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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas sdo areas de estudo relacionadas
a vida, saude e/ou doenca. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte
dessa ciéncia. Nesta colag@o “Processos de interveng@o em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento,
trabalhos, pesquisas, e revisdes de literatura nas areas de fisioterapia e terapia
ocupacional.

A fisioterapia € a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios
cinéticos funcionais intercorrentes em érgéos e sistemas do corpo humano, gerados
por alteragcbes genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas. E a terapia
ocupacional estuda, previne e trata individuos portadores de alteragdes cognitivas,
afetivas, perceptivas e psicomotoras decorrentes ou néo de disturbios genéticos,
traumaticos e/ou de doencas adquiridas.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos
adequadamente é necessario a busca cientifica incessante e continua, baseada em
evidéncias pratico/clinicas e revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Processos
de intervencdo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional” apresenta conhecimento
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e
cientifica, através de onze artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliacbes e tratamentos.

Sabemos o quédo importante é a divulgagéo cientifica, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada
e confiavel para a exposicao e divulgagéo dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: Introducado: Sabe-se que o0s
pacientes paliativos, recorrentemente, sé&o
acometidos por complicacbes pulmonares.
Diante disso, o fisioterapeuta é peca fundamental
no cuidado integral ao paciente, podendo atuar
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na minimizagdo das repercussdes respiratérias.
Objetivo: Comprovar a atuacdo da fisioterapia
nas complicagbes pulmonares nos pacientes em
cuidados paliativos, bem como, a contribuigcdo
do cuidador. Método: Trata-se de uma reviséo
integrativa da literatura, com coleta de dados
realizada nas bases eletrénicas: SCIELO e na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Utilizando
o operador booleano and, foram cruzados os
descritores: “doenca pulmonar”, “fisioterapia”,
“cuidados paliativos”, “fisioterapia respiratoria”,
“complicagcdes pulmonares” e “cuidador’. Os
critérios de inclusdo foram: estudos disponiveis
na integra, publicados nas linguas portuguesa,
inglesa ou espanhola e que respeitassem o
recorte de tempo 2008-2018. Foram excluidas
abordagens que ndo contemplavam o objetivo da
pesquisa, estudos realizados em outros paises,
bem como, teses, disserta¢cbes e monografias.
A busca resultou na selegcédo de 17 artigos.
Resultados: Complicacdes respiratorias séo
muito comuns em pacientes que cursam em
fase paliativa. Para tal, o fisioterapeuta possui
recursos e métodos inerentes a sua profissao
que sdo capazes de mitigar os sintomas fisicos e
manter e/ou otimizar a capacidade respiratoria e
funcional dos pacientes. Conclusao: Observou-
se que o profissional de fisioterapia desempenha
fundamental papel na minimizacdo de
desconfortos respiratérios. Além disso, ressalta-
se a importante cooperagdo do cuidador, junto
ao fisioterapeuta e a equipe multiprofissional na
assisténcia ao enfermo em estado paliativo.

PALAVRAS-CHAVE: Pulmao; Fisioterapia;
Cuidados Paliativos.
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PHYSIOTHERAPY IN PULMONARY COMPLICATIONS IN PALLIATIVE
PATIENTS: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Itis known that palliative patients are recurrently affected by
pulmonary complications. So, the physiotherapist is an essential part in comprehensive
patient care, and can act to minimize respiratory repercussions. Objective: To prove
the function of physiotherapy in pulmonary complications in patients in palliative care,
as well as the contribution of the caregiver. Method: Through an integrative literature
review, with data collection performed on the electronic databases: SCIELO and the
Virtual Health Library (VHL). Using the Boolean operator and, the descriptors were
crossed: “lung disease”, “physiotherapy”, “palliative care”, “respiratory physiotherapy”,
“pulmonary complications” and “caregiver”. The inclusion criteria were: studies
available in full, published in Portuguese, English or Spanish and respecting the 2008-
2018 time frame. Approaches that did not contemplate the research objective, studies
carried out in other countries, as well as theses, dissertations and monographs were
excluded. The search results in the selection of 17 articles. Results: Respiratory
complications are very common in patients who are in palliative phase. Therefore,
the physiotherapist has resources and methods inherent to his profession that are
able to mitigate physical symptoms and maintain and optimize the patients breathing
and functional capacity. Conclusion: It was observed that the physiotherapist plays
a fundamental role in minimizing respiratory discomfort. In addition, an important
cooperation of the caregiver is emphasized, together with the physiotherapist and the
multidisciplinary team in assisting the patient in a palliative state.

KEYWORDS: Lung; Physiotherapy; Palliative care.

11 INTRODUGAO

Paliativismo ou cuidados paliativos refere-se as praticas de assisténcia ao
paciente incuravel, que visa oferecer dignidade e diminuicdo de sofrimento em
pacientes em fase final de vida ou em estagio avancado de determinada enfermidade.

O conceito “cuidados paliativos” originou-se no movimento hospic
(hospitalidade), originado por Cecily Saunders e seus colegas, em 1950,
transformando e difundindo uma nova filosofia, em que o objetivo ndo se baseava
unicamente na cura, e sim, com foco na melhoria do bem-estar do paciente até o
final de sua vida. Desde entdo, um novo campo foi criado, o da medicina paliativa,
onde as equipes de saude sao especializadas no controle da dor e no alivio dos
sintomas (MULLER; SCORTEGAGNA; MOUSSALLE, 2011).

Sendo de fundamental importancia a atuagéao fisioterapéutica nesse processo
saude-doencga, pois tal profissional desempenha indispensavel papel nesse
contexto, atuando no controle dos sintomas, maximizando habilidades funcionais
remanescentes, além de promover educagao e orientagédo aos cuidadores, auxiliando
na manutencdo da autonomia dos pacientes, mantendo o senso de identidade em

meio a situagdes e ambientes desfavoraveis e adversos, buscando tornar os lagos
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com a familia e os amigos o mais estreito possivel (JUNIOR; REIS, 2017).

Segundo Burgos (2017) na multidisciplinaridade h& reciprocidade,
enriquecimento muatuo, permitindo a troca entre areas de conhecimento,
demonstrando que nenhuma profissdo consegue abranger todos os aspectos
envolvidos no tratamento desses pacientes, destaca-se a importancia do trabalho
coletivo, ao proporcionar a assisténcia integral a pacientes oncoldgicos.

Nesse contexto, o fisioterapeuta podera atuar para complementar a abordagem
paliativa, com vistas a obtengdo, dentro de seu alcance profissional, do cuidado
integral que o paciente necessita (MULLER; SCORTEGAGNA; MOUSSALLE, 2011).

Destarte, o presente estudo tem como objetivo principal, comprovar a atuagéo
da fisioterapia nas complicagdes pulmonares nos pacientes em cuidados paliativos,
bem como, a contribuicao do cuidador.

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa, que tem por finalidade reunir e sintetizar
resultados de pesquisas de multiplos estudos publicados sobre um determinado tema
ou questao, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento
do conhecimento acerca do tema investigado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Para a construgdo do seguinte estudo, foram respeitadas as etapas que
segundo Mendes; Silveira & Galvao (2008) devem ser seguidas para a constru¢ao
de uma revisao integrativa, sendo elas: Etapa 1: Estabelecimento da hip6tese ou
questao de pesquisa; Etapa 2: Estabelecimento dos critérios de inclusdo/excluséo,
escolha da base de dados e a selegdo das pesquisas; Etapa 3: Definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados e categorizagdo dos
mesmos; Etapa 4: Avaliagcdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; Etapa
5: Interpretacdo dos resultados; Etapa 6: Apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento.

As questdes norteadoras do estudo foram: Pacientes em cuidados paliativos,
que se encontram em fase final de vida, apresentam complicagdes pulmonares
que repercutem na qualidade de vida diaria? Qual importancia da fisioterapia
respiratoria em pacientes em cuidados paliativos? Qual a importancia do cuidador
para o tratamento de complica¢des pulmonares em pacientes que estejam cuidados
paliativos?

Para a construgcdo da revisdo foram selecionadas produgdes cientificas
contidas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e da Scientific
Electronic Library Online (Scielo). A coleta de dados foi realizada entre os meses de
agosto a setembro de 2018 e, para as pesquisas nas bases de dados utilizaram-
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se Descritores em Ciéncias da Saude (DECS), de forma combinada. Utilizando
o operador booleano and, foram cruzados os descritores: “doenca pulmonar”,
“fisioterapia”, “cuidados paliativos”, “fisioterapia respiratéria”, “complicacdes
pulmonares” e “cuidador”.

Por se tratar de uma pesquisa realizada com dados ja existentes na literatura,
nao foi necessaria submissao ao comité de ética e pesquisa.

Foram inclusos no estudo, artigos publicados entre o recorte temporal de dez
anos (2008 a 2018); disponiveis em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola; que
envolvessem em seu resumo aspectos do processo de complica¢cdes pulmonares
em pacientes que se encontravam em fase final de vida e o papel do cuidador
nesse contexto; e que estivessem disponiveis de forma gratuita. Foram excluidas
abordagens que ndo contemplavam os objetivos propostos e estudos realizados em
outros paises, bem como, teses, dissertacdes e monografias.

Os trabalhos utilizados foram sistematizados em um quadro que apresenta
os artigos selecionados, e é composto das seguintes informacdes: Referéncia do
artigo/autor e objetivos.

A andlise do material buscou caracterizar as producdes levando em
considerag¢do os achados por combinacao de descritores, local de publicagéo, ano
e abordagens que, por sua vez, deram origem a construgdo de duas categorias
analisadas, utilizando como referéncia metodologica o método de Analise de
Contetdo por Categorizagédo proposto por Bardin (2016).

Segundo Bardin (2016), a andlise de conteddo consiste em fases que
sdo organizadas em torno de trés polos cronologicos, sendo eles: a pré-analise,
a fase de exploracdo do material e o tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. A pré-analise, sendo a etapa de organizagdo, que busca tornar
operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de maneira a conduzir a um esquema
preciso do desenvolvimento das operagdes sucessivas num plano de andlise. A
fase de exploracdo do material que é essencialmente composta pelas operacdes
de codificagdo, decomposi¢cdo ou enumeracédo, em funcéo de regras previamente
formuladas. E na dltima fase, os resultados brutos seréo tratados de maneira a se

tornarem significativos e validos.

31 RESULTADOS

Como resultados da pesquisa, aplicando todos os critérios de refinamento
supracitados para verificar adequagéo ao tema proposto, resultou em uma amostra
final de 17 estudos, que foram utilizados para a constru¢do da presente revisao e
que estéo dispostos no Quadro 1.

Apo6s a leitura minuciosa dos artigos encontrados, os dados foram agrupados
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por similaridades, conforme a analise proposta por Bardin (2016), o que deu origem
a duas categorias:

A importancia da fisioterapia respiratéria em pacientes em cuidados
paliativos/fase final de vida e o papel do cuidador no tratamento do paciente no fim

da vida e o impacto na sua vida futura.

Autores Ano Objetivos
2013 | Descrever a percepgéao dos pacientes portadores de neoplasia

DE MELO, pulmonar avangada diante dos cuidados paliativos da fisioterapia,

etal. bem como o estado de saude em que 0 paciente se encontra e a
principal queixa clinica relacionada a doenca.

GYSELS, et al. | 2015 | Relatar os resultados qualitativos de um servigo interdisciplinar foi
desenvolvido para pacientes com falta de ar na doenca avancada e
seus cuidadores.

MARTIJN, 2009 | Apresentar uma justificativa para reabilitacéo cardiaca em

etal. pacientes com fibrose pulmonar e os efeitos deste tipo de
tratamento nao farmacolégico intervencéo na capacidade de
exercicio e qualidade de vida.

ARCURI, etal. | 2016 | Identificar quais intervencdes estdo em uso para controle de
secregdes em pacientes com doencga crénica com um mau
prognostico e verificar seus efeitos nos desfechos pacientes de
cuidados paliativos

HEIGENER,; 2011 | Destacar o tratamento sintomatico e opcdes para pacientes

RABE com doengas pulmonares em fase final de vida, além de terapia
especifica da doenca.

RETICKER; 2012 | O trabalho ilustra o fardo de sintomas avangados de doencas

NICI; avancadas, DPOC, e demonstra oportunidades para a aplicagéo da

ZUWALLACK reabilitacdo pulmonar e dos cuidados paliativos.

CAMPBELL; 2012 | Investigar se o oxigénio € ou nao benéfico para a maioria dos

YARANDI; pacientes que estéo em fase final de vida.

DOVE-

MEDOWS

HIGGINSON, 2014 | Avaliar a eficacia dos cuidados paliativos precoces integrados aos

etal. servigos respiratorios para pacientes com doenga avangada e falta
de ar refrataria.

BASSANI, 2014 | Apresentar os beneficios obtidos com a ventilagdo mecanica nao-

etal. invasiva no paciente sob cuidados paliativos.

BERNABEU- 2016 | Determinar as taxas, os preditores de depresséo e sintomas em

MORA, et al. cuidadores no momento da hospitalizagao por exacerbacao aguda
da DPOC e identificar a probabilidade e os preditores de mudancgas
subsequentes no estado depressivo 3 meses ap0s a alta.

BRYANT, etal. | 2016 | Determinar se os cuidadores foram envolvidos como parte das
intervengbes para melhorar os resultados dos individuos com
DPOC.

LITZELMAN, 2018 | Avaliar se o bem-estar do cuidador informal também estava

etal. associado a percepcao dos pacientes com cancer e avaliar
potenciais caminhos que ligam esses fatores.
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CURROW, 2008 | Identificacdo de pessoas que cuidou de alguém com doenca
etal. pulmonar avangada nos Gltimos cinco anos, descrigoes das
suas principais caracteristicas demograficas e necessidades nao
atendidas e descrigdo dos principais fatores associados com a
morte da pessoa para quem eles prestaram cuidados.

MIRAVITLLES, | 2015 | Analisar a carga de cuidadores informais de pacientes com DPOC.
etal

SUN, et al. 2015 | Testar a eficacia de uma intervencao interdisciplinar de cuidados
paliativos para pacientes diagnosticados com estéagio | a IV cancer
de pulmao.

VENTURA, 2016 | Quantificar o efeito dos cuidados paliativos domiciliares para

M. M. adultos com doencas avancadas e seus familiares cuidadores,
quanto a probabilidade do paciente morrer em casa.

GUEDES, T. 2018 | Analisar o papel da fisioterapia nos cuidados paliativos de crianca

C. A com cancer, através de uma revisao integrativa.

Quadro 1: Informacgbes que competem aos artigos selecionados.

41 DISCUSSAO

Quando se pesquisa sobre doencas incuraveis, a maioria dos estudos
demonstram que mesmo com o avangar da medicina, existe ainda uma gama
de doencas sem opcoes efetivas de cura e apesar do niumero de patologias com
mau prognostico, ainda pouco se discute de forma integral os cuidados paliativos,
principalmente no que diz respeito ao desconforto respiratério (HEIGENER; RABE,
2011).

Tratando de pacientes em fase paliativa, casos de complicacdes respiratorias
sd0 muito comuns, como por exemplo, episodios subitos de dispneia, que séo
frequentes em pacientes oncologicos em fase final de vida e se constituem de um
desconforto muito grande para um paciente que se encontra debilitado (BASSANI,
et al., 2008). No entanto, pouco se tem encontrado na literatura a respeito dessas
complicagdes e sobre quais cuidados e o papel dos membros da equipe, diante tais
situagodes.

