fisioterapia convencional, proporciona
beneficios significativos. Os métodos mais utilizados foram o Bad Ragaz, Halliwick, Watsu e, menos comum,
Ai Chi. O estudo concluiu que a fisioterapia aquéatica é uma ferramenta valiosa na reabilitacdo de pacientes
p6s-AVE, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e recuperac¢éo funcional.

Palavras-chave: Fisioterapia aquatica. Acidente Vascular Encefalico. Reabilitacéo.
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1. Introducéo

O acidente vascular encefalico (AVE) consiste em uma alteracdo na circulacao
sanguinea do encéfalo, resultando em um comprometimento temporario ou permanente das
funcdes de uma ou mais areas cerebrais (Rafii; Hillis, 2006). Embora o termo AVC — acidente
vascular cerebral — seja amplamente utilizado e de facil compreenséo na comunidade médica,
0 conceito tem sido expandido com o uso do termo acidente vascular encefalico (AVE). Tal
mudanca se justifica pelo fato de que essa condicdo pode afetar qualquer estrutura do
enceéfalo, ndo se restringindo exclusivamente ao céerebro (Gagliardi et al., 2001).

Os AVEs podem ser classificados em dois tipos principais: hemorragico e isquémico.
O AVE hemorragico caracteriza-se pelo extravasamento de sangue dentro da cavidade
craniana fechada, resultante da ruptura de um vaso sanguineo cerebral. J& o AVE
isquémico ocorre quando ha uma insuficiéncia de fluxo sanguineo para suprir as
necessidades de oxigénio e nutrientes do cérebro, devido a obstrucdo das artérias
cerebrais. Esse Ultimo € mais comum, principalmente devido ao estilo de vida moderno,
incluindo o sedentarismo e a alimentacéo (ultra)processada (Santos et al., 2022).

Conforme a Associacdo Brasileira de AVE, sintomas como fraqueza ou
formigamento em um dos lados do corpo, desvio da rima labial, confusdo mental,
alteracbes na fala, problemas de visdo, perda de equilibrio, além de dores de cabeca
intensas e subitas podem indicar a ocorréncia de um AVE (Miranda, 2020). Cerca de 90%
dos casos estdo associados a fatores de risco bem estabelecidos, entre 0os quais se
destacam: hipertenséo arterial, tabagismo, obesidade, dieta inadequada, sedentarismo,
diabetes mellitus, consumo de 4&lcool, doencas cardiacas e distarbios lipidicos
(Muntendorf et al., 2021; Santos et al., 2022).

De acordo com o Global Burden of Diseases Study (GBD, 2019), que realiza
anualmente pesquisas globais sobre AVE, foram contabilizados 12,2 milhdes de novos
casos a nivel mundial, resultando em 6,55 milhdes de mortes, configurando-se como a
segunda maior causa de 6bitos, representando aproximadamente 11% do total global.

No Brasil, o impacto dessa doenca € evidenciado por registros epidemiolégicos como
o Joinvasc, de Joinville, em Santa Catarina, que possui uma base de dados com
aproximadamente 10.800 casos de AVE. Em 2021, a incidéncia de AVE na cidade foi de
160 casos por 100.000 habitantes, com 950 novos registros ao longo do ano (Diegoli et
al., 2022). Em contraste com esses dados, a cidade de Matdo, Sdo Paulo, apresentou
uma incidéncia de 108 casos por 100.000 habitantes no periodo entre 2003 e 2004
(Minelli; Fen; Minelli, 2007).

Segundo o Ministério da Saude, o AVE isquémico é o tipo mais prevalente no Brasil,
correspondendo a cerca de 85% dos casos registrados até 2024.

Para a conclusao diagnéstica do AVE, sao utilizadas técnicas de imagem modernas,
como a tomografia computadorizada (TC), a ressonancia magnética (RM), a tomografia
por emissdo de positrons (PET), a ultrassonografia transcraniana, o doppler e a
angiografia cerebral (O’Sullivan; Schmitz, 2004). Essas ferramentas diagndsticas
possibilitam a identificagc&o precisa do tipo e da extenséo da lesao cerebral, essencial para
a escolha do tratamento mais adequado.
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Dentre as sequelas mais comuns do AVE, estdo os danos as funcbes sensoriais,
motoras, de equilibrio e de marcha, além dos déficits cognitivos e de linguagem. Também
se destaca como uma complicacdo frequente a hemiplegia, caracterizada pela perda de
forca muscular no lado contralateral a leséo encefalica. Essas disfuncdes resultam em
limitacbes para realizar atividades da vida diaria (AVD), além de comprometerem a
participagéo social e a qualidade de vida do paciente (Ryerson, 2004; Tyson et al., 2007).

O tratamento imediato do AVE segue aos protocolos estabelecidos pela Lei n°
12.401/2011, que regulamenta os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).
Esse atendimento € realizado em centros de urgéncia, com a administracdo de
tromboliticos dentro da janela de quatro horas apdés o inicio dos sintomas. O trombolitico
intravenoso, como o ativador de plasminogénio tecidual recombinante, é utilizado
juntamente com o controle da presséao arterial por meio de anti-hipertensivos. Nos casos
de ocluséo arterial, pode-se realizar a trombectomia mecanica, um procedimento que
consiste na remoc¢éao do trombo por meio de um cateter (Brasil, 2011; 2021).

7

Posto isso, a funcdo da fisioterapia no tratamento do paciente com AVE é
restabelecer e maximizar a capacidade funcional e prevenir possiveis complicacdes
secundarias, permitindo que o individuo retome suas atividades diérias e sociais. O
fisioterapeuta atua como um cientista clinico do movimento, identifica e implementa
estratégias terapéuticas adequadas para a reabilitacdo (Durward; Baer; Wade, 2000).

Dentre as diversas abordagens terapéuticas, a fisioterapia aquatica, também
conhecida como hidroterapia, tem ganhado destaque por seus resultados positivos no
tratamento de alteragcbes motoras. Esse método utiliza as propriedades da agua para
promover a reabilitacéo fisica e tratar diversas condi¢Bes de saude. Baseia-se no principio
de que a 4gua oferece resisténcia e, ao mesmo tempo, alivia a pressao nas articulacoes,
desse modo favorece movimentos que muitas vezes seriam dolorosos ou dificeis de
realizar no solo (Silva et al.,, 2013). A agua, por meio de suas propriedades, como
flutuabilidade, viscosidade e presséo hidrostatica, também proporciona beneficios como
reducédo da dor, relaxamento muscular e melhoria do equilibrio (Becker, 2009). Assim, a
terapia aquatica tem demonstrado resultados positivos no tratamento das alteracbes
motoras — sintoma comum em pacientes pos-AVE.

Varios tratamentos sdo aplicados em pacientes com sequelas de AVE, dentre essas
técnicas, tém-se Bad Ragaz, Halliwick e Watsu (Dull, 1993; Routi; Morris; Cole, 2000;
Kelsey, 2010). O método Bad Ragaz, desenvolvido em 1957 por Nele Ipsen na Alemanha,
utiliza atividades de flutuacdo em que o terapeuta estabiliza e orienta o paciente. O
principal objetivo é reduzir o tbnus muscular, fortalecer a musculatura e restaurar padroes
de movimento normais (Ruoti; Morris; Cole, 2000). Ja o Halliwick, criado por Phyl e James
McMilan em 1949, inicialmente, tinha como objetivo ensinar pessoas com deficiéncias
fisicas a nadar. Com o tempo, passou a ser utilizado no tratamento de condicbes
neuroldgicas, focando nas habilidades dos pacientes, e ndo em suas limitagdes. O método
€ estruturado em dez etapas que envolvem controle de rotacéo, equilibrio e mobilidade
na agua, promovendo reabilitacdo de maneira segura e eficaz (Kelsey, 2010; Ruoti; Morris;
Cole, 2000). Por sua vez, o Watsu, desenvolvido por Harold Dull na Califérnia, trata-se de
uma técnica de relaxamento profundo na agua aquecida, que combina alongamentos,
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manipulacdes terapéuticas e movimentos ritmicos. O Watsu tem um grande potencial
terapéutico, sendo adaptavel as necessidades especificas de cada paciente (Dull, 1993).

2. Objetivo

Este trabalho tem por objetivo investigar a eficacia dos diversos métodos de fisioterapia
aquatica aplicados no tratamento de pacientes com sequelas de AVE, bem como
compreender suas contribuicdes para a recuperacdo funcional e identificar as melhores
praticas para otimizar o tratamento, promovendo uma recuperacao mais efetiva e duradoura.

3. Metodologia

A presente pesquisa € resultado de uma revisao narrativa realizada entre os meses
julho e novembro de 2024, cujas bases de dados utilizadas incluiram SciELO e PubMed.
Foram aplicados os seguintes descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “fisioterapia
aquatica” e “hidroterapia”, “acidente vascular cerebral” e “acidente vascular encefalico”,
“‘reabilitacao”, utilizando os operadores booleanos and, or e not. Os termos AVC e AVE,
bem como “fisioterapia aquatica” e “hidroterapia”, embora sindnimos, na secido de

descritores, foram utilizados em conjunto devido a ampla utilizacdo de ambos.

Para a composicao da amostra, foram adotados critérios de elegibilidade e excluséao,
considerando artigos originais e revisdes integrativas, com ou sem metanalise, que
continham ao menos um dos descritores no titulo, no idioma portugués. Foram incluidas
as pesquisas publicadas entre os anos de 2019 e 2024 (cinco anos) que abordavam o0s
beneficios da fisioterapia aquatica em pacientes pos-AVE; e foram excluidos artigos sem
comprovacao cientifica, provenientes de sites ou blogs, trabalhos académicos produzidos
em outro idioma ou publicados antes de 2019.

Inicialmente, os artigos foram analisados pelos titulos, com a elimina¢do daqueles
gue apresentavam propostas duplicadas. Em seguida, foi realizada uma analise critica
dos resumos para aplicar os critérios de exclusdo. Apds essa etapa, as pesquisas foram
avaliadas para garantir que o enredo estivesse alinhado com o tema proposto neste
trabalho. Por fim, os artigos selecionados foram examinados com o intuito de encontrar
estudos adicionais.

4. Resultados

A pesquisa resultou na selecédo de 50 artigos com base nos titulos, os quais foram
enviados para uma analise criteriosa. Dentre esses, apenas 17 passaram pela andlise
critica e foram examinados de forma completa para verificar se o enredo estava alinhado
com o objetivo proposto neste trabalho. Apds essa avaliagdo, restaram 6 artigos. A figura
1 apresenta os artigos selecionados para compor a discussao.
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Figura 1 — Fluxograma da selec&o dos artigos para compor a discussao

Artigos selecionados por leitura
do titulo
(n =150)

Selecionados para analise do resumo e
aplicacao dos critérios de inclusao/exclusiao
(n=50)

Aprovados para leitura completa
(n=17)

Aprovados para compor a
Discussao
(n=6)

Fonte: autoria propria, 2024.

Os seis artigos selecionados para compor a discussdo serdo brevemente

”

apresentados a seguir, no quadro 1, com base nas colunas “autor e ano”, “metodologia”,

“‘intervencao’, “resultado” e “conclusao”.
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Quadro 1 — Caracterizacao dos artigos selecionados para compor a discussao com base
em autor/ano, metodologia, intervencao, resultado e conclusdo

Autor Intervencéo [Resultado Concluséao
ano
Barros, Fisioterapia [Os exercicios realizados sobre o |A fisioterapia aquatica possibilita
2020. aquética. efeito da flutuacdo faciltam a jaos profissionais terapéuticos
Método movimentacdo e potencializacdo |variedades de programas de
Halliwick. do exercicio. intervencdo que proporcionem
ao individuo uma melhor
gualidade de vida.
Oliveira Fisioterapia [Os estudos que abordavam |A fisioterapia aquatica, de forma
et al., aqudtica e |métodos de terapia na agua e no |[combinada aos  exercicios
2022. fisioterapia [solo comparado a terapia [realizados no solo, pode ser
no solo. somente no solo evidenciaram penéfica para a melhora da
Métodos resultados significativamente [fungdo de marcha e equilibrio.
Bad Ragaz |positivos em relacéo a
e Halliwick. |fintervencdo de maneira
combinada. Os estudos que
abordavam a fisioterapia aquética
isoladamente foram menos
encontrados, mas obtiveram
resultados positivos.
Rosa,; Fisioterapia |Reducdo da espasticidade, ganho |A fisioterapia aquatica, por meio
Grave, aquética. de amplitude de movimento, ganho do método de Watsu, mostrou-
2021. Método de forga muscular, melhoranaforga |se eficaz na melhora da
Watsu. respiratéria e melhora nos [qualidade de vida de duas
membros maioritariamente |pacientes com sequelas
atingidos pelo AVE. motoras decorrentes de AVE.
Rosa,; Fisioterapia |[Resultados positivos referentes ao |A associagéo entre a fisioterapia
Santos; aguatica e fratamento da fisioterapia aquatica tradicional e a aquatica pode
Farias, fisioterapia |ou hidroterapia com pacientes pds- ppotencializar os resultados para
2021. em solo. AVE. 0 paciente.
Silvaetal., | Fisioterapia |A fisioterapia aquatica contribui A fisioterapia aquatica tem
2020. aqudtica. para o0 ganho de funcionalidade, |eficacia nos
Métodos equilibrio, velocidade da marcha, pacientes pés-
Halliwick comprimento do passo e qualidade AVE, apresentando diversos
e Watsu. de vida em beneficios.
pacientes com sequelas de AVE.
Silvaetal., | Fisioterapia |Os estudos analisados apontam a |A terapia aquatica é segura e
2024. aqudtica. terapia aqudatica eficaz  no [eficaz no tratamento do acidente
Método tratamento da patologia em |vascular encefélico. Portanto,
Ai Chi. questao, no processo  de maiores estudos devem ser

restauracdo da neuroplasticidade,
da reabilitacdo motora, equilibrio e
funcionalidade.

realizados, devido a escassez
de publicacbes com a
intervencdo, prejudicando a

pratica baseada em evidéncias.
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5. Discusséao

Rosa, Santos e Farias (2021) afirmam que a combinacdo da reabilitacdo aquatica
com a convencional contribui significativamente para a recuperagdo do paciente. De
acordo com os autores, essa abordagem mista torna o tratamento mais prazeroso e
proporciona resultados bastante significativos. Além disso, eles observam que a
integracao das atividades no solo e na piscina ndo s6 promove uma sensacao de maior
confianca nos pacientes, reduzindo o medo de quedas, mas também auxilia no
desenvolvimento de equilibrio, coordenacao, flexibilidade e forca. Dito isso, ainda
destacam os efeitos facilitadores da mobilidade articular para pacientes pos-AVE,
incluindo o aumento da amplitude de movimento, a reducdo da tensdo muscular, o
relaxamento, a melhora na circulagdo, o incremento na forca e resisténcia muscular,
equilibrio e propriocepcéo, além da melhoria das atividades funcionais e da marcha.

Em consonéncia, Silva et al. (2020) investigaram os beneficios da fisioterapia
aquatica nas variaveis relacionadas ao equilibrio estatico e dinamico, velocidade da
marcha, comprimento do passo e da passada, fase de balanco, cognigcéo, espasticidade
e qualidade de vida em pacientes com sequelas de AVE. Os autores encontraram que a
marcha treinada tanto em solo quanto em ambiente aquético apresentou efeitos
semelhantes no tratamento, melhorando a qualidade de vida dos pacientes. Eles também
observaram que exercicios aerébicos realizados em ambiente aquatico sdo benéficos
para o aumento de forca muscular, equilibrio e capacidade cardiorrespiratéria dos
pacientes pés-AVE.

Barros (2020), em sua metandlise, confirma que a hidroterapia permite a aplicacao
de uma variedade de programas de intervencdo que proporcionam ao individuo uma
melhor qualidade de vida. O sucesso terapéutico dos pacientes analisados no estudo de
Barros (2020), de acordo com o autor, foi atribuido ao método Halliwick, embora também
incentive o uso simultaneo de diversas modalidades e ferramentas de tratamento.

A metandlise de Silva et al. (2020) também discute que a fisioterapia aquatica
oferece diversos beneficios, destacando que os métodos Halliwick e Watsu sdo os mais
eficazes para a melhoria do equilibrio, do padrdo da marcha e da capacidade funcional.

De maneira semelhante, Oliveira et al. (2022), por meio de uma revisdo de
metanalise, evidenciam que a fisioterapia aquatica € eficaz para melhorar a marcha e o
equilibrio, além de outros aspectos como a qualidade de vida e o controle postural. A
agua, com suas propriedades, proporciona um ambiente ideal para facilitar a atividade
motora em pacientes p6s-AVE. Além dos métodos Halliwick, que foram mencionados por
Barros (2020) e Silva et al. (2020), Oliveira et al. (2022) destacam também os métodos Ai
Chi e Bad Ragaz como eficazes.

Silva et al. (2024) observam que, em seu estudo, os resultados positivos da terapia
aquatica foram mantidos mesmo um més apoés o término do tratamento. Os autores ainda
destacam que a terapia aquatica demonstra melhores resultados em termos de equilibrio
e funcionalidade nas atividades diarias. O método mais utilizado neste estudo foi o Ai Chi,
gue se alinha com as descobertas de Oliveira et al. (2022). O Ai Chi, desenvolvido por Jun
Konno no Japdo em 1996, combina conceitos do Tai Chi e Qi Gong com técnicas de
Shiatsu e Watsu (Silva et al., 2024).
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Em vista disso, Rosa e Grave (2021) relatam que os pacientes analisados mostraram
melhora no ténus muscular, na amplitude de movimento, na capacidade respiratéria, na
forca muscular e na recuperacao das extremidades superiores pos-AVE, o que possibilitou
um retorno mais rapido as atividades diarias e ao ambito social. Embora os resultados
tenham sido satisfatérios, os métodos utilizados por essas autoras foram o Watsu,
composto por dez sessdes, divergindo dos métodos mencionados por outros autores.

Conforme os estudos revisados, a fisioterapia tanto no solo quanto na agua se revela
eficaz para tratar sequelas motoras de pacientes pos-AVE. A imersao em agua facilita
atividades que poderiam ser inviaveis no solo, proporcionando beneficios como a reducgéo
de impactos articulares e relaxamento muscular. Barros (2020) observa que a fraqueza
no pé e tornozelo, comum em pacientes pds-AVE, é abordada eficazmente na terapia
aquatica, que facilita a deambulacdo e melhora a eficacia do tratamento por meio da
flutuac&o e uso de equipamentos de resisténcia.

Além disso, aspectos sociais e emocionais frequentemente sdo pouco explorados na
literatura. Silva et al. (2020) e Silva et al. (2024) notam que a fisioterapia aquatica pode
reduzir niveis de depressdo e ansiedade em pacientes com sequelas de AVE,
promovendo relaxamento, diminuicdo da dor e socializagdo, 0 que contribui para a
reducédo de transtornos mentais associados.

De forma geral, os estudos indicam que a fisioterapia convencional e a aquatica
oferecem resultados comparaveis, sendo a combinacdo de ambas uma alternativa viavel
para a elaboracédo de planos de tratamento, considerando as particularidades de cada
paciente. Quanto ao melhor método de tratamento, existem divergéncias entre os autores.
Contudo, tanto a fisioterapia classica quanto a aqudtica devem ser adaptadas as
necessidades individuais, e a adesao do paciente ao tratamento € crucial para alcancar
resultados positivos.

6. Consideracdes Finais

A fisioterapia aquatica, ou hidroterapia, desempenha um papel fundamental no
tratamento de pacientes pos-AVE. Os métodos mais frequentemente destacados na literatura
como eficazes incluem Bad Ragaz, Halliwick e Watsu, assim como o Ai Chi. Contudo, &
importante ressaltar que a adesdo do paciente ao tratamento € crucial para alcancar
melhorias significativas. Quando os pacientes se comprometem com o tratamento, 0S
resultados tendem a ser bastante positivos. A combinacdo de métodos aquaticos com
abordagens em solo revela- se especialmente promissora, pois além de promover a

recuperacao, torna o tratamento mais agradavel e motivador para 0s pacientes.

Observou-se que ha um numero maior de ensaios clinicos que exploram a
combinacdo de métodos aquaticos e em solo, em comparacado com aqueles que focam
exclusivamente na terapia em solo. Tais estudos geralmente mostram resultados positivos
significativos para a intervencdo combinada, em contrapartida, os que investigam a
fisioterapia aquatica isolada sdo menos frequentes. Apesar dos resultados positivos
desses estudos, ha uma necessidade de mais pesquisas com amostras maiores e mais
detalhes sobre as intervencdes para obter resultados mais precisos e confiaveis.
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Além disso, a técnica Ai Chi, derivada do Watsu, tem se mostrado uma ferramenta
valiosa na fisioterapia aquética. Embora o aspecto psicossocial do tratamento, que também
€ relevante, ndo tenha sido profundamente abordado neste trabalho, ele apresenta um campo
promissor para investigacdes futuras. A consideracdo desses fatores pode enriquecer a
compreensdo e a eficacia da fisioterapia aquatica, oferecendo novas perspectivas para
aprimorar os tratamentos e abordagens no campo da reabilitagdo pds-AVE.
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CAPITULO 3
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RESUMO

Este artigo contempla a experiéncia de uma acgdo de extensdo da disciplina de Fisioterapia na Salde da
mulher, sobre prevencao e conscientizagdo a respeito das infecgées sexualmente transmissiveis (IST’s)
com o publico feminino. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada por académicos de Fisioterapia de um
Centro Universitario em Fortaleza, acerca da realizagdo de uma agéo de educacdo em saude voltada ao
publico feminino. Método: Tratou-se de um relato de experiéncia realizado durante o més de novembro de
2024. A estratégia utilizada foi a distribuigcdo de folder informativo sobre IST’s e um jogo educativo “Mitos
ou Verdades” com 6 perguntas e a distribuicdo de preservativos. A atividade foi realizada na Beira-Mar com
as trabalhadoras dos quiosques da Feirinha na cidade de Fortaleza-CE, durante a disciplina de Saude da
Mulher. Resultados: Foi possivel identificar lacunas de conhecimento e crencas limitantes relacionadas as
ISTs e seus métodos de prevencdo. O publico demonstrou ter adquirido conhecimento, uma vez que
obtiveram sucesso durante a participagéo do jogo educativo “Mitos ou Verdades” e afirmaram ter apreciado
a proposta. Considerac¢des Finais: Ressalta-se a relevancia dessa vivéncia na vida académica, revelando
a necessidade de ac¢des mais abrangentes que considerem as desigualdades sociais e as barreiras de
acesso a informacao e aos servigos de saude, contribuindo significativamente para a redugédo da incidéncia
de ISTs e a melhoria da qualidade de vida das mulheres.

Palavras-chave: Infecgbes sexualmente transmissiveis (IST's). Saude sexual. Educagédo em saude.
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1. Introducéo

No ano de 1984, o Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia
Integral & Saude da Mulher (PAISM) que tem como objetivo garantir o atendimento integral
e igualitario em todos os niveis de atencéo para as mulheres, através de a¢des educativas,
preventivas, de tratamento e recuperagdo. Com isso, promovendo assisténcia
ginecoldgica, prevencdo de cancer de mama e colo de utero, prevencao de infecdes
sexualmente transmissiveis (IST’s), dentre outras (Ministério da Saude, 2015).

As IST's sado diversas doencas facilmente transmissiveis, muitas vezes
assintomaticas, que ocorre, principalmente, através de contato sexual, anal, vaginal e oral
e sem uso de preservativo, podendo ser também de forma vertical: transmitida no periodo
gestacional, da méae para o bebé&, no momento do parto ou ha amamentacdo. Também pode
ocorrer transmissdo por meio ndo sexual, através do contado de mucosas ou com a pele
nao integra com presenca de secrecdes corporais contaminadas (TEIXEIRA et al., 2022).

As IST’s sao atualmente um grave problema de saude publica mundial,
acarretando sequelas na qualidade de vida das pessoas e nas relagfes pessoais,
familiares e sociais. As mulheres apresentam ser mais vulneraveis as IST’s por falta de
conhecimento sobre o assunto, devido questdes bioldgicas e sociais impostas pela
sociedade. Estudos apontam que o Virus do Papiloma Humano (HPV) é uma das IST’s
mais comuns em mulheres, além de herpes genital, Tricomoniase, Gonorreia, Sifilis,
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV), dentre outras (MOURA; SILVA; MOREIRA,;
FREITAS; PINHEIRO, 2021).