Autores como Bassani et al. (2008), Reticker, Nici e Zuwallack (2012),
ressaltam a importancia da reabilitacdo pulmonar e cuidados paliativos andarem
juntos, pois séo considerados componentes importantes no tratamento de pacientes
com doencas respiratérias crénicas e para os cuidados paliativos. Ambos visam
reduzir os sintomas angustiantes, melhorar o estado funcional e a qualidade de
vida. Além disso, dao destaque para a aplicagdo das respectivas intervengdes, que
segundo eles, devem ocorrer assim que necessario, de forma individualizada com
base nas necessidades e objetivos de cada paciente.

Diante dos estudos que apontam a importéncia do tratamento dos sintomas
respiratérios em pacientes graves, Arcuri e colaboradores (2016) enaltecem a

importancia da fisioterapia respiratéria como fator de grande relevancia para o
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cuidado em pacientes com complicagées pulmonares no fim da vida, pois muitas
vezes, além do bem estar fisico e de alivio dos sintomas respiratérios, ha também
um fator social pois, pode impactar negativamente a qualidade de vida do paciente,
devido a quantidade excessiva de tosse e secrecdes que causam constrangimento
ao enfermo e familiares.

E para o tratamento integral dos pacientes em cuidados, Melo e colaborares
(2013) em seu estudo mostra que dentre os atuantes da esquipe multiprofissional,
o fisioterapeuta se destaca por possuir métodos e recursos exclusivos de sua
profisséo, que sao indispensaveis no ambito dos cuidados paliativos e sua atuacao
€ de suma importancia no tratamento integrado, necessario para o atendimento de
pacientes em fase final de vida, podendo atuar no processo de melhora da qualidade
de vida, utilizando de recursos que contribuem de forma substancial no tratamento
assistencial a esses pacientes.

Segundo Heigener & Rabe (2011) séo diversas as complica¢des respiratérias
que podem acometer um individuo vulneravel, pois o sistema respiratorio pode ser
atingido de diversas formas, seja por infec¢cdes oportunistas, uso de dispositivos de
alimentacgéo, ventilagdo mecanica ou até mesmo incapacidade muscular de realizar
a respiracao de forma eficaz.

E nesse sentido, o estudo de Reticker, Nici e Zuwallack (2012) enfatiza
que entre os principais sintomas, cabe o destaque para as principais queixas, que
sdo a dispneia, tosse e consequentemente, o acumulo de secre¢cdes que além do
desconforto fisico, causa também o isolamento social do paciente.

A dispneia provoca uma sensacdo angustiante ao individuo, similar a
sensacéo de sufocamento, tornando imprescindivel a avaliagdo e tratamento de
alivio dos sintomas no final da vida. O oxigénio paliativo é rotineiramente prescrito e
€ a principal abordagem em casos de dispneia, mas vale que pesquisas como a de
Campbell, Yarandi e Dove-Medows (2013) evidenciam a inexisténcia de evidéncias
cientificas que comprovem que o oxigénio tras conforto ao paciente sem sinais de
angustia respiratoria.

Dificuldades respiratérias possuem um grande impacto negativo sobre
pacientes paliativos e infelizmente, uma terapia padrédo ouro para melhor abordagem
nessas situagdes ainda ndo esta disponivel (ARCURI, et al., 2016). Um estudo
realizado por Gysels (2015) e seus colaboradores, em um departamento de cuidados
paliativos da cidade de Londres, apontam que, como a melhor maneira de organizar
e prestar um servigo para o alivio da falta de ar ndo é conhecida, é necessario a
criagéo de servicos que envolvam a equipe interdisciplinar, buscando desenvolver
técnicas e instrumentos para atender cada vez melhor os pacientes com problemas
respiratérios na doenca avangada e seus cuidadores.

Quando se discute o papel do profissional de fisioterapia especificamente
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durante a fase paliativa da doenca, estudos como o de Melo e colaboradores (2013)
mostram que o mesmo deve atuar no sentido de diminuir tanto quanto possivel o
desconforto do paciente, pois nesses casos a dor e a dispneia é o sintoma mais
frequente, corroborando com os achados dos estudos discutidos anteriormente. Em
uma fase avangada, em que a cura ndo é mais alcancavel, os principais objetivos
se tornam a minimizar os sintomas fisicos e manter e/ou otimizar a capacidade
respiratéria e funcional desse paciente, tratando-o de forma integral, proporcionando
qualidade de vida. A principal meta da fisioterapia nessas situa¢gdes € mostrar a
necessidade de retomar as atividades na medida do possivel proporcionando ao
paciente, condi¢des para isso.

Para consolidar a importancia da fisioterapia, foram encontradas pesquisas
que mostraram a importancia dos profissionais na pratica clinica como as de
Higginson et al (2014) e Arcuri et al. (2016).

Além do supracitado, GUEDES, T. C. A. (2018) defende que a fisioterapia &
de suma importancia no paciente paliativo desde a avaliagdo, pois dessa forma, sera
possivel notar quais os aspectos em que o paciente necessita de maior assisténcia.
Neste momento, podem ser detectadas alteracdes como: dispneia, fadiga, dor,
presenca e acumulo de secrecdes, fraqueza muscular, disfungdes vesicais,
alteragbes da postura e do equilibrio e modificagbées funcionais ocasionadas no
individuo. Como forma de atuagé@o nos pontos detectados, podem ser empregados
exercicios de incentivo respiratério, manobras de reexpansdo pulmonar (ativas
e passivas), manobras de desobstru¢do pulmonar (ativas e passivas), uso de
incentivadores respiratorios (para reexpansao e desobstrucéo), técnicas de higiene
brénquica (estimulo a tosse, tosse assistida, aspiracdo quando necessario),
oxigenoterapia, alteracdées de posicionamentos, Para tanto, cabe citar que o plano
de tratamento ir4 variar mediante as particularidades de cada paciente, de acordo
ao observado na avaliagéo fisioterapéutica.

Higginson (2014) e seus colaboradores, em seu estudo realizado em hospitais
que atendiam pacientes em fase final de vida e com problemas respiratérios, na
cidade de Londres, obteve-se como resultado que, a fisioterapia associada a
atividades ocupacionais e atendimento de uma equipe multiprofissional, & a forma
mais utilizada e até entdo, a mais eficaz para o tratamento de pacientes com falta de
ar consequente de doencas avancadas, ressaltando a necessidade de criacédo de
novas abordagens para essas situagdes.

No mesmo sentindo, o resultado corrobora com a pesquisa realizada por
Arcuri (2016) e colaboradores, com objetivo de encontrar na literatura quais as
medidas mais eficazes para a melhora respiratéria de pacientes com doencas
em fase final de vida, e os resultados mostraram que a abordagem farmacolégica
associada ao trabalho exaustivo da equipe de fisioterapia, € a forma mais utilizada
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e eficaz para minimizar esses sintomas. Ressaltando mais uma vez, o importante
papel da fisioterapia nesse contexto.

As discussbes dos artigos mostram efetivamente a importancia da atuagéo
do fisioterapeuta na assisténcia integral ao paciente em fase final de vida. Os
estudos apontam também a necessidade de novas pesquisas na area dos cuidados
paliativos, sobretudo no que diz respeito as complicagcdes respiratérias nessas
situagOes, trazendo reflexdes a respeito das condutas realizadas para a melhora no
bem-estar do paciente em fase final de vida.

Segundo Ventura et al. (2016), de acordo com sua pesquisa evidencia-se o
fato de que se pudessem escolher, mais da metade das pessoas prefeririam receber
cuidados e passar os ultimos momentos de sua vida e falecer em casa. No entanto,
apesar dos esforcos e politicas em saude, em muitos paises, o cenario ainda esta
muito distante, sendo apenas um terco ou menos das mortes acontecendo em casa.

Por outro lado, os cuidados paliativos para serem realizados em domicilio,
requerem uma série de fatores que devem ser levados em consideragdo, como
estrutura fisica, suporte e acompanhamento da equipe multidisciplinar de saude, e
preparo dos cuidadores. Outro ponto pouco discutido é se esses cuidadores estdo
realmente preparados para lhe dar com uma situac¢ao tdo complexa, e o impacto que
isso lhe acarretara.

No que diz respeito & cuidadores de paciente com doencgas pulmonares em
fase final de via, o estudo de Bernabeu-Mora et al. (2016) evidencia que o impacto
emocional sobre o cuidador & muito grande trazendo como exemplo a sobrecarga
nos cuidadores de pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) em
fase final de vida, em que a maioria das pessoas com DPOC vive no ambito familiar
em que parentes e amigos s&o os principais prestadores de cuidados para a gestao
da doenca. E infelizmente, cuidar muitas vezes pode ter graves consequéncias para
a saude. Os sintomas depressivos s@o comumente relatados pelos cuidadores de
pacientes com DPOC, com uma frequéncia semelhante a de sintomas depressivos
entre cuidadores de pacientes com doenga mental ou cancer.

Apesar de saber que os cuidadores desempenham um papel fundamental na
vida dos pacientes em cuidados paliativos, o impacto sobre a saude, em aspectos
sociais e ocupacionais de cuidadores nao tém sido extensivamente estudados, e
apenas alguns artigos tém abordado esta questao importante. Cuidadores informais
podem sofrer de uma série de agravos, como ansiedade, impoténcia, depresséo,
a incerteza sobre o futuro, e isolamento social, entre outros, afetando diretamente
sua qualidade de vida tanto no presente quando a longo prazo (MIRAVITLLES et
al., 2015).

Segundo Bryant (2016) e colaboradores, o cuidador tem papel muito

importante na otimizacao do tratamento dos pacientes com problemas respiratorios
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em cuidados paliativos, sendo o principal responsavel para a adesao do enfermo ao
tratamento, auxiliando diretamente no alivio dos sintomas da doenga. No entanto,
poucos estudos sé@o dedicados a orientar esses cuidadores e dar suporte técnico
emocional para que eles possam ser ainda mais importantes sem prejudicar sua
propria saude.

Diante da importéncia dos cuidadores domiciliares e a sua estreita relacéo
com o paciente, que por muitas vezes é um familiar, faz-se necessario que a equipe
de saude ao prestar cuidado a um paciente em fase final de vida, volte sua atencéo
também para o cuidador, pois o prognéstico do paciente & sabidamente o Obito
e o cuidador que sofre com a perda ndo é preparado para lidar com a situacéo.
Desse modo, o papel do cuidador é fundamental, no entanto, a equipe de salde
€ responsavel também pelo acompanhamento desse individuo (CURROW, et al.,
2008).

Em um estudo realizado por Sun et al. (2015) mostrou-se que uma abordagem
da equipe multidisciplinar a respeito de cuidados paliativos resultou em melhora na
qualidade do cuidado prestada, além de ter reduzido a sobrecarga fisica e emocional
do cuidador. Reforcando mais uma vez a necessidade dos profissionais de saude
estarem atentos a preparacdo desses cuidadores, orientando-os e dando-os todo
suporte necessario, para que ndo se tornem pacientes no futuro.

Segundo Litzelman e colaboradores (2016), a saude dos cuidadores esta
diretamente associada ao estado do paciente, ou seja, pacientes mais dependentes,
que necessitam de maiores cuidados, acabam por sobrecarregar o cuidador que
necessita estar mais atento, aprender mais técnicas e estar disponivel a todo
momento.

Os estudos resultantes dessa revisdo reforcam fortemente o papel e
responsabilidade dos profissionais de saude no “cuidado aos cuidadores”. Fazendo
necessario maiores pesquisas no que diz respeito aos impactos dos cuidadores
de pacientes em fase final de vida, sobretudo com complicagbes respiratérias,
responsabilizando ainda mais os profissionais, sobretudo aqueles que devem
orientar especificamente em relacao os cuidados aos pacientes.

51 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou conhecer as principais pesquisas a respeito
dos cuidados respiratérios em pacientes paliativos, o papel da fisioterapia e o
impacto no cuidador. Foi possivel observar que o fisioterapeuta desempenha um
papel fundamental na melhora da qualidade de vida de pacientes com doengas em
fase final de vida, sendo responsavel pelo alivio do desconforto respiratério sempre

que possivel e desempenha também a importante tarefa de orientar o cuidador que
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convive com esse tipo de paciente no ambiente familiar.

A revisdo de literatura permitiu observar as caréncias existentes nas
diversas areas do conhecimento, proporcionando a oportunidade aprofundar-se em
determinado assunto, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes, bem como, a melhora na formacgéo e atualizagdo dos profissionais de
saude tornando-se assim um trabalho relevante tanto para a comunidade académica
quanto de usuarios.

O estudo apresentou como principal limitagdo a quantidade reduzida de
artigos que abordem a tematica, sobretudo, proporcionou a discussao do necessario
aumento da pesquisa técnica e cientifica ainda na universidade, pois uma tematica
importante e cada vez mais presente na realidade do sistema de salde brasileiro,
ainda € pouco abordada.
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RESUMO: Introducédo: A doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) é caracterizada
por limitacdo crénica do fluxo aéreo, que nao
€& completamente reversivel apés o0 uso de
broncodilatador. Objetivo: Identificar diante da
literatura beneficios do treinamento da forca
muscular em pacientes com doenga cronica
respiratoria. Materiais e Métodos: Utilizaram-se
as bases de dados Lilacs, Scielo e PubMed, para
procura dos artigos sobre o estudo. Resultados:
O estudo teve a obtencao de 3 artigos originais,
escolhidos como os mais relevantes de acordo
com os critérios de incluséo e exclusdo desejados.
Conclusédo: Os beneficios do fortalecimento
muscular respiratéorio em pacientes com
DPOC séo de grande importancia e os artigos
encontrados nos resultados mostram claramente
o beneficio do fortalecimento muscular para os
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pacientes com DPOC e a importante relevancia de se pesquisar mais sobre a tematica.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOCO.
Exercicios Respiratorios.

ABSTRACT: Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is
characterized by chronic airflow limitation, which is not completely reversible after
bronchodilator use. Objective: To identify, in the literature, the benefits of muscle
strength training in patients with chronic respiratory disease. Materials and Methods:
Lilacs, Scielo and PubMed databases were used to search for articles on the study.
Results: The study obtained 3 original articles, chosen as the most relevant according
to the desired inclusion and exclusion criteria. Conclusion: The benefits of respiratory
muscle strengthening in patients with COPD are of great importance and the articles
found in the results clearly show the benefit of muscle strengthening for patients with
COPD and the important relevance of researching more on the subject.
KEYWORDS: Physical Therapy. Pulmonary Disease, Chronic Obstructive (COPD).
Breathing Exercises.

INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) & uma condi¢do clinica que
se caracteriza pela obstrugédo ou limitagédo crénica do fluxo aéreo, de forma lenta
e irreversivel. Tem repercuss@o em outros 6rgédos e sistemas, estando associada
com inflamagéo sistémica e disfungcdo muscular esquelética, entre outros fatores
(TREVISAN; PORTO; PINHEIRO, 2010).