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as infeccbes
sexualmente transmissiveis ja atingem mais de um milh&o de pessoas diariamente, onde
a cada ano 500 milhdes de individuos adquirem uma das IST’s curaveis (gonorreia,
clamidia, tricomoniase e sifilis — que na gravidez causa em torno de 300.000 mortes fetais
e neonatais por ano e deixa 215.000 recém-nascidos sobre risco de morte prematura).
Estudos afirmam que mais de 290 milhbes de mulheres estejam infectadas com o
Papiloma Virus Humano (HPV), estando evidente o aumento do niumero de mortes de
mulheres por cancer de colo de utero, além de infertilidade, aborto espontaneo,
malformacdes congénitas, prematuridade e morte fetal, caso ndo sejam tratadas
(MOURA,; SILVA; MOREIRA; FREITAS; PINHEIRO, 2021).

A educacdo em saude € de suma importancia para o publico sobre o assunto,
principalmente devido a vulnerabilidade feminina que deve ser alvo de ac¢des de saude
publica, afim minimizar ocorréncias de infec¢des sexuais e de enaltecer o empoderamento
feminino através de campanhas educativas de forma integral, efetivas e participativas,
distribuicdo de preservativos, acompanhamento psicolégico e educacdo sexual desde o
ensino fundamental, assim, as acdes de prevencdes da atencéo primaria se tornam eficazes
e transformadoras para a salde da mulher (MOURA; SILVA; MOREIRA; PINHEIRO, 2022).

Assim, este estudo se faz necessario pois 0 desenvolvimento de estratégias preventivas
de educacéo de forma sistematica e contextualizada, trazendo a mulher como participante efetivo
na busca da prevencao de IST’s gera impactos positivos para a saude da mulher, contribuindo
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pra a reducao dos indices de mulheres com infec¢cbes sexualmente transmissiveis, reduzindo os
gastos publicos para o tratamento e diminuido a taxa de mortalidade.

2. Objetivo

Relatar a experiéncia vivenciada por académicos de Fisioterapia de um Centro
Universitario em Fortaleza, acerca da realizacdo de uma acdo de educacdo em saude
sobre as IST’s voltada ao publico feminino.

3. Materiais e Métodos

Pesquisa descritiva do tipo relato de experiéncia vivenciada pelos discentes da
disciplina de Fisioterapia em Saude da Mulher, no periodo de agosto a novembro de 2024
em uma instituicdo de ensino superior (IES) particular, nomeada Centro Universitario
UNIFANOR WYDEN, localizado na cidade de Fortaleza, Nordeste do Brasil.

A disciplina de Fisioterapia em Saude da Mulher no formato de disciplina
extensionista, possibilita a articulacao entre a instituicdo de ensino superior e a sociedade,
com as praticas de extensdo que promovem o enfrentamento de problemas e questdes
sociais, como também a descentraliza¢cdo do conhecimento.

A atividade foi realizada no dia 9 de novembro de 2024, as 17h, na Feirinha da
Beira-Mar de Fortaleza, um ponto turistico de alta circulacdo e facil acesso, ideal para
acOes educativas com o publico feminino.

Na fase inicial do planejamento, foram realizadas reunides para definir a estrutura
da acdo, os topicos educativos e 0s materiais necessarios, além de alinhar o conteudo
com os objetivos da disciplina de Fisioterapia em Saude da Mulher. Foram produzidos
Folder’s informativos, abordando o que s&o ISTs, principais tipos e caracteristicas, formas
de prevencdo e cuidados recomendados. Elaborou-se um jogo educativo “mitos ou
verdades”, com 6 perguntas visando tornar a experiéncia mais interativa e educativa.

A acdo foi dividida em dois momentos principais:
Primeiro Momento: Educacdo em Saude

As mulheres participantes foram abordadas no decorrer da caminhada na Feirinha
da Beira-Mar, onde receberam informacdes e instrugdes sobre as IST’s por meio de um
folder informativo com as informacgdes: O que sao IST’s? principais tipos de IST’s: (HIV,
sifilis, HPV, herpes genital, entre outras), sintomas e caracteristicas das IST’s, formas de
prevencao: destaque para 0 uso de preservativos e a realizacédo periddica de exames e
orientacdes sobre sinais de alerta e a importancia do diagndstico precoce.

Segundo Momento: Jogo Educativo “Mitos ou Verdades”
Apo6s 0 momento educativo, realizou-se uma dinamica com um dado contendo 6
perguntas sobre “mitos ou verdades” a respeito da tematica abordada. As perguntas foram

criadas a partir dos estudos apurados e montada de forma que as pessoas pudessem
responder e que fosse de facil compreensao. As perguntas estdo descritas abaixo:
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1. Mito ou Verdade: E possivel contrair uma IST na primeira vez que vocé tem relagées
sexuais? Resposta: Verdade. Explicacdo sobre o risco de infeccdo em qualquer contato
sexual com alguém infectado.

2. Mito ou Verdade: Se eu e meu parceiro fizermos exames e néo tivermos ISTs, néo
precisamos usar preservativo? Resposta: Mito. Explicacédo sobre a importancia do uso de
preservativos para prevencao adicional.

3. Mito ou Verdade: Algumas ISTs podem né&o apresentar sintomas por anos, mas ainda
podem ser transmitidas? Resposta: Verdade. Explicacdo sobre ISTs assintomaticas e a
importancia da prevencao.

4, Mito ou Verdade: Apenas pessoas com multiplos parceiros sexuais correm o risco de
contrair uma IST? Resposta: Mito. Explicagdo sobre o risco para qualquer pessoa
sexualmente ativa.

5. Mito ou Verdade: O uso de pilulas anticoncepcionais protege contra IST? Resposta:
Mito. Explicacdo sobre a necessidade de preservativos para protecao.

6. Mito ou Verdade: Depois de tratar uma IST, é impossivel pegar a mesma infeccao
novamente? Resposta: Mito. Explicagdo sobre a possibilidade de reinfecgao.

Para incentivar a participagéo e reforcar a prevencao foi destruindo brindes de
preservativos para as mulheres que participaram de todas as etapas da acado. No final,
cada participante recebeu orientacdes sobre como buscar mais informacbes e
atendimento em saude a respeito de infecgdes sexualmente transmissiveis.

4. Resultados

A acdo extensionista descrita nesse estudo favoreceu o acesso a informacao
sobre infeccdes sexualmente transmissiveis voltadas para o publico feminino,
esclarecendo duvidas a respeito do assunto, com a participacdo ativa das mulheres
empreendedoras da feirinha de artesanato da Beira Mar de Fortaleza.

Observou-se que as participantes da acao se sentiam reclusas ao falar sobre a
tematica saude sexual, onde algumas mulheres ndo se sentiam a vontade de participar
da dinamica proposta por medo ou vergonha das perguntas que pudessem ser abordadas.
Além disso, notou-se que surgiram muitas duvidas pelas participantes a respeito da
diferenca entre infecgdes sexualmente transmissiveis (IST's) e doengas sexualmente
transmissiveis (DST), e as formas de contrai-las.

Por outro lado, ao participarem da acdo proposta muitas dessas mulheres
responderam que sabiam que é possivel contrair essas infecgdes no primeiro ato sexual
de forma desprotegida e que o uso de pilulas anticoncepcionais ndo evitava essas
infeccbes e sim uma gestacéo indesejada.

Percebeu-se, também, que mulheres com faixa etaria acima de 60 anos,
participaram da atividade proposta da agdo, porém, se negavam a aceitar o brinde
(preservativo), com a justificativa de que néo iria utiliza-la por ndo estarem com a vida
sexualmente ativa. Vale ressaltar que uma das participantes afirmou que esse tipo de acéo
de extenséao estaria estimulando criancas e ou de menores a praticar atividades sexuais.
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Dessa forma, o grupo de alunas da disciplina explicou que a acdo de extensao nao tinha
esse intuito, que o objetivo era informar as mulheres maiores de idade sobre como se
prevenir de adquirir IST’s.

Além dessas mulheres abordadas, observou-se que alguns homens que estavam
presentes ou proximo a acao, ficaram curiosos sobre do que se tratava o assunto e se
mostraram interessados em saber mais sobre a tematica abordada. Por tanto, se faz
necessario o desenvolvimento de acbes como a desenvolvida nesse trabalho com o
publico masculino, de forma a reduzir o indice de IST’s.

Figura 1 — Folder informativo
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Fonte: Autoria prépria (2024).

Figura 2 — Preservativos

Fonte: Autoria propria (2024).
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Figura 3 — Abordagem ao publico feminino

Fonte: Autoria propria (2024).

5. Discusséao

E notdrio que o perfil epidemiolégico das IST’s vem se modificando durante as
Ultimas décadas em todo o mundo, com aumento expressivo do nimero de casos entre
mulheres. Os contextos historicos revelam que as mulheres brasileiras enfrentam
obstaculos em virtude do preconceito, dos processos vinculados a dinamica de género e
das relacfes sexuais e reprodutivas (MOURA et al., 2021).

As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) sdo um grave problema de
saude publica mundial. Sdo doencas facilmente transmissiveis, e as mulheres sdo mais
suscetiveis a adquiri-las, 0 que pode acarretar sérias consequéncias para sua qualidade
de vida. No Brasil, estima-se que surjam aproximadamente 937.000 novos casos
anualmente entre a populagcdo sexualmente ativa, 0 que ressalta a importancia da
conscientizacdo e da prevencéo (QUEIROZ et al., 2021).

A problematica identificada € o grande numero de mulheres que desconhecem as
IST’s e as formas de prevencgao, especialmente aquelas com longas jornadas de trabalho
e que nado dispdem de tempo para cuidar da prépria saude, como as mulheres que
trabalham nos quiosques da Praia de Iracema. Além disso, ainda ha muitos tabus em
torno da sexualidade e das IST’s, o que inibe a busca por informacdes e a adocao de
préaticas preventivas.

Estudos indicam que a maioria das pessoas sexualmente ativas pode ser
infectada por alguma IST’s em algum momento da vida. Este trabalho tenta ampliar ou
introduzir o conhecimento a respeito das infec¢gdes sexualmente transmissiveis (IST’s),
incentivando a prevencgao e o cuidado na vida sexual, podendo, assim, ocorrer menos
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casos. Queremos que elas busquem formas seguras de protecdo contra essas infecgoes,
gue muitas desconhecem.

As IST’s, por suas caracteristicas epidemioldégicas, sdo agravos vulneraveis a
acOes de prevencdo primaria, como por exemplo a utilizacdo de preservativos, de forma
adequada, em todas as relagdes sexuais. Além disso, com excegao das IST’ss causadas
por virus, existem tratamentos eficazes para todas elas; portanto, a medida que se consiga
conscientizar os pacientes da necessidade de procurar rapidamente um servico de saude
para tratar-se adequadamente e a seus parceiros sexuais, se lograra, a curto prazo,
romper a cadeia de transmissao dessas doencas e consequentemente da infeccao pelo
HIV (PENNA et al., 2000).

Por conta da estrutura biolégica feminina, as mulheres sédo mais suscetiveis a
contrair uma IST’s; ha outras questées que implicam no assunto, como o fato social, onde
muitas iniciam a vida sexual antes da maioridade (MOURA; SILVA; MOREIRA;
PINHEIRO, 2022). A falta de confianca ou constrangimento faz com que muitas nao
esclarecam duvidas com profissionais, e a questdo de género de inferioridade em relacao
aos homens as priva da decisdo de protecédo na hora da atividade sexual (MOURA et al.,
2021) (RUFINO et al., 2016).

Esses construtos sociais geram relacfes desiguais entre homens e mulheres,
sempre envolvendo dinamicas de poder nas quais a mulher, na maioria das culturas
existentes, apresenta papel de subserviéncia (Vilela e Arilha, 2003).

Em pesquisas no Brasil, o uso de preservativos como método contraceptivo
também se revelou um importante fator de protecdo contra infec¢cdes sexualmente
transmissiveis (IST’s). Muitas pessoas associam o uso de preservativos principalmente a
prevencdo da gravidez, mas € fundamental destacar que existem diversos métodos
contraceptivos disponiveis; porém, o inico  método eficaz para prevenir infeccBes
sexualmente transmissiveis (IST’s) é, de fato, o uso de preservativos. A baixa percepcao
de vulnerabilidade para uma IST’s geralmente esta relacionada a sensagao de protecao,
principalmente quando as mulheres sado casadas ou tém parceiro fixo e estavel, assim
como quando ndo possuem mais a possibilidade de engravidar. Portanto, individuos que
nao se sentem vulneraveis a uma doenc¢a nao costumam aceitar as medidas preventivas
recomendadas (MOURA et al., 2021).

Durante as buscas sobre o tema, mostrou-se a existéncia de inUmeras pesquisas
no meio cientifico, com diversas amostras e metodologias, que buscam promover essa
forma de prevencdo. Este estudo tenta avaliar o conhecimento de mulheres sobre
prevencao, transmissao e percepc¢do de sua vulnerabilidade em relacdo a contaminacgao
por IST’s. Estar sempre atenta a sinais ou sintomas é fundamental; ao notar algo incomum,
como dor, coceira, secrecfes anormais ou qualquer mudanga no corpo, € importante
procurar uma unidade de salude imediatamente.

O controle das IST’s € possivel, desde que existam bons programas preventivos
e uma rede de servicos basicos resolutivos, ou seja, unidades de salude acessiveis para
pronto atendimento, com profissionais preparados, ndo sé para o diagndstico e
tratamento, mas também para o adequado acolhimento e aconselhamento dos portadores
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de IST’s e de seus parceiros sexuais, € que tenham a garantia de um fluxo continuo de
medicamentos e preservativos (PENNA et al., 2000).

As atividades de aconselhamento das pessoas com IST’s e seus parceiros
durante o atendimento sdo fundamentais, no sentido de buscar que os individuos
percebam a necessidade de maior cuidado, protegendo a si e a seus parceiros,
prevenindo assim a ocorréncia de novos episodios (PENNA et al., 2000).

6. Consideracdes Finais

Considera-se que € evidente que as praticas extensionistas de conscientizacao
sobre infecgbes sexualmente transmissiveis (IST's) possuem um papel essencial na
promocdo da saude e na melhoria da qualidade de vida das mulheres. Este projeto
destacou a importancia de a¢6es educativas, onde percebemos que longas jornadas de
trabalho limitam o cuidado com a propria saude.

A acédo extensionista mostrou-se um espaco significativo para o desenvolvimento
de competéncias dos alunos de fisioterapia, preparando-os para enfrentar desafios sociais
e profissionais, além de proporcionar uma conexao entre teoria e pratica. O impacto
positivo dessas atividades se estende tanto ao publico-alvo quanto aos futuros
profissionais, promovendo um didlogo transformador e fortalecendo o papel do
fisioterapeuta na saude publica.

Por fim, o trabalho reflete 0 compromisso da extensao universitaria com a saude
coletiva, especialmente no empoderamento feminino por meio de campanhas educativas.
Essas acbes sdo uma ferramenta valiosa para enfrentar questdes de saude publica,
reduzindo a vulnerabilidade e promovendo uma conscientizagdo que vai além do
tratamento, focando em uma mudancga comportamental e na criacdo de redes de apoio
dentro da comunidade.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento em farmacovigilancia de uma equipe de salde multidisciplinar em
Fortaleza usando um questionario. Método: Aplicacdo de um questionario situacional a 13 profissionais,
incluindo farmacéuticos, médicos, enfermeiros, nutricionistas e técnicos de enfermagem. O questionario foi
dividido em dois blocos: sociodemografico e farmacovigilancia, com 20 perguntas abordando diversos
cenarios e tipos de profissionais. A avaliacdo dos resultados seguiu a metodologia adaptada de Almeida et
al, onde respostas completamente corretas valiam 1 ponto cada. Resultados: Os niveis de conhecimento
variaram entre os profissionais, tanto em relacdo a farmacovigilancia quanto as reacdes adversas a
medicamentos. Aproximadamente 70% dos profissionais apresentaram conhecimento insuficiente,
enquanto 30% obtiveram resultados satisfatérios. Concluséo: A maioria dos profissionais em ambientes
multidisciplinares de saude ainda possui conhecimento inadequado sobre farmacovigilancia e reacgdes
adversas a medicamentos.

Palavras-chave: Farmacovigilancia; Equipa multidisciplinar; Reagbes adversas a medicamentos;
Questionario situacional; Conhecimento insuficiente.
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1. Introducéo

A farmacovigilancia (FV) correspondeu a ciéncia voltada para a realizacdo de
atividades relativas a detecgdo, avaliacdo, compreensdo e prevencdo dos efeitos
adversos ou qualquer outro problema relacionado com medicamentos (OMS, 2002). A
promocdo da FV teve como principais objetivos identificar os efeitos indesejaveis
desconhecidos ou raros; quantificar o risco desses efeitos associados ao uso de
determinados farmacos; identificar fatores de risco e mecanismos subjacentes aos efeitos
indesejaveis; informar e educar os profissionais da saude e, ainda, subsidiar as
autoridades sanitarias na regulamentagdo dos medicamentos, facilitando o saneamento
do mercado farmacéutico.

Nos ultimos anos, foi relatada a evolugdo da FV, ressaltando sua crescente
relevancia como componente essencial na pratica clinica eficaz e na saude publica. Os
centros nacionais de FV emergiram como influéncias significativas sobre as entidades
regulatérias de medicamentos, especialmente num contexto em que as preocupacdes
com a seguranga dos medicamentos ganharam destaque. Atualmente, a FV estava
fundamentada em principios cientificos e integrou-se de forma intrinseca a pratica clinica
(OMS, 2019).

No contexto da saude publica, a atencéo primaria serviu como a principal porta de
entrada do paciente no sistema de saude. Ela se concentrou em préticas preventivas,
informativas e na educacéo continuada. Nesse cenéario, o farmacéutico desempenhou um
papel crucial, tanto na gestdo quanto na assisténcia. No que concernia a gestao, ele péde
atuar na organizacao de acoes de Assisténcia Farmacéutica, promoc¢do do uso racional
de medicamentos, garantia da disponibilidade, qualidade e conservacdo dos
medicamentos, realizacdo de controle de estoque, entre outros. Ja na assisténcia, essa
atuacdao relacionou-se a supervisao da farmacoterapia, avaliando a prescricdo, orientando
0 paciente e sua familia, além de difundir informac6es sobre medicamentos e saude
(PEIXOTO. et al., 2017). Sabendo que todas essas acfes estavam descritas também
dentro do contexto da FV, tem-se que o farmacéutico acabou sendo o profissional com
maior atuacao nessa area.

Entretanto, considerando o contexto da saude primaria do Brasil, no qual a pratica
da atencao priméaria foi baseada em equipes multiprofissionais, fez-se necessario pensar
em como esses profissionais poderiam contribuir em acdes de FV de maneira pontual,
como em eventos de maior enfoque, e em sua atuacédo cotidiana. Desta forma, fez-se
necessario avaliar o grau de conhecimento destes profissionais a respeito do tema, para
s6 entdo pensar em formas de atuacéao.

2. Objetivo

Avaliar o conhecimento em farmacovigilancia de uma equipe de saude
multidisciplinar em Fortaleza usando um questionario.
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3. Materiais e Métodos
3.1 Tipo de Estudo

Tratou-se de um estudo descritivo, transversal, do tipo levantamento de dados,
em que se utilizou como técnica para coleta de dados a entrevista, com auxilio de um
guestiondrio semiestruturado.

3.2 Universo da Pesquisa

O universo da pesquisa compreendeu 13 profissionais, incluindo farmacéuticos,
médicos, enfermeiras, nutricionistas e técnicos de enfermagem. O numero reduzido de
participantes neste estudo ocorreu, entre outros motivos, devido as dificuldades na
localizacao dos profissionais, visto que a unidade de saude municipal, onde o trabalho foi
iniciado, precisou ser interditada para reforma estrutural, o que levou os profissionais a
serem realocados para outros locais.

O municipio onde se desenvolveu o estudo tratou-se da capital do estado do
Ceara, a qual possuia cerca de 2,4 milh6es de habitantes e 1573 estabelecimentos de
saude, sendo hospitais, unidades basicas de saude, pronto-atendimentos, programas de
saude da familia, clinicas e centros de diagnostico publicos e privados (IBGE, 2022), 818
deles entre farmacias e drogarias.

3.3 Amostra

A amostra foi composta por 13 profissionais, incluindo farmacéuticos, médicos,
enfermeiras, nutricionistas e técnicos de enfermagem, a fim de avaliar o nivel de
conhecimento dos profissionais.

3.4 Coleta de Dados

A coleta dos dados foi realizada por meio de um questionario situacional
autoaplicavel (Figura 1) previamente aprovado pelo comité de ética (parecer ético:
67548822.0.0000.5054), no periodo de 30 de marco a 20 de outubro de 2023, apenas
com profissionais de saude que foram alocados na Unidade de Atencdo Priméria a Saude
(UAPS) Anastacio Magalhaes, localizada no municipio de Fortaleza.

O guestionario foi elaborado pela aluna responsavel pela pesquisa e validado pelo
comité de ética da plataforma Brasil. Ele foi estruturado em dois blocos de perguntas: o
primeiro bloco abordou informacgBes sociodemograficas, como profissdo, idade, sexo e
grau de instruc&o; no segundo bloco, o foco foi na FV, envolvendo perguntas relacionadas
ao tema por meio de palavras-chave e a detec¢ao de reagdes adversas a medicamentos
(RAM).

Aléem disso, neste bloco, os profissionais foram questionados sobre sua
participacdo em eventos ou discussoes relacionadas ao assunto e sobre o conhecimento
dos profissionais acerca de canais de comunica¢ao para notificar problemas relacionados
a medicamentos, reacdes adversas e participagbes em foruns e eventos de discussao
sobre FV. O formuléario totalizou 20 perguntas, entre objetivas e subjetivas, buscando
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abordar de forma abrangente todos os cenarios e tipos de profissionais presentes na
unidade de saude.

3.5 Tabulacéo de Dados

Os resultados coletados foram avaliados utilizando a metodologia adaptada de
Almeida et al., 2014, onde cada pergunta do segundo bloco, caso respondida
completamente de maneira correta, teria o valor de 1 ponto. Dessa forma, o conhecimento
foi categorizado em trés intervalos de classe, conforme o percentual de acerto das
respostas: ADEQUADO (90 a 100%); REGULAR (70 a 89%); e INADEQUADO (menor
que 70%).

Figura 1: Modelo de questionario aplicados aos profissionais da saude.

QUESTIONARIO PARA
DIAGNOSTICO SITUACIONAL

PROFISSIONAIS DE SAUDE

FARMACOVIGILANCIA

BLOCO SOCIO
DEMOGRAFICO

Vocé sabe o que é

Costumam perguntar sobre
RAM aos pacientes?

Participacdo em
discussdes sobre

Conhece algum canal de
comunicacdo para

farmacovigilancia? Dﬁlm D:! vezos farmacovigilancia na notificar problemas
. OnNso  (ONunca instituicao de formaca laclonad
Faixa etéria (anos): Osim Relatos dos pacientes sobre ) o medicamentos?
O1.a22 023a27 ONso sintomas, suspeitas de RAM: !
(J28a32 ()33a37 7 _ [OSempre (Frequentemento ) Nao O sim
(38042 43047 Se sim, qual(is) 0o (INunca O Nao lembra (O Nao
O4sas2 0283 palavra(s) vocé relaciona
a farmacovigilancia? Caso ve w‘\ha respondido, Participacdo em Se sim, qual desses
. pre ou fr di des sobre canais vocé conhece?
Vinculo com a prefeitura: X d ¢ 1ot Anel
() Efeito adverso qual foi sua na far na
[JConcursado [JContratado : suspeita de RAM? MRHItUICED i e [} Site da Anvisa
() Monitoramento Os a0 PeTY Centro de Farmacovigildncia
Tempo de formado (anos): () Terapia medicamentosa (1) Ajusta a dose O do Cears
i Setor de vigilanc itari
Quese D15 e QU (DU Eifgele et o
() Erros de medicagéo () Mantém medicamento e () Nao lembra {J) Hospital sentinela
m.mw ndo trata sinais e sintomas
() Intoxicagdo () Comunica a0 médico Caso ndo, vocé tem J4 fez alguma notificacao
(Especializacho 2 S de problema relacionado
(Mestrado () Todas acima ORegistra em io em participar
X de ofici a amedicamento?
[IN#o possui Se vocé
ocasionalmente ou nunca, clinicas sobre o tema? ) Sim
Carga horéria semanal vocé acha necessério que o O Nao
(horas): ususrio do PAM tenha J Sim
DA20 (J21a40 (240 palestras sobre o tema? O Nao Se sim, para quem
Osim ONso O :’;:g: 080 O Talvez notificou?