Além das alteragdes musculares, os pacientes com DPOC tendem a assumir
a seguinte postura: ombros elevados e protraidos, retificacdo da cifose dorsal na
regido Inter escapular, escapulas abduzidas e rodadas, aumento do diametro
anteroposterior do térax (com saliéncia do esterno), aumento da lordose lombar,
tensdo muscular variavel em toda musculatura do pescogo, ombros, face e coluna,
além de alteragcdes na posicéo de cabeca, quadril e membros inferiores. O tratamento
da DPOC envolve medidas para minimizar e/ou corrigir as limitagdes impostas pelo
descondicionamento cardiorrespiratorio e alteracées da forca muscular respiratéria
e periférica, por isso, a fisioterapia respiratoria constitui um componente necessario
nesse tratamento, tendo como objetivo oferecer o melhor comportamento funcional
ao paciente (TORRI et al., 2017).

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma busca nas bases de dados, LILACS, SCIELO, PUBMED no
periodo de agosto a setembro de 2019, utilizando as palavras chaves: Fisioterapia,
DPOC, Exercicios Respiratérios, sendo os critérios de inclusdo: ano de publicacdo
de 2010 a 2019, trabalhos originais, estudo de caso, estudos experimentais
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randomizados sobre os beneficios do fortalecimento muscular respiratério em

DPOC, e como critérios de exclusdo: trabalhos com utilizagdo de fortalecimento

muscular para o tratamento de outras patologias.

RESULTADOS
AT | oBseTvO INTERVENGAO RESULTADOS CONCLUSAO
O Método Pilates
Pacientes com DPOC (n = 9) ggrzgnmsé:;g chf?)?z
foram avaliados com relacéo a muscular res, iraté?ia
Analisar forca muscular respiratéria, pico na reducéo dg limita ,éo
os efeitos de fluxo expiratério e mobilidade O Método Pilates foi eficaz em aumentar de fluxogex iratorio e?na
do Método torécica antes e ap6s o protocolo de | a presséo inspiratéria maxima (p = 0,004), P ;
TORRI et : ) . o o o melhora da amplitude
Pilates na tratamento com o Método Pilates, a pressao expiratoria maxima (p = 0,008), - x
al., 2017 = L ) o de movimento na regido
funcao contendo exercicios voltados para o pico de fluxo expiratério (p = 0,004) e o axilar. podendo ser
pulmonar da | alongamento da musculatura indice de amplitude axilar (p = 0,008). utiIizz;d% em coniunto
DPOC. acessoria da respiracéo e com a fisiotera i]a
fortalecimento de musculos respiratoria nop
abdominais. tratamento de pacientes
com DPOC.
Foram avaliadas as pressoes .
Verificar respiratérias maximas (por g;;ﬂﬂ;ﬁigt?egairatéria
a eficacia manovacuometria), forca muscular Foi verificada melhora em todas as e de quadrice sp
de um de membros inferiores (por variaveis avaliadas, com diferenca ro (?sto mostF;ou—
treinamento repeticdo maxima), capacidade significativa na pressao inspiratoria proposto
h . . ) ) se benéfico ao
da funcional (pelo teste de caminhada maxima (p<0,05). A qualidade de vida desempenho funcional
musculatura | com carga progressiva, shuttle apresentou melhora, principalmente de indi\F/Jiduos com
TREVISAN | respiratoria test) e qualidade de vida (pelo nos dominios dor, vitalidade e limitagéo DPOC. sugerindo
etal., 2010 | ede questionario de qualidade de vida por aspectos emocionais. Todos os a utilizé ég do
quadriceps SF-36), antes e depois da aplicagdo | participantes referiram maior facilidade na fortaleci?nento
no de protocolo de fortalecimento realizagdo das atividades de vida diaria, muscular respiratorio
desempenho | da musculatura inspiratoéria, dos maior resisténcia durante caminhadas, 6 periférico cgmo
funcional de musculos quadriceps e abdominais. | menor sensacédo de cansago e melhora na regurso coadiuvante
individuos As sessoOes de exercicios foram forca dos membros inferiores. no tratament(l) desses
com DPOC. realizadas duas vezes por semana individuos
durante dois meses. ’
0 grupo experimental recebeu A técnica de liberagdo manual do
seis tratamentos com a técnica g'?T:Latglri‘:;ggeé?;fﬁ;r‘;"ggg;c:gvliwg : te
gemll(li)izrsaggg ;igﬁ:lu?i?/gslazzgtr:: dos tratamentos, com uma diferenca A técnica de liberagdo
. ’ entre os grupos na melhora cumulativa manual do diafragma
. de um periodo de duas semanas. P ) ™
Avaliar os 0O grupo controle recebeu de 18 mm. A técnica também melhorou melhora a mobilidade
efeitos da tragt;an?entos simulados sequindo significativamente a distancia de diafragmatica, a
técnica de ’ 569 caminhada de 6 minutos ao longo do capacidade de exercicio
) = 0 mesmo regime. Medidas de h ;
liberagéo resultado: O desfecho primario foi curso do tratamento, com uma diferenga e a capacidade
ROCHA et manual do bilid : de diaf pr entre os grupos na melhoria de 22 m. inspiratéria em pessoas
al., 2015 diafragma a mobilidade diafragmatica, que Press&o expiratoria maxima e presséo com doenga pulmonar
, na funcéo foi analisada por ultrassonografia. inspiratéria nasal aspirada mostraram obstrutiva cronica
respiratéria Os desfecho§ secundarios foram :, beneficios agudos significativos da técnica | Essa técnica pode ser
d teste de caminhada de 6 minutos; AP . ;
e pessoas resses respiratorias maximas: e durante o primeiro e o sexto tratamentos, | considerada no manejo
comDPOC. | P P / mas nenhum beneficio cumulativo. A de pessoas com doenca

cinematica da parede abdominal e
toracica medida por pletismografia
optoeletronica. Os resultados foram
medidos antes e apés o primeiro e o
sexto tratamento.

capacidade inspiratéria estimada pela
pletismografia optoeletrénica mostrou
beneficio cumulativo significativo de 330
ml. Os efeitos em outros resultados foram
nao significativos ou pequenos.

pulmonar obstrutiva
cronica.
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Legenda: n: nimeros de pessoas; p: pressdo; DPOC: Doenca pulmonar obstrutiva

crénica; mm: milimetros; ml: mililitro; m: metro; Shuttle teste: teste graduado de
caminhada.

Tabela 1: Resumo dos artigos
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DISCUSSAO

Torri et al.,, (2017), realizaram um estudo clinico ndo controlado, com
abordagem quantitativa, antes e ap6s a aplicagdo de um programa de exercicios
baseado no Método Pilates, em nove individuos portadores de DPOC, que se
encontravam em atendimento no setor de fisioterapia respiratoria da Clinica-
Escola de Fisioterapia do UNIFESO, sendo seis homens e trés mulheres, com
idade mediana de 64 anos. O protocolo foi constituido pela avaliagao individual de
cada voluntario do estudo, que incluiu as seguintes variaveis: frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, saturacéo periférica de oxigénio, ausculta pulmonar, forca
muscular respiratéria, pico de fluxo expiratorio e mobilidade de térax. O pico de fluxo
expiratério (PFE) foi avaliado com o individuo sentado, em repouso, tronco ereto,
fazendo uso de um clipe nasal durante a manobra. Trés manobras de expiracédo
forcada maxima a partir da capacidade pulmonar total foram realizadas, sendo
considerado o maior dos trés valores obtidos. O tratamento contou com os seguintes
exercicios do Método Pilates: alongamento dos musculos intercostais internos e
externos, grande dorsal e peitoral maior no aparelho Cadilac; alongamento do
musculo peitoral maior no aparelho Lader Barrel; alongamento da cadeia lateral no
aparelho Reformer; fortalecimento dos musculos abdominais no aparelho Cadilac.
Foram realizados um minimo de sete em um maximo de 10 repeticdes de cada um
dos exercicios, de acordo com a capacidade fisica de cada individuo. Observou-se,
apoés a realizagdo do Método Pilates, aumento da pressao inspiratéria maxima (p
= 0,004), da presséao expiratéria maxima (p = 0,008) e do pico de fluxo expiratorio
(p = 0,004). A mobilidade do térax foi avaliada por meio da cirtometria toracica na
linha axilar e ao nivel do apéndice xifoide, obtendo-se o indice de amplitude (lA)
axilar e apéndice xifoide antes e ap06s o tratamento. Foi observado que apenas o 1A
axilar aumentou (p = 0,008) apés a intervengdo com o Método Pilates. Determinado
assim uma melhora significativa da fungdo pulmonar de individuos portadores de
DPOC que ja realizavam fisioterapia respiratéria, aumentando significantemente a
mobilidade toracica na regidao apical, reduzindo a limitagdo ao fluxo expiratério e
aumentando a forga muscular respiratéria tanto inspiratéria quanto expiratoria.

De acordo com a pesquisa de Trevisan, Porto e Pinheiro (2010), composta
por nove individuos (trés homens e seis mulheres) com idade entre 49 e 76 anos,
massa corporal entre 52 e 92 kg e altura entre 152 e 174 cm, com intervengdo de
exercicios realizados duas vezes por semana durante dois meses, totalizando 16
atendimentos: exercicios de fortalecimento da musculatura inspiratéria usando o
aparelho Threshold IMT (Respironics), em que o sujeito respira em um bocal que
oferece resisténcia inspiratoria ajustavel de -7 a -41 cmH20; e exercicios para
fortalecimento dos musculos abdominais e quadriceps, adicionados ao tratamento
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convencional que visava a higiene bronquica, expansao e desinsuflagcdo pulmonar e
alongamento muscular. Onde foi mensurada a qualidade de vida, pelo questionario
de qualidade de vida SF36 (versao brasileira); as pressdes respiratorias maximas,
por manovacubémetro digital (Microhard MVD 500); a forca muscular do quadriceps
no membro inferior dominante, pelo teste de repeticdo maxima (RM) proposto por
DeLorme, que consiste em erguer o maximo de peso de uma so6 vez; e a capacidade
de exercicio, pelo teste de caminhada com carga progressiva (shuttle walk test). A
mensuragao das pressdes inspiratdria e expiratéria maximas (PIméax e PEmax) foi
efetuada na posigéo sentada, de acordo com o método preconizado por Black e Hyatt.
Observando-se no teste de caminhada a média da distancia percorrida passou de
348+80 metros para 403+96 metros (p=0,23) apos o treinamento; e a forca muscular
do quadriceps, de 9,9+3,5 kg para 13,0+3,3 kg (p=0,072), apds a intervencéo.
Concluiram que o treinamento muscular inspiratorio e expiratorio, mostrou-se ser
benéfico na melhora da forga especifica desses musculos em pacientes com DPOC,
em que ocorreu aumento na forca dos musculos respiratorios, evidenciada pelo
acréscimo na Plmax e na PEmax, onde o aumento da PImax foi mais evidente,
mostrando diferenca estatistica significativa (<0,05) entre as medi¢des antes e apos
intervencoes.

Para Rocha et al., (2015), seu estudo & um estudo controlado, randomizado
e de centro unico foi realizado no Departamento de Fisioterapia da Universidade
Federal de Pernambuco, Brasil, para determinar os efeitos da Técnica de Liberacao
Manual de Diafragma em adultos com DPOC clinicamente estavel. Os participantes
que foram randomizados para o grupo experimental receberam seis tratamentos
com a Técnica de Liberacdo de Diafragma Manual, enquanto o grupo controle
recebeu seis tratamentos simulados. Os resultados foram medidos antes e apos o
primeiro e o sexto tratamento, durante duas semanas. Os critérios de inclusdo do
estudo foram: ex-fumantes; clinicamente estavel (ou seja, sem exacerbacéo nas seis
semanas anteriores); idade >60 anos; e medidas p6s-broncodilatador do volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF ) e VEF | < 0,7 da capacidade vital
forcada (CVF). Os critérios de exclusdo foram: outras doencas cardiopulmonares,
indice de massa corporal >30 kg/m?, cirurgia toracica prévia, falta de consentimento
e incapacidade de entender os comandos verbais necessarios para a avaliacdo dos
resultados.

No estudo de Rocha et al., (2015), os participantes designados para o grupo
experimental receberam a Técnica de Liberacdo do Diafragma Manual. No grupo
controle, um protocolo simulado foi aplicado. Os contatos manuais, a duragéo e o
posicionamento do terapeuta e participante foram os mesmos do grupo experimental,
mas o terapeuta manteve apenas um leve toque nos mesmos marcos anatémico,

sem exercer pressao ou tracdo. O desfecho primario foi mobilidade diafragmatica
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e os desfechos secundarios foram capacidade de exercicio, pressdes respiratorias
maximas e cinematicas da parede abdominal e toracica. Para avaliar a mobilidade
diafragmatica, foi utilizado um ultrassom, a capacidade de exercicio foi mensurada
com o teste de caminhada de 6 minutos, os volumes da parede toracica e do abdome
e as variacoes regionais desses volumes com manobras respiratérias foram medidos
por pletismografia optoeletronica. O grupo experimental apresentou uma melhora
cumulativa médio no teste de caminhada de 6 minutos de 15 m, enquanto o grupo
controle se deteriorou em média 6 m. A pressdo expiratéria maxima e a pressao
inspiratéria nasal do farejador mostraram beneficios agudos significativos da técnica
de liberacao manual do diafragma durante o primeiro e o sexto tratamentos. As
estimativas pletismograficas optoeletronicas da capacidade vital mostraram um
beneficio significativo da intervengéo experimental durante o primeiro tratamento
(diferenga média entre grupos na alteragdo 295 ml) e novamente durante o sexto
tratamento 249 ml. No presente estudo a Técnica de Liberag¢éo de Diafragma Manual
produziu melhorias estatisticamente significativas na mobilidade diafragmatica, no
teste de caminhada 6 minutos a pé e na capacidade inspiratéria em pessoas com
DPOC. Também foram observados beneficios imediatos, mas ndo cumulativos, em
capacidade vital, pressao expiratéria maxima e pressao inspiratéria nasal de cheiro.
A melhora na mobilidade diafragmatica mostrou correlagdo moderada com o volume
abdominal durante as manobras de capacidade inspiratéria.

CONCLUSAO

Os exercicios produzidos pelo Método Pilates, ha melhora nas
pressdes respiratérias maximas indicando aumento de forga muscular tanto
inspiratéria (escalenos, intercostais, peitoral maior e menor, serratil anterior e
esternocleidomastoideo), quanto expiratéria e aumento da mobilidade toracica mais
acentuada na regido toracica apical. O treinamento da musculatura respiratoria
e do quadriceps revela-se benéfico, melhorando o desempenho funcional dos
pacientes com DPOC, sugerindo a utilizagcao do fortalecimento muscular respiratorio
e periférico como coadjuvante no tratamento desses individuos. Ja a técnica de
liberacéo de diafragma manual, mostrou grande relevancia para ganho de amplitude
de movimento e melhora da expanséo da caixa toracica melhorando capacidades
respiratérias nos pacientes. Portanto conclui-se que ambos 0os métodos apresentados
nesse estudo mostra grande relevancia no fortalecimento muscular respiratério em
pacientes com DPOC.
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RESUMO: Objetivo: Analisar os efeitos de
diferentes intervengbes fisioterapéuticas no
DPOC enfisematoso. Metodologia: Revisao
da literatura nas bases de dados cientificos:
SciELO e MedLine/PubMed. Foram utilizados
0s seguintes descritores em portugués: Doenca
Pulmonar, Enfisema, Fisioterapia, bem como
seus correspondentes na lingua inglesa. A busca
se limitou a artigos publicados entre 2009 e 2019.
Resultados: Foram encontrados um total de 297
artigos, dos quais, 16 foram selecionados apds
a leitura do titulo, os demais excluidos por nédo
tratarem do tema proposto. Incluimos 3 artigos
que nao preenchiam os critérios supracitados,
mas eram de relevancia importante para revisao.
Estudos repetidos foram manualmente retirados.
Os estudos inclusos nesta revisdo abordaram
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diferentes propostas de intervencoes fisioterapéuticas no DPOC. Todos os artigos
foram publicados na lingua portuguesa e inglesa. Conclusao: Esta revisdo mostrou
que os beneficios das diferentes intervengdes fisioterapéuticas em pacientes com
DPOC enfisematosos publicados foram alcangados, independentemente do tipo de
instrumento utilizado.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Pulmonar, Enfisema, Fisioterapia.