Fonte: Autoria prépria (2024).
4. Resultados e Discussao

Foram entrevistados, no total, 13 profissionais, incluindo farmacéuticos, médicos,
enfermeiras, nutricionistas e técnicos de enfermagem (tabela 1). O niumero reduzido de
participantes neste estudo ocorreu, entre outros motivos, devido as dificuldades na
localizagéo dos profissionais, visto que a unidade de saude municipal, onde o trabalho foi
iniciado, precisou ser interditada para reforma estrutural, o que levou os profissionais a
serem realocados para outros locais. Além disso, estudos realizados com inquérito
autoaplicavel possuiram um parametro importante na amostra, pois apenas 0s
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profissionais de saude mais dispostos a participar do estudo responderam (Macédo et al.,
2020).

O perfil sociodemografico dos profissionais mostrou que, em sua maioria, tratavam-se
de mulheres (9) com idade entre 29 a 37 anos e com mais de 5 anos de contratacdo. Foi
observado também que os profissionais masculinos estavam em uma faixa etaria mais alta, entre
35 a 55 anos. A respeito do modelo de contratacédo e carga horaria, nenhum profissional alegou
ser concursado e todos afirmaram cumprir carga horaria.

Tabela 1: Participantes do estudo classificados por profissédo e por quantidade.

Profissional Quantidade
Farmacéutico

Médico

Enfermeiro

Técnico de enfermagem
Nutricionista

Total

'—\
Y G Y ES

Fonte: Autoria propria (2024).

ApoOs a aplicacdo do questionario, foi constatado que a maioria dos profissionais
possuia um grau de conhecimento inadequado. Dos participantes, 9 (70%) apresentaram
conhecimento insuficiente, enquanto apenas 4 (30%) demonstraram conhecimento
adequado, sendo estes Ultimos exclusivamente farmacéuticos. O conhecimento que 0s
profissionais farmacéuticos tinham sobre 0 medicamento foi um bom indicador, pois esses
profissionais eram especialistas em medicamentos e, no ambiente multidisciplinar de
saude, seus conhecimentos e habilidades especificas eram essenciais para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes em relacédo a farmacoterapia e seus objetivos (VALDEZ;
RAMIREZ, 2019).

A excecdo dos farmacéuticos, os demais profissionais afirmaram nunca terem
participado de treinamentos ou eventos a respeito de FV, porém todos assinalaram ter
interesse em oficinas e sessdes clinicas a respeito do tema.

Os profissionais da Medicina, apesar de alegarem familiaridade com o tema, visto
que todos marcaram “sim” para a pergunta “vocé sabe o que é farmacovigilancia”,
demonstraram um resultado positivo quando comparados aos demais profissionais, pois,
a excecao dos médicos e farmacéuticos, nenhum outro profissional relatou saber do que
se trata FV. Ainda no contexto dos profissionais da medicina, apesar da resposta positiva
a respeito da FV, os médicos relataram nunca ter feito notificagdo aos 0Orgaos
responsaveis em caso de reacdo adversa. Os resultados de estudos internacionais
revelaram que a notificagdo de RAM estava relacionada com o conhecimento dos
profissionais de saude, atitudes e praticas (CAP). Foi importante compreender o CAP dos
profissionais de saude e as barreiras percebidas para FV e RAM. A avaliacdo periddica
do CAP dos profissionais de saude em relagdo a FV e RAM poderia ajudar no
desenvolvimento de estratégias para melhorar os esquemas e garantir a seguranca do
paciente (KHAN; KARATAS; HAMID, 2023).
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Ao preencher o questionario, os 3 enfermeiros (23%) conseguiram associar efeito
adverso com FV. No entanto, ndo conseguiram estabelecer conexdes entre as demais
palavras listadas (monitoramento; terapia medicamentosa; profilaxia; erros de medicacéo;
intoxicacdo) e FV. Em relagdo & RAM, todos os enfermeiros afirmaram perguntar aos seus
pacientes sobre isso, e todos relataram que ocasionalmente os pacientes mencionaram
sintomas que poderiam sugerir RAM, entretanto, n&o foi relatada conduta adicional por
parte desses profissionais. Nesse contexto, alguns fatores poderiam ter contribuido para
a participacdo minima ou insuficiente dos profissionais de enfermagem nessas atividades:
conhecimento limitado sobre os aspectos relacionados a FV e notificacdo de eventos
adversos, além de uma escassez de producao cientifica especifica sobre o papel da
enfermagem nessas atividades (Macédo et al., 2020).

A nutricionista relatou n&o ter conhecimento sobre o assunto e afirmou néo ter
participado de nenhum evento ou formacgédo relacionada a FV e Reacdes Adversas a
Medicamentos (RAM). Isso evidenciou uma lacuna na formacdo desses profissionais,
pois, embora os farmacéuticos fossem tradicionalmente mais experientes neste campo, o
conhecimento ndo deveria ser exclusivo de uma Unica classe profissional. A interacéo
entre medicamentos e alimentos era um aspecto importante da FV, pois podia influenciar
a efichcia e a seguranca dos tratamentos. Alimentos podiam afetar a absorcéo,
distribuicdo, metabolismo e excrecdo dos medicamentos, alterando seus efeitos no
organismo. Por exemplo, alguns alimentos podiam aumentar ou diminuir a absorcéo de
determinados medicamentos, enquanto outros podiam interferir no metabolismo, levando
a niveis mais altos ou mais baixos do medicamento no sangue. Esses efeitos podiam
resultar em eficicia reduzida ou em um aumento do risco de efeitos adversos.

Paises como Canada e Espanha tinham politicas formais em vigor para fornecer
treinamento sobre FV e ajudar os profissionais de saude a notificar para sua agéncia
nacional reguladora de medicamentos ou o laboratério farmacéutico sobre suspeitas de
RAM encontradas na pratica clinica (KHAN; KARATAS; HAMID, 2023), o que tornou o
acompanhamento epidemiolégico de RAM muito mais fidedigno com a realidade e facilitou
a idealizacdo de acbBes que precisassem desse tipo de informacgéo. O Brasil possuia
politicas de treinamento em FV para profissionais de salude, implementadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A ANVISA ofereceu programas de capacitacdo
gue incluiam tutoriais para o uso do sistema de notificacdo VigiMed, cartas informativas,
relatérios de avaliacdo de beneficio-risco e alertas de FV. Esses recursos visaram educar
os profissionais de saude sobre como identificar, avaliar, compreender e prevenir efeitos
adversos relacionados ao uso de medicamentos (MOTA; VIGO; KUCHENBECKER,
2018).

5. Consideracdes Finais

O conhecimento é o primeiro passo para que as acbes de FV acontecam e o
processo de subnotificagcdo seja minimizado. Ainda existe um resultado incipiente nesse
contexto do monitoramento por parte dos profissionais avaliados, trazendo ainda o
profissional farmacéutico como um protagonista da histéria. A educacdo continuada de
toda a equipe na atencao primaria, pode contribuir nas acées de FV, e consequentemente
elevando esse aprendizado.
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RESUMO

A SARS- COV-2, mais conhecida como COVID-19, teve seu primeiro caso na cidade de Wuhan, na China,
em dezembro de 2019, e tornou — se uma pandemia em um curto intervalo de tempo, sendo responsavel
por deixar sequelas em varios sistemas, tendo uma prevaléncia no ambito respiratério e neurolégico. O
objetivo deste trabalho é conhecer, por meio de uma revisdo integrativa, a atuacédo do fisioterapeuta nas
sequelas neuroldgicas p6s-COVID-19. Quanto a metodologia, trata-se de uma revisao integrativa nas
seguintes bases de dados: PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Ebsco, realizada nos
meses de setembro e outubro de 2023, com publica¢des dos Ultimos 5 anos, nos idiomas inglés, portugués
e espanhol, por meio dos descritores COVID-19 AND Physiotherapy AND Rehabilitation AND Neurological
Sequelae.Como resultados foram encontrados 52 artigos nas bases de dados, sendo 27 na PubMed, 25 na
BVS, zero na SciELO e zero na Ebsco. Deste total, apés a utilizagdo dos critérios de inclusdo, foram
selecionados 45 artigos, distribuidos nas bases de dados PubMed (26), BVS (19), SciELO (0) e Ebsco (0).
Dos 45 artigos, foram excluidos 41 que ndo respondiam ao objetivo da reviséo, apds a leitura dos titulos e
resumos, restando 4 artigos para analise. Desta forma, as sequelas neuroldogicas pés- COVID-19
encontradas foram: encefalopatias, cefaleia, sindrome de Guillain-Barré, acidente vascular cerebral (AVC),
anormalidades focais, anosmia e cogni¢cdo.Concluiu-se que em todas as fases da reabilitacdo a fisioterapia
se fez necesséria e bastante eficaz, com a utilizagcao de exercicios assistidos, treinos de marcha, equilibrio,
forca muscular e coordenacao motora, mudangas de decubitos, estimulagdo sensorial e cognitiva. Por tratar-
se de uma patologia ainda em estudo e relativamente nova, esta revisao devera ser atualizada.

Palavras-chave: COVID 19. Fisioterapia. Reabilitacdo. Sequelas Neurolégicas.
1. Introducéo

A SARS-CoV-2, ou popularmente conhecida por COVID-19, € uma doenca
infecciosa causada por um novo coronavirus, pertencente a ordem Nidovirales e da familia
Coronaviridae (betacoronavirus), sendo detectado pela primeira vez em dezembro de 2019,
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em Wuhan, provincia de Hubei, China, e disseminando-se rapidamente para outros paises
(Woo et al; 2012; Zhu et al; 2020). Em 11 de marc¢o de 2020 a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) decretou estado pandémico em consequéncia do COVID-19 (Moreno et al; 2021).

Acredita-se que o principal meio de transmisséo para seres humanos ocorreu por
via zoonotica, através de animais para pessoas, por alimentacdes exoticas oriundas do
mercado de Wuhan, China (Duarte, 2020). A forma priméaria de contagio do novo
coronavirus € o convivio com uma pessoa infectada, que transmite o virus por canais de
tosse e espirros. As particulas infectadas pelo aerossol permanecem no ar por até 3 horas
(Van Doremalen et al; 2020).

Um dos grandes desafios do século XXI, o novo coronavirus (COVID-19) levou o
mundo a uma situacado de pandemia. Desde entdo, os paises tém lutado para conter a
propagacdo do virus para evitar o fechamento de hospitais e lidar melhor com suas
consequéncias. A falta de conhecimento sobre o coronavirus, aliada ao seu alto indice de
transmissao e vulnerabilidade publica dos centros de saude do Brasil, resultou em
inUmeras mortes, tornando a populacao desprotegida perante o virus (Moreno et al; 2021).

Até o momento (novembro 2023), mais de 771 milhdes de pessoas em todo 0 mundo
foram infectadas e mais de 6 milhdes de pessoas morreram. Sé no Brasil, ja sdo mais de 37
milhdes de casos e 706 mil mortes por COVID-19. Cerca de 65% da populagcdo mundial
recebeu duas doses da vacina e 30% receberam uma dose de reforgco (OMS; SES, 2023).

Os principais sinais e sintomas do COVID-19 séo: febre, fadiga, tosse seca,
anorexia, mialgia, dispneia, disfungdo do sistema respiratério inferior, trato respiratorio
superior produzindo muco nas vias aéreas, dor de cabeca, amigdalite. Em alguns casos
podem ocorrer também diarreia, hiposmia e perda do paladar (Iser et al; 2020). No entanto,
varios estudos demonstraram que as sequelas desta infeccdo ndo se limitam ao sistema
respiratério, pois também foram documentados casos de infeccdo nos sistemas
musculoesquelético e cardiovascular (De Sousa et al; 2020).

Outro aspecto importante que a COVID-19 pode causar nos pacientes € a fibrose
pulmonar, com sequelas tomogréficas persistentes de fibrose, fazendo com que o tecido
pulmonar fique rigido, reduzindo sua elasticidade, o movimento de contracdo e expansao
dos pulmdes, dificultando a troca gasosa, afetando a respiracao e o fluxo de oxigénio (02)
para os tecidos do corpo (Baldi et al; 2021).

Além disso, podendo também afetar outros sistemas como, por exemplo, o
sistema nervoso central, pois as manifestacfes neurolégicas associadas ao virus séo
relatadas com mais frequéncia na literatura cientifica (Chen et al; 2020). Embora em
pegueno nimero, as sindromes neuroldgicas estdo cada vez mais associadas ao COVID-
19, incluindo casos de encefalite, Guillain-Barré e acidente vascular cerebral (AVC). O
virus estava presente apenas em um pequeno numero de amostras encontradas no
Liquido Cefalorraquidiano (Accorsi Dx et al; 2020).

No entanto, a encefalite € uma inflamacéo do parénquima cerebral e geralmente é
causada por uma infeccdo ou pela defesa imunologica do organismo (Ai Saiegh et al; 2020).
Apresenta sequelas como lentiddo generalizada, anormalidades focais e cefaleia (Bernard-
Valnet et al; 2020). Além disso, ha casos associados a sindrome de Guillain-Barré que é
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caracterizada por fraqueza simétrica e rapidamente progressiva das extremidades, perda de
reflexos, déficits sensoriais e fraqueza facial (Willison; Van Doorn, 2016).

O AVC é umas das principais sequelas e afeta pessoas de diferentes maneiras.
Alguns se recuperam totalmente, outros ficam com sequelas que néo interferem na vida
diaria. Mas em outras pessoas pode afetar areas de funcdes cerebrais importantes,
resultando em perda de fungdo. As principais consequéncias de um AVC séo: fraqueza,
hemiparesia, perda da sensibilidade, disfagia, rigidez muscular e perda de controle dos
movimentos do corpo, prejudicando a postura corporal, o caminhar e o equilibrio,
denominado ataxia (UFU, 2023).

A fisioterapia neurolégica deve estar presente no processo de tratamento do
individuo que apresenta complicacdes neuroldgicas persistentes ao COVID- 19 (Fraga-
Maia et al, 2020; Da Silva et al, 2021). A reabilitacdo em sua fase aguda prioriza o
alongamento muscular como forma de prevenir dores musculares e deformidades, junto
com mobilizacdo dos segmentos, motricidade e coordenacdo motora. OsS mesmos
abordam a veracidade da cinesioterapia, treino de marcha, coordenagdo motora e treino
de equilibrio, sendo fundamentais para reabilitacdo quando trabalhadas em conjunto com
a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), proporcionando através das terapias a
reinsercao do individuo em suas AVDs.

Diante do exposto faz-se necesséario um estudo acerca das sequelas neuroldgicas
pos- COVID-19 e a forma de atuacao do fisioterapeuta diante delas, pois é de fundamental
importancia para a recuperagao dos pacientes e melhora da qualidade de vida.

Este estudo torna-se relevante, pois diante dos achados encontrados os
profissionais fisioterapeutas poderdo direcionar suas condutas de forma mais eficiente,
tracando planos terapéuticos especializados e adaptados para as sequelas provocadas
pelas manifestac6es neurolégicas p6s-COVID-19.

Considerando os argumentos supracitados, surgiu 0 seguinte questionamento:
qual a atuacdo do fisioterapeuta nas sequelas neuroldgicas ps-COVID-19? Desta
maneira, objetivou-se realizar uma revisao integrativa em busca de uma resposta.

2. Objetivo

Identificar através de uma revisdo integrativa quais sdo as principais sequelas
neurologicas p6s-COVID-19 e quais condutas fisioterapéuticas diante deste cenario clinico.

3. Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa realizada nos meses de setembro e outubro
de 2023 sobre a atuacédo do fisioterapeuta nas sequelas neuroldgicas pos-COVID-19. A
presente revisdo contempla as seguintes etapas: definicAo da questdo norteadora;
objetivos da pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo das
publicacoes (selecéo da amostra); busca na literatura; analise dos estudos, apresentacéo
e discusséao dos resultados.
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Realizou-se a busca dos artigos indexados nas seguintes bases de dados:
PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Ebsco, por meio dos descritores
nas linguas portuguesa e inglesa, combinadas com o operador boleano AND: “COVID-19”
e ‘“Fisioterapia” e “Reabilitacdo” e “Sequelas Neurologicas”, “COVID-19” AND
“Physiotherapy” AND “Rehabilitatin” AND “Neurological sequelae”.

Os critérios empregados para inclusdo foram artigos completos, publicados em
revistas indexadas, no idioma inglés, portugués e espanhol, publicados nos ultimos 5
anos. Os critérios de exclusao foram editoriais, revisdes, estudos que ndo estivessem de
acordo com o0 objetivo desta revisdo, assim como artigos de opinido ou reflexéo
dissertacdes, teses e livros-textos.

Para facilitar a selecdo, categorizacdo das informacdes e analise dos estudos
elaborou-se um instrumento composto pelos seguintes itens: titulo, autor, ano, local do
estudo, tipo do estudo, objetivo, principais resultados e conclusdo. Apds esse
procedimento, os estudos foram analisados, bem como os resultados e discusséo
apresentados nesta revisao.

4. Resultados

Foram encontrados 52 artigos nas bases de dados, sendo 27 na PubMed, 25 na
BVS, zero na SciELO e zero na Ebsco. Deste total, apds a utilizacdo dos critérios de
inclusdo, foram selecionados 45 artigos, distribuidos nas bases de dados da seguinte
forma: PubMed (26), BVS (19), SciELO (0) e na Ebsco (0). Dos 45 artigos, foram excluidos
41 apos a leitura dos titulos e resumos que ndo respondiam ao objetivo da revisdo. Assim,
a selecéo foi finalizada com 4 artigos para serem lidos na integra (Figura 1)

Figura 1 - Fluxograma da descri¢cdo da busca dos artigos nas bases de dados.
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Fonte: Os autores, 2023.
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Os artigos foram dispostos em 2 quadros contemplando: Quadro 1 - titulo, autor,
ano, local e tipo do estudo; Quadro 2 -titulo, objetivo, principais resultados e concluséo
sobre atuacdo do fisioterapeuta nas sequelas neurologicas pos-COVID-19 (Quadro 1 e

Quadro 2).

Com relacéo ao tipo de estudo empregado foram 03 relatos de caso e 1 estudo
observacional. Quanto ao local da pesquisa e periodo, os estudos foram conduzidos da
seguinte forma: dois no continente asiatico e dois no continente europeu, todos publicados
no periodo de 2021 a 2022.

Quadro 1 - Descricdo dos artigos sobre a atuagao do fisioterapeuta nas sequelas
neuroldgicas pos-COVID-19: titulos, autor, ano, local do estudo e tipo de estudo.

Titulo Autores/Ano Local Tipo de
estudo
Peripheral facial paralysis as presenting | Vignesh Kumar india Estudo de caso
symptom of COVID-19 in a pregnant et al; 2021
Woman
Case Report: Postacute Rehabilitation of Stefano Mildo ltalia Estudo
Guillain-Barré Syndrome and Cerebral Colonna; 2021 Observacional
Vasculitis- Like Pattern Accompanied by
SARS-CoV-2 Infection
Late neurological consequences of a  |[Enrico Michler etf Alemanha |Estudo de caso
SARS-CoV-2 infection al; 2022
Individuals with a COVID-19 history Hilal Keklicek et Istambul Estudo de caso
exhibit asymmetric al; 2022 Turquia
gait patterns despite full recovery

Fonte: Os autores, 2023.

Quadro 2 - Descricdo dos artigos sobre a atuacao do fisioterapeuta nas sequelas
neurolégicas pés- COVID-19: titulo, objetivo, principais resultados e concluséao.

distancias, tempo de caminhada
(TC6M: 345 metros) com velocidade
de 3,45 Km/h. Foi alcancada
independéncia nas  atividades

basicas da vida diaria.

Titulo Objetivo Principais Resultados Conclusao
Peripheral Relatar 0 [Paciente com paralisia facial de Bell, | Este relato de caso Unico
facial estudo de [como sequela da covid-19, foi| sugere uma possivel
paralysis as | caso sobre [ratada com fisioterapia para|associacdo entre a
presenting paralisia de [fortalecimento muscular facial e|infeccdo por SARS-CoV-
symptom of | Bell medidas de protecdo ocular.| 2 e a paralisia de Bell. No
COVID-19 in | associada a [Paciente recebeu alta 10 dias apds| entanto, sdo necessarios
a pregnant | COVID-19 0 inicio dos sintomas. Nao houve| mais casos com dados
Woman numa piora ou aparecimento de novos| epidemiologicos para

primigesta a [sintomas neurolégicos no momento| apoiar uma  relagédo
termo. da alta hospitalar, assisténcia ou| causal.  Explorar as
auxilio, ele caminhou longas| manifestacdes

neurologicas da COVID-
19 é essencial para uma
melhor compreensédo do
virus.
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Late Relatar os Paciente de 62 anos foi Paciente que sofreu de
neurological sintomas internado na clinica de envolvimento
consequenc | neurolégicos [reabilitagdo para neuroldgico periférico
esof a tardios acompanhamento de tratamento | (SGB) e central
SARS- CoV- | persistentes [ap0s infeccao grave por SARS- (vasculite) ao mesmo
2 infection da infeccdo |CoV-2, apresentando os tempo e, posteriormente,
por SARS-  |seguintes sintomas neurolégicos: | de infec¢do por SARS-
CoV-2 para |estado geral reduzido, humor CoV-2. Levantou-se a
sindrome deprimido, ataxia da marcha, hipétese de uma
pés- COVID- tremor nas maos, afasia amnésia | possivel associacao
19. e reducdo da capacidade de entre infeccdo e
concentragao. Foi realizado um sintomas neurolégicos. A
programa de terapia multimodal | répida detecgdo dos
composto por fisioterapia, terapia | sintomas neurolégicos e
ocupacional e apoio psicologico. | o diagnéstico sdo
fundamentais para
estabelecer a terapia
adequada. A
recuperacao da forca
muscular e consequente
autonomia nas AVD
proporcionaram ao
paciente um impulso
emocional positivo,
fortalecido pelo
reencontro com
familiares apés o
relaxamento das
restricbes impostas pela
COVID-19.
Individuals Examinar as |0 presente estudo mostrou que O presente estudo
with a caracteristic |individuos jovens sedentarios mostrou que individuos
COVID- 19 as da com histéria leve a moderada jovens sedentarios com
history marcha de |[de COVID-19 apresentavam historia leve até
exhibit voluntarios  [padrdes de marcha mais moderada de COVID-19
asymmetric adultos com |assimétricos do que individuos apresentavam padrdes
gait patterns | histérico de |sem COVID-19 na literatura; a de marcha mais
despite full COVID-19 marcha assimétrica é assimeétricos do que
recovery leve a frequentemente atribuida a individuos sem COVID-
moderada e |problemas neuroldgicos ou 19; a marcha foi avaliada
aparentemen [cognitivos. por meio de sensores
te saudaveis. inerciais em esteira
motorizada. Os
parametros espaco-
temporais damarcha e a
sua simetria foram
calculados usando pelo
menos 512 passos
consecutivos para cada
participante.
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5. Discusséao

A SARS-CoV-2 € uma doenca infecciosa causada por um novo coronavirus que
pertence a familia coronaviridae (Woo et al 2012; Zhu et al, 2020). Pode afetar outros
sistemas, como por exemplo, o sistema nervoso central (Chen et al; 2020).

O estudo de Accorsi Dx et al (2020) corrobora com Bernard-Valnet et al (2020) no
gual afirma que casos de encefalite, Guillain-Barré e acidente vascular cerebral (AVC)
estdo cada vez mais associadas ao COVID-19.

Segundo Micehler et al (2022) os pacientes apresentavam sintomas neuroldgicos,
como ataxia da marcha, tremor nas maos, afasia, amnésica e reducao da capacidade de
concentracdo. Uma ferramenta de grande importancia na reabilitagcdo dessas sequelas é
a fisioterapia.

Girdoet al (2021) afirma que algumas das intervencdes fisioterapéuticas utilizadas
na reabilitacdo das sequelas neurolégicas podem incluir estimulacao sensorial, exercicios
para fortalecimento muscular, treino de equilibrio, exercicios de coordenacdo motora e
estimulacado cognitiva.

Em concordéancia com os achados, Dijkstra et al (2020) reforca que a marcha
coordenada esta relacionada com o sistema nervoso central, bem como com o sistema
nervoso periférico e processamento de informacgdes sensoriais. Ha pesquisas em estudos
anteriores que relatam que nervos periféricos podem ser afetados pela COVID-19.

Zhao H et al (2020) reafirma sobre o sistema nervoso periférico (SNP) o seguinte:
gue a sindrome de Guillain-Barré (SGB) é uma doenca imunomediada, embora o0s
mecanismos para a doenca do SNP por coronavirus ndo sejam bem compreendidos, pois
€ provavel que a infeccdo viral cause uma resposta imunolégica e um estado pro-
inflamatdrio que resulta em distarbios disimunes, incluindo SGB. A SGB associada ao
SARS-CoV-2 pode seguir o padrdo de um mecanismo parainfeccioso, em vez do perfil
pos-infeccioso classico.

Stefano Colonna et al (2021) relata um caso de Guillain-Barré associada ao
COVID-19, onde o paciente apresentava comprometimento neuroldgico caracterizado por
deterioracdo sensitiva associada a tetraplegia flacida arreflexa , acentuada perda de
massa muscular e tetraparesia, evidente nos membros superiores e inferiores proximais
Para melhorar a massa e a poténcia muscular, 0s exercicios iniciais incluiram
fortalecimento suave envolvendo exercicios resistidos manuais isométricos, seguidos de
exercicios ativos de membros superiores e inferiores.

Kumar et al (2021) corrobora com Figueiredo et al (2020) que vérias sequelas
neuroldgicas sdo associadas a COVID-19 como, por exemplo, um caso Unico que sugere
uma possivel associacdo entre a infecgdo por SARS-CoV-2 e a paralisia de Bell, onde a
paciente, uma primigesta, testou positivo para COVID-19 e apresentava sialorreia
involuntaria, desvio da comissura labial esquerda e lagoftalmo ipsilateral. Ao exame
neuroldgico apresentava paralisia facial periférica a esquerda, que foi tratada com
fisioterapia para fortalecimento muscular facial e medidas de protecao ocular.
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Segundo Junior et al (2017) a fisioterapia para pacientes com paralisia facial
periférica (PFP) tradicionalmente tem sido exigida através de exercicios gerais para a
musculatura da expresséo facial ou eletroestimulagéo.

De Souza et al (2016) afirma que pode ser realizado um conjunto de exercicios
associados a estimulos manuais e facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), a fim
de ativar a reeducacdo da musculatura facial, como fechar bem os olhos, levantar as
sobrancelhas, insuflar as bochechas, abrir um sorriso e fazer uma “tor¢cao”.

De acordo com Helms et al (2020) muitos danos neurologicos podem ocorrer apos
0 COVID-19, podendo afetar a marcha, e prejudicando a coordenacao cerebelar. Keklicek
H et al (2022) relata um caso em que foi avaliada a marcha de 32 participantes e 19
apresentaram uma marcha assimétrica, sendo que os mesmos ja haviam testado positivo
para COVID-19. A marcha assimétrica € frequentemente atribuida a problemas
neuroldgicos ou cognitivos.

Por conseguinte Costa et al (2022) ressalta que com os danos causados ao SNC,
os fisioterapeutas, utilizando-se de recursos e técnicas, buscam pela diminuicdo das
repercussodes fisico-funcionais provocadas pela COVID-19 com o intuito de melhorar o
progndstico desses pacientes, de modo a beneficiar a qualidade de vida dos acometidos
pelo virus.

6. Consideracdes Finais

Nesta revisao foram identificados 4 artigos que demonstram que as principais
manifestacdes neuroldgicas pos-COVID-19 sdo: encefalopatias, cefaleia, sindrome de
Guillain-Barré, acidente vascular cerebral (AVC), anormalidades focais, anosmia e
cognicdo. um tempo significativo para se recuperar, ocasionando essas sequelas ao longo
da sua vida. Em todas as fases da reabilitacdo a fisioterapia se fez necessaria e bastante
eficaz, como a utilizacdo dos exercicios assistidos, treinos de marcha, forca, equilibrio e
coordenacdo motora, mudancas de decubitos, estimulacdo sensorial e cognitiva. Todas
as abordagens promovem forca, equilibrio, mobilidade, sensibilidade e funcionalidade.

A fisioterapia Neurofuncional possui desafios complexos para devolver a
funcionalidade para estes individuos. Sendo assim, ressalta-se a necessidade de novos
estudos sobre as associacdes neuroldgicas ao COVID-19, pois trata-se de uma patologia
ainda em estudo e relativamente nova.

Essas alteracdes neuroldgicas sdo desencadeadas por uma ativacao do sistema
imunoldgico em resposta ao virus, em gque determinados pacientes levam
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RESUMO

Este artigo contempla parte de uma acao de extensao da disciplina de Fisioterapia na Saude do Idoso, onde
criou-se um jogo educativo, em modelo de memoria, baseado nos direitos dos idosos previstos no Estatuto
da Pessoa Idosa a ser aplicado em visita técnica de uma instituicdo de longa permanéncia. O objetivo deste
estudo é descrever o desenvolvimento do jogo educativo de meméria nomeado: Aprendendo Sobre o
Estatuto do Idoso. O jogo foi criado com material de baixo custo, como papelao, cola, fita adesiva e imagens
gue remetem aos direitos dos idosos. Contém 12 pares de pecas, onde em uma face ha uma figura colorida
e na outra face, um nimero em fonte de tamanho grande para facilitar a visualizacdo. As regras do jogo

( 65

CENTRO UNIVERSITARIO ATENEU UniATENEU EDITORA.UNIATENEU.EDU.BR




Centro Universitéario Ateneu — Fortaleza (CE), 2025

foram criadas pelas autoras e impressas em papel cartdo no tamanho de 11 x 15 cm para que acompanhe
0 jogo e facilite a sua aplicacdo de maneira ltdica e acessivel. Considera-se que o desenvolvimento do jogo
deste estudo é uma estratégia lddica para ensinar sobre os direitos dos idosos e garantir acesso a
informacédo, trazendo a oportunidade de explorar os principios do Estatuto da Pessoa Idosa, adaptar
informacdes e proporcionar a reflexao critica sobre realidade atual do desconhecimento desses direitos.

Palavras-chave: Idosos; Jogos; Educacéo.
1. Introducéo

A partir da Lein.° 10.741 de 2003 no Brasil, o Estatuto do Idoso foi regulamentado
para estabelecer os direitos da pessoa idosa nas dimensdes de integridade fisica, psiquica
e moral, levando em conta a socializacéo, a autonomia, a liberdade e a melhor perspectiva
de vida para a pessoa idosa (ARAUJO et al., 2019).

Composto por normas e diretrizes o Estatuto do Idoso valoriza e busca a dignidade
da pessoa idosa, bem como o respeito, atraveés da proposi¢éo dos seus direitos a moradia,
lazer, justica, transporte, protecéo e satde (BRASIL, 2003; ARAUJO et al., 2019).

A Organizacao Pan Americana de Saude revela que o envelhecer ativo requer um
processo de otimizacdo das oportunidades de salde, onde a participacdo continua da
pessoa idosa pode-se se d4, nos contextos educacionais, sociais, econémicos, culturais,
espirituais e civis, e ndo somente a capacidade de estar fisicamente ativo ou de fazer parte
da forca de trabalho (OMS, 2005).

As instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPI) sdo espacos destinadas
ao domicilio coletivo de pessoas idosas, com ou sem suporte familiar e em condi¢des de
liberdade, de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais. Essas instituicdes tém
como objetivo promover a protecédo integral da pessoa idosa, garantindo acolhimento de
forma a suprir as diferentes necessidades e graus de dependéncia (CARMINATTI et al.,
2024; LARA et al., 2017).

Diante disso, é importante que essas ILPl possam garantir todos os direitos que
o Estatuto da Pessoa Idosa determina, fazendo-se necesséario que os cidadaos e em
especial, os idosos, conhecam seus direitos e deveres. E fundamental que a compreensao
desse estatuto, e que 0 mesmo seja reconhecido por eles, através de educacdo em saude,
apoio social e acesso a informacao (BOMFIM; SILVA; CAMARGOS, 2022). Para De
Aguiar (2019) estimular programas educacionais de Educacao do direito de idosos deve
partir de 6rgados competentes, seja estadual ou municipal, bem como, pela sociedade em
geral e instituigdes de ensino, incluindo assim uma efetiva mudanga do conceito e situagdo
do envelhecimento.

A educacdo € uma ferramenta no processo de conscientizacdo individual e
coletiva. As praticas de educacdo podem garantir acesso a informacdao, reflexdo critica
sobre realidade atual e na perspectiva de melhora de qualidade de vida com conhecimento
e pode-se utilizar diversas estratégias como: palestras, roda de conversas, criacdo de
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jogos educativos e ou informativos, a fim de levar a informacéo desejada ao publico-alvo
(COSCRATO; PINA; MELLO, 2010).

A criacado de jogos ludicos e pedagogicos tem se tornado uma estratégia cada vez
mais importante no campo da educacdo em saude, pois combina o aprendizado com o
prazer da atividade, tornando o processo mais envolvente e eficaz. A ludicidade advinda
do ato de jogar aliada a estimulac&o cognitiva, se comporta como uma ferramenta que vai
de encontro ao estimulo mental. O treino cognitivo consiste em atividades de estimulacéo
de diversas fungdes cognitivas como atencdo, memoria, linguagem e velocidade de
processamento (LARA et al, 2017).

O jogo da memodria, quebra-cabeca, cara-a-cara, pescando informacdes, caca
palavras, dentre outros, sdo estratégias de possiveis jogos que podem ser utilizados com
pessoas acima de 60 anos, para abordagem da tematica sobre o estatuto do idoso e assim
tornando a absorcdo da informacdo mais leve e prazerosa. O jogo de memdéria € 0 mais
antigo dos jogos conhecidos pela humanidade, estimula a memodria fotografica e sdo
excelentes para aprimorar as fungbes cognitivas (MELO, 2014; CARVALHO; LIMA,;
SILVA, 2024; SILVA et al., 2024).

2. Objetivo

Descrever a experiéncia vivenciada do desenvolvimento de um jogo educativo em
modelo de memoaria sobre o Estatuto da Pessoa ldosa que compora o projeto de uma
acao de extensao da disciplina de Fisioterapia na Saude do Idoso.

O projeto foi realizado com o proposito de educar ou complementar a
compreensao dos idosos institucionalizados sobre o Estatuto da Pessoa ldosa, utilizando
uma abordagem ludica e interativa. A iniciativa incluiu desde a identificac@o de lacunas no
conhecimento dos direitos dos idosos até a adaptacdo do conteddo para atender as
necessidades especificas do publico-alvo, utilizando materiais acessiveis e promovendo
a interacao social e o aprendizado de maneira inclusiva.

3. Materiais e Métodos

Pesquisa descritiva do tipo relato de experiéncia vivenciada no periodo de marco
a junho de 2024 em uma instituicdo de ensino superior (IES) particular, nomeada Centro
Universitario UNIFANOR WYDEN, localizado na cidade de Fortaleza, Nordeste do Brasil.

A disciplina de Fisioterapia em Saude do ldoso no formato de disciplina
extensionista, possibilita a articulagéo entre a instituicdo de ensino superior e a sociedade,
com as praticas de extensdo que promovem o enfrentamento de problemas e questées
sociais, como também a descentralizagdo do conhecimento.

Em sala de aula, na exposi¢édo dialogada sobre o Estatuto da Pessoa ldosa, foi
instigado pela docente a identificagéo de problemas avistados sobre o desconhecimento
dessa lei pelos proprios idosos e a partir dessa inquietacdo planejou-se a criacdo de um
jogo educativo em modelo de memaria baseado no Estatuto para ser aplicado na agéo de
extensao da disciplina.
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A equipe de criacdo do jogo educativo € composta por cinco discentes e uma
docente do curso de Fisioterapia da IES do estudo que elaboraram o jogo de acordo com
os principios do Estatuto da Pessoa Idosa, visando adaptar a complexidade do conteudo
ao publico-alvo.

Utilizou-se como materiais de apoio o Estatuto da Pessoa ldosa disponibilizado
de forma remota digital pelo site oficial <https://www.gov.br> e a Cartilha Direitos Humanos
da Pessoa Idosa desenvolvida por estudantes do Programa de Mestrado em Direito da
UNISAL - turma 2013 (Figuras 1 e 2), disponibilizada pelo endereco:
<https://issuu.com/centrounisal/docs/issuu_-_cartilha_direitos_humanos_i>

Figura 1 — Estatuto da Pessoa Idosa

o @

Estatuto

da Pessoa
Idosa

Lei n®10.741, de 1° de outubro de 2003

Fonte: https://www.gov.br/mdh/pt-br/centrais-de-conteudo/pessoa-idosa/estatuto-da-pessoa-idosa.pdf/view

Figura 2 - Material de apoio: Cartilha Direitos Humanos da Pessoa Idosa

DIREITOS HUMANOS

DAS PESSOAS

IDOSAS

Atualizada com as Leis 13.466/17 e 13.535/17

Fonte: https://issuu.com/centrounisal/docs/issuu_-_cartilha_direitos_humanos_
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4. Resultados

O jogo de memodria criado neste estudo foi chamado de Aprendendo Sobre o
Estatuto do Idoso que remete a acdo de aprender, e contém 12 pares de pec¢as que
possuiam em uma face uma figura colorida e na outra face um nimero em fonte robusta
de tamanho grande para facilitar a visualizagéo.

As figuras foram captadas por uma das discentes no aplicativo CANVA® através
de imagens que o proprio aplicativo disponibiliza, a escolha da temética das imagens
foram os direitos dos idosos que estao expostos no Estatuto do ldoso

As 24 pecas contemplaram os direitos dos idosos na: saude, alimentacao,
dignidade e respeito, cultura, esporte, moradia, previdéncia social, educacao, transporte,
assisténcia social e lazer (Figuras 3 e 4).

A montagem do jogo foi realizada de forma colaborativa onde utilizou-se materiais
de baixo custo, como: papeldo, cola e fita adesiva.

Figura 3 — Pecas do Jogo da Memodria

Fonte: Autoria propria (2024).

Figura 4 — Pecas do Jogo da Memoéria

Fonte: Autoria propria (2024).
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As regras do jogo foram criadas pelas autoras e impresso em papel cartdo no tamanho de

11 x 15 cm (Figura 5) para que acompanhe o jogo da memoria e assim facilitar a sua
posterior aplicacéo.

Figura 5 — Cartdo de Regras do Jogo Aprendendo sobre o Estatuto do 1doso

REGRAS DO JOGO
0G0 0 0 S
o "

Para comecar o jogo:

AS PECAS SAD POSTAS COM AS FIGURAS
VOLTADAS PARA BAIX0, PARA QUE NAD
POSSAM SER VISTAS.

) 0S PARTICIPANTES PODEM ESTAR DISPOSTOS|
M FM DUPLAS OU TRIOS.

CADA PARTICIFANTE DEVE, WA SUA VEZ,
ESCOLHER DOIS NUMEROS E VIRAR AS PECAS,
DEIXANDO QUE TODOS AS VEJAM.

CAS0 AS FIGURAS SEJAM IGUAIS, O
FARTICIPANTE DEVE  ENTREGAR  AD
APLICADOR DO JOGOD PARA QUE SEJA

GANHA A DUPLA OU TRIO QUE TIVER MAIS
PARES ACERTADOS E QUE POSSA EM PELO
MENDS UM PAR, EXPLICAR 0O ARTIGO DO
ESTATUTO DO IDOSD

ATENGAD! NAD DEVEM SER RETIRADAS DO
JOGO AS CARTAS QUE MAD COINCIDIREM, OU
TROCADAS DE LUGAR AS CARTAS VIRADAS E

0 APLICADOR DO JOGOD DEVE ESTAR ATENTO
NA LEITURA DOS ARTIGOS E EXPLICAR DA
FORMA MAIS CLARA POSSIVEL

CRIADCYRAS DO JOGO:
MYRELLY MUNIZ DO NASCIMENTO

D' FRANCISC: AIO GOMES 5: \ J
DRIELLE SOUSA UCHOA 1 !
J. LUIZA FERNANDA DIAS MACHADO
[
SOB A ORIENTACAO:

PROFESSORA MS. ANAIRTES MARTINS DE MELO

Fonte: Autoria propria (2024).
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A descricdo das regras encontra-se em sete (7) topicos ilustrados e com as
seguintes descri¢des:

I. Para comecar 0 jogo: as pecas sao postas com as figuras voltadas para baixo, para
gue néo possam ser vistas.

II.  Os participantes podem estar dispostos em duplas ou trios.

[ll. Cada participante deve, na sua vez, escolher dois nUmeros e virar as pegas,
deixando que todos as vejam.

IV. Caso as figuras sejam iguais o participante deve entregar ao aplicador do jogo, para
gue sejam dadas informacdes sobre o artigo do estatuto do idoso. Por exemplo,
caso sejam desviradas as figuras relacionadas a “Alimentagéo” o aplicador do jogo
deve citar o artigo que se refere a este titulo e explicar de forma clara e
compreensivel do que se trata essas informacdes: “Art. 3°. E obrigacéo da familia,
da comunidade, da sociedade e do poder publico assegurar a pessoa idosa, com
absoluta prioridade, a efetivacdo do direito & vida, & satde, A ALIMENTACAO, a
educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria”.

V. Ganha a dupla ou trio que tiver mais pares acertados e que possa em pelo menos
um par, explicar o artigo do estatuto do idoso. Neste momento é hora do publico-
alvo: idosos mostrarem o que conseguiram captar de informacdes.

VI. Atencado! ndo devem ser retiradas do jogo as cartas que nao coincidirem, ou
trocadas de lugar as cartas viradas e ndo acertadas.

VII. O aplicador do jogo deve estar atento na leitura dos artigos e explicar da forma
mais clara possivel.

5. Discusséao

Para Pereira, Araudjo e De Holanda (2010) a educacéao tradicional transitou para a
educacédo mais interativa e de formacg&o mais cidada (contemporanea), devido a busca do
saber pratico e a partir disso estratégias de criacdo de jogos para o ensino e aprendizagem
de algo para alguém, vem sendo estimulado adotando-se o termo de metodologia ativa
no ensino. Sabe-se que 0s jogos educativos foram inseridos no ensino a partir do publico
infantil e foi ampliando para a aplicacé@o a jovens, a adultos e aos idosos, por seu carater
ludico e interativo.

De Oliveira e Pontes (2018) referem que a elaboracao de estratégias de educacéo
e ensino para idosos é extremamente importante e deve-se valorizar estratégias que
visem promover acdes especificas para esse publico. Instituicbes de Longa Permanéncia
(ILPI) e grupos de convivéncias de idosos mostram grande potencial para a utilizacdo de
jogos em modelo educativo e pedagdgico que possam estimular o raciocinio logico e
interligar conhecimento de alguns temas pertinentes a essa populacao.

Complementam que € através de dinamicas com jogos que a alegria, a habilidade,
a coordenacéo, a agilidade e a destreza podem ser instigadas e, ainda proporcionar o
compartilhar de informagdes, intensificar as diversas trocas de saberes, estimulando o
aprender a dividir o saber com os demais (DE OLIVEIRA; PONTES, 2018).

Educar ou ensinar idosos € uma praxis assegurada no Estatuto do ldoso e uma
forma legal de proporcionar um maior potencial de conhecimento no que se refere a
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protecdo e regulamentacdo de seus direitos, para que se tenha resultados de uma
sociedade com diminutos preconceitos, descumprimentos, atos de negligéncia,
discriminacdo, violéncia, crueldade e opressao contra o idoso.

Para Lima e colaboradores (2019) néo existe um modelo metodol6gico de ensino,
unico e especifico para idosos, porém alguns detalhes no desenvolver de estratégias e
recursos para o ensino devem ser levados em consideracdo, devido as limitacdes
decorrentes do envelhecimento, ndo se apegando aos esteredtipos, mas tento
consciéncia dessas limitagdes. Por exemplo: as questdes/ indagacdes ou informacdes
devem ser simples e devem envolver a pratica no dia a dia desse idoso; deve-se priorizar
nos materiais pedagogicos, letras grandes, fontes robustas e cores primarias, para que
sejam bem visualizadas por idosos (LIMA et al., 2019).

6. Consideracdes Finais

Considera-se que o desenvolvimento do jogo de memdria deste estudo trouxe a
oportunidade de explorar os principios do Estatuto da Pessoa Idosa e adaptar as
informacgdes contidas para garantir acesso a informacédo e a reflexdo critica sobre
realidade atual do desconhecimento dessas informacoes.

Destaca-se a importancia de métodos interativos e educativos para a promover
informacao e reforgar os direitos dos idosos. Levando em consideracao alguns detalhes
em sua criacao.

Espera-se que como desdobramento desta pesquisa 0 jogo criado possa ser
aplicado na programacao da acdo de extensao da disciplina de Fisioterapia na Saude do
Idoso e a partir desta aplicabilidade, novos estudos sejam gerados com o intuito de
conhecer a interacdo dos idosos a partir do uso da estratégia de jogo de memoria sobre
o Estatuto da Pessoa Idosa.
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RESUMO

O presente trabalho aborda a Sindrome de Burnout, uma condi¢cdo de exaustdo fisica e emocional
significativa, quando ocorre em professores universitarios de instituicdes privadas de ensino superior. A
pesquisa explora as caracteristicas e as causas do burnout nesse grupo e investiga a seguinte problematica:
Como a Sindrome de Burnout pode afetar os professores universitarios? Tem como objetivo geral investigar
a manifestacé@o da Sindrome de Burnout entre professores universitarios, explorando suas causas, sintomas
e consequéncias; j4 os objetivos especificos sdo: discorrer sobre o que é a Sindrome de Burnout e seus
sintomas, caracterizar o trabalho do docente de nivel superior e contextualizar os motivos que podem levar
ao esgotamento do professor. O trabalho foi motivado pela observagédo pessoal de docentes ao longo da
graduacgdo. Justifica-se na medida em que a atuacdo docente é essencial para a formagdo em todas as
profissdes de nivel superior e apresenta-se como valiosa porque organiza informacgBes relevantes e
esclarecedoras. A metodologia se caracteriza por uma pesquisa de natureza qualitativa, bibliografica e com
a finalidade descritiva, a partir de uma revisao narrativa. Como resultados foi encontrado que o burnout
envolve sintomas como ansiedade, insOnia e dores fisicas. O trabalho docente traz demandas académicas,
responsabilidades administrativas e envolve o manejo continuo de relacionamentos interpessoais
heterogéneos que se constituem como fonte de estresse e sobrecarga, podendo levar a comportamentos
prejudiciais como o uso abusivo de substancias. Como sugestdo para aprofundamentos, é apresentado o
tema das consequéncias do burnout e medidas para evita-lo.

Palavras-chave: Burnout; docentes; educagéo superior; instituicdes privadas de ensino superior.
ABSTRACT

This study addresses Burnout Syndrome, a condition of significant physical and emotional exhaustion when
it occurs in university professors from private higher education institutions. The research explores the
characteristics and causes of burnout in this group and investigates the following issue: How can Burnout
Syndrome affect university professors? Its general objective is to investigate the manifestation of Burnout
Syndrome among university professors, exploring its causes, symptoms and consequences. The specific
objectives are: to discuss what Burnout Syndrome is and its symptoms, to characterize the work of higher
education professors and to contextualize the reasons that can lead to teacher burnout. The work was
motivated by personal observation of professors throughout their undergraduate studies. It is justified insofar
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as teaching is essential for training in all higher education professions and is valuable because it organizes
relevant and enlightening information. The methodology is characterized by qualitative, bibliographical
research with descriptive purposes, from a narrative review. The results found that burnout involves
symptoms such as anxiety, insomnia and physical pain. Teaching involves academic demands,
administrative responsibilities and the continuous management of heterogeneous interpersonal relationships
that can be a source of stress and overload and can lead to harmful behaviors such as substance abuse.
The following is a suggestion for further study: the consequences of burnout and measures to prevent it.

Keywords: Burnout; faculty; higher education; private higher education institutions.
1. Introducéo

O trabalho em si evoca o desgaste pelo empenho em seu exercicio, no fazer
laboral, a partir do esforco que se emprega para realizacdo de diversas atividades.
Conforme Déjours (1992), a organizacéao do trabalho, que envolve os mais variados tipos
de pressao e as relacdes interpessoais no ambiente de trabalho, pode levar a desgastes
e ao adoecimento fisico, mental e emocional. A desproporcdo entre o esforco em nivel
extenuante e a qualidade de vida induz ao adoecimento que pode chegar a niveis mais
extremos como no caso da Sindrome de Burnout, doenca reconhecida como uma
condi¢cao ocupacional (Senado Federal, 2023).

Em janeiro de 2022, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) inseriu a Sindrome
de Burnout na Classificacao Internacional de Doencgas (CID-11), validando-a como uma
sindrome ocupacional crénica (ABM, 2024). A sindrome é caracterizada pela implicacéao
de fatores biopsicossociais, ligados ao acontecimento de riscos e desgastes no trabalho,
gue ocorre como uma resposta a esgotamentos emocionais e interpessoais crénicos
desencadeando um conjunto adoecido de reacdes ao organismo (Gil-Monte, 2005).