ABSTRACT: Obijective: To analyze the effects of different physical therapy
interventions on emphysematous COPD. Methodology: Literature review in the
scientific databases: SciELO and MedLine / PubMed. The following descriptors were
used in Portuguese: Pulmonary Disease, Emphysema, Physiotherapy, as well as
their English correspondents. The search was limited to articles published between
2009 and 2019. Results: A total of 297 articles were found, of which 16 were selected
after reading the title, the others excluded because they did not address the proposed
theme. We included 3 articles that did not meet the above criteria but were of important
relevance for review. Repeated studies were manually withdrawn. The studies
included in this review addressed different proposals for physical therapy interventions
in COPD. All articles were published in Portuguese and English. Conclusion: This
review showed that the benefits of different physical therapy interventions in published
emphysematous COPD patients were achieved, regardless of the type of instrument
used.

KEYWORDS: Lung Disease, Emphysema, Physiotherapy.

INTRODUCAO

A DPOC é uma enfermidade respiratéria com manifestacoes sistémicas, que
é definida por obstrucéo cronica ao fluxo aéreo que ndo é completamente reversivel,
estando relacionada a uma resposta inflamatéria anormal a inalagdo de fumaca de
cigarro e outras particulas e gases toxicos (CARUSO et al., 2012; HOLANDA, 2013).
O método inflamatério crénico pode gerar alteragbes dos bronquios (bronquite
crénica), bronquiolos (bronquiolite obstrutiva) e parénquima pulmonar (enfisema
pulmonar). A Influéncia destas alteragbes é variavel em cada individuo, e tem
relagdo com os sintomas apresentados (LANGER et al., 2009). Pacientes com
DPOC, aproximadamente 20% apresentam enfisema pulmonar, enquanto os outros
80% tém bronquite crénica ou, ainda, uma combinagédo destas duas afecc¢des. O
enfisema pulmonar pela sua fisiopatologia resulta em alteracbes tanto morfologicas
como fisiolégicas, mimetizando as condigbes encontradas no pulméao humano deste
tipo de paciente (GIACOMELLI et al., 2014).

Pacientes com DPOC enfisematoso demonstram ter mais sbbria
manifestacdo da fung@o pulmonar, inflamacdo das vias aéreas mais intensa, e
eventualmente importantes deficiéncias extrapulmonares do que aqueles sem
enfisema (MARCHIORI et al.,, 2010; PADILHA, 2015). A hiperinflacdo pulmonar
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causada pela perda de recolhimento elastico pulmonar foi agregada com limitacoes
na capacidade funcional destes doentes. Além de que, a destruicdo da membrana
alvéolo-capilar no enfisema é responsavel por mais profunda hipoxemia (FERREIRA;
FLYNN, 2012). No Brasil, o maior acontecimento da DPOC esta presente em homens
do que em mulheres, aumentando acentuadamente com a idade, sendo um tumulo
de problemas de saude publica mundial, com erguida morbidade e mortalidade,
somando mais de 46 milhdes de individuos com idade a partir de 40 anos, sendo
mais de 11 milhdes tabagistas somente do estado Séo Paulo, e destes, cerca de 10
milhdes portadores de DPOC (VAN DE BOOL et al., 2017).

As principais manifestagbes da DPOC s&o a dispneia e a fadiga, estes
podendo ser o resultado do nivel diminuido de atividades do apoucamento da forga
e de endurance, levando a acomodacdo e gerando um ciclo vicioso de declinio
gradativo. Alguns estudos discorrem que a fisioterapia respiratéria deve estar
regulando o tempo e gravidade da doenga, na relagdo do paciente com a mesma,
e, nas comorbidades apresentadas, assim como a frequéncia e a duragdo do
tratamento. Porém, deve ser levada em conta que a intervencéao fisioterapéutica
deve ser iniciada imediatamente ap6s o diagnostico da doenca obstrutiva, e realizada
regularmente pelo paciente a fim de minimizar os efeitos deletérios da obstru¢ao
(ROKACH et al., 2019). Portanto, o objetivo do presente estudo € analisar os efeitos
de diferentes intervengdes fisioterapéuticas no DPOC enfisematoso.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo da literatura usando-se as seguintes bases
de dados cientificos: SciIELO e MedLine/PubMed. Foram utilizados os seguintes
descritores em portugués: Doenca Pulmonar, Enfisema, Fisioterapia, bem como
seus correspondentes na lingua inglesa. A selecéo e avaliacdo dos artigos ocorreram
de forma independente por dois autores. Com os artigos selecionados, os autores
se reuniram para entrar em consenso sobre a inclusédo e exclusdo dos artigos de
revisdo. Caso houvesse desacordo entre 0s revisores, um terceiro revisor seria
solicitado para analisar as diferencas. No entanto, isto néo foi necessario.

Foram incluidos para esta revisao somente estudos que abordassem as
diferentes propostas de intervencgdes fisioterapéutica no DPOC. Foram incluidos
artigos na lingua inglesa e portuguesa. A busca se limitou a artigos publicados entre
2009 e 2019. Foram excluidos artigos repetidos nas bases de dados e estudos que
ndo abordem propostas de intervencdes fisioterapéutica no DPOC. Procedeu-se a
andlise qualitativa dos estudos identificados, com apresentagdo dos dados sob a
forma de tabelas, descrevendo as seguintes caracteristicas: autor, caracteristicas

da amostra, intervencgao, principais variaveis de desfecho e resultados significativos.
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RESULTADOS

Foram encontrados um total de 297 artigos, dos quais, 16 foram selecionados
apos a leitura do titulo, os demais excluidos por nado tratarem do tema proposto.

Incluimos 3 artigos que nao preenchiam os critérios supracitados, mas eram de

relevancia importante para reviséo. Estudos repetidos foram manualmente retirados.
Os estudos inclusos nesta revisdo abordaram diferentes propostas de intervengdes
fisioterapéuticas no DPOC. Todos os artigos foram publicados na lingua portuguesa

e inglesa.
Autor Amostragem  Critérios de Proposta Metodoldgica Resultados
Avaliacao
lke et al., 12 pacientes Testes de GT - Treinamento de forca Aumento significativo da forca
2010 com DPOC 1RMeo (83X semana por 6 semanas), muscular no GT (aumento de
Pegboard carga de 80% de uma repeticdo  52% no supino sentado e 22%
and Ring Test maxima (RM). no pulley, com p < 0,05)
(PBRT) em
ambos os
grupos.
Giacomelli 50 pacientes  Questionario Manejo ndo farmacolégico Na maioria dos pacientes, a
etal, 2014 com DPOC sobre e tratamento farmacolégico DPOC foi classificada como
em dois parametros avaliadas com base nas sendo grave ou muito grave.
hospitais relacionados recomendacoes feitas pela Em relacéo ao tratamento
com o Iniciativa Global para a nao farmacologico, 33% dos
tratamento de Doenca Pulmonar Obstrutiva pacientes eram fumantes,
manutencao Croénica (GOLD) apenas 32% tinham sido
da DPOC. aconselhados para receber
a vacina contra a gripe, 28%
tinham recebido a vacina
pneumocacica.
Kalil-Filho 100 homens Espirometria  Grupo A: técnicas de mobilidade Ambos os grupos obtida
etal, 2019 com DPOC SNIPE modernas para desobstrucao melhoria nos valores da
submetidos (software de brénquica e o fortalecimento PIMAX apos os diferentes
a fisioterapia ~ banco clinico dos musculos respiratoérios foi tratamentos. Um grupo obtida
pré- de pacientes realizada com IMT ® Limite uma maior mudanga nos
operatoria com DPOC Grupo B: obstrucao brénquica intervalos e um aumento mais
e candidatos foi com manobras classicas significativo dos valores da
a cirurgia e para o fortalecimento dos PIMAX em relacao a média pré
abdominal) musculos respiratérios para e pbs-tratamento.

incentivo de fluxo foi usada
Respiron

Legenda: DPOC — doenca pulmonar obstrutiva cronica; TC6 — teste de caminhada de
seis minutos; PIMAX — pressao inspiratoria maxima.

DISCUSSAO

Quadro 1. Descrigdo das caracteristicas do estudo.

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos de diferentes
intervengdes fisioterapéuticas no DPOC enfisematoso. E reconhecido que os
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pacientes com DPOC apresentam uma diminui¢cdo da tolerancia ao esforgo fisico
e dispneia, sendo esse fenbmeno essencialmente devido a obstrucdo das vias
aéreas, a disfungdo dos musculos periféricos e presumivelmente a uma combinacao
de varios outros fatores (descondicionamento, caquexia, hipoxemia, hipercapnia,
estresse oxidativo e apoptose) (FERREIRA; GUIMARAES:; TAVEIRA, 2009; IKE et
al., 2010; MAIA et al., 2012).

Ike et al (2010) dividiram doze pacientes com DPOC em dois grupos: o grupo
controle, e o grupo treinado, sendo que este Ultimo realizou treinamento de forca,
trés vezes por semana, durante seis semanas, com carga de 80% de uma repeticdo
maxima (RM). Antes e apds o tratamento, foram realizados os testes de 1 RM e
0 Pegboard and Ring Test (PBRT) em ambos os grupos. Partindo desse desenho
metodolodgico, foi observado que, ocorreu um aumento significativo da forca
muscular no grupo treinado, no caso aumento de 52% no supino sentado e 22% no
pulley (p<0,05); e quanto ao PBRT, ndo houve diferenca significativa em ambos os
grupos, sendo que, isso pode ser explicado principalmente pelo nimero reduzido de
pacientes em cada grupo, além do fato desse teste avaliar a capacidade funcional,
a qual ndo foi o objetivo desse estudo em termos de treinamento.

No estudo de Giacomelli et al. (2014) avaliou-se 50 pacientes com DPOC (21
pacientes admitidos para uma das acima mencionadas hospitais e 29 admitidos para
o outro). A maioria dos pacientes eram do sexo masculino, foram mais de 65 anos
de idade, foram de peso normal ou sobrepeso, tinha tido até 8 anos de escolaridade,
foram aposentado, tinha uma renda familiar per capita de até um tempo o salario
minimo nacional, eram ex-fumantes, e tinha uma histéria de tabagismo de = 20
anos-macgo. Um terco dos pacientes eram fumantes ativos. A maioria foi foram
classificados como tendo a doencga que € mais grave, de 76% a ser classificadas
em categorias C e D com base nos critérios OURO 2011 e 64% sendo classificados
como tendo grave ou muito grave doenga com base nos critérios CAB. Em relagéo ao
conhecimento da doenca, 64% relataram ter enfisema, 64% relataram ter bronquite
crbnica, e 40% relataram ter DPOC.

Kalil-Filho et al. (2019) afirmam partir da analise comparativa da presséao
inspiratéria maxima, verificou-se uma melhoria significativa em ambos os grupos
de antes e ap06s 20 intervencdes de tratamento, sendo entdo verificada melhora
significativa na qualidade respiratoria dos participantes. No grupo A, foram realizadas
as técnicas de desobstrucao, também conhecidas como técnicas modernas de
desobstrucdo bronquica (ELTGOL, aceleracdo do fluxo expiratorio e expiratorio
for¢cado técnica) com o objetivo de promover o esvaziamento do ar existente nos
pulmdes, o que facilita o deslocamento do muco através do fluxo expiratério. No grupo
B, as assim chamadas técnicas tradicionais tém como objetivo o efeito tixotrépico e a

eliminagédo do muco. As técnicas modernas e tradicionais de desobstrucao bronquica
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associada com a formagéo do musculo inspiratério mostraram-se igualmente eficaz
no ganho inspiratério da forca muscular, com um aumento da presséo inspiratéria
maxima. Assim, ambos podem ser usados em pacientes pré-operatério com DPOC,
submetido as operacdes abdominais.

Ao mesmo tempo que as intervencdes fisioterapéutica trazem diversos
beneficios para o portador de DPOC, o sedentarismo, somado aos efeitos da
patologia a longo prazo, acarreta diversas limitagcdes para este individuo. Além das
dificuldades fisicas observadas durante a realizacédo das atividades de vida diéria,
as limitagbes da doenca séo percebidas também nas relagdes afetivas, conjugais e
sexuais, assim como nas atividades de lazer e profissionais. Em decorréncia desse
fato, muitos pacientes tornam-se amplamente dependentes de seus familiares,
0 que acaba reforcando seu sentimento de incapacidade (MAIA et al., 2012;
LOTTERMANN; SOUSA; LIZ, 2017).

CONCLUSAO

Esta revisdo mostrou que os beneficios das diferentes intervencoes
fisioterapéuticas em pacientes com DPOC enfisematosos publicados foram
alcangados, independentemente do tipo de instrumento utilizado. Mas vale ressaltar
que ainda se torna necessario novos estudos na area, com os protocolos mais bem
descritos.
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RESUMO: Introdugéo: Doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) é uma doencga
pulmonar  progressiva  caracterizada  por
obstrucdo das vias respiratorias. Os exercicios
respiratorios melhoram a percepcéo do estado
de saude sem grandes alteragdes na fungcéo
fisiologica, os efeitos benéficos do treinamento
fisico sobre a carga da doenga, melhora a
capacidade de exercicio e a fungdo muscular
podendo favorecer o tratamento do paciente com
Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica. Objetivo:
Analisar os beneficios dos exercicios respiratérios
na funcao pulmonar em pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva crénica. Metodologia: Este
estudo trata-se de uma revisdo de bibliogréfica,
onde foram usadas como fonte de dados as
bases Biblioteca Virtual em Saude (Medline,
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Lilacs), Pubmed e Scielo, no periodo compreendido 2014 a 2019. Resultados e
Discusséao: Foi observado que ambos os estudos apresentaram resultados positivos
em correlagdo as manobras terapéuticas associadas aos exercicios de respiragao
pulmonar, proporcionado um melhor desempenho funcional e qualidade de vida aos
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crnica. Os principais recursos utilizados
em pacientes com DPOC foram: equilibrio postural, percusséo, vibragdo manual e
mecanica, técnica de expiragdo forcada, mascara de pressdo positiva expiratoria,
ciclo ativo da respiracéo. Conclusao: Conclui-se que os exercicios fisico-respiratérios
sdo benéficos em pacientes com DPOC em ambiente hospitalar.
PALAVRAS-CHAVE: Exercicios Respiratorios e Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
e Modalidades de Fisioterapia e Qualidade de Vida.

ABSTRACT: Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a
progressive pulmonary disease characterized by airway obstruction. Breathing
exercises improve the perception of health without major changes in physiological
function, the beneficial effects of physical training on disease burden, improving
exercise capacity and muscle function may favor the treatment of patients with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease. Objective: To analyze the benefits of breathing
exercise on pulmonary function in patients with chronic obstructive pulmonary disease.
Methodology: This study is a bibliographic review, which used as data source the
databases Virtual Health Library (Medline, Lilacs), Pubmed and Scielo, from 2014 to
2019. Results and Discussion: It was observed that Both studies showed positive
results in correlation to therapeutic maneuvers associated with pulmonary breathing
exercises, providing better functional performance and quality of life to patients with
chronic obstructive pulmonary disease. The main features used in COPD patients
were: postural balance, percussion, manual and mechanical vibration, forced expiration
technique, positive expiratory pressure mask, active breathing cycle. Conclusion: It
is concluded that physical-respiratory exercises are beneficial in patients. with COPD
in a hospital setting.

KEYWORDS: Respiratory Exercise and Chronic Obstructive Pulmonary Disease and
Physiotherapy Modalities and Quality of Life.

INTRODUCAO

Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma doenca pulmonar
progressiva caracterizada por obstrugdo das vias respiratorias. A progressdo da
doencga é associada com irritagcbes recorrentes que podem levar a aumento da
obstrucédo do fluxo aéreo acompanhado de redugéo da retragé@o elastica pulmonar
e resisténcia das vias aéreas. Na fisiopatologia da DPOC os sintomas podem
estar associados a limitagdo do fluxo de ar, causando dispneia, intoleréncia ao
exercicio fisico, no entanto existem outros fatores, tal como depresséo, doencgas
cardiovasculares e disfungbes musculoesquelético que também influenciam na
progressao ou agravamento da DPOC. Segundo (Greulich et al., 2014), recomenda-
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se reabilitacdo pulmonar para todas as fases da DPOC, mas fica o alerta de contra
indicagé@o explicitamente durante uma irritagdo aguda . Os componentes centrais
de reabilitacdo sdo exercicios respiratorios e treinamento de fortalecimento
dos musculos da inspiragdo e expira¢do. Varios programas de terapia fisica em
longo prazo mostraram melhorar os sintomas de pacientes com DPOC, incluindo
a forga muscular periférica. Conforme (Torres-sanchez et al., 2017), os exercicios
respiratérios melhoram a percepgéo do estado de saude sem grandes alteracdes
na funcéo fisiologica, os efeitos benéficos do treinamento fisico sobre a carga da
doenca, melhora a capacidade de exercicio e a fungdo muscular podendo favorecer
o tratamento na DPOC. Devido ao envelhecimento da populagdo, ampliando o
comportamento e habitos do cotidiano como fumar, cosmo de bebida alcodlica,
hébitos alimentares irregulares podem estimular ou agravar o estado de salde
do paciente com DPOC, o diagnéstico precoce da DPOC ajudara na redugéo da
mortalidade no entrando o namero total de pessoas com DPOC ird aumentar no
futuro proximo, isto ira classificar DPOC como a quinta doenga que mas acomete a
populagdo mundial até 2020(Rinnov et al., 2016). A reabilitacdo pulmonar melhora o
desempenho funcional, reduz a dispneia e melhora a qualidade de vida, reduzindo
os efeitos de irritagdes ou prolongando os intervalos das exacerbagdes. O objetivo é
analisar os benéficos dos exercicios respiratérios na funcéo pulmonar em pacientes
com doenca pulmonar obstrutiva crénica.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo de bibliografica, onde foram usadas como
fonte de dados as bases Biblioteca Virtual em Saude (Medline, Lilacs), Pubmed
e Scielo, no periodo compreendido 2014 a 2019, limitados a lingua inglesa e/
portuguesa. Para a busca de dados foram utilizadas as palavras chaves: (Respiratory
Exercise) AND (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) AND (Physiotherapy
Modalities) AND (Quality of Life) e foram excluidos estudos de reviséo, estudos
realizados em animais, duplicados e que ndo contemplassem critérios de busca

deste trabalho
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RESULTADOS

AUTOR/ANO

OBJETIVO

INTERVENCAO

RESULTADO

CONCLUSAO

(Engel, Wearing,
Gonski, &
Vemulpad, 2017)

Avaliar o efeito
sobre a fungéo
pulmonar em
conjunto com
exercicios em
pessoas com

Divido em grupo 1 de
exercicio respiratério
e grupo 2 exercicios
combinado com MT.

O método da
combinacao MT e de
exercicios demostrou
melhora na fungao
pulmonar.

Conclui-se MT

em combinagao
com os exercicios
respiratorios
proporcionam
beneficios a saude

(Greulich et al.,

DPOC leve. do paciente com
DPOC.
Avaliar se o Foi divido em grupo Somente a fisioterapia | Conclui-se que

treinamento

1 de fisioterapia

nao houve ganhos

a fisioterapia

hospitalizag¢ao.

2014) WBYV é seguro | convencional e satisfatorio, porem combinada com
e melhora a grupo 2 fisioterapias | combinada com VCI a VCI ndo tem
capacidade combinada com VCI. | obteve resultado efeito adversos
de exercicio e significativo no TCB6. e proporcionam
qualidade de beneficios no
vida. tratamento da
DPOC.
Avaliar a Foi dividido em Tanto o ET quanto Conclui-se que
(Rinnov et al., capacidade grupos, ambos o RT melhoraram os exercicios de
2016) ao exercicio realizaram os sintomas e a enduras e de
e a funcao treinamento durante | capacidade de resisténcia ajudam
vascular. 35 min. 3x por exercicio sem muita no tratamento da
semana durante 8 alteracao entre os dois | DPOC, porém,
semanas. grupos de estudo. o ET mostrou
induzir padrées de
oxidagao no sistema
circulatorio.
Avaliar Grupo 1 de controle, | Houve resultado Conclui-se que os
(Torres-sanchez diferentes grupo 2 respiragoes significativo em ambos | exercicios fisico-
et al,, 2017) intervencdes controlada e grupo 0s grupos quando respiratorios em
de terapia fisica | 3 exercicios com associado exercicios pacientes com
sobre o estado | resisténcia. respiratérios com DPOC aguda obteve
de saude em tratamento padrao. melhoras no estado
pacientes com de saulde.
DPOC durante
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Comparar o Quarenta e cinco Foram encontradas Todos os
(Méarquez-Martin | uso combinado | pacientes com diferencas entre o parametros de
etal., 2014) de formacao doenga pulmonar grupo combinado e o capacidade
e exercicio obstrutiva crénica grupo de ventilagéo de exercicio
ventilagdo nao- | grave foram em esforgo submaxima | melhoraram ap6s
invasiva. distribuidos e no consumo de o treinamento
aleatoriamente em oxigénio. As alteracdes | e o tratamento
trés grupos para uma | na funcéo respiratéria | combinado
intervengéo de 12 foram observadas nos
semanas: formagao gases sanguineos
exercicio sozinho, que melhoraram
sozinha ventilacdo apos a ventilagdo e o
e tratamento tratamento combinado,
combinado. as diferencas entre
estes grupos.
Tabela 1: Resumo dos artigos
DISCUSSAO

No estudo (Engel et al., 2017). A combinacdo de Terapia manual (MT) e do

exercicio fisico foi utilizado para melhora a funcdo pulmonar e a capacidade para

realizar exercicio através da redu¢cdo CWR e retardar o aparecimento de dispneia

e fadiga muscular, facilitando o aumento no desempenho funcional , a capacidade

da execugdo do exercicio foi avaliada utilizando o TC6 onde a capacidade é

determinada pela distancia total percorrida sobre uma superficie plana (corredor do

hospital) num periodo de 6 minutos, os aspetos relacionados a qualidade de vida

(SGRQ) , ansiedade e depressdo (HADS) foram pontuadas e calculadas usando

protocolo padrao através de questionarios. Nas hipbteses levantadas pelos autores

o0 método aplicado proporcionara em longo prazo beneficios a satde dos pacientes

com DPOC em ambientes hospitalar.

Segundo (Torres-sanchez et al., 2017), foi

avaliado a influencia de diferentes intervengOes terapéuticas sobre o estado de

saude de pacientes com DPOC durante hospitalizacdo devido a irritagdo aguda, o

método consistiu na aplicabilidade de técnicas terapéuticas em diferentes estagios,

dos 160 pacientes com DPOC selecionados com problema respiratério devido a

irritacdo aguda, um total de 90 doentes foram finalmente distribuidos aleatoriamente

em trés grupos e realizaram as intervencbes com avaliagdes pré e pés EQ-5D.

O grupo de controle recebeu tratamento médico padréo, incluindo a terapia com

antibioéticos, corticosteroides, drogas broncas dilatadoras inaladas, e terapia de

oxigénio. O segundo grupo utilizou exercicios de movimento, um programa de terapia

fisica em associagdo ao tratamento padréo. O protocolo de terapia fisica incluiu

exercicios respiratérios diarios controlados (exercicios de relaxagéo, franzidos

labios respiracdo e expiracdo). Todos os participantes alocados no programa de

tratamento usaram exercicios de respiracéo e exercicios fisicos gerais diariamente

durante 30 - 40min em sessbes supervisionadas individuais. O grupo de resisténcia
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exercicios recebeu um programa de terapia fisica em adigéo ao tratamento padréo.
Neste grupo, o protocolo de terapia fisica incluiu exercicios de membros inferiores
com resisténcia. O exercicio foi administrado com controle de tempo, velocidade
e resisténcia. Todos os participantes realizaram 5 min. de aquecimento de baixa
intensidade e para exercicios de resisténcia foram utilizadas tiras elasticas levando
em consideragdo o aumento progressivo das repeticbes realizadas. Movimentos
globais de membros superiores e inferiores foram realizados contra a resisténcia
durante 30 - 40min em sessdes supervisionadas individuais. A analise entre os
grupos mostrou que foram encontradas diferencas significativas na mobilidade,
autocuidado e atividades habituais e do estado de saude percebido (EQ-5D) escala
de dor (EVA). Os cuidados habituais, ansiedade, depresséao e qualidade de vida EQ-
5D apresentaram diferengas significativas entre o grupo de respiragéo controlada e
amplitude de movimento, exercicios em grupo e Resisténcia exercicios em grupo,
podendo se perceber uma melhor evolugéo, o estudo relata beneficios na qualidade
de vida do paciente com DPOC. No estudo comparativo de (Greulich et al., 2014),
relata que vibragéo de corpo inteiro (VCI) é uma modalidade de treinamento fisico
executada em uma plataforma vibratéria que se move em oscilagbes senoidais,
durante o qual exercicios estaticos e dindmicos podem ser realizadas. Treino VCI
associado a fisioterapia convencional em pacientes hospitalizados com exacerbacao
da DPOC podera ser um novo método a ser estudado, segundo os autores que
compararam estudo dividindo em grupos os individuos com DPOC realizaram
uma comparacdo entre fisioterapia combinada com VCI e somente fisioterapia
convencional, foram submetidos a fisioterapia convencional. O grupo 1 era um
programa padrao fisioterapia (grupo de controle, n = 20: 5 min. mobilizagéo, 5 min.
movimento passivo, e 10 min. exercicios respiratorios), grupo 2 foi o programa
normal complementada com sessdes sobre o dispositivo VCI (grupo VCI, n = 20) a
fisioterapia consistiu de mobilizacdo de cabeceira e suporte, a terapia respiratéria
e movimentos musculares passivos. No grupo VCI formagé&o adicional foi realizada
de um modo supervisionado 3 x 2 minutos / dia na plataforma vibratéria. Dos
dois estudos investigados os efeitos da terapia VCI em pacientes com DPOC
estavel mostrou uma melhoria significativamente maior no TC6, e um decréscimo
significativo no méaximo a dessaturagéo de oxigénio no TC6 do que em comparagao
com os pacientes do grupo de controle. Foi analisado que terapia WBV combinada
com a um regime de fisioterapia melhora a capacidade de exercicio e qualidade de
vida.

CONCLUSAO

Conclui-se que os exercicios fisico-respiratorios sao benéficos em pacientes
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hospitalizados e que além do tratamento médico padréo a fisioterapia € essencial
para proporciona uma melhor qualidade de vida aos pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva crénica.
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RESUMO: O envelhecimento é uma acgéo
apropriada do ser humano que envolve
continuamente tanto aparéncias fisicas como
cognitivas. Além disso, com o desenvolvimento
da populacéo idosa, ha também o aparecimento
das doencgas crbnicas, como é o caso da doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). ADPOC é
definida por ser uma barreira recorrente ao fluxo
aéreo, na qual é moderadamente irreversivel
e progressiva e esta agregada a um resultado
inflamatodrio irregular dos pulmdes a células ou
gases prejudiciais. Refletindo nesses fatos,
ressalva-se que a intervencao do fisioterapeuta
€ imprescindivel para que o idoso apresente
uma evolugé@o no seu quadro clinico. A partir do
publicado, o estudo tem como designio explorar
odesempenho da intervencdo do fisioterapeuta
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na DPOCem idosos. Metodologicamente, o trabalho em demanda de uma pesquisa
de revisdo bibliografica sucedida da preferéncia ponderada de artigos cientificos
de embasamento de informagdes como a Scientific Eletronic Library On Line
(SCIELO), compreendidos nos periodos de 2009 a2019.A revisdo bibliografica expde
primeiramente umenfoque acerca da etiologia da doenca, em seguida apresenta
caracteristicas da DPOC com o processo de envelhecimento do idoso, por fim, a
performance do fisioterapeuta na DPOC em idosos. Desse modo, finaliza-se que
a fisioterapia geriatrica e pulmonar, é imprescindivel aos pacientes com a DPOC,
pois, os fisioterapeutas auxiliariam na melhora a qualidade de vida dessa faixa etaria,
diminuindo ou extinguindo os comprometimentos do desempenho corporal do paciente
e melhorando as suas atividades de vida diaria.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Exercicios Respiratorios. Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica.

ABSTRACT: Aging is an appropriate human action that continuously involves both
physical and cognitive appearances. In addition, with the development of the elderly
population, there is also the appearance of chronic diseases, as is the case of Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD). COPD is defined by being a barrier to
airflow, in which it is moderately irreversible and progressive and is associated with an
inflammatory irregular result of the lungs to harmful cells or gases. Reflecting on these
facts, it should be noted that the intervention of the physiotherapist is essential for the
elderly to present an evolution in their clinical condition. Based on what was published,
the study aims to explore the performance of the physiotherapist’s intervention in
COPD in the elderly. Methodologically, the work in demand of a successful bibliographic
review search of the weighted preference of scientific articles of information base as
the Scientific Electronic Library On Line (SCIELO), comprised in the periods from 2009
t02019. , then presents characteristics of COPD with the aging process of the elderly,
finally, the performance of the physical therapist in COPD in the elderly. Thus, it is
concluded that geriatric and pulmonary physiotherapy is essential for patients with
COPD, as physical therapists would help improve the quality of life of this age group,
reducing or extinguishing the compromises of the patient’s body performance and
improving their daily life activities.

KEYWORDS: Elderly. Breathing Exercises. Chronic obstructive pulmonary disease.