No Brasil, 30% dos trabalhadores, o que reflete a incidéncia sobre
aproximadamente 28 milhdes de pessoas, sdo afetados pela sindrome (CBS, 2023).
Como resultado de pesquisas, a International Estresse Management Association (ISMA)
identificou que o Brasil estd colocado no segundo lugar mundial em relacdo aos
diagnodsticos de burnout. (Nader, 2024). O estresse pode se tornar o que se chama de
assassino silencioso, ao ponto que desde 2001 a Associacao Internacional de Gestao do
Estresse do Brasil (ISMABR) celebra no terceiro domingo de novembro o Dia Nacional de
Conscientizacao do Estresse, para ajudar a informar a populagéo sobre o estresse e as
estratégias para lidar com ele (ISMABR, 2014).

A Sindrome de Burnout é definida como um estado de exaustéo fisica e emocional
profundo, que afeta as pessoas que trabalham em excesso; € um fenbmeno ocupacional,
causado por estresse cronico (Brasil, 2024). E considerada um fendmeno psicossocial
relacionado ao contexto do trabalho que envolve fun¢des que demandam, de forma direta e
emocional, o relacionamento com outras pessoas (Marques; Carlotto, 2024). Além da
exaustao, para Tavares e seus colaboradores (2007), a Sindrome de Burnout € conhecida
pelos sintomas de apatia extrema, desinteresse pelo trabalho e lazer, depressao, alteracdes
de memodria e humor, fadiga, enxaqueca, dores musculares e distarbios do sono.

Conforme o Ministério da Saude (Brasil, 2024), o termo “burnout” combina “burn”
(queima) e “out” (exterior), refletindo a ideia de um esgotamento completo da energia. A
definicAo mais aceita na comunidade cientifica considera o burnout como um processo
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com trés dimensodes principais: exaustao emocional, despersonalizacdo e baixa realizacao
profissional (Souza et al., 2019). Segundo Prado et al. (2017), o estresse profissional
cronico pode evoluir para a Sindrome de Burnout, um estado de exaustéo fisica, psiquica
e emocional resultante de um desajuste entre o individuo e seu ambiente de trabalho.

Os sintomas associados ao burnout incluem frustracéo, raiva, medo, ansiedade,
e dificuldades em sentir felicidade. Além dos aspectos emocionais, podem surgir sintomas
fisicos como insbnia, tensdo muscular, dores de cabeca e problemas gastrointestinais,
além de comportamentos prejudiciais como o uso abusivo de &lcool e medicamentos, que
podem levar a problemas familiares e conflitos sociais (Carlotto, 2002).

E uma condicdo que tem recebido crescente atencdo na literatura académica
devido ao seu impacto significativo sobre a qualidade de vida e o desempenho
profissional. Originalmente, identificada no contexto de profissdes de servico, a sindrome
tem mostrado uma relevancia crescente em diversas areas, incluindo a educacgéo superior
(Prado et al., 2017).

Na perspectiva de Prado et al. (2017) A docéncia universitaria é frequentemente
associada a altos niveis de estresse, devido a uma combinacédo de responsabilidades
académicas, como a pesquisa, 0 ensino e o envolvimento em atividades administrativas.
Além disso, a pressao para publicar, obter financiamentos e atender as expectativas
institucionais e de alunos pode contribuir para a exaustao e o desgaste emocional.

De acordo com Carlotto (2002), a Sindrome de Burnout ocorre devido a uma
tensdo continua que acontece por varios sintomas, de forma que esta interacédo chegaria
em uma baixa percepc¢éao do valor profissional por parte dos alunos e consequentemente
do préprio professor.

Através de uma analise critica da revisdo da literatura, pretende-se oferecer uma
visdo abrangente sobre como o burnout impacta a qualidade de vida dos professores
universitarios. Assim sendo, faz-se pertinente elaborar a seguinte problemética: Como a
Sindrome de Burnout pode afetar os professores universitarios?

Diante do exposto, este trabalho busca, como objetivo geral, investigar a
manifestacdo da Sindrome de Burnout entre professores universitarios, explorando suas
causas, sintomas e consequéncias. Os objetivos especificos sdo: discorrer sobre o que é
a Sindrome de Burnout e seus sintomas, caracterizar o trabalho do docente de nivel
superior e contextualizar os motivos que podem levar ao esgotamento do professor.

A motivacdo pessoal para essa pesquisa originou-se da vivéncia académica ao
longo da graduacédo, que nos permitiu perceber o cansaco e o esgotamento fisico,
emocional e mental em relacdo aos professores. Observamos como essa condi¢gao afeta
a qualidade do trabalho e das relacdes interpessoais entre as partes que compartilham o
contexto laboral da sala de aula, em especial, a relagéo professor-aluno, o que nos fez
reconhecer a importancia do tema.

Em termos das implicacdes para a sociedade, o assunto justifica-se na medida
em gue a atuacdo docente é essencial para todo tipo de profissdo que requeira uma
graduacdo. Entendendo que a saude mental e a qualidade de vida afetam o seu
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desempenho, estudantes que estdo desenvolvendo sua capacitacdo para o0 exercicio
profissional podem ser prejudicados em sua aprendizagem tanto cognitiva, teérico, técnica
quanto comportamental.

Em termos académicos, essa investigacdo apresenta-se como valiosa porque
organiza informacdes relevantes e esclarecedoras direcionadas a um publico-alvo que é
um pilar para o desenvolvimento de qualquer sociedade e de profissionais de todas as
areas de nivel superior, ou seja, os professores. Em que pese a gravidade e mesmo a
fatalidade como resultado de erros no exercicio da profissdo de cada seara de trabalho,
no caso da docéncia, as consequéncias sao mais amplas. Consideramos que as
implicac®es das falhas no trabalho da categoria docente ndo repercutem estritamente em
segmentos especificos, mas em toda a sociedade.

2. A Sindrome de Burnout

A Sindrome de Burnout € caracterizada por um conjunto de sinais e sintomas por
diversas causas, podendo ser de origem psicoldgica ou fisica e, mudaveis, psicofisicos. E
uma doenca mental que surge quando alguém passa por diversos desgastantes, seja no
trabalho ou nos estudos; a sindrome vem do fato de exigir muito presséo sobre a demanda
solicitada. A palavra burnout é de origem inglesa: “burn” significa queimar e “out” quer
dizer exterior. Isso significa que ha uma queima de fora para dentro que causa um
esgotamento mental no sujeito.

A sindrome esta descrita na classificagdo internacional de doencas (CID10), pelo
cédigo Z73.0, utilizado para indicar o “burnout” ou sindrome do esgotamento profissional.
E um cddigo que descreve um estado de exaustdo fisica e emocional decorrente do
estresse crénico no ambiente de trabalho. Diante disso, é possivel perceber como o
excesso de trabalho pode gerar sérios problemas de saude na vida do individuo.

No ano de 1936, o diretor Charles Chaplin conta em seu filme, Tempos Modernos
(Modern Times), como era a vida urbana nos Estados Unidos no ano de 1930, ilustrando
a forma de producao industrial embasada na particdo e no ramo do trabalho na linha de
montagem. O filme retrata, assim, uma critica ao sistema capitalista e ao modo de
producéo industrial. Essa condicao progrediu e foi agravada com a evolucao das formas
de trabalho, de tal forma que o esgotamento laboral passou a ser cada vez mais intenso
em algumas modalidades de trabalho, que pode vir a causar uma Sindrome de Burnout.

O termo burnout foi usado por um meédico americano chamado Freudenberger, em
1974, para descrever o estado fisico e mental de pessoas que trabalhavam e prestavam
servicos voluntarios em uma clinica de desintoxicacdo independente da profissdo do
individuo, algumas demandas do trabalho, tem varias altera¢des nas estruturas no cargo, o
gue é preocupante para os profissionais da saude (Sarno, 2018, p. 9).

Diante disso, o burnout vem alterando os niveis de estresse, tornando-se uma
grave desestruturagdo emocional e fisica no ambiente do trabalho. Isso pede levar a
problemas tanto na saude fisica quanto na mental. Percebe-se, entdo, a necessidade,
prioritariamente nestas profissdes (profissionais da educacao, salude e seguranca publica)
de um programa genérico de saude ocupacional.
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A Sindrome de Burnout (SB) € o agravo em que acontece um esgotamento
profissional, que € marcado por uma sindrome psicossocial devido ao estresse no
trabalho, sendo o estresse ocupacional o motivo de provocar o desenvolvimento do
burnout, no qual é entendido pelo ato em que o trabalhador busca cumprir as demandas
de trabalho, destacando suas possibilidades. A previdéncia social, portaria n°® 1339, em
18 de novembro de 1999, classifica a SB como um transtorno mental relacionado ao
ambiente de trabalho (Brasil, 1999 apud Esteves et al., 2019).

Byung-Chul Han (2015) concebe que vivemos na era da sociedade do cansaco.
O constante cansacgo € uma condi¢do resultante da modernidade, que propaga também o
de positividade e um padrao comportamental que visa a auto-otimizacao, que nao envolve
a prevencao contra a condi¢cao da exaustao. As sociedades contemporaneas propagam o
empreendedorismo que requer dos individuos a atitude de ser empresario de si mesmo.
Assim, evidencia que vivemos em um periodo de self-marketing, o que pode culminar em
um estado de burnout ou cansaco absoluto. Ainda segundo o autor, a internalizacdo em
relacdo a cobranca e a produtividade passa a no¢éo e a pratica do auto pressao em seu
ciclo social. Como consequéncia, Han (2015, p. 10) considera que “a sociedade de
desempenho gera depressivos e fracassados”.

A cobranca de si mesmo para corresponder as expectativas encontra suporte e
se aprofunda na filosofia de Foucault através do conceito de biopoder. Foucault (1979)
discute sobre como as praticas de poder e controle atuam sobre o corpo e a mente do
individuo. Ele invoca a ideia de biopoder, que descreve as diversas estratégias e
mecanismos através dos quais o corpo dos individuos é regulado e controlado pelas
instituicdes sociais.

Os discursos e mecanismos de controle se manifestam também no contexto de
trabalho através das regras em vigor no mercado, buscando apoio na legislacéo, de forma
gue a producéo dos trabalhadores é regulamentada e os corpos sdo moldados de acordo
com as necessidades do capital. “O homem é um ser vivo que foi capturado pelo poder
do conhecimento e essa captura da vida foi realizada por meio de varias praticas de poder”
(Foucault, 1979, p. 140).

No caso de professores, a internalizacdo dessa ideologia continua apos a sua
formacéo e extrapola a acéo de instituicdes sendo assimilada socialmente pela romantizagéo
e percepcao do valor vocacional da atividade de ensino, intervindo na concepcao de si a partir
do peso que a identidade social de ser um mestre agrega no processo de autocobranga, mas
gue atende a uma necessidade especifica de instituicdes privadas de ensino, precarizacao e
desvalorizag&o do trabalho docente. Para Elias (2019, p. 52),

A desqualificacdo da profissdo esta inscrita na producdo de sentido, que nao
considera o ato de ensinar um trabalho e, sim, uma voca¢édo, uma missdo, uma
atividade que se faz por amor. E, como se sabe, amor ndo se paga, ndo se
remunera. Um dos recursos utilizados para aproximar o sujeito do trabalho é o uso
do comprometimento para manipular os trabalhadores, reforcando a adeséo ao
projeto da empresa e seus objetivos. No caso dos docentes, a profissao de
educador, carregada da ideologia do mestre, se torna alvo facil da manipulagao
do comprometimento.
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A combinacéo da contribuicdo desses dois autores permite compreender que o
burnout é resultado do esgotamento fisico, emocional e mental que tem dois componentes
gue podem ser destacados: a autoexploracdo, caracteristica da sociedade do
desempenho, e o0s mecanismos disciplinadores e de controle que afetam os
trabalhadores. Internalizadas as normas de desempenho e os valores do mercado de
trabalho, regulados pela livre concorréncia e pelos representantes patronais, esses
critérios ganham autonomia e os individuos tornam-se também eficazes agentes de
opressédo. Dessa forma, vé-se a centralidade do trabalho no cerne da discussao sobre o
adoecimento de profissionais da docéncia.

2.1 Os sintomas do burnout

De acordo com o Ministério da Saude (2024), a sindrome do burnout compreende
uma série de sintomas que resultam do desgaste do profissional no trabalho; é caracterizada
por um conjunto de sintomas que definem um determinado estado clinico associado a
problemas de salde, que nem sempre tém as causas diagnosticadas. Para Maslach e Leiter
(2016), a Sindrome de Burnout apresenta diferentes dimensdes que se interligam (exaustao,
cinismo e eficiéncia profissional) e que se comportam de diferentes maneiras perante
variaveis, entretanto ha destaque aos sintomas comportamentais, emocionais e cognitivos
acima dos fisicos. Assim, trata-se de um constructo dindmico numa perspectiva holistica em
gue a organizacao, o contexto e o individuo se inter-relacionam.

Um dos pontos da questdo envolvida na Sindrome de Burnout € a exaustdo
emocional e fisica que vem a ser muitas vezes o sentimento do profissional, relativo a
desvalorizagéo do seu trabalho e também de si mesmo. Essa condi¢do leva a uma baixa
autoestima, podendo este profissional chegar ao mais alto nivel da Sindrome de Burnout.
Ele tem o sentimento de fracasso quando ndo consegue atingir metas no seu trabalho, e
como agravo vem a insatisfacdo e decepcdo consigo mesmo por ndo concluir seus
objetivos desejados, a falta de realizacéo pessoal, cansaco e outros danos.

Segundo Lipp (2003), o estresse é um dos problemas modernos causados devido
a um ambiente agitado, poucas horas de sono, méa alimentacao e pouco tempo para lazer
com amigos e familia. O fendmeno do estresse também tem sido amplamente estudado
em docentes universitarios, com foco nos fatores que contribuem para seus altos niveis
neste grupo profissional. Entre os principais fatores, destacam-se a intensa carga de
trabalho, a pressdo por produtividade e a necessidade de publicacbes académicas
(Mendes; Castro; Araujo, 2024).

A Sindrome de Burnout pode ter efeitos devastadores na satude e no desempenho
dos professores universitarios. Os impactos dessa sindrome se manifestam tanto no plano
pessoal quanto profissional, afetando diretamente a qualidade do ensino e a salide mental
dos docentes. O estresse cronico associado ao Burnout pode resultar em uma série de
problemas de saude, como ansiedade, depressao, insdnia, hipertensao, dores musculares
e disturbios digestivos. A exaustdo emocional, um dos principais sintomas do burnout,
pode causar desgaste extremo e tornar o individuo mais vulneravel a doencas fisicas e
psicologicas (Maslash; Leiter, 2016).
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Professores que experimentam sintomas de burnout frequentemente relatam uma
diminuicdo na motivacao para lecionar, o que afeta diretamente a qualidade do ensino. A
despersonalizacdo leva a diminuicdo da empatia e do engajamento com os alunos,
prejudicando a relacdo professor-aluno e afetando o desempenho académico dos
estudantes (Pereira et al., 2020).

Segundo o estudo de Almeida e Santos (2020), professores que apresentam
sinais de Burnout tendem a desenvolver uma atitude mais negativa em relacéo aos alunos,
0 que afeta a dindmica da sala de aula e o processo de ensino-aprendizagem. A
desmotivacdo e a falta de empatia podem gerar um ambiente educacional menos
estimulante e prejudicial para o aprendizado dos estudantes.

2.2 Motivos que podem levar ao esgotamento mental professor

Uma série de fatores que estdo contidos no esgotamento mental e fisico
caracteristicos da Sindrome de Burnout sdo distintos entre si, porém sao tdo preocupantes
gue devem ser alvo de um alerta continuo sobre a sua ocorréncia. Considerando a
Sindrome de Burnout, que esta tdo presente na sociedade contemporanea, entende-se
gue sua incidéncia entre profissionais do meio académico passa também por processos
intrinsecos a essa atividade laboral desgastante, trazendo sofrimento que dificulta a
relacédo direta com outras pessoas, e a realizacdo da rotina de trabalho. A exaustado que
se apresenta como cansaco persistente dificulta a concentracéo, pode provocar falha de
memodria etc., afetando os docentes e discentes, ao longo de todo o periodo de curso
académico.

Muitos professores tém sido alvo de diversas investigagdes, pois os profissionais
da area docente em suas atividades encontram varios estressores como psicossociais,
alguns relacionados a natureza de suas func¢des, outros relacionados ao contexto
institucional e social em que estas sdo exercidas, fazendo com que o estresse leve ao
esgotamento profissional. Harrison (1999) diz que o carater continuo do estresse nesse
trabalho se deve também ao tipo de situacBes nessa modalidade de trabalho que

apresenta intenso envolvimento com pessoas por muito tempo.

Conforme Guglielmi e Tatrow (1998 apud Carlotto, 2002, p. 1),

A Sindrome de Burnout em professores afeta 0 ambiente educacional prejudica
objetivos pedagogicos, trazendo esses professores a alienagdo desumanizacgao e
apatia e ocasionando problemas de salde e absenteismo alguns até pensam em
abandonar a profisséo.

Percebe-se que ha um constante avanco nas demandas ao trabalho docente nas
universidades, em nivel mundial, com as mudancas em todos os setores e com base nas
mudancas que levam a novos desafios a educacgdo, surgindo desta forma um
preponderante peso nas responsabilidades, e sobrecargas para docentes.

No mundo contemporaneo, onde vem acontecendo maiores transformagoes
principalmente tecnolégicas, os docentes séo intimados a se atualizarem para o melhor
uso desses recursos, ferramentas e metodologias, no entanto, eles podem sofrer pela
dificuldade de acessar as novas formas tecnolégicas e didaticas.
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Essa demanda por novas habilidades e conhecimentos necessarios a profissao
dos professores nao € recente. Gil (2008) apontou que a ideia de que dominar um
conteudo caracterizaria um bom professor € uma concepc¢ao ultrapassada. Essa condicao
nao basta para que a aprendizagem dos estudantes seja mais eficaz. Conforme Cunha
(1989), € necessario saber como aplicar a teoria a realidade e ainda inovar de acordo com
os interesses do mercado de cada profissdo, combinado com as possibilidades de
recursos disponiveis. Assim, fica evidente a expansao e evolu¢do do que se considera
como sendo papel que deve ser exercido pelo professor.

Essa evolucédo afeta também o contexto do mercado de trabalho. No caso da
docéncia em instituicdes privadas, avancos da politica educacional afetam o trabalho de
professores. No ultimo dia de 2018, o Ministério da Educacdo emitiu uma portaria
autorizando que até 40% das disciplinas de qualquer curso de graduacdo poderiam
acontecer na modalidade on-line (Andes, 2019). Essa condi¢cdo reduziu a oferta de
disciplinas a serem lecionadas presencialmente por professores que sao substituidos por
tutores de educacéo a distancia que acompanham inimeras disciplinas ao mesmo tempo.
Sendo fonte de economia e reducdo de custos para instituicbes de ensino privadas, ao
diminuir a oferta a concorréncia é aumentada, acirrando a luta para se inserir e se manter
nesse mercado de trabalho.

A reestruturacdo produtiva que envolveu o uso de tecnologias e a incluséo de
novas formas de gerenciar a forca de trabalho tem buscado reduzir a quantidade de méo
de obra assalariada, priorizando a maximizagédo de lucros. Conforme Gaulejac (2007),
essa diretriz tem um paradigma utilitarista que tem o trabalhador como um “recurso”
humano a servico da lucratividade da empresa. A desvalorizacao do trabalho docente faz
com gue sua remuneracdo nao seja suficiente por si s6 para o sustento e a manutencgao
da sobrevivéncia do professor, sendo indispensavel combinar mais de uma atividade
laboral para complementar a renda, acrescentando mais carga de trabalho, mais pressao
e mais desgaste, 0 que favorece ainda mais o adoecimento.

Vem sendo observado, conforme dados dos censos de ensino superior no Brasil,
gue a precariedade do trabalho docente vem aumentando conforme também aumenta a
guantidade de IES privadas e aumentam as quantidades de alunos que, inclusive, sao
financiados por politicas publicas como o Programa Universidade para Todos (PROUNI),
Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e ao Emprego (PRONATEC), Fundo de
Financiamento Estudantil (FIES). A precarizacdo se destaca em especial quando se
consideram os modelos contratuais predominantemente parciais e por hora (Elias, 2019).

Essas dimens&es em conjunto vao reverberando negativamente na saude, reduzindo
a qualidade de vida dos docentes, podendo leva-los ao adoecimento e alterando o convivio
com alunos, familiares e amigos, algumas vezes se distanciando da profisséo.

3. Metodologia

A metodologia aplicada a este trabalho de investigagcdao contemplou a abordagem
gualitativa, que diz respeito a um tipo de investigacdo que se preocupa em entender
acontecimentos a partir do ponto de vista das pessoas envolvidas, a partir da exploracao
de detalhes das daquelas experiéncias (Minayo, 2014). Compreende-se que o fenbmeno
do burnout, em professores universitarios, concentra o amalgama de um conjunto de
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peculiaridades que atingem essas pessoas de maneira particular e que convém ser
compreendida em sua particularidade.

Ainda sobre a metodologia, 0 meio determinado para acessar o referido fenémeno foi
o bibliografico. A pesquisa bibliogréafica refere-se ao levantamento de publicagdes em diferentes
formatos: livros, artigos cientificos, teses, dissertacdes e outras producdes académicas ou nao.
Seu proposito é apresentar fundamentos e desdobramentos do tema em estudo, possibilitando
0 acesso a informacoes ja estabelecidas ou de novos conceitos (Gil, 2008).

A finalidade deste trabalho foi descritiva, que tem como objetivo principal
descrever, ou seja, apresentar as caracteristicas de um determinado grupo social ou
fendbmeno; determina-se a apresentar o registro dos fatos observados e a conduzir uma
andlise destes nas condicbes em que se apresentam. E frequentemente associada a
pesquisa de campo ou a pesquisa bibliografica (Lakatos; Marconi, 2017).

Também caracteriza essa producéo cientifica o fato de se constituir como uma
revisdo narrativa. Esta modalidade de revisdo, na visdo de Rother (2007, p. 01), “sédo
publicagdes amplas, apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o ‘estado
da arte’ de um determinado assunto, sob ponto de vista teérico ou contextual”.

Os critérios de incluséo foram estudos em portugués, relacionados ao burnout em
professores no contexto da educacédo em nivel superior que trabalham em instituicées de
ensino privadas, e artigos publicados nos ultimos cinco anos.

Os critérios de exclusdo foram: artigos em idiomas estrangeiros; que tiveram o
periodo da pandemia como contexto, visto que esse momento foi catalisador para a
ocorréncia do burnout, mas em condi¢des especificas e em um periodo curto de tempo,
ndo caracterizando as condi¢c6es normais de trabalho da populagéo investigada. Também
foram excluidos trabalhos que tinham mais de 5 anos de publicacdo, que retrataram
instituicdes publicas, que apresentaram experiéncias no contexto da educacao basica ou
de escolas técnicas, teses, monografias e trabalhos de concluséo de curso.

A pesquisa foi realizada a partir do levantamento na plataforma Scielo e no Google
Académico. Elas foram escolhidas por serem as plataformas com publicacbes em
portugués mais acessiveis e que deram melhores condicGes de refinar a pesquisa pela
possibilidade de determinar melhor critérios de exclusao na busca.

Ao fim das etapas de pré-selecdo, comecou a ser feita a leitura dos resumos dos
artigos selecionados, a fim de verificar dentre eles qual efetivamente se constitui como um
documento que apresente contelddo coerente com 0s objetivos estipulados para essa
investigacao.

Figura 1 — Fluxo do processo de levantamento da pesquisa bibliografica

Selecdo de artigos
restantes a através da
leitura dos resumos

Pré-selecdo com uso de Pré-selecdo inserindo
palavras-chave critérios de exclusdo

Fonte: elaborada pelos autores.
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Tendo sido cumpridas as etapas de pré-selecdo e selecdo de artigos cientificos, foram
consumadas as leituras de cada um, 0 que permitiu a apresentacdo das informacdes
necessarias para a realizacdo dos objetivos propostos neste trabalho.

4. Andlise

Os dados coletados, conforme a metodologia estabelecida para essa
investigacédo, levaram a um achado final de 8 artigos cientificos que atendiam aos critérios
de incluséo e de excluséo.

Segue o quadro demonstrativo dos artigos selecionados:

Figura 2 — Fluxo do processo de levantamento nas plataformas

PRE-SELECAO 1 PRE-SELECAD 2 SELECAO 1 DUPLICADOS

p—
GOOGLE /1 52 8 0

ACADEMICO 5.780
PRE-SELECAO 1 PRE-SELECAO 2 SELECAOD 1 DUPLICADOS

—n /
SCIELO 8 ‘ 2 1

646
Fonte: elaborada pelos autores.
4.1 Aspectos relevantes da sindrome de burnout

Os artigos selecionados deixaram claro as caracteristicas da sindrome, tanto na
dimensaéo fisica quanto na emocional, analisando como essa condicdo afeta professores
do ensino superior. Os sintomas mencionados foram levantados para identificar o que os
pesquisadores apresentaram para caracterizar e compreender melhor o fenémeno. A
selecdo dos sintomas mais citados serve para termos um panorama do que tem sido
considerado mais relevante nessas pesquisas.