INTRODUCAO

A DPOC caracteriza-se pela a interrup¢do do fluxo de ar nas vias éareas,
€ uma patologia crénica na qual atinge principalmente idoso acima de 60 anos
do sexo masculino, com histérico predominante de ex-fumantes. E considerada
a quartapatologia que mais mata no Brasil, causando também o emagrecimento
exagerado, fadiga musculara qualquer tipo de exercicio, cansacgo e limitacdo das
atividades diarias.

Segundo Vasconcelos et al.(2005), a fisioterapia pulmonar é um componente
de grande valor do tratamento das DPOCs. O plano fisioterapéutico visa oferecer
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comportamento funcional do paciente, sendo Util 0 seu inicio 0 mais precocemente.
Fazendo parte dos exercicios respiratorios, exercicios de tosse, drenagem postural
de todos segmentos pulmonares, técnicas de percussao toracicas associadas
a drenagem postural, pratica de exercicio, destinados a coordenar a atividade
fisica com a respiracdo, movimentacdo ativa e passiva dos membros superiores
e inferiores, inclusive em pacientes hospitalizados, com associacdo terapéutica
inalatéria.

Baseado nesses casos observa-se que a interveng¢do do fisioterapeuta é
indispensavel para que o idoso com DPOC tenha uma melhora no quadro clinico
e volte a ter certa autonomia em relacdo a desenvolver suas atividades diarias

normais.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao bibliografica resultante de uma selecéo
de artigos cientificos de algumas bases de dados com Scientific Eletronic Library On
Line (SCIELO), publicados no periodo de 2009 a 2019, totalizando trés artigos como
base para pesquisa. Sendo estudos de casos trazendo no seu conteldo literario a
DPOC em idosos e atuagéo do fisioterapeuta através de exercicios respiratérios
na evolucdo do prognostico da DPOC. Ficando assim como um importante estudo
cientifico para os estudantes de fisioterapia que futuramente possam utiliza-lo como

base cientifica.

RESULTADOS

Autor/Ano Objetivo Intervencéao Resultados Conclusao
Wyara Ferreira Melo; | Conhecer a Fisioterapia Retorno das Melhoria da qualidade
Thyffany Laurents atuacao do geriatrica e atividades da de vida, reducéo dos
Limeira de Oliveira; Fisioterapeuta | pulmonar. vida diaria e comprometimentos da
Paulo Henrique Meira | na DPOC em laborativas, com funcéo corporal e das
Duarte idosos. 0 inicio precoce atividades de vida diéria.
Olivia Maria Feitosa da reabilitacéo
Henrique, 2016. pulmonar.
Langer D, Probst Descrever a Reduzir a As evidéncias Que n&o é somente
VS, Pitta F, Burtin C, | Fisioterapia dispneia, disponiveis apoiam | restrigir ao paciente a
Hendriks E, Schans baseada em melhorar a a recomendacao fisioterapia, mas a manter
CPVD, Paterson evidéncias capacidade para organizacao um estilo de vida ativo e
WJ, Verhoef-Dewijk para pacientes | de exercicio de seguimento independente.
MCE, Straver com DPOC. de atividade para pacientes
RVM, Klaassen fisica, melhorar | ao término do
M, Troosters T, a higiene programa de
Decramer M, Ninane brénquica, reabilitacao e
1, Delguste P, Muris melhorar atencéo durante
J, Gosselink R, 2009. conhecimento, e apos periodos

autocuidado e de exacerbacao

autoeficacia. aguda.
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Maria Elaine Trevisa,
Andressa Silva Porto,
Thiely Machado
Pinheiro, 2010.

Verificar a
eficacia de um
treinamento
da
musculatura
respiratéria

Consistiu de
exercicios
realizados

duas vezes por
semana durante
dois meses,

A qualidade de
vida apresentou
melhora,
principalmente
nos dominios
dor, vitalidade

O treinamento da
musculatura respiratéria
e do quadriceps aqui
proposto revelou-se
benéfico, melhorando o
desempenho funcional

ede totalizando 16 e limitacao dos pacientes com

quadriceps no | atendimentos: por aspectos DPOC, sugerindo

desempenho | exercicios de emocionais. a utilizacao do

funcional de fortalecimento fortalecimento muscular

individuos da musculatura respiratorio e periférico

com DPOC. inspiratoria. como coadjuvante no
tratamento desses
individuos.

Tabela 1: Resumo dos artigos.
DISCUSSAO

- DPOC

A doenca pulmonar crdnica obstrutiva cronica (DPOC) é uma condigéo clinica
que se caracteriza pela obstrucdo ou limitag@o cronica do fluxo aéreo de forma lenta
e irreversivel(PNEUMOL, 2000).

Trata-se de uma patologia cronica na qual o individuo passa a ter blogueio ou
obstrugcao das vias aéreas, dificuldade fisioldgica para fazer as trocas gasosas na
area alveolar. Além de dispneia, tosse, sibilancia, produgéo de secregéo e infecgdes
respiratérias de repeticdo, consequéncias sistémicas, tais como descondicionamento,
fraqueza muscular, perda de peso e desnutricdo sdo frequentemente observadas
(LANGER et al, 2009).

Segundo Costa, 1999 a DPOC também atinge os musculos respiratérios que
sdo responsaveis pelo adequado funcionamento do sistema ventilo respiratorio. A
hiperinsuflagéo pulmonar pde os misculos respiratorios em desvantagem mecanica,
causando fraqueza e recrutamento da musculatura acessoria da respiragcao (COSTA,
1999/ SANCHEZ et al,2001), Além disso, o individuo passa a respirar muito proximo
de capacidade pulmonar total, o que pode ser também uma possivel limitacdo
ventilatéria ao exercicio (ROCA,2005/ VANHEES L, et al,2005).

Essa patologia também pode desencadear alguns efeitos extras pulmonares
significativos e com morbidades importantes que podem contribuir para a gravidade
da doenca, como é o caso das anormalidades nutricionais, perda de peso e disfuncéo
muscular esquelética séo alguns efeitos extrapulmonares encontrados em pacientes
com DPOC, identificados claramente em idosos. (CARPES et al, 2008).

A DPOC caracteriza-se pela limitagcdo ao fluxo de gases na fase expiratoria,
podendo ocorrer periodos de agudiza¢cao acompanhada de insuficiéncia respiratoria
aguda e estdo associadas a hiperinsuflacdo dinamica e fadiga de musculatura
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de bomba toracica. Desse modo a doenca representa de forma devastadora que
progressivamente prejudica a capacidade de respirar da pessoa (VASCONCELOS
et al .,2005).A DPOC é uma das principais causas de mortalidade em todo o
mundo, resultando em grande impacto econdémico e social( MANNINO D,2005),
sendo a crescente morbimortalidade atribuida especialmente a manifestagdes
extrapulmonares da DPOC(ANTHONISN, 2005), que contribuem para limitacdo da
capacidade fisica e declinio funcional.

Uma das mais importantes manifestagdes extrapulmonares da DPOC é a
disfung@o muscular esquelética (WOUTERS, 2002), perda de massa muscular nos
membros inferiores e superiores especificamente nas coxas e bragos, causando
fadiga & diminuicéo do esforgco a exercicios fisicos e tarefas simples do dia a dia.
Esses sintomas levam a diminuic&o crescente da atividade fisica diaria, reducéo da
capacidade de realizar exercicios da funcdo cardiaca e limitagdo da tolerancia ao
exercicio, criando um circulo vicioso decrescente que, pode eventualmente, levar a
debilidade e imobilidade generalizada (SIN, 1996).

A DPOC é mais prevalente em membros de classes sociais mais baixas.
A prevaléncia de diagnostico de DPOC diminuiu discretamente entre homens
nas Ultimas trés décadas, enquanto um acréscimo consideravel foi observado
entre mulheres no mesmo periodo. O tabagismo continua o fator de risco mais
importante para o desenvolvimento da doencga, e em torno de 10% a 15% dos
fumantes sdo diagnosticados com DPOC. E aceito que DPOC continua largamente
subdiagnosticada (LANGER et al, 2009).

. DPOC no idoso

O envelhecimento na populagdo de um pais desenvolvido ou em
desenvolvimento tem crescente acelerada ultimamente, com isso no pais ha impacto
econdmico, social e epidemioldgico. O envelhecimento é um processo natural que
envolve fatores fisicos e cognitivos. Segundo a OMS, a terceira idade tem inicio entre
0s 60 e 65 anos, porém o processo de envelhecimento como um todo depende de
trés fatores principais: biolégicos, psiquicos e sociais. Sdo esses fatores que podem
preconizar a velhice, acelerando ou retardando o aparecimento e a instalacéo de
doencas e de sintomas caracteristicos da senescéncia (CANCELA, 2007).

O guia para pratica clinica de Fisioterapia em pacientes com DPOC crénica
apresenta que prevaléncia da DPOC aumenta gradualmente com a idade. Sete a
cada 1000 pessoas com idade de 40 a 45 anos (0,7%) sofriam da doenca em 2003,
enquanto que a prevaléncia entre pessoas de 80 a 85 anos foi de 150 a cada 1000
(15%). Como resultado do envelhecimento da populagéo, a prevaléncia da DPOC
continuara a crescer nas proximas décadas (LANGER et al, 2009).

Conforme Kerkoski; Borenstein; Silva (2010), apesar do envelhecimento ser
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um processo natural, ele submete o0 organismo a alterages anatémicas e funcionais,
com repercussdes nas condicbes de saude do idoso.

Devido a esses fatores significou a piora da qualidade de vida a esse
populagéo que ocasionou um excesso de danos a mobilidade, sem a devida atencéo
a essas mudangas, as doengas cronicas ou ndo, acabaram acarretando um impacto
no ambito social, econdmico, e nas Ultimas década a DPOC vem se tornado a maior
causa de mortamobilidade (MELO et al, 2016 p. 5).

+  Exercicios Respiratorios de Fisioterapia no Idoso

Aabordagem inicial para o tratamento fisioterapéutico do paciente com DPOC
parte do ponto de Encaminhamento, histéria do caso, avaliagéo fisica, analise,
tratamento e desfecho. Baseado apresentou-se o fluxograma a seguir:

Abordagem .
fisioterapica Paciente com DPOC
I I I
Depuragio mucociliar Dispneia, capacidade de
prejudicada, infecgdes exercicio e atividade fisica ¥
E P . I I
Testes de fungéo Testes de fungéio pulmonar
pulmonar e Teste de exercicio
T I I
Infecgbes Respiratérias de Dispneia aos esforgos
. repeticéo / exacerbagbes com Pouca atividade fisica na vida diaria
Histéria do caso hipersecreqio (MRC = 2), <30 min/dia
Aderéncia ao tratamento Comorbidades (doenga cardiovascular)
| I I
Qualidade e quantidade do muco Capa::f:j:dgeﬁ:gm'w
Avaliagdo fisica Tossae ‘:gu: :af:zia Cr?:ﬁg:g]:ra via Fungéo muscular respiratoria e periférica
 raq u Qualidads de vida
| I I
Causas da limitagao ao exercicio/ inatividade
Causas da tosse prejudicada
Motivagao / Autocuidado
Anali ¥
Tratamento médico otimizado
Dados de encaminhamento nao
suficientes Encaminhar ac médico
T )
Educagao de salde - Autocuidado |
I [
Tratamento Expiragdo forgada Treinamento fisico
Tosse Treinamento muscular
Adjuntos (PEF, DP) Exercicios respiratérios
T I I
Desfech Numero de infecgbes respiratdrias Capacidade de exercicio / atividade
echo com retengao de muco - Sintomas | | fisica, forga muscular. qualidade de vida

PEP = presséo expirattria positiva; DP = drenagem postural.

Figural. Fluxograma para intervengao fisioterapica.
Fonte: Revista Brasileira de Fisioterapia (LANGER, 2009).

Com o plano de tratamento elaborado, o proximo passo é tragar os objetivos
para intervencdo fisioterapéutica, o estudo apresenta os planos tragados em
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estratégias de treinamentos associados ao condicionamento fisico, respiratério
como também os aspectos de contribuicdoa qualidade de vida desse paciente.

Desse modo, os autores nos afirmam:

A fisioterapia respiratéria, ao longo dos anos, vem sendo de primordial
importancia no tratamento da DPOC com os objetivos bésicos de
tratar e prevenir complicacdes, melhorar a obstrugdo brénquica e a
qualidade de vida do paciente. Os pacientes com grau moderado de
incapacidade, como o DPOC em fase hospitalar, sdo os que mais se
beneficiam com um programa de reabilitagéo pulmonar, mas qualquer
paciente é elegivel. (GONZAGA; VELLOSO; ALMEIDA, 2005).

Conforme andlise da influéncia do treinamento muscular respiratorio e
de membros inferiores em pacientes com DPOC, a intervengdo consistiu em
atendimentos duas vezes por semana em dois meses, assim descrevemos abaixo o
plano de tratamento, conforme o autor:

Exercicios de fortalecimentoda musculatura inspiratéria usando o
aparelho Threshold IMT (Respironics), em que o sujeito respira em
um bocal que oferece resisténcia inspiratéria ajustavel de -7 a -41
cmH2 O; e exercicios para fortalecimento dos musculos abdominais
e quadriceps, adicionados ao tratamento convencional que visava a
higiene brénquica, expansao e desinsuflagdo pulmonar e alongamento
muscular. (KISNER, 2005)

O guia para pratica clinica de Fisioterapia em pacientes com DPOC crénica
apresenta uma tabela com recomendacdes do Colégio Americano de Medicina
do Esporte e Associacdo Americana de Cardiologia recomenda a utilizagdo dessa
tabela com os pacientes idosos:

RESUMO DAS RECOMENDACOES: 1. Medida e Recomendagdes
dos parametros relevantes, 2. Treino de Endurance, 3. Treinamento
Intervalado, 4. Treinamento de Forca, 5. Eletroestimul¢cao
Neuromuscular, 6. Treinamento de Membros Superiores, 7. Intensidade
do Treinamento de Exercicio, 8. Frequéncia do Treinamento de
Exercicio, 9. Duragdo do programa de treinamento do exercicio, 10.
Supervisdo do Treinamento, 11. Treinamento Muscular Inspiratério,
12. Posicionamento Corporal, 13. Respeiragdo com Freno Labial. 14.
Respiragédo Lenta e Profunda, 15. Expiragdo Ativa, 16. Respiracéo
Diafragmatica, 17. Exercicios de Relaxamento, 18. Treinamento com
suplementacao de oxigénio, 19. Treinamento com respiragao de hélio-
oxigénio, 20. Ventilacdo mecéanica néo-invasiva, 21. Exacerbacgao
aguda durante o programa de reabilitacdo, 22. Tosse, huffing e
drenagem autogénica, 23. Compressdo manual da caixa toracica
do abdome, 24. Drenagem postural, 25. Exercicio, 26. Percussao e
vibragao toracicas, 27. PEP, 28. Flutter, 29. Manutengéo dos Efeitos
da Terapia, 30. Encorajamento para mudancgas permanentes no estilo
de vida, 31. Educacéo do Paciente. (LANGER et al, 2009).

Baseados nas conclusbes e analises das pesquisas apresentadas
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percebemos que nao € simplesmente tragar um plano de fisioterapia, mas sim uma
abordagem de intervengéo que desenvolveu beneficios da terapiaaos pacientes que
recebem cuidados a longo prazo com intuito de serem mantidos e de estabelecer

qualidade de vida ao idoso.

CONCLUSAO

Ao longo dos trabalhos analisados, foram observados que a atuagéo do
fisioterapeuta é indicada como a atuacéo dos dominios dos principais sintomas da
DPOC, as evidéncias cientificas foram comprovadas no Guia para pratica clinica na
qual foi efeito o estudo nos grupos de controle sobre a melhorar no desempenho
fisico, qualidade de vida, com orientagcdo dos exercicios fisicos inspiratérios,
treinamento e fortalecimento muscular notou-se respostas ao tratamento com os
pacientes idosos com a doenca.

Com isso, também foram apresentadas andlises notérias que a DPOC tem um
crescente surgimento entre os idosos, devido aos fatores intrinsecos e extrinsecos,
e tem aumentado a taxa de morbidade nessa populagéo.

Desse modo, concluiu-se que a fisioterapia geriatrica e pulmonar é

imprescindivel aos pacientes com a DPOC.

REFERENCIAS

Anthonisen NR, Skeans MA, RA Wise, Manfreda J, Kanner RE, Connett JE. Os efeitos de
uma intervencao para parar de fumar na mortalidade de 14,5 anos: um ensaio clinico
randomizado. Ann Intern Med. 2005; 142: 233-9.

CANCELA, Diana Manuela Gomes. O processo de Envelhecimento. Porto Alegre: ULP, 2007.

CARPES, Marta Fioravante et al. Versao brasileira da escala London Chest Activity of Daily
Living para uso em pacientes com doenc¢a pulmonar obstrutiva crénica. J Bras Pneumol.,
v. 34, n. 3, p.143-151, 2008. Disponivel em: <http://www.scielosp.org/pdf/jppneu/v34n3/
v34n3a04>.

COSTA, D. Fisioterapia respiratoria basica. Rio de Janeiro:Atheneu; 1999.

GONZAGA, Fernanda Maria Garcia; VELLOSO, Marcelo; ALMEIDA, Patricia Salermo de.
Andlise da atuacao do fisioterapeuta no paciente com bronquite cronica na fase
hospitalar (revisao de literatura). IX Encontro Latino Americano de Iniciacdo Cientifica e
V Encontro Latino Americano de Pos-Graduagéo — Universidade do Vale do Paraiba.2005.
Disponivel em:<http://www.inicepg.univap.br/cd/INIC_2005/epg/EPG4/EPG4-96%200k.pdf>.

KERKOSKI, Edilaine; BORENSTEIN, Miriam Sisskind; SILVA, Denise Maria Guerreiro Vieira
da. Percepcao de idosos com doenca pulmonar obstrutiva crénica sobre a qualidade de
vida.EscAnna Nery, v. 14, n. 4, p. 825-832, out-dez, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/
pdf/fean/vi4n4/vi4n4a24.pdf>.

Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 2 Capitulo 5




KISNER C, Colby LA. Exercicios terapéuticos: fundamentos e técnicas. 4a ed. Barueri:
Manole; 2005.

LANGER, D. et al. Guia para pratica clinica: Fisioterapia em pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).Rev Bras Fisioter., Sdo Carlos, v. 13, n. 3, p. 183-204,
mai./jun. 2009. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbfis/v13n3/aop032_09.pdf>.

MANNINO D. Doenga pulmonar obstrutiva crénica em 2025: para onde estamos indo? Eur
Respir J. 2005; 26 (2): 189.

MELO, Wyara; OLIVEIRA, Thyffany; DUARTE, Paulo; HENRIQUE, Olivia. ATUACAO DO
FISIOTERAPEUTA NA DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC) EM IDOSOS.
Congresso Nacional de Envelhecimento Humano. Universidade Federal de Campina
Grande (UFCG). Ed.Realize, 2009. Disponivel em: http://www.editorarealize.com.br/revistas/
cneh/trabalhos/TRABALHO_EV054_MD2_SA5_ID1024_10102016144359.pdf

ROCA J, Rabinovich R. Teste de esforco clinico. Eur Respir seg. 2005; 31: 146-65.

Séanchez Riera H, Montemayor Rubio T, Ortega Ruiz F, Cejudo Ramos P, Del Castillo Otero
D, Elias Hernandez T, et al. Treinamento muscular inspiratério em pacientes com DPOC:
efeito na dispnéia, exercicio, desempenho e qualidade de vida. Peito. 2001; 120 (3): 748-
56.

Sin DD, Wu L, Man SF. A relacao entre funcao pulmonar reduzida e mortalidade
cardiovascular: um estudo de base populacional e uma revisao sistematica da literatura.
Peito. 2005; 127: 1952-9.

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. | Consenso brasileiro de doenca pulmonar
obstrutiva crénica. J Pneumol. 2000;26(1):S4-52.

VASCONCELOS, Raphael Silveira. A atuacao da fisioterapia na doenca pulmonar
obstrutiva crénica. FioWEB. 2005. Disponivel em:<http://www.wgate.com.br/conteudo/
medicinaesaude/fisioterapia/respiratoria/atuacao_dpoc.htm >.

Wouters EF. Doenca pulmonar obstrutiva crdnica: efeitos sistémicos da DPOC. Térax.
2002; 57: 1067-70.

Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 2 Capitulo 5 “


http://www.editorarealize.com.br/revistas/cneh/trabalhos/TRABALHO_EV054_MD2_SA5_ID1024_10102016144359.pdf
http://www.editorarealize.com.br/revistas/cneh/trabalhos/TRABALHO_EV054_MD2_SA5_ID1024_10102016144359.pdf

CAPITULO 6

EFEITO DO TREINAMENTO FiSICO NO
TRATAMENTO DE PACIENTES COM ASMA:

Data de aceite: 01/12/2020

Leonardo Dina da Silva

Centro Universitario UNINASSAU
Teresina, Piaui

ID Lattes: 8452839943501023

Laylla Mickaelle de Sousa Ferreira
Centro Universitario UNINASSAU
Teresina, Piaui

ID Lattes: 1168169696524051

Kananda Jorge Pereira

Centro Universitario UNINASSAU
Teresina, Piaui

ID Lattes: 9733906095826263

Neivaldo Ramos da Silva
Centro Universitario UNINASSAU
Teresina, Piaui

ID Lattes: 2531821911428863

Julyanna Aparecida Saraiva
Centro Universitario UNINASSAU
Teresina, Piaui

ID Lattes: 7606494610727766

Tiago Santos de Oliveira

Centro Universitario UNINASSAU
Teresina, Piaui

ID Lattes: 1661943743792646

Luanna Gabryelle Alves de Sousa
Centro Universitario UNINASSAU
Teresina, Piaui

ID Lattes: 7093311216064328

Mylena Rodrigues Gongalves
Centro Universitario UNINASSAU
Teresina, Piaui

ID Lattes: 4902561129048412

Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 2

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Bruna da Silva Matos

Centro Universitario UNINASSAU
Teresina, Piaui

ID Lattes: 0408164479820236

Gerdane da Conceicao Sousa
Centro Universitario UNINASSAU
Teresina, Piaui

ID Lattes: 6469857018386333

Thais Norberta de Oliveira
Centro Universitario UNINASSAU
Teresina, Piaui

ID Lattes: 6371876108625134

Emanuelle Paiva de Vasconcelos Dantas

Universidade Brasil/SP
ID Lattes: 9906286102918667

RESUMO: INTRODUCAO: A asma & uma
doenga inflamatoria cronica das vias aéreas
cujo diagnéstico é clinico e o tratamento visa
principalmente controlar os sintomas e diminuir
0s riscos de exacerbagcdo. Mesmo sobre
tratamento clinico-medicamentoso adequado,
0s pacientes nem sempre atingem o controle
clinico adequado. Por isso, recomenda-se 0 uso
de terapias ndo farmacologicas, destacando-
se o exercicio fisico (EF), que é, atualmente,
reconhecido como parte fundamental do
programa de reabilitacdo. MATERIAIS E
METODOS: A revisdo que se segue objetivou
explorar os aspectos relacionados a melhora do
controle clinico da doenga induzidos pelo EF em
pacientes asmaticos. Para tanto, foram revisados
artigos publicados na base de dados Pubmed,
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Medline e SciELO de 2015 a 2019. RESULTADOS: Verificou-se que os primeiros
estudos sugeririam que o EF, predominantemente aerébio, melhora o condicionamento
fisico, dispneia e a percepgao de falta de ar. Essa tendéncia foi mantida até os anos
atuais e a partir de entdo surgiram estudos com maior rigor metodolégico mostrando
que o treinamento fisico pode reduzir o broncoespasmo induzido pelo exercicio, a
responsividade bronquica bem como e a capacidade fisica aerobia. DISCUSSAO:
Evidéncias mostrando que o EF melhora os fatores de saude relacionados a qualidade
de vida biopsicossocial, o controle clinico da asma e a inflamagao pulmonar passaram
a ser mais bem investigados. Atualmente, considera-se a pratica de EF como um
componente fundamental no programa de tratamento para pacientes com asma
moderada e grave, quando realizado com predominancia aerobia, em intensidade
de baixa a moderada e feito pelo menos duas vezes por semana. CONCLUSAO:
Portanto, o treinamento fisico potencializa o controle clinico da asma através da
melhora do condicionamento fisico biopsicossocial, sendo importante sua indicagao
na pratica clinica principalmente para os pacientes que estdo em tratamento clinico-
medicamentoso, seja ela crianca, adulto jovem ou idoso.

PALAVRAS-CHAVE: MOdalidades de fisioterapia, asma, qualidade de vida.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Asthma is a chronic inflammatory disease of the
airways whose diagnosis is clinical, and the treatment is mainly aimed at controlling
symptoms and reducing the risk of exacerbation. Even under appropriate clinical-drug
treatment, patients do not always achieve adequate clinical control. Therefore, the
use of non-pharmacological therapies is recommended, with emphasis on physical
exercise (PE), which is currently recognized as a fundamental part of the rehabilitation
program. MATERIALS AND METHODS: The following review aimed to explore the
aspects related to the improvement of the clinical control of the disease induced by
PE in asthmatic patients. To this end, articles published in the Pubmed, Medline and
SciELO database from 2015 to 2019 were reviewed. RESULTS: It was found that the
first studies would suggest that PE, predominantly aerobic, improves physical fitness,
dyspnea and the perception of lack of air. This trend has been maintained until the
present years and since then studies with greater methodological rigor have emerged
showing that physical training can reduce bronchospasm induced by exercise,
bronchial responsiveness as well as and aerobic physical capacity. DISCUSSION:
Evidence showing that PE improves health factors related to biopsychosocial quality
of life, clinical control of asthma and pulmonary inflammation have been further
investigated. Currently, PE practice is considered a fundamental component in the
treatment program for patients with moderate and severe asthma, when performed
with aerobic predominance, in low to moderate intensity and done at least twice a
week. CONCLUSION: Therefore, physical training enhances the clinical control of
asthma through the improvement of biopsychosocial physical conditioning, and its
indication in clinical practice is important, especially for patients who are undergoing
clinical drug treatment, whether they are children, young adults or the elderly.
KEYWORDS: Physical therapy modalities, asthma, quality of life.
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INTRODUCAO

A asma é uma doenca crénica que afeta as vias aéreas e que tem como
caracteristica inflamacdo e obstrucdo, porem, de forma reversivel. Os sintomas
mais comuns s&o tosses, ataques agudos de falta de ar, chiado e aperto no peito.
Com o tratamento adequado a asma pode melhorar ou ate mesmo solucionar esses
sintomas (FREITAS, et al., 2015).

Estudos recentes apontam que no Brasil a asma afeta cerca de 20 milhdes
de pessoas, dentre elas adultos e criangas, sendo a 42 principal causa de internacéo
por ano. No mundo a asma chega atingir quase 18% da populagéo (BRUTON, et
al., 2018).

O exercicio fisico regular em alguns anos foi mundialmente conhecido
por propor um estilo devida saudavel estabelecendo um equilibrio do sistema
imunolégico.

Fortalecimentos e melhorada aptidao fisica. (JAYASINGHE, et al., 2015).
O treinamento aerdbico mostra que a pratica regular melhora significativamente
a funcado cardiovascular, reduzindo a mortalidade elevando o praticante a uma
variedade de beneficios biopsicossocial, em individuos saudaveis ou pessoas com
asma. A incorporagéo do treinamento fisico € de extrema recomendacéo, devido a
essas séries de beneficios que o exercicio pode trazer principalmente para doengas
respiratérias cronicas como a asma (MEYER, et al., 2015).

Estudos mostram que os praticantes do treinamento aerébico conseguem
a melhora da aptidao fisica mesmo sendo um paciente com asma, porque ha
um aumento da hiper-reatividade das vias aéreas. Reduzindo gradativamente a
necessidade de administracdo de corticoides e dos efeitos anti-inflamatérios do
processo do treinamento fisico do paciente com asma. (FREITAS, et al., 2015)

O objetivo desse trabalho é verificar os efeitos do treinamento fisico através
de reviséo bibliografica no tratamento de pacientes com asma, comparar os efeitos
positivos e negativos que o treinamento fisico causa em pacientes asmaticos
e observar os efeitos que o treinamento fisico provoca na qualidade de vida de
pacientes asmaticos.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisao bibliogréafica, onde foram usadas como
fonte de dados as Bases Biblioteca Virtual em Saude (Medline e Lilacs), PubMed,
SciELO, no periodo compreendido 2010 a 2019, limitados a lingua inglesa e/ou
portuguesa, textos completos gratis com as seguintes palavras chaves indexadas
pelo Decs (descritores em ciéncias da saude):modalidades de fisioterapia, asma

e qualidade de vida, foram excluidos artigos que n&do correspondiam ao tema
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proposto, estudos realizados em animais, estudos duplicados. Foram encontrados

43 artigos, onde foi incluido na pesquisa 4 artigos por corresponderem ao tema e

objetivo proposto, Foram excluidos 38 artigos por encontrarem-se incompletos, bem

como néo abordar o treinamento fisico como tratamento de pacientes com asma.