A dimensao emocional oferece maior impacto e por isso recebe mais atencéo por
parte dos estudiosos, ainda que a dimensdo fisica seja determinante como fator
incapacitante para o desempenho normal na vida laboral e cotidiana. Essa constatacao
coaduna com a proposta de Maslach e Leiter (2016) que apontam para a preponderancia
de sintomas emocionais, mentais e comportamentais, acima de sintomas fisicos.

A falta de individualidade e a baixa realizacdo pessoal atribuida ao estresse
adquirido pela falta de limites entre vida pessoal e profissional levam a negatividade da
realizacdo profissional. Conforme Han (2015), a sociedade disciplinar € uma sociedade
da negatividade; € determinada pela negatividade da proibicéo.
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Conseguimos entender que os sentimentos de negatividade citados por Han
(2015) fazem parte do viver conforme a dinamica da sociedade, com o que se compreende
a frustacdes profissional. JA no ambito da instituicdo educacional, Michael Foucault (1979)
Vvé esse espaco como uma maquina de ensinar, mas também de vigiar, de hierarquizar,
de recompensar e de punir. A caracteristica do trabalho docente invadir a sua vida privada
e se impor sobre ela demonstra a extensédo do alcance da dominagao dos corpos como
um exemplo eficaz do exercicio do biopoder.

Tendo considerado os sintomas e estabelecida a relacao entre eles e condi¢oes
do contexto de mercado de trabalho sob a 6tica da sociedade do cansaco e o conceito de
biopoder, convém dissertar sobre o contexto do trabalho docente.

4.2 Caracterizacdo do contexto do trabalho docente

Dantas et al. (2019) constatam que o professor ndo apenas transmite
conhecimento; ele é encarregado pela elaboracéo de projetos de pesquisa, publicacdo de
artigos académicos e conselhos académicos. Além de atividades administrativas,
elaboracdo de plano de ensino, das notas as atividades avaliativas, finalizando com
relatdrios ao final de cada semestre.

Todos os artigos levantados abordaram aspectos semelhantes quanto a
caracterizacdo do contexto do trabalho docente os mais relevantes sao: planejamento,
revisdo de aulas, conducdo de projetos, formacéo critica de estudantes, extensdo e
producdo de pesquisas. Considerando que 0s aspectos nesses estudos condizem aos
gue foram levantados na construcédo do referencial teérico, observamos que néo houve
muitos avangos quanto ao contexto do trabalho docente.

A responsabilidade e o dever que um professor universitario tem podem levar ao
seu adoecimento e a um possivel burnout futuramente, se os docentes nao tiverem um
descanso necessario para a sua qualidade de vida e saude. Também vale destacar que,
prolongada essa condicéo, ela favorece a que se instale o burnout, visto que, conforme
Maslaauu e Leiter (2016), ele se instala lentamente, muitas vezes em longo prazo, e 0s
sintomas continuamente ignorados sao agravados progressivamente.

Diante desse contexto de diversas horas de trabalho do professor de nivel
superior em multiplas tarefas e sem muito tempo para descanso, faz-se necessaria a
importancia de conhecer a relacdo entre trabalho e salde, para identificar a tempo os
possiveis sinais de burnout.

4.3 Como o trabalho docente favorece o burnout

Pinheiro (2020) afirma que o trabalho do professor exige uma sobrecarga
exagerada de atividades e pressdo por produtividade, que estd relacionado a sua
especificidade e que toda essa demanda pode levar ao adoecimento. Dessa forma,
Ferreira (2021) destaca que os docentes realizam diversas atividades e € observada uma
variedade e quantidade de informacdes, estimulos, e obrigacées que vao se acumulando
numa rotina de trabalho e produtividade exaustiva, demandando muito esforco mental e

fisico para a realizacédo dessas obrigacoes.
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Além disso, conforme Silva e Oliveira (2019), a Sindrome de Burnout tem atingido
a profisséo dos docentes em seus diferentes graus de atuagdo. Estudos tém mostrado
gue o burnout vem atingindo o meio docente de uma maneira marcante, no entanto, esse
estado severo tem colocado a docéncia como uma das profissbes de mais alto risco,
chegando a causar adoecimentos fisicos e mentais por excesso de uma carga horéaria
excessiva, sem o minimo de descanso de suas atividades no &mbito da sala de aula e
fora dela.

A responsabilidade e os deveres que um professor universitario tem diante das
demandas que recebe pode levar ao adoecimento e possivelmente a Sindrome de
Burnout, se ele néo tiver uma boa qualidade de vida. Gouvéa (2016) destaca, em seus
estudos, que os motivos que podem levar ao adoecimento do professor em seu trabalho
s&0 o estresse e a auséncia de lazer.

Além disso, Calainho (2022) afirma que o estresse gerado no trabalho — como
prazos curtos para cumprimento de tarefas e gestdo administrativa, excessiva carga
horaria de trabalho, baixo salério, criticas ao trabalho, competitividade falta de
oportunidade da carreira, falta de realizacdo pessoal, falta de recursos, falta de tempo
para lazer e tempo de qualidade com familiares —gera o adoecimento do docente
universitario.

Como podemos perceber, na visdo dos autores, no que se refere as atividades
excessivas no ambito do trabalho do professor universitario, a falta de qualidade de vida
podera trazer prejuizos para o profissional na sua saude fisica e emocional. Essa condi¢cdo
pode gerar comorbidades na forma de transtornos graves, como a ansiedade e a
depressao, entre outros. Nao apenas o docente sofre as consequéncias da sindrome, mas
0s maleficios podem trazer impactos para a sua familia, para os alunos e até para a
organizacdo como um todo, trazendo, assim, grandes prejuizos em diferentes niveis de
suas atividades e relacionamentos sociais.

5. Conclusdes

Cabe apontar que o desenvolvimento do trabalho atingiu os objetivos a que se
propds, logo, a intencéo de apresentar o burnout entre os professores do ensino superior,
objetivo geral, foi atingida. Os objetivos especificos também foram contemplados. Foi feita
uma explanacao sobre o que é a Sindrome de Burnout e seus sintomas, bem como a
caracterizacdo do trabalho do docente de nivel superior e a contextualizacdo sobre os
motivos que podem levar ao esgotamento do professor.

Nos achados que correspondiam ao primeiro objetivo especifico, foi delineado que
o burnout € uma doenca insidiosa, que pode se desenvolver em longo prazo. O burnout é
resultante do trabalho, mas também é influenciado por ideologias que corroboram a
dedicacao até o nivel do esgotamento. Identificamos que pesquisadores que estudam o
burnout em docentes do ensino superior no ambito de instituicdes privadas privilegiaram
0s sintomas emocionais e comportamentais acima dos sintomas fisicos.

Ficou caracterizado que o trabalho docente tem uma carga de trabalho ampliada,
dentro e fora de sala de aula, que envolve atividades de pesquisa, extensao,
planejamento, execugdo e manejo de aulas, além de tarefas administrativas. O trabalho
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docente ndo se resume a repassar informacfes e conhecimentos, mas deve fomentar a
autonomia do estudante e estabelecer relagdo com a pratica e o mercado de trabalho.
Demanda constante atualizacao e estudos para ter dominio sobre o contetdo que ensina
e sobre tecnologias. Deve desenvolver suas habilidades de comunicacéo, de didatica e
de relacionamento interpessoal.

Os motivos que podem levar ao esgotamento do professor estéo relacionados
com os objetivos anteriores. A forma como a sindrome se desenvolve e 0s motivos, tanto
ideolégicos como mercadoldégicos, influenciam a que o docente ndo tenha equilibrio entre
carga de trabalho e descanso ou lazer, cuja falta é adoecedora. As caracteristicas do
trabalho precarizado, mal remunerado, com constantes exigéncias de atualizacao que
prejudicam as vivéncias de descanso e socializagdo com entes queridos da vida pessoal
contribuem para a exaustdo. Também prejudica a saude do trabalhador docente a
sobrecarga somada pelas outras atividades laborais necesséarias a sobrevivéncia, pois,
somente da docéncia, em muitos casos, nao é suficiente.

Compreende-se que varias dimensdes precisam ser consideradas para entender
melhor o burnout e buscar maneiras de evitar sua incidéncia e de minimizar o impacto de
seus sintomas quando j& estiver instalado. Essas demandas devem ser objeto de novas
investigacfes no futuro, pois as propostas de melhoria das condi¢cGes de trabalho e de
promocdao de saude e qualidade de vida melhorariam em muito a problemética resultante
do burnout.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo realizar uma revisdo integrativa para identificar os beneficios das ferramentas
tecnolégicas no tratamento da Doenca de Parkinson (DP). A pesquisa foi realizada entre fevereiro e outubro de
2024, utilizando as bases PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PEDro, com descritores relacionados a
DP, fisioterapia e tecnologias assistivas. Foram encontrados 259 artigos, dos quais 14 atenderam aos critérios
de incluséo e foram detalhados. Os resultados indicam que a Realidade Virtual (RV), a Realidade Aumentada
(RA) e os exergames apresentam beneficios na reabilitagdo motora, no equilibrio e na qualidade de vida de
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pacientes com DP, sendo bem aceitos e acessiveis. Conclui-se que essas tecnologias tém um papel
promissor, podendo complementar ou, em alguns casos, substituir a reabilitacdo convencional, embora
sejam necessarios mais estudos para padronizar protocolos e avaliar os efeitos a longo prazo.

Palavras chave: Doenga Parkinson; Realidade Virtual; Realidade Aumentada; Tecnologia Assistiva.
1. Introducéo

A Doenca de Parkinson (DP) € um disturbio neurodegenerativo e incapacitante que
afeta a qualidade de vida do individuo, dificultando as atividades do cotidiano. Os sintomas
motores incluem perda de equilibrio, bradicinesia (lentiddo dos movimentos), rigidez
plastica e tremores. Além disso, os sintomas ndo motores, como disturbios de humor
(depressédo e ansiedade), comprometimento cognitivo (como deméncia) e disfuncdes
autonémicas (hiperidrose e problemas gastrointestinais), afetam de forma significativa os
pacientes (BEITZ, 2014).

A prevaléncia da DP é globalmente significativa, especialmente em pessoas com
mais de 65 anos, conforme apontado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Estima-
se que cerca de 1% dessa populacao seja afetada, evidenciando o impacto da doenca no
envelhecimento da populacdo mundial. No Brasil, aproximadamente 250 mil pessoas
convivem com a DP, o que representa um desafio relevante para o sistema de saude
(MAGALHAES, 2022).

O diagnostico da DP é, em geral, um processo de exclusdo de outras condicdes.
Exames como eletroencefalograma, tomografia computadorizada, ressonancia magnética
e analise do liquido espinhal podem ser solicitados para descartar outras doencas
cerebrais. No entanto, o diagnéstico é baseado principalmente na avaliacdo da histéria
clinica do paciente e em exames neurologicos, ndo existindo um exame especifico para
identificar ou prevenir a DP (BRASIL, 2022).

Embora ainda néo haja cura para a DP, existem tratamentos que ajudam a controlar
0s sintomas e a reduzir a progressao da doenca. A alteracdo no sistema motor é causada
pela diminuicdo da producdo de dopamina em regi6es como a substancia negra do
mesencéfalo, o hipotalamo, a area tegmentar ventral e a retina. No contexto da DP, a
dopamina € um neurotransmissor responsavel por mediar os comandos cerebrais
relacionados ao movimento corporal (LATIF et al., 2021).

O tratamento das fun¢des motoras, como equilibrio e coordenacéo, inclui o uso de
medicamentos como a levodopa, intervengbes cirdrgicas e terapias como
fisioterapia convencional e terapia ocupacional, com exercicios especificos adaptados a
cada disfuncdo (MAGALHAES, 2022).

E de conhecimento geral que a tecnologia tem se tornado uma ferramenta
indispensavel na reabilitacdo. A realidade aumentada (RA) melhora as experiéncias reais
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com componentes virtuais, enquanto a realidade virtual (RV) cria cenarios artificiais
interativos. As tecnologias assistivas abrangem produtos, dispositivos, métodos e servi¢os
gue promovem a funcionalidade e a participacdo de pessoas com deficiéncia ou
mobilidade reduzida, buscando sua autonomia, qualidade de vida e inclusdo social
(BRASIL, 2022).

Nao obstante, o avanco tecnoldgico na fisioterapia esta transformando a reabilitacéo,
oferecendo novas ferramentas como jogos eletronicos, RV, RA e tecnologias assistivas (TA)
para o tratamento de condi¢Bes fisicas e neurolégicas. Essas inovacdes tornam as
abordagens terapéuticas mais eficazes e envolventes, complementando as praticas
convencionais e diferenciando o atendimento (CANNING et al., 2020).

Dada a natureza progressiva e debilitante da DP, uma revisao integrativa sobre os
beneficios do uso da RV e das tecnologias assistivas no tratamento da doenca € de extrema
relevancia. A DP compromete significativamente a qualidade de vida dos pacientes,
especialmente em termos de controle motor e equilibrio. Embora tratamentos tradicionais,
como medicamentos, fisioterapia e cirurgia, sejam eficazes para controlar alguns sintomas,
ainda ha limitagbes quanto as melhorias globais e sustentaveis.

Nesse contexto, a RV vem ganhando destaque como uma ferramenta promissora.
Ambientes simulados e interativos podem ser adaptados para atender as necessidades
especificas de reabilitacdo motora e cognitiva de pacientes com DP. Estudos iniciais mostram
gue a RV pode melhorar o equilibrio, a marcha, a eficiéncia e a motivacdo dos pacientes,
aumentando a adesao ao tratamento (CANNING et al., 2020).

A revisdo integrativa se justifica pela necessidade de consolidar e analisar
criticamente os estudos existentes sobre a eficacia dessas tecnologias. Embora os
resultados sejam promissores, ainda ha lacunas na literatura quanto a padronizacéo dos
protocolos de uso, a generalizacdo dos resultados e a avaliagéo dos efeitos a longo prazo.
Dessa forma, esta revisdo permitird uma visdo abrangente das evidéncias, identificando
tanto os beneficios quanto as limitacdes dessas inovacdes tecnoldgicas.

Considerando os pontos destacados, surge a seguinte questdo: quais Sao 0S
beneficios das ferramentas tecnoldgicas no tratamento da Doenca de Parkinson?

2. Objetivo

Realizar uma revisao integrativa para identificar as tecnologias utilizadas no
tratamento das disfungdes da DP e os beneficios que elas oferecem.

3. Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada no periodo de fevereiro
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a outubro de 2024 sobre os beneficios da utilizacdo de ferramentas tecnolégicas no
tratamento da Doenca de Parkinson.

A presente revisdo contempla as seguintes etapas: definicdo da questao
norteadora (problema) e objetivos da pesquisa; estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusao das publicacdes (selecdo da amostra); busca na literatura; analise dos estudos;
apresentacao e discussao dos resultados.

Realizou-se a busca dos artigos indexados nas bases de dados PubMed,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro), por meio
dos descritores nas linguas portuguesa e inglesa, combinados com o operador booleano
‘AND”: “Doenga de Parkinson” AND “Fisioterapia” AND “Tratamento” AND “Realidade
virtual”; “Parkinson's disease” AND “Physiotherapy” AND “Treatment” AND “virtual reality.

Os critérios empregados para inclusdo foram: artigos completos publicados em
revistas indexadas nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados nos ultimos 5
anos. Os critérios de exclusao foram: editoriais, revisdes, estudos que nao estivessem de
acordo com o objetivo desta revisdo ou duplicados, assim como artigos de opinido ou
reflexdo, dissertacdes, teses e livros-texto.

Para facilitar a selecao, categorizacao das informacdes e andlise dos estudos,
elaboraram-se dois quadros compostos pelos seguintes itens: titulo, autor, ano, objetivo
do estudo, amostra, metodologia; e no outro, 0s recursos tecnoldgicos utilizados,
beneficios e conclusdo. Apos esse procedimento, os estudos foram analisados, bem como
os resultados e discusséo apresentados nesta revisao.

4. Resultados

A pesquisa realizada nos bancos de dados resultou em um total de 259 artigos,
sendo 175 da PEDro, 61 da PubMed e 23 na BVS. Destes, 236 foram excluidos apos
leitura de titulo e resumo, quatro foram excluidos por duplicacéo e cinco foram excluidos
apos a leitura na integra por ndo responderem a pergunta de pesquisa. Ao final, 14 foram
incluidos nesta revisao, sendo trés provenientes da PEDro, oito da PubMed e trés da BVS.

O fluxograma a seguir (Fluxograma 1) detalha os procedimentos metodoldgicos
para a selecdo de artigos para a presente revisao.
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Fluxograma 1: Fluxograma da descri¢cdo da busca dos artigos nas bases de dados.

Coleta nas
bases de dados

PEDro =175 PuBmed = 61 BVS =23

Y

Total de artigos
=259

Exclufdo apds leitura
-.;l do titulo/resumo =

236

Resultado = 23

Excluido por l
duplicacio = 4 ’

_—
-

Resultado = 19

l/i Incluidos na revisdo = 14
\ )

PEDro =3 ‘ PubMed = 8 | BVsS=3

Fonte: autoria propria, 2024.

Excluido apds leitura na
fntegra por nio responder a
pergunta de pesquisa =5

o

Os artigos foram dispostos em dois quadros (Quadro 1 e Quadro 2), sendo:
Quadro 1: titulo, autor, ano, objetivo do estudo, amostra, metodologia; Quadro 2: titulo,
recurso tecnoldgico utilizado, beneficio e concluséo.
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Quadro 1: Descricdo dos artigos sobre os beneficios do uso das ferramentas
tecnoldgicas no tratamento da Doenca de Parkinson disposto por titulo, autor, ano,
objetivo do estudo, amostra e metodologia

Titulo Autor e ano Objetivo Amostra Metodologia
A gamified virtual BOSCH- Avaliar um programa | 8 pessoas, O RVG foi
environment BARCELO etde reabilitacido em | sendo desenvolvido
intervention for gait jal., 2024 um ambiente de |4 com DP e 4 seguindo uma
rehabilitation in Realidade Virtual | profissionais abordagem de
Parkinson's Gamificado (RVG). | fisioterapeutas. | design
Disease: co- centrada  no
creation and usuario.
feasibility study. Avaliou-se com
base nas

escalas SUS,
NATU- Quest e

SSQ.
Effects of HUSSAIN et Avaliar a adesdao, | Ensaios clinicos| Os resultados
nonimmersive al., 2024 receptividade e | randomizados. foram
virtual reality using equilibrio através da analisados
Wii-Fit exercises on RV (Realidade com o software
balance and \Virtual). RevMan.

cognition in
Parkinson disease:
A meta-analysis.

Effects of virtual KASHIF et al.,Comparar os efeitos | 60 pessoas em | 3 grupos: 1. RV

reality versus motor 2024 da RV, da terapia | estagio de DP | + fisioterapia
imagery versus convencional e da | randomizadas | convencional,
routine physical terapia de imagens | em 3 grupos. 2. Terapia de
therapy in patients motoras (IM). IM +
with parkinson's fisioterapia
disease: a convencional;
randomized 3. Fisioterapia
controlled trial. convencional.
Immediate Effect of |ARAUJO et al., |Avaliar o efeito | 40 pessoas em | 1 sessdo de
Augmented Reality, 2023 imediato da terapia | estagio cada, com
Virtual Reality, and de RA (Realidade | moderado de | intervalo de 7
Neurofunctional Aumentada), RV e | DP. dias.
Physiotherapy on fisioterapia

Postural ~ Control neurofuncional.

and Executive

Function of

Individuals with
Parkinson’s
Disease.
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Efficacy of non- GOFFREDO |Comparar 97 idosos 30 sessfOes de
immersive  virtual |et al., 2023 a com DP 3/5 dias por
reality-based telereabilitacéo randomizados | semana, por
telerehabilitation on na | em dois grupos. | 6/10 semanas.
postural stability in o imersiva (TRNI)
Parkinson’s por meio da RV
disease: a com a reabilitacdo
multicenter convencional.
randomized
controlled trial.
The effects ofGULCAN et al.Examinar os efeitos | 30 3 dias por
augmented 2023 da RA e RV no pacientes | semana
an equilibrio e marcha. | divididos durante 6
d virtual reality gait em dois | semanas.
training on balance grupos: GE
and gait in patients recebeu
with Parkinson's treinamento
disease. comRV e
RA +
convencional;
GC
recebe
u
apenas
convencional.
Treadmill Training PULLIA et al.|Avaliar o] 20 pacientes | 20 sessfes de
Plus Semi- 2023 efeito com DP | 45 minutos
Immersive  Virtual imediato da terapia | capazes cada grupo.
Reality in de RA, RV d
Parkinson’s e fisioterapia | e = deambular,
Disease: Results neurofuncional randomizados
from a Pilot Study. no controle | em
postural e funcdo |2 grupos: 1.
executiva. Utilizando 0
sistema C-Mill;
2.
Fisioterapi
a
neurofuncional.
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Comparison of the [SILVA et al.Comparar o uso do | 38 idosos com | 14 sessbes
Effects  of 2023 Kinect DP idiopatica | de
an Adventure | randomizados | treinamento, 2
Exergame-Based S com um protocolo | em 2 grupos. vezes
Program with de fisioterapia po
Conventional convencional. r semana,
Physiotherapy durante 60
Protocol Based on minutos.
Core Areas of the
European
Guideline on
Postural  Control,
Functional Mobility,
and Quality of Life
in Patients with
Parkinson's
Disease:
Randomized
Clinical
Trial.
Wearable CAMPO- Explorar al 32 60 sessbes
Immersive Virtual PRIETO; viabilidade do voluntério do jogo
Realit [CANCELA- hardware  vestivel | s com DP. “The
y CARRAL; HMD e do exergame Clock”
Device for |RODRIGUEZ- |[IVR. com
Promoting FUENTES, duracdo de 3
Physica {2022 min.  Avaliou-
| Activity in se utlizando
Parkinson's SQQ, GEQ-
Disease Patients. pés-  modulo
de jogo e
Escala
de
Borg.
The Effect of Non- MARANESI Avaliar tratamento | 32 Sessbes
Immersive Virtual |et al., 2022 de avaliacao pesso d
Reality Exergames as e tradicional de
versus Traditional e randomizados 50 minutos
Physiotherapy in reabilitacao postural. | em e
Parkinson’s 2  grupos: sessoes
Disease Older 1. Terapia d
Patients tradicional; e tradicional de
: 2. Terapia | 30 minutos  +
Preliminary Results tradicional + | reabilitacdo
from a reabilitacao Tymo de 20
Randomized- Tymo. minutos,
sendo
Controlled Trial. 10 sessoOes
totais ao longo

de 5 semanas.
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Biomechanical BRACHMAN |[Examinar os efeitos| 24  pacientes | 12 sessdes de
measures of et al., 2021 do exergaming. divididos em | treino durante 4
balance after dois grupos, | semanas.
balance- GE:
based exergaming exergaming;
training dedicated GC.: treino de
for patients with equilibrio
Parkinson's convencional.
disease.
Entrenamiento BRANDIN- Avaliar a assisténcia | 60 idosos 12 sessdes de
antigravitatorio e DELACRUZ |mecénica de marcha com DP 30
inmersivo et al., 2020 com RV imersiva. randomizados. minutos por 4
de realidad virtual semanas.
para la
rehabilitacion de la
marcha en la
enfermedad de
Parkinson: estudio
piloto y de
viabilidad.
Comparison of PAZZAGLIA  |Comparar um | 51 idosos 6 semanas,
virtual reality et al., 2020 programa de RV com DP, com sessOes de
rehabilitation and com um programa de | randomizados | 40 minutos, 3
conventional reabilitacdo em 2 grupos. vezes por
rehabilitation in convencional. semana.
Parkinson’s
disease: a
randomized
controlled trial.
Advantages of CIKAJLO; Investigar as| 20 pacientes| 10 sessbes de
using 3D virtualPOTISK, 2019 melhorias ao usar | divididos em 2| 3 semanas.
reality based training RV imersiva 3D vs. | grupos. Grupo | Foram
in persons  with Exergaming NI 2D. | 1: 3D Oculus | avaliados com
Parkinson's disease: Rift CV 1; | teste de BBT,
a parallel study. grupo 2. UPDRS, Mack-
Computador Skillings e 0 U3
(exergamin). de Cohen.
Fonte: autoria prépria, 2024.
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Quadro 2: Descrigcéo dos artigos sobre os beneficios do uso das ferramentas
tecnoldgicas no tratamento da Doenca de Parkinson disposto por titulo, recurso
tecnoldgico utilizado, beneficios e concluséo.

Titulo ﬁﬁfzuﬁg: Beneficios Concluséo
A gamified virtual Realidade Virtual |Os E uma opcéo viavel
environment Gamificado (RVG). participante | para o treinamento
intervention for gait S mostraram de marcha sob
rehabilitation in uma condi¢cbes de dupla-
Parkinson's Disease: pontuacdo SUS de | tarefa.
co- creation and 74,82
feasibility study. + 1262 e uma
pontuacdo NATU Quest
de 4,49 = 0,62, que
significa melhora na
marcha e nas atividades
em Dupla- Tarefa, além
de ser uma atividade
facilmente
replicavel, segura e
estimulante.
Effects of |RVNI Houve melhora no|A adeséo e
nonimmersive  virtual usand equilibrio. receptividade  dos
reality using Wii- Fit jo exercicios Wii-Fit. Se | pacientes a RVNI
exercises on balance m alteracdes nos | podem aumentar
and cognition in aspectos cognitivos. sua adesao a terapia
Parkinson disease: A de exercicios de
meta-analysis. longo prazo,
resultando em
melhorias
no
S
sintomas.
Effects of virtual reality RV: caixas  Wii, Melhorias no | A combinacédo de RV
versus motor imagery |controladores Wii e |julgamento do senso|e FTR provou ser o
versus routine physical placas  Wii  Fit; |posicional, da | método de
therapy in patients with imagens  motoras |orientacéo espacial, | tratamento mais
parkinson's disease: a (IM) e terapias de bpem como na repeticédo | eficaz quando
randomized controlled rotina (FTR). de movimentos, | comparado ao IM +
trial. feedback aprimorado e | FTR ou FTR isolado.
como impulsionador
d
a
motivacao.
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Immediate Effect of WebCam Mania: Melhorias significativas | As trés modalidades

Augmented jogo estratégico de |no de

Reality |RA que permite a deslocament tratament
, Virtual Reality, and finteracdo em um [0, controle postural e na | o melhoraram o CP e
Neurofunctional ambiente virtual funcéo executiva. a FE, com RA e RV
Physiotherapy projetado em uma apresentando efeitos

on |parede. semelhantes ao

Postural Control and NPT.
Executive Function of
Individuals with
Parkinson'’s Disease.
Efficacy of non- [Telereabilitagdo Melhora do Em ambos os
immersive virtual (TR) com equilibrio grupos os
reality- based sistema estatico e dinamico. paciente
telerehabilitation on VRRS de VR para S
postural stability in [Tablets. demostraram
Parkinson’s disease: a melhora em todas as
multicenter médias.
randomized
controlled trial.
The effects of Dispositivo  C-Mill Melhoras em todos os | O treinamento RA e

augmented and virtual |(Motek, Holanda): |parametros dos testes | RV + tratamento
reality gait training on |esteira com sistema [de  estabilidade de | convencional

balance and gait in |de RVS-l, equipada [pernas duplas com de

patients with com uma Unica plhos fechados abertos, | equilibrio e marcha

Parkinson's disease.  |plataforma de teste de limites se mostrou
correia com corpo. de melho

estabilidade, BBS e | ralternativa
ABC com treinamento | de tratamento.
de RA e RV. No grupo
controle houve melhora
apenas no BBS e
ABC. A

pontuagdo total da
UPDRS-III diminuiu em
ambos 0s grupos.

Treadmill Training Plus Dispositivo ~ C-Mill Melhorias no risco e | Ambos 0s
Semi-Immersive Virtual (Motek, Holanda): medo de cair, no CP e | treinamentos
Reality in Parkinson’s lesteira com sistema |nas fungbes de sa
Disease: Results from |de RV semi- |equilibrio. 0 abordagens Uteis
a Pilot Study. imersiva, equipada para melhorar as
com uma Unica funcdes motoras. No
plataforma de entanto, o uso de
correia esteira com RV
com corpo. pode induzir

melhores resultados.
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Comparison of the [Kinect Adventures e Melhora no CP, na| Ambas as
Effects of an ffisioterapia funcdo cognitiva, no | intervencdes séao
Exergame- Based [convencional. desempenho da marcha | seguras, aplicaveis e
Program with e na QVD. eficazes para
Conventional melhorar o CP, a
Physiotherapy Protocol QVD e a funcéo
Based on Core Areas motora e cognitiva.
of the European
Guideline on Postural
Control, Functional
Mobility, and Quality of
Life in Patients with
Parkinson's Disease:
Randomized
Clinical Trial.
Wearable Immersive HMD Oculus Quest |O Os resultados
Virtual Reality Device 2 + algca Elite e desempen | apoiam o0 uso dos
for Promoting Physical [controladores ho individual dos | dispositivos de baixo
Activity in Parkinson's pacientes melhorou custo e facil
Disease Patients. e exergame FIT-XR. na aplicacao
instabilidade  postural, par
além de ser uma|a
atividade prazerosa. programas de
reabilitaco.
The Effect of Non- Sistema Tymo® |As pontuagfes das trés | Os resultados
Immersive Virtual (Tyromotion, Graz, [escalas POMA | sugerem como a
Reality Exergames |Austria): (equilibrio, marcha e | tecnologia de
versu um [total) variam de forma | exergaming de RVNI
s Traditional a plataforma significativa, oferece a
Physiotherapy in lestatica e dindmica |enfatizando a melhoria | oportunidade de
Parkinson’s sem fio. no equilibrio e na]| treinar efetivamente
Disease marcha. diferentes dominios
Older ao mesmo
Patients: tempo
Preliminary Results , destacando o papel
from a potencial
Randomize nos
d- Controlled Trial. ambientes
d
e reabilitacdo.
Biomechanical Nintendo Wi A RV (exergaming) | O treinamento
measures of balance e Xbox |obteve melhora no de exergaming
after balance- based [Kinect. equilibrio  estatico e obteve
exergamin dindmico melhoras mais
g training dedicated for e | amplas em
patients with m comparacao
Parkinson's disease. comparacao ao treinamento
ao convencional.
treinamento
convencional, que
obteve melhoras
somente
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no
estatico.
Entrenamiento Esteira com Excelente adesdo as | Esteira
antigravitatorio sistema intervencdes. Melhorias | antigravitacional
antigravitacional, na capacidade de e
e inmersivo de realidad fequipada com um [caminhada, RVI é eficaz para
virtual para la headset de RV funcéo a reabilitacao
rehabilitacion de la [controlado por um |motora, d
marcha en la jjoystick em equilibrio | amarcha.
enfermedad de cada , pardmetros cognitivos
Parkinson: estudio mao (Motigravity). e depressao.
piloto y de viabilidad.
Comparison of virtual [Equipamento O tratamento com RV | A RV se mostrou
reality rehabilitation [NIRVANA de RV e [teve melhores | mais eficaz para a
and conventional reabilitacdo resultados no | melhoria geral, em
rehabilitation in |convencional equilibrio | comparacéo a
Parkinson’s disease: a de , caminhada, funcdo do reabilitaca
randomized acordo com braco e o0 aspecto| o convencional em
controlled as diretrizes da mental da QVD. um ambiente
trial. KNGF. seguro e
estimulante.
Advantages of using [Software Unity 3D, (Os participantes do | Os pacientes
3D 2 cameras grupo 3D demostraram| tiveram
virtual reality based estéreo CCD melhora  significativa no| melhora nas
training in persons with e 3 LED {tempo médio del habilidades motores
Parkinson's disease: a finfravermelho, manipulacdo, nimero de| finas do membro
parallel study. LMC, e o Oculus |cubos colocados com superior, em termos
Rift CV1. sucesso, tremor médio e de testes clinicos e
UPDRS para membro medidas
superior. Os grupos LCD g cinematicas.
D3 melhoraram a Entretanto, o grupo
pontuacio BBT com 3D  obteve  os
treinamento. N&o houvel melhores resultados
diferenca significativa nos| gerais.
testes clinicos entre o0s
grupos. O grupo 3D
demostrou aumento|
importante no esforco e
nas competéncias
percebidas.

Fonte: autoria propria, 2024.
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5. Discusséao

As tecnologias de Realidade Virtual (RV) e Realidade Aumentada (RA) tém
demonstrado eficacia no tratamento da Doenca de Parkinson (DP), com beneficios que
incluem a melhora da fungéo motora, do equilibrio e da qualidade de vida dos pacientes.
Além disso, a combinacdo dessas ferramentas tecnoldgicas com terapias convencionais
tem se mostrado particularmente promissora, aumentando a motivacdo dos pacientes e
contribuindo para um tratamento mais eficaz e personalizado. Esses avangos
tecnoldgicos demonstram um grande potencial para a reabilitacdo de pessoas com DP.

O estudo comparativo de MARANESI et al. (2022) indica que o uso de exergames
de RV nédo imersiva é eficaz em dominios cognitivos e fisicos (equilibrio e marcha),
destacando o potencial dessas tecnologias na reabilitacéo personalizada, ou seja, capaz
de se adaptar ao paciente. Igualmente, HUSSAIN et al. (2024), com base em ensaios
clinicos randomizados com pessoas com DP, destacam que a RV n&o imersiva melhora
0s sintomas motores quando associada a pranchas de equilibrio, embora ndo apresente
impacto significativo na cognigao.

Outro estudo relevante € o de GOFFREDO et al. (2023), que investigou o uso da RV
ndo imersiva na reabilitacdo domiciliar com o sistema VRRS Tablet. Este método
demonstrou ser mais eficaz do que a reabilitacdo convencional em casa, apresentando uma
baixa taxa de abandono ao tratamento, evidenciando a viabilidade da telereabilitago.

Por outro lado, o estudo de CAMPO-PRIETO; CANCELA-CARRAL; RODRIGUEZ-
FUENTES (2022), com 32 voluntérios, reforca que dispositivos de RV imersiva, como
oculos e controladores, aliados a exergames que simulam atividades, aumentam o
interesse dos pacientes e melhoram o0 desempenho individual. Assim,
independentemente de ser uma atividade imersiva ou ndo, os autores declaram que é
evidente o impacto da RV nos sintomas motores e cognitivos dos pacientes com DP.

Reforcando o estudo acima, os dados preliminares do estudo de NUIC et al. (2018)
sugerem que uma reabilitacdo baseada em exergames personalizados é uma
abordagem viavel, bem aceita e potencialmente eficaz para tratar disturbios de marcha
e equilibrio em pacientes com DP.

Os achados que indicam beneficios no uso da RV séo corroborados por BOSCH-
BARCELO et al. (2024), que em seu estudo com 4 pessoas com DP e 4 profissionais
fisioterapeutas demonstraram que a RV é uma opcéo viavel para treinar tarefas
cotidianas complexas em um ambiente seguro e replicavel, auxiliando na gestao de
dificuldades motoras e cognitivas.

GULCAN et al. (2022) e PULLIA et al. (2023), em estudos comparativos que
analisaram terapias combinadas com RA, RV e esteiras, observaram melhorias
significativas no equilibrio, marcha, resisténcia e controle postural, quando comparadas
a terapias convencionais isoladas.

KASHIF et al. (2024) confirmam que a RV associada a fisioterapia convencional é
eficaz no equilibrio, funcdo motora e atividades da vida diaria, mostrando-se superior ao
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uso isolado da fisioterapia ou da combinacéo de fisioterapia convencional e terapia de
imagens motoras.

Da mesma forma, BRANDIN-DE LA CRUZ et al. (2020) avaliaram a combinacio
da RV com terapias auxiliares, como a esteira antigravitacional, destacando sua eficacia
na melhora da mobilidade, resisténcia e qualidade de vida. ARAUJO et al. (2023)
também apontam que a RA e a RV melhoram o controle postural de pessoas com DP de
maneira similar a fisioterapia convencional. Pesquisas mais antigas, como a de
MIRELMAN et al. (2010), ja demonstraram que o uso combinado de treinamento de
marcha em esteira e RV tem um impacto favoravel na capacidade de realizacdo de
tarefas duplas, com potencial para reduzir o risco de quedas em individuos com DP,
mesmo em condicOes desafiadoras, reforcando a previsdo dessas abordagens mais
recentes, que tém buscado confirmar e expandir essas evidéncias, consolidando o papel
da RV como ferramenta relevante na reabilitacéo.

De forma que BRACHMAN et al. (2021) exploraram o potencial da RV,
observando que exergames criados para pacientes com DP séo eficazes na melhora do
equilibrio dindmico e estatico, enquanto a fisioterapia convencional apresentou impacto
apenas no equilibrio estatico. De maneira similar, SILVA et al. (2023), em seu estudo
comparativo, nao identificaram diferenca na intervencdo e melhora dos resultados entre
0 uso da RA e exergame e a fisioterapia convencional.

Esses dados sugerem que, por mais que a RV seja uma ferramenta valiosa para
programas de reabilitacdo mais dinamicos e completos, especialmente se combinada
com outras terapias, como a fisioterapia convencional ou atividades de RV, ainda sao
necessarios mais estudos para decretar, entre ambas, quais sdo mais benéficos.

Em contraste com outros estudos, CIKAJLO e POTISK (2019) concentraram-se
na coordenacao motora fina, utilizando tecnologia 3D para tarefas manuais especificas,
resultando em maior motivacéo e avancos significativos nas habilidades motoras finas.
Esse estudo ilustra a diversidade de aplicacdes das tecnologias na reabilitacdo de DP.

Ao contrario de estudos anteriores, DOCKX et al. (2016) concluiram que ainda
ndo é possivel determinar se as melhorias observadas no treinamento com RV
resultaram em diferencas significativas na caminhada, no equilibrio ou em outros
aspectos avaliados. Embora os resultados ndo sejam conclusivos, as evidéncias
disponiveis sugerem que o treinamento com RV € tdo eficaz quanto a fisioterapia
tradicional, destacando seu potencial como uma alternativa viadvel, mas que ainda
requer mais estudos para consolidar seus beneficios especificos.

Por fim, estudos como os de PAZZAGLIA et al. (2020) também sugerem que a RV é
percebida como inovadora e motivadora pelos pacientes, favorecendo o engajamento e a
adesao ao tratamento, especialmente pela possibilidade de personalizacao dos exercicios.

Assim, com base nos resultados apresentados, conclui-se que tecnologias como
RV, RA e exergames tém um papel promissor no tratamento da DP. Além de serem
eficazes, essas ferramentas sdo acessiveis e bem aceitas pelos pacientes, facilitando
sua integracdo nos cuidados clinicos. Dessa forma, as evidéncias apontam para a
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viabilidade dessas tecnologias como complementos ou alternativas a reabilitacdo
tradicional, promovendo beneficios consistentes para a saude e qualidade de vida de
pessoas com DP .

6. Consideracdes Finais

Com base nos resultados apresentados, conclui-se que as tecnologias de
Realidade Virtual (RV), Realidade Aumentada (RA) e exergames desempenham um
papel promissor no tratamento da Doenca de Parkinson (DP). Esses recursos
demonstram beneficios significativos na melhoria dos sintomas motores, como marcha,
rigidez muscular, lentiddo, equilibrio e qualidade de vida dos pacientes, especialmente
guando integrados a terapias convencionais. Além disso, a possibilidade de
personalizacdo e adaptacao ao perfil do paciente, bem como a facilidade de aplicacao,
reforca a praticabilidade clinica dessas tecnologias, evidenciando sua capacidade de
atender as necessidades especificas de reabilitagéo.

Os estudos analisados indicam que a combinacdo das tecnologias de RV e RA
com terapias auxiliares, como fisioterapia convencional ou dispositivos de suporte,
mostrou-se mais vantajosa, promovendo maior engajamento, motivacao e adesado dos
pacientes ao tratamento, aspectos fundamentais em condi¢cdes de carater progressivo
como a DP.

Assim, considera-se que as tecnologias de RV e RA néo apenas complementam
a reabilitacdo tradicional, mas também representam alternativas inovadoras e
acessiveis. Sua implementacao no cuidado clinico de pacientes com DP pode contribuir
para programas de reabilitacdo mais dinamicos, eficazes e humanizados, alinhados as
demandas de uma abordagem terapéutica moderna e personalizada.
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RESUMO

Introducado: Os pacientes com periodos prolongados de internacdo em UTI sob ventilacdo
mecanica apresentam maior perda de massa muscular e demoram mais para recuperar a funcéo,
em comparacao com aqueles internados por menos tempo. Objetivo: Demonstrar os efeitos da
mobilizacdo precoce na recuperacao funcional de pacientes em estado critico em Unidades de
Terapia Intensiva. Materiais e Métodos: As estratégias de busca foram realizadas nas bases de
dados PubMed e SciELO entre os meses de setembro a novembro de 2024 e empregaram 0sS
descritores em inglés: "early mobilization", "intensive care unit" e "physiotherapy" e em portugués:
"mobilizacdo precoce", "unidade de terapia intensiva" e "fisioterapia" respectivamente. Em ambas
as pesquisas, os termos de busca foram intercalados com o operador booleano AND. Resultados:
Apos a busca inicial, foram identificados 102 artigos. Em seguida foi adicionado o filtro para artigos
completos, ensaio controlado aleatorizado e publicagéo nos ultimos 5 anos, totalizando 4 artigos
para analise. Discussdao: o primeiro artigo nao encontrou diferenca estatisticamente significativa
na reducdo dos dias de internac@o e o numero de eventos adversos foi maior no grupo submetido
a mobilizagéo precoce. Entretanto, nos outros 3 artigos a mobilizacao precoce trouxe beneficios
significativos para funcionalidade e niveis de mobilizacdo. Consideragdes Finais: Os beneficios
dessa abordagem incluem a reducao do tempo de ventilacdo mecanica, além de contribuir para a
manutencdo da forca muscular e funcionalidade. Entretanto, a mobilizagdo deve ser feita com
cautela em certas populacdes pois apresenta riscos potenciais.

Palavas-chave: Mobilizagéo precoce. Unidade de terapia intensiva. Fisioterapia.
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1. Introducéo

Estimativas apontam que aproximadamente 70% dos pacientes que sobrevivem a
uma internacdo prolongada em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresentam algum
grau de déficit funcional por até um ano apos a alta (PARRY et al., 2017). O imobilismo
em pacientes criticos internados em UTI € um fator predisponente para o desenvolvimento
de uma sindrome neuromuscular que pode comprometer entre 25% e 50% dos individuos
submetidos a Ventilagdo Mecéanica (VM) por mais de sete dias. Neste contexto, a fraqueza
muscular adquirida na UTI ndo se restringe apenas a musculatura esquelética periférica,
mas também afeta a funcéo respiratéria. Tal fato prolonga o tempo de internacéo, dificulta
o desmame da VM e aumenta a probabilidade de complicacdes (HERMANS; VAN DEN
BERGHE, 2015).

Os pacientes com periodos prolongados de internacdo em UTI sob VM apresentam
maior perda de massa muscular e demoram mais para recuperar a fungcdo, em
comparacao com aqueles internados por menos tempo. Varios fatores podem provocar
fraqueza muscular generalizada, que por sua vez contribuira para a extensdo da
permanéncia do paciente critico no hospital. Isso aumentara o risco de infec¢des
hospitalares e outros problemas de saude. Além disso, as situa¢cfes enfrentadas na UTI,
como o medo da morte, o afastamento da familia, o ambiente desconhecido e
procedimentos invasivos, intensificam o estresse, a tensdo e prolongam ainda mais o
periodo de internacédo (GRIFFITHS; JONES, 1999).

A mobilizac&o precoce (MP) em pacientes criticos surge na tentativa de minimizar
este problema. Existem muitos empecilhos para a sedestacdo ou a deambulacdo de
pacientes graves internados. A sua conexao com sondas, drenos, acessos, dispositivos
de alta complexidade como por exemplo o ventilador mecanico e até mesmo a falta de
tempo desencorajam o fisioterapeuta a realizar uma mobilizac&o afim de prevenir a perda
de forca muscular (FONTELA; FORGIARINI; FRIEDMAN, 2018). Porém, se iniciada de 48
a 72 horas apés a estabilizacdo hemodinamica do paciente, a MP possibilita atenuar os
efeitos danosos causados pela imobilidade e acelerar o tempo de recuperagéo funcional
(BARKER, 2012).

Diante do exposto, se faz necessario a implementacdo de intervencdes seguras
nas UTI que sejam eficazes para minimizar as consequéncias do imobilismo e otimizar a
recuperacéao funcional destes pacientes. Logo, esta revisdo torna-se relevante ao buscar
demonstrar os efeitos da MP para orientar profissionais da saude na execuc¢ao de praticas
de reabilitacdo mais eficazes e assim melhorar os desfechos clinicos e funcionais de
pacientes criticos.

2. Objetivo

Demonstrar os efeitos da mobilizacdo precoce na recuperacdo funcional de
pacientes em estado critico em UTI.
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3. Materiais e Métodos

O estudo foi conduzido como uma revisao de literatura com o intuito de identificar
estudos originais relacionados aos efeitos da MP. Esse tipo de metodologia consiste em
reunir e sintetizar informacdes sobre um dado tema, descrevendo o que foi produzido por
outros pesquisadores em determinado periodo de tempo (EQUIPE EDITORIAL, 2020).

As estratégias de busca foram realizadas nas bases de dados National Library of
Medicine (PubMed) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO) entre os meses de
setembro a novembro de 2024. As buscas na base Pubmed empregaram os descritores
em inglés: "early mobilization", "intensive care unit" e "physiotherapy" e na base SciELO
os descritores em portugués: "mobilizacdo precoce”, "unidade de terapia intensiva" e
"fisioterapia”. Em ambas as pesquisas, os termos de busca foram definidos nos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e intercalados com o operador booleano AND.

Foram incluidos na pesquisa os artigos de ensaio controlado aleatorizado e
disponiveis através de textos completos publicados nos dltimos 5 anos. Foram excluidos
os artigos duplicados e aqueles que ndo sdo capazes de responder ao objetivo desse
estudo. Apds selecionados, os artigos foram organizados por titulo, autor, ano, objetivo e
desfecho para facilitar a discussao. A revisao de literatura ndo exigiu a tramitacdo e nem
a aprovacao em comité de ética.

Figura 1. Fluxograma da selecéo e analise dos artigos.

TOTAL DE DOCUMENTOS
LOCALIZADOS

PUBMED: 91
SCIELO: 1
n =102

. artigos excluidos apos escolha de textos

completos (n=5)

L 4

| [ IDENTIFICAGAO |

ARTIGOS CIENTIFICOS
SELECIONADQOS

PUBMED: 86
SCIELO: 11
n=97

artigos excluidos apos selecéo de ensaio

> controlado aleatorizado

4

dos dltimos 5 anos (n =90)

ARTIGOS APOS CRITERIOS
DE EXCLUSAO

PUBMED: 4
SCIELO: 3
n=7

> artigos excluidos n&o relacionados ao tema (n = 3)

4

ARTIGOS PARADISCUSSAO

PUBMED: 4
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Fonte: autoria propria (2024).
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4. Resultados

ApoOs a busca inicial, foram identificados 91 artigos nas bases de dados PubMed e
11 na base de dados SciELO, totalizando 102 artigos. Em seguida foi adicionado o filtro
para artigos completos, ensaio controlado aleatorizado e publicacdo nos ultimos 5 anos,
totalizando 7 artigos selecionados. ApGs a exclusao dos artigos que ndo havia relacdo
com o tema estudado, foram incluidos para analise um total de 4 artigos. Destes, 2 deles
foram publicados em 2022 e os demais publicados em 2024.

No quadro 1 é possivel verificar e observar os dados referentes aos estudos que
foram selecionados para a reviséo literaria possibilitando um comparativo entre os estudos
ao visualizar e poder analisar cada item que os compdem. S&o eles: titulo; autores; ano
de publicacéo; objetivo da pesquisa e desfecho.

QUADRO 1. Apresentacao dos resultados

Titulo Autor Ano | Objetivo Desfecho
Early Active | HODGSON, | 2022 | Investigar se a | A redugdo do nuamero de dias
Mobilization et al. mobilizacdo ativa | internados  entre  pacientes
during precoce pode | adultos submetidos a ventilagdo
Mechanical aumentar o tempo | mecanica nao foi
Ventilation in the de sobrevida apds | estatisticamente relevante entre
ICU alta hospitalar em | os dois grupos. A mobilizagédo

pacientes gue | precoce causou maior numero

fizeram uso de | de efeitos adversos.

ventilacdo

mecanica.
Impact of early | LUIZ et al. 2022 | Investigar o | A mobilizagdo precoce contribui
mobilization on impacto dos | para a melhoria dos desfechos
clinical and desfechos clinicos | clinicos como o tempo de
functional e funcionais da | ventilacdo mecanica e
outcomes in mobilizacao internagdo no hospital. Os
patients mecanica em | desfechos funcionais incluem a
submitted to pacientes manutencéao da for¢a muscular e
coronary artery submetidos ao by- | funcionalidade.
bypass grafting pass de cirurgia

coronariana.
Efficacy of the | SOTO etal. | 2024 | Avaliar a eficicia | Protocolo teve reducdo da
“Start to move” do protocolo “start | fragueza muscular, aumento da
protocol on do move” em | funcionalidade do paciente e da
functionality, relacédo a | independéncia pelo indice de
ICU-acquired funcionalidade, Barthel, mas nédo foi util para
weakness and fragueza associada | reduzir o tempo de internacéo,
delirium: A UTI, incidéncia de | reduzir delirium, reduzir o tempo
randomized delirium, dias de | de ventilacdo mecéanica e reduzir
clinical trial ventilacdo a mortalidade.

mecanica e

mortalidade.
Effect of a|DE PAULA | 2024 | Avaliar o impacto | Aumentou do nivel de
structured early | et al. do protocolo de | mobilizacdo, mas n&o houve
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mobilization mobilizacao aumento da forca e nem
protocol on the precoce em | habilidades de vida diaria.

level of pacientes apos alta

mobilization and hospitalar na forca,

muscle strength gualidade de vida e

in critical care nivel de

patients: A mobilizacao.

randomized

clinical trial

Fonte: Autoria prépria (2024).
5. Discussao

A MP tem sido amplamente discutida na literatura como uma estratégia para mitigar
as complicacBes associadas a permanéncia prolongada em UTI. No entanto, o0s
resultados observados em diferentes estudos apresentam limitagbes e controveérsias.
Hodgson e colaboradores (2022) avaliaram a MP durante a VM e concluiram que, embora
nao houvesse diferenca estatisticamente significativa na reducao dos dias de internacao,
0 numero de eventos adversos (arritmias, alteracbes na pressao arterial e queda da
saturacao) foi maior no grupo submetido a intervencdo. Esses achados ressaltam a
necessidade de cautela ao implementar estratégias de mobilizacdo em pacientes
criticamente enfermos durante a VMI, equilibrando os potenciais beneficios e riscos.

Por outro lado, Luiz et al. (2022) destacaram beneficios relevantes da MP em
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacao do miocardio. A interven¢cao mostrou-
se eficaz na reducdo do tempo de VM e de internacdo, além de contribuir para a
manutenc¢ao da forca muscular e funcionalidade. Esses resultados sugerem que os efeitos
positivos da MP podem ser mais evidentes em populacdes cirargicas especificas, onde a
estabilidade clinica é maior e os riscos de eventos adversos sdo menores.

O protocolo “start to move”, avaliado por Soto et al. (2024), apresentou impacto
positivo na funcionalidade e independéncia dos pacientes, conforme medido pelo indice
de Barthel, e na reducéo da fraqueza muscular adquirida na UTI. Entretanto, a intervencéo
nao foi capaz de reduzir o tempo de internacéo, incidéncia de delirium ou mortalidade.
Esses achados indicam que a MP pode ser mais eficaz em melhorar a funcionalidade do
gue em influenciar diretamente os desfechos clinicos classicos, como mortalidade ou
tempo de VM.

Finalmente, De Paula e colaboradores (2024) mostraram que a combinacédo de
fisioterapia convencional com um protocolo estruturado de MP aumentou os niveis de
mobilizagdo dos pacientes ap0s alta hospitalar, embora ndo tenha resultado em ganhos
significativos de forca muscular ou habilidades de vida diaria. Isso reforgca que a
mobilizag&o precoce deve ser considerada uma intervencdo complementar, e ndo isolada,
no contexto da reabilitacdo em cuidados intensivos.

6. Consideracdes Finais

Os beneficios da MP podem incluir a reducdo do tempo de VM, a melhora da funcéo
cardiorrespiratéria e do nivel de consciéncia, além de contribuir para um aumento da
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independéncia funcional e do bem-estar geral dos pacientes. No contexto da UTI, a MP
reduz o tempo para desmame da VM, sendo realizada através de atividades terapéuticas
progressivas, tais como exercicios motores no leito, sedestacdo a beira do leito,
transferéncia para a cadeira, ortostatismo e deambulacao.

Os beneficios ainda incluem o aumento da for¢ca muscular, tanto periférica quanto
inspiratéria, além de prevenir complicagfes fisicas e psicolégicas no paciente pela
reducdo do tempo de hospitalizacdo. Esta também relacionada a reducédo da mortalidade
e ao aumento da sobrevivéncia entre pacientes em estado critico.

Em suma, a evidéncia atual sugere que a MP pode trazer beneficios significativos
para funcionalidade e niveis de mobilizacdo, mas apresenta limitacbes quanto a reducéo
de mortalidade e dias de internacdo e pode aumentar eventos adversos em pacientes
ventilados mecanicamente. Assim, é essencial realizar estudos futuros com desenhos
mais robustos para identificar subgrupos de pacientes que podem se beneficiar mais
dessa abordagem, como os que apresentam maior estabilidade clinica, e para otimizar os
protocolos de mobilizacao precoce.
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RESUMO

No Brasil, a Fisioterapia iniciou em 1929 na Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo, em 1951
iniciou o primeiro curso para formacdo de fisioterapeutas, denominado de curso técnico, com
duragé@o de um ano. Em 1959 foi criada a Associacao Brasileira de Fisioterapeutas (ABF), como
resultado dessa evolugéo, em 2001, a Organiza¢do Mundial de Satude (OMS) visando uniformizar
a linguagem internacional no que diz respeito a descricdo de diferentes aspectos referentes a
funcionalidade, incapacidade e salde, aprova e recomenda para 0s paises membros, através da
resolucdo WHA54.21, a Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), estabelecendo desta forma uma linguagem padronizada. A inclusdo da CIF na préatica
clinica dos fisioterapeutas é determinada pela resolugdo n°® 370/2009 do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), na qual fica estabelecida que este profissional
deve utilizar esta ferramenta dentro de suas competéncias institucionais, porém o uso desta ainda
nao é devidamente explorado. Como objetivo, revisar a literatura cientifica e analisar o uso da CIF
por fisioterapeutas na atencao a saude. Realizou-se uma revisao sistematica da literatura usando
0s portais de acesso aos bancos de dados: PubMed (PMC), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nos idiomas inglés e portugués, publicados no
periodo de janeiro de 2001 a abril de 2022. Foram encontrados 108 artigos nas bases de dados,
sendo que 34 foram no PubMed, e 32 na SciELO e 42 na BVS. Deste total, apés a utilizacao dos
critérios de inclusdo foram selecionados 45 artigos. Apés a leitura dos titulos e resumos foram
excluidos 9 artigos que ndo respondiam ao objetivo da revisdo. Assim, a selec¢éo foi finalizada com
8 artigos. Diante dos achados da literatura foi possivel analisar o uso da CIF por fisioterapeutas
na atencdo a saude, sendo assim a especialidade mais recorrente encontrada nos artigos foi a
fisioterapia neurologica. Além desta, as especialidades gerontologia, oncologica e
cardiorrespiratéria foram encontradas em menor nimero.

Palavras-chaves: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
Fisioterapia, Especialidade de Fisioterapia.
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1. Introducéo

A Fisioterapia, como profissédo, surgiu em meados do século XX, apés o resultado
das duas guerras mundiais. A qual ocasionou um grande numero de lesbes e ferimentos
graves que necessitavam de uma abordagem de reabilitacdo para reinserir as pessoas
afetadas novamente em uma vida ativa. Inicialmente executada por voluntarios nos campos
de batalha, a Fisioterapia acompanhou as grandes mudancas e transformacdes do século
XX e os profissionais que a desempenhavam souberam agregar novas descobertas e
técnicas as suas praticas, sofisticando e desenvolvendo uma ciéncia prépria e um campo
especifico de atuacao, independente das outras areas da saude (CREFITO, 2021).

No Brasil, a Fisioterapia iniciou em 1929, na Santa Casa de Misericérdia de Sao
Paulo, entretanto o primeiro curso para formacao de fisioterapeutas iniciou somente em
1951 que foi ainda denominado de curso técnico, com duracdo de um ano. Em 1959 foi
criada a Associagao Brasileira de Fisioterapeutas (ABF), que se filiou a WCPT (World
Confederation for Physical Therapy), com o objetivo de buscar o amparo técnico-cientifico
e socio-cultural para o desenvolvimento da profissdo (ESPINDOLA, 2011).

Foi iniciado um novo modelo de formacao em fisioterapia preconizando ndo mais
as demandas do mercado, mas voltando-se para atender as necessidades da sociedade
ocasionando mudancas expressivas no perfil de avaliacao do fisioterapeuta, atuando além
das reabilitacfes, como também nas questdes relacionadas a saude publica por meio da
promoc¢do de saude, prevencado de doencas, e melhoria da qualidade de vida da
populacédo (LIMA, 2017).

Como resultado dessa evolucdo, em 2001, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) visando uniformizar a linguagem internacional no que diz respeito a descri¢cao de
diferentes aspectos referentes a funcionalidade, incapacidade e saude, aprova e
recomenda para os paises membros, através da resolucdo WHA54.21, a Classificacado
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), estabelecendo desta forma
uma linguagem padronizada (SOUZA et al., 2020).

Baseando-se em uma abordagem biopsicossocial, a CIF se destaca por ser uma
ferramenta importante para o raciocinio clinico do profissional da saude, trazendo para o
profissional uma visdo ampla identificando todos os sistemas do corpo humano que
podem apresentar alteracdes, como também outros fatores que interferem na condi¢cao
do paciente (Fatores pessoais, fatores ambientais e participacdo, a execucdo de
atividade). Avaliando a funcionalidade envolvendo todas as funcfes desempenhadas,
incluindo atividade e participacdo, enquanto a incapacidade engloba as deficiéncias,
limitacdes e restricbes as quais o individuo € exposto (BlZ, 2016).

O fisioterapeuta atua regularmente com a avaliacao da funcionalidade em todos os
niveis de complexidade assistencial, desde a atencdo priméaria até a atencdo terciaria,
inclusive nas unidades de urgéncia e emergéncia (BORGES et al., 2016). A incluséo da CIF
na pratica clinica dos fisioterapeutas é determinada pela resolu¢éo n° 370/2009 do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), na qual fica estabelecida que este
profissional deve utilizar esta ferramenta dentro de suas competéncias institucionais, porém
0 uso desta ainda nédo é devidamente explorado. (CREFITO, 2009).
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2. Objetivo

Diante do exposto, esta revisdo tem como objetivo revisar a literatura cientifica e
analisar o uso da CIF por fisioterapeutas na atencdo a saude.

3 Materiais e Métodos

O presente estudo se trata de uma revisao sistematica da literatura, tendo base
de conhecimento a partir de referéncias tedricas publicadas em estudos cientificos
anteriores. Utilizando de uma abordagem qualitativa, bibliografica e cunho descritivo,
aprofundando as informacgdes e o conhecimento sobre o tema exposto.

A pesquisa foi realizada entre os meses de janeiro e abril de 2022 por meio virtual,
via internet, utilizando de material publicado neste meio, em bases de dados referentes
na area de saude: PubMed (PMC), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), com a utilizagdo dos termos Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude, usos terapéuticos e modalidades de fisioterapia
nos idiomas portugués e inglés (International Classification of Functioning, Disability and
Health, Therapeutic Uses, Physical Therapy Modalities) associados ao operador l6gico
booleano AND

Foram incluidos na revisao artigos do tipo observacional e/ou de intervencéo que
abordassem a utilizacdo da CIF nos idiomas inglés e portugués. Publicados no periodo
de janeiro de 2001 a abril de 2022. Os critérios de exclusdo adotados foram produc¢des do
tipo anais, documentos técnicos, editoriais, resenhas, comentarios, artigos de reflexao,
teses, dissertacdes e aqueles ndo correspondentes com a questéo do estudo, bem como
duplicidade de artigos.

Diante dessa primeira selecdo amostral, foi realizada a leitura criteriosa dos titulos
e resumos dos artigos selecionados por duas pesquisadoras independentes, para
identificar quais apresentavam alguma informacgao que respondesse a questao norteadora
da presente revisdo. Logo apds a selecdo das publicacdes por essa filtragem, eles
continuaram sendo examinados pelos dois pesquisadores e diante de qualquer desacordo
entre eles, o mesmo foi resolvido por uma terceira pessoa.

Foram identificados 108 estudos para andlise qualitativa dos dados, mas
selecionados apenas 8, de acordo com os critérios de incluséo.

4 Resultados

Foram encontrados 108 artigos nas bases de dados, sendo que 34 foram no
PubMed, 32 na SciELO e 42 na BVS. Deste total, apds a utilizacdo dos critérios de
inclusdo foram selecionados 45 artigos, distribuidos nas bases de dados da seguinte
forma: PubMed (12), SciELO (15) e BVS (18) sendo os duplicados desconsiderados
(n=27), dos 18 artigos apos a leitura dos titulos e resumos foram excluidos 9 artigos, que
nao respondiam ao objetivo da reviséo. Assim, a selecéo foi finalizada com 8 artigos para
serem lidos na integra.
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Figura 1. Descricdo da selecéo, avaliacéo e inclusédo dos estudos na reviséo sistematica
sobre a utilizagéo da CIF como ferramenta no processo de avaliagdo do paciente.

Total nas 3 bases de dados

(N=108)
PubMed (n=34)/SciELO (n=32)
BVS(n=42)
1 < = 63 excluidos por duplicidade

n=27 apos eliminacao de duplicados

l

18 artigos rastreados — 10 artigos excluidos

l

08 artigos de texto completos julgado
elegiveis

|

N=08 artigos elegiveis

18 artigos nao respondiam os
[ critérios de elegibilidade do
estudo

INCLUSAO | | ELEGIBILIDADE | [seLecAo] [IDENTIFICAGAO]

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

ApoOs os critérios de elegibilidade restaram 8 artigos na base de dados PubMed
para a andlise qualitativa. A organizacao e tabulacdo dos dados extraidos dos 8 artigos
estdo descritos nas tabelas (1) e (2) de acordo com as seguintes caracteristicas: titulo,
autores, ano de publicagdo, pais e especialidade fisioterapéutica (tabela 1) e objetivos,
instrumentos de avaliacdo e os principais achados (tabela 2).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos artigos sobre a utilizacdo da CIF como ferramenta no

processo de avaliagcéo do paciente.

Titulo Autor Ano Pais Especialidade
Aplicacéo da classificagcéo internacional de | Clinica
funcionalidade, incapacidade e saude (cify na  Sampaio etal. 2005 Brasi fisioterapéutica

pratica clinica do fisioterapeuta

Declinio funcional de idosa institucionalizada: ; logi
aplicabilidade do modelo da Classificacdo Internacional Depolito et al. 2009 Brasi Gerontologia
de Funcionalidade, Incapacidade e Satde

Utilizacdo da CIF em pacientes com sequelas Oliveira et al. 2011 Brasil Neuroldgica
de AVC
Facilitacdo neuromuscular proprioceptiva na
doenca de Parkinson: relato de eficacia Santosetal. 2012 Brasil Neuroldgica
terapéutica
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Aplicacao da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) na
Avaliagao Fisioterapéutica de individuos com
sequelas de AVC

Oliveira et al.

2016 Brasil Neuroldgica

Aplicacéo da classificacdo internacional de
funcionalidade, incapacidade e salde em
Unidade de Terapia Intensiva Cardiotoracica

Silva et al.

2016 Brasil  Cardiorrespiratoria

Funcionalidade e Incapacidade de Mulheres
Submetidas a Cirurgia Oncologica
Mamaria: Uso da Classificacéo
Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude

Santos et al.

2021 Brasil Oncologia

Desenvolvimento de um instrumento de
avaliacdo para o método Pilates baseado na
Classificac¢éo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude

Oliveira et al.

2021 Brasil Pilates

Fonte: Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Tabela 2 - Apresentacao dos artigos de acordo com os objetivos e 0s principais
achados em relacéo a utilizacédo da CIF.

Autor Ano Objetivo

Principais Resultados

Analisar a aplicabilidade
clinica desse modelo e a

2005 importancia da CIF para

Sampaio et al.

o fisioterapeuta brasileiro.

Os problemas identificados por meio da avaliagédo
fisioterapéutica realizada nos individuos deste
estudo estdo de acordo com os achados da
literatura. Portanto, fatores biomecénicos podem
influenciar a dor, enquanto fatores psicossociais
podem influenciar o desenvolvimento e a duracéo
da incapacidade.

Relatar a evolucéo
clinico-funcional de uma
idosa residente em
instituicdo de longa
permanéncia (ILPI)
utilizando o modelo
conceitual da CIF.

Depolito etal. 2009

O modelo conceitual da CIF agrega esses fatores
no processo multidimensional de explicacdo do
nivel de funcionalidade e de saude de uma
pessoa, possibilitando relagdes de determinacao
gue vao além dos diagndsticos clinicos. Conhecer
a influéncia do contexto ambiental e pessoal
permite as instituicdes tracar estratégias
sistematicas para minimizar as barreiras e
potencializar os facilitadores.

Avaliar as funcdes e
restricdes de pacientes
com sequela de AVC,
utilizando como
ferramenta a CIF.

Oliveiraetal. 2011

O presente estudo evidenciou que a CIF possui
parametros adequados para a avaliacdo dos
pacientes com sequela de AVC, ja que permite
uma viséo global, abrangendo desde a estrutura
corporal comprometida até os fatores pessoais e
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ambientais. Destarte, a funcionalidade do paciente
passa a ser um componente de salde e nao
apenas uma consequéncia da doenca

Explorar os efeitos de
uma intervencgéao
fisioterapéutica baseada
na Facilitacéo
Neuromuscular
Proprioceptiva (PNF) em
individuos com doencga
de Parkinson.

Santos et al. 2012

Revelam que o tratamento baseado na FNP
proporcionou melhora nos quatro sujeitos
investigados. O resultado da CIF deixou evidente
gue o tratamento melhorou itens que estao
diretamente relacionados as funcdes cinético-
funcionais, o que era realmente esperado pelo
tratamento utilizado, sendo possivel individualizar
0s pacientes com a mesma patologia.

Avaliar o AVC por meio da
CIF, e suas sequelas nos
individuos, mostrando
através de um perfil, quais
impactos e correlacbes
sociais de cada individuo,
indo além do diagndstico da
doenca.

Oliveiraetal. 2016

Todos os pacientes possuiam restricdes em suas
atividades e participacédo social, sendo que o
impacto era relacionado ao aspecto financeiro e
familiar.

Cadificar, através da CIF o
estado de salde dos
pacientes internados em
Unidade de Terapia
Intensiva (UTI)
cardiotoracica e comparar a
cadificacdo da mobilidade
destes na admissao e na
alta da unidade

Silva et al. 2016

Possivel cadificar, por meio da CIF, o grau de
funcionalidade dos pacientes internados em uma
UTI Cardiotoracica.

Determinar a
funcionalidade e a
incapacidade de
mulheres
mastectomizadas com
base na CIF.

Santos et al. 2021

Foi possivel destacar que a ficha de avaliacdo
fisioterapéutica estruturada para o servigo de
oncologia do local de realizagdo desta pesquisa
contempla todos os componentes da CIF. Sendo
observado que existe uma alta representatividade
do componente “funcédo do corpo” no modelo de
avaliacdo e, a0 mesmo tempo, poucas categorias
elencadas em “fatores ambientais”. Contudo, o
componente “atividade e participagao” foi bem
representado, sugerindo alta influéncia na
determinacéo da funcionalidade e incapacidade de
mulheres com cancer de mama.

Desenvolver um
instrumento de avaliacao
para o Pilates, baseado
na CIF.

Oliveiraetal. 2021

Apresentou 49 categorias da CIF, distribuidas em
33 questdes, sendo, 10 de fun¢bes do corpo, duas
de estruturas do corpo, 16 de atividade e
participacdo e, cinco dos fatores ambientais.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

CENTRO UNIVERSITARIO ATENEU

~

UniATENEU

EDITORA.UNIATENEU.EDU.BR

123




Centro Universitéario Ateneu — Fortaleza (CE), 2025

5. Discusséao

Sabendo que essa classificacdo € instituida com a finalidade de registrar, e
organizar uma ampla série de informacdes pertinentes a condi¢ao de saude do individuo,
torna-se uma ferramenta fundamental para o profissional reconhecer o estado funcional e
a capacidade de interacéo destes consigo proprio, seja no ambiente de trabalho, familiar
e na vida social publica.

De acordo com os artigos analisados neste estudo, as especialidades da
fisioterapia que se destacaram com a utilizacdo da CIF foram: gerontologia, oncologia,
neurologia, ortopedia, cardiovascular, clinica e o método Pilates. E assim contribuindo
para o entendimento das relacdes entre a funcionalidade e incapacidade.

O estudo de Oliveira et al. (2021) demonstrou que a CIF foi uma ferramenta
facilitadora na percepcéo do estado de salde do paciente, auxiliando assim na criacao de
uma avaliacao para o método Pilates no intuito de conduzir as fichas fisioterapéuticas com
uma linguagem universal e padronizada respeitando a especificidade do individuo, e
desse modo, melhorando as estratégias de tratamento e a identificacdo das disfuncdes e
as incapacidades dos mesmos.

Os autores Silva, Neves e Riberto (2008), apds observar na reabilitacdo de
pacientes ortopédicos na avaliacdo das disfun¢cdes musculoesqueléticas, as funcdes do
corpo se sobressairam em relacdo as atividades e participacdo, com isso o distanciando
do conceito biopsicossocial. Ainda assim, contribuiram para o do reconhecimento da
aplicacao da CIF para estabelecer o melhor recurso de tratamento disponivel.

Botelho e Fernandes com um estudo realizado em 2014, enfatizam que a CIF destaca
as necessidades reais de um individuo e também suas condic¢des de vida no seu ambiente social
e pessoal, atuando na funcionalidade do mesmo, com isso corroborando com Nickel et al. (2010)
essa classificacdo influencia também no desenvolvimento de suas atividades.

Ferreira, Castro e Buchalla (2014) aborda que a funcionalidade avaliada pela CIF
evidencia uma juncdo multifatorial em relacdo a condicbes de saude com fatores que
envolve estruturas e fungbes corporais, sabendo que a funcionalidade demonstra a
capacidade do individuo de ser independente no cotidiano, quando o0 mesmo apresenta
limitagOes, séo relacionadas com a incapacidade deste de realizar suas atividades de vida
diarias (AVD’s).

A fim de proporcionar uma visdo completa do individuo, e com isso potencializar
0 processo de tratamento e recuperacdo, aumentando a funcionalidade apds cirurgia
oncoldgica mamaria, Galaverna et al. (2021) apresentou o0 uso da ficha de avaliacdo
fisioterapéutica desenvolvido pelo servigco de oncologia do local, contemplando todos os
componentes da CIF. Dessa maneira foi possivel observar nestas mulheres a
incapacidade e prejuizo nos aspectos psicoldgicos e sociais.

Na abordagem de Santos et al. (2012), a CIF confirmou melhora no quadro
clinico através de uma intervencéo baseada na Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva
(PNF) em sujeitos com doenca de Parkinson, os itens relacionados a funcionalidade
possibilitaram os aspectos individuais na patologia neurofuncional. Salientando que o
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guantitativo de sujeitos apresentados € insuficiente para considerar uma abordagem
apropriada.

Embora a CIF se destaque por ser uma ferramenta importante para o raciocinio
clinico do profissional de saude, na literatura os profissionais fisioterapeutas relatam que
0 recente contato com a classificacao dificulta a aplicacdo em seu dia-a-dia (ANDRADE
et al., 2017). E indispensavel frisar que a CIF ndo é um instrumento de avaliagdo ou um
sistema de registro, ela € uma classificagdo em que os descritores estdo organizados em
uma ordem ldgica e hierarquica.

6. Consideracdes Finais

Diante dos achados da literatura foi possivel analisar o uso da CIF por
fisioterapeutas na atencdo a saude, sendo assim a especialidade mais recorrente
encontrada nos artigos foi a fisioterapia neuroldgica. Além desta, as especialidades
gerontologia, oncoldgica e cardiorrespiratoria foram encontradas em menor numero.

Dessa forma, a presente pesquisa sobre a utilizacdo da CIF na fisioterapia,
demostrou que a ferramenta possibilita encontrar a melhor terapéutica com base na avaliagéo
global do individuo, restaurando a funcionalidade ou reduzindo os comprometimentos
funcionais nas diversas patologias. Ademais, foi identificada a escassez de estudos sobre a
tematica, assim sugere-se que novos estudos sejam realizados.
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