RESULTADOS
AUTOR- OBJETIVO INTERVENCAO RESULTADOS CONCLUSAO
ANO
Incentivar os Participaram 21 WR .. foi de apenas 68% Demonstra que
individuos inativos pacientes sendo do previsto. Melhoraram a um programa de
ainiciar e continuar | que foram alocadas | médiada RW . em18 watts, | treinamento fisico
o treinamento fisico | a um GC (n=8)e ao 0 | 0omax Medio em 4,36 ml, 0 de intensidade
para melhoraria GE (n=13) no qual pulso de oxigénio em 1,98 ml, | moderada e
da aptidao foram realizados 15 e a sua ventilagdo por minuto | de longo prazo
cardiorrespiratoria e | min. de aquecimento | de 18,721/ min foi associado
a qualidade de vida | de caminhada Foram encontradas a melhorias
em diferentes melhorias estatisticamente e relevantes na
velocidades, clinicamente significativas nos | aptidao e na
acompanhado de dominios AQLQ. qualidade de vida
exercicios leves No GC, nédo ha mudancas. relacionada a
de diferentes saude em idosos
grupos musculares, bem motivados e
treinamento de com asma.
MEYER A, resisténcia e
etal. 2015 circuito por 30
min. semanais, 0os
Ultimos 15 minutos
incluiram uma fase
de relaxamento
com alongamento
progressivo e
relaxamento
muscular semanais
durante 8 a 12
meses.
Avaliar a eficacia Participaram 33 No grupo de exercicio, Seis semanas
em curto prazo pessoas sendo que houve aumento na de exercicio
de um programa foram alocados a capacidade funcional e aerobico ndo
de treinamento um GC (n=19) ou pico de fluxo expiratério resultaram
fisico aerébico ao GE (n=14) no e inspiragéo, pressao em alteracoes
na resposta qual foi realizado expiratoria melhoradas. Além | nas citocinas
inflamatéria em treinamento aeroébico | disso, houve um aumento plasméaticas; no
criancas asmaticas. | supervisionado, significativo em todos os entanto, foram
Um objetivo realizado trés vezes dominios do AQLQ. As encontrados
secundario foi por semana, durante | criangas que se exercitaram aumentos na
avaliar os efeitos seis semanas, em tiveram mais dias livres de capacidade
da intervencao esteira elétrica. asma que os controles e funcional,
na capacidade menos sensacédo de dispneia | pressao
ANDRADE | funcional, ao final do estudo. respiratéria
et al.,, 2014 | forca muscular maxima,
respiratoria, qualidade de
qualidade de vida vida e sintomas
e numero de dias relacionados
livres de asma. a doenca
em criangas
asmaticas.
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Avaliar o grau Participaram 38 O programa de fisioterapia O treinamento
de ansiedade pacientes sendo que | toracica de trés meses respiratério
e dificuldade foram alocados a melhorou o controle clinico da | melhora o
respiratoria e a um GC (n=18) que asma e a qualidade de vida controle clinico
qualidade de vida recebeu o toque e diminuiu os sintomas de dos sintomas
em um grupo de sutil e um grupo péanico e agorafobia em um da asma, da
pacientes asmaticos | de reciclagem grupo de asmaticos com altos | ansiedade e da
que ja sofreram respiratoria (n = 20) escores de ansiedade. qualidade de
ataque de panico. no qual foi realizado | Os parametros espirométricos | vida relacionada
30 min. de toque permaneceram inalterados, a saude dos
Laurino, sutil ou reciclagem os valores dos picos de asmaticos.
RA, etal. respiratéria uma vez | fluxo diarios aumentaram e
2012 por semana em trés | o consumo de salbutamol
meses. diminuiu. A técnica do
toque sutil também levou a
melhorias nesses parametros,
mas nao na mesma extensao
que a reciclagem da
respiragao.
Investigar se Participaram 34 No grupo exercicio de e grupo | O treinamento
o treinamento individuos sendo controle que completaram o fisico
fisico melhora divido em grupo periodo de intervencao Nao supervisionado
a capacidade controle (n=15) os houve diferencas significativas | melhora os
funcional e a QV quais receberam entre os grupos em nenhuma | sintomas e a QV
em adultos de meia- | atendimento médico | das variaveis examinadas. Os | em adultos com
idade e idosos com | padréo para sua dados da fungéo pulmonar FAOA.
asma de obstrugdo | asma e continuaram | demonstraram limitagcéo
TURNER, | das vias aéreas com suas atividades | moderada do fluxo aéreo, com
Setal, (FAOA). habituais e 0 manejo | evidéncia de hiperinsuflagao
2011. da asma durante pulmonar e aprisionamento
todo o periodo de de gés
intervengéo. O grupo
intervencao (n=19) foi
realizado exercicios
aerbbicos trés vezes
por semana durante
6 semanas.
Legenda: GC (grupo controle), GE (grupo exercicio), WR |, (taxa maxima de trabalho),
vosmax (@DSOrc80 maxima de oxigénio), AQLQ (questionario de qualidade de vida em
asma), FAOA (Asma de obstrucédo das vias aéreas fixas), QV (qualidade de vida)
Titulo: Tabela dos resumos dos artigos
DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou melhoria significativa nas medidas genéticas
e especificas da doenga de asma em todos os estudos pesquisados através dos
exercicios aeroébicos, ¢ dificil comparar os achados de nossa pesquisa com os de
outros estudos de treinamento fisico em adultos com asma, ou criangas, pois os
individuos eram significativamente de idades diferentes mais tinham uma limitagéo
sempre severa ao fluxo aéreo

ANDRADE, et al.,(2014) e TURNER, et al,,
na qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) néo utilizaram um questionério

(2011), relataram melhorias
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desenvolvido especificamente para individuos com asma, apenas incluiram outras
intervencdes além do treinamento fisico, como educacéo do paciente, reciclagem
respiratéria, técnicas de relaxamento e recreacdo ou aconselhamento nutricional e
aconselhamento psicolégico.

Em comparagdo com estudos anteriores que investigaram os efeitos do
treinamento fisico, o estudo de MEYER, et al,. (2015) e LAURINO, et al,. (2012)
possuem varios pontos fortes que compreendeu com a incluséo de criangas, adultos
de meia-idade e idosos com FAOA, que tiveram com a inclusdao de um periodo
inicial de trés semanas outros de 12 meses, garantiu mostrar que os individuos
tivessem asma estével antes da randomizacao e coleta de dados da linha de base; e
melhoria do estado de humor e qualidade de vida. Mostrando que algumas medidas
de resultados nd@o foram coletadas em ensaios clinicos randomizados controlados
anteriores de treinamento fisico em asma, apesar de agora serem geralmente
considerados como medidas importantes para o tratamento da asma.

CONCLUSAO

Com base nos estudos analisados concluiu-se que o treinamento fisico em
pacientes asmaticos juntamente com reciclagem respiratéria, melhora a capacidade
respiratéria, diminui os sintomas da asma, a aptidao, independente da idade e da
gravidade da doenca.

Além disso, foi verificado que além da melhora respiratéria tem a melhora da
qualidade de vida, e do dominio dos fatores psicossociais.

Para que conclusbes mais aprofundadas sejam feitas, recomendamos
novos estudos, com uma base maior de artigos para que possam ser analisadas as
melhoras que o treinamento fisico impde sobe o paciente asmatico.
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RESUMO: Fundamento: Os O6bitos e
comorbidades associadas as  doengas
cardiovasculares estimulam os pesquisadores a
explorar e testar novos marcadores de eventos
agudos. A Proteina C-reativa Ultrassensivel e
o nivel de atividade fisica dos pacientes vem
se destacando como marcadores importantes
dentro deste contexto. Objetivos: Verificar
se o nivel de atividade fisica influenciara nos
valores séricos de PCR-us em individuos que
se encontram em prevengdo secundaria em
um centro de referéncia. Métodos: Estudo
retrospectivo, do tipo transversal, com 164
voluntérios  classificados com alto risco
cardiovascular, no periodo de julho a agosto de
2010, em um centro de referéncia de cardiologia
do Rio Grande do Sul. Para obter diferenca
significativa, o calculo amostral foi de 148
pacientes. Foi assumido nivel de significancia 5%
e intervalo de confianca de 95%. Resultados: Em
uma amostra de 164 individuos, a hipertenséo foi
a doenca de base que acometeu 0 maior nimero
de individuos 153 (93%). Aqueles que praticavam
mais de 150 minutos semanais de atividade
fisica, possuiam valores menores de PCR-us
(p=0,005), ndo houve diferenca significativa (p =
0,9) entre individuos com ITB normal ou alterado
em relacéo aos niveis de PCR-us. Conclusao:
Os pacientes que caminhavam mais vezes (em
tempo e frequéncia) tinham valores de PCR-us
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mais baixos e portanto, maior fator de protecéo para novos eventos agudos.
PALAVRAS-CHAVE: Atividade fisica, Proteina C-reativa Ultrassensivel e Doenga
Cardiovascular.

LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY IN HIGH RISK CARDIOVASCULAR
PATIENTS AS A PROTECTIVE FATOR: A STUDY WITH HIGH SENSITIVITY
C-REACTIVE PROTEIN

ABSTRACT: Background: Deaths and comorbidities associated with cardiovascular
diseases encourage researchers to explore and test new markers of acute events.
C-reactive Ultrasensitive Protein and the level of physical activity of patients has
been highlighted as important markers within this context. Objective: To verify if the
level of physical activity will influence the serum values of hs-CRP in individuals who
are in secondary prevention in a reference center. Methods: Retrospective cross-
sectional study with 164 volunteers classified as having high cardiac risk from July
to August 2010 at a cardiology reference center in Rio Grande do Sul. To obtain a
significant difference, the sample calculation was 148 patients. A significance level
of 5% and a 95% confidence interval were assumed. Results: In a sample of 164
individuals, hypertension was the underlying disease that affected the largest number
of individuals 153 (93%). Those who practiced more than 150 minutes per week of
physical activity had lower values of hs-CRP (p = 0.005), there was no significant
difference (p = 0.9) between individuals with normal or altered ABI in relation to hs-
CRP levels. Conclusions: Patients who walked more often (in time and frequency)
had lower CRP values and therefore had a greater protection factor for new acute

events.

KEYWORDS: Exercise, High Sensitivity C-reactive Protein and Cardiovascular
Disease.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares ainda s&o a principal causa de morte no Brasil
e em paises desenvolvidos como os Estados Unidos. Dentre os fatores de risco
mais fortes, estdo o sedentarismo e a obesidade. Conhecer os riscos que levam
um individuo a desenvolver a doenca cardiovascular (DCV) é fundamental (CURRY
et al. 2018). O risco cardiovascular (RCV) é definido como a probabilidade que o
individuo possui de desenvolver a doenga de forma aguda ou crénica no sistema
cardiocirculatério. Dividido em 3 classes: baixo, moderado ou alto risco. O escore
de risco de Framingham (ERF) ¢é indicado pelo Ministério da Saude para classificar
o RCV (SIMAO et al. 2013).

Deste modo, é possivel prevenir novos eventos agudos. A prevencgdo é
dividida em dois momentos: primaria ou secundaria. A primaria antecede um evento

agudo ou estabelecimento da DCV, sendo realizada pela mudanga do estilo de
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vida. A secundaria, ocorre apdés evento agudo ou diagnostico de DCV. Além da
mudanca dos habitos, a secundaria é marcada pelo uso de medicamentos (RABAR
et al. 2014). Uma alteracdo que acomete pacientes com DCV é a doenca arterial
obstrutiva periférica (DAOP), caracterizada pela estenose arterial em membros
inferiores (SHANKAR et al. 2007). O indice Tornozelo-Braquial (ITB) é um método
préatico e estabelecido para identificar DAOP (FORES et al. 2018).

Além do ITB, pode-se utilizar o Questionario de Claudicacéo de Edimburgo.
E possivel criar uma relacéo do ITB com o questionario, que leva em consideracédo
a claudicacao intermitente, sintoma encontrado em individuos com DAOP
(MAKDISSE et al. 2007; CHONG et al. 2002). Em estudos recentes sobre o tema, os
pesquisadores observaram que a pratica regular de exercicios se associou a baixa
prevaléncia de DCV (KIM, IM, RHEE, 2017). Para todos os hipertensos, a 7° Diretriz
de Hipertensao Arterial recomenda a pratica de no minimo 150 minutos semanais de
atividade fisica moderada (MALACHIAS et al. 2016).

Marcador hodierno de prevencdo CV, a Proteina C-reativa ultra sensivel
(PCR-us) tem mostrado estreita relagdo com eventos cardiovasculares agudos
(YEBOAH et al. 2016). No presente estudo, tem-se como objetivo verificar se o nivel
de atividade fisica podera influenciar na perfusdo sanguinea periférica e também
nos valores séricos de PCR-us em pacientes de prevencao secundaria e avaliar se
individuos mais ativos sofreram influéncia positiva nos valores de PCR-us.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, em pacientes classificados
como alto RCV do ambulatério geral do Hospital Instituto de Cardiologia — Fundagéo
Universitaria de Cardiologia do Rio Grande do Sul (IC-FUC) situado na cidade de
Porto Alegre/RS-Brasil. A amostra foi constituida de forma aleatoéria (ap6s o calculo
amostral) onde os pacientes do referido ambulatério ja possuiam doenca cardiaca
estabelecida e pontuagdo condizente com esta classificag@o de alto risco no escore
de Framingham além de outras comorbidades associadas.

Para obter diferenca significativa nos testes funcionais, o calculo amostral
foi de 148 pacientes. A amostra da pesquisa se restringiu aos pacientes que se
enquadraram nos critérios de inclus@o e exclusdo. Ao final do estudo foi coletado
um total de 164 pacientes.

Enquadraram-se nos critérios de inclusdo pacientes com idade minima de
55 anos, de ambos os géneros, atendidos na demanda rotineira do IC-FUC e que
foram classificados com alto RCV. Foram excluidos da amostra os pacientes que
apresentaram angina instavel ou infarto agudo do miocéardio no més antecedente a

coleta. Além disso, foram excluidos também aqueles que apresentaram frequéncia
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cardiaca de repouso acima de 120 batimentos por minuto, presséo arterial sistolica
acima de 180 mmHg ou diastélica acima de 100 mmHg e pacientes com patologias

quem impossibilitavam a deambulacéo.

COLETA DE DADOS

Inicialmente, foram coletados os dados pessoais e antropométricos de todos
0s pacientes, bem como, realizada anamnese. Dentro das perguntas importantes
e mais relevantes, os participantes foram questionados sobre 0 nimero e o tempo
de duracéo das caminhadas durante a semana. Esta pergunta tinha como objetivo
observar se a orientagé@o de realizar atividade fisica de forma regular vinha sendo
seguida, e se desta forma, poderia influenciar nos testes funcionais e em exames
laboratoriais de acordo com a frequéncia, intensidade e duragéo do exercicio fisico.

Para a medida do ITB, foram utilizados os seguintes instrumentos:
Esfigmomanémetro aneroide calibrado e aparelho Doppler MEDPEJ, nimero de
série 4458 DV 2001, modelo 2004-10-26, de propriedade do IC-FUC, seguindo as
recomendagdes da Sociedade Brasileira de Cirurgia Vascular.

Foram coletados dados epidemiologicos e antropométricos, tais como:
idade, género, cor, peso, altura, indice de massa corporal, circunferéncia
abdominal. Medicagdes em uso, comorbidades associadas e fatores de risco
cardiovasculares dos pacientes envolvidos no estudo. Comorbidades associadas
e fatores de risco cardiovasculares: histéria familiar de doenca arterial coronariana
precoce; hipertenséo arterial sistémica (diagnéstico prévio, uso de tratamento anti-
hipertensivo); diabetes mellitus (diagndstico prévio, uso de hipoglicemiantes orais
ou insulina); tabagismo atual ou passado; dislipidemia (diagnéstico prévio ou uso de
hipolipemiantes); insuficiéncia cardiaca prévia; insuficiéncia renal prévia (creatinina
= 2 mg/dL); acidente vascular cerebral prévio; doenca arterial coronariana prévia
(envolvendo angina estavel e instavel, cirurgia de revascularizagdo miocardica,
angioplastia coronéria percutanea ou infarto agudo do miocardio prévios); doenga
carotidea sintomatica ou endarterectomia de carétida prévia; insuficiéncia vascular
periférica; aneurisma de aorta. Presenca de sindrome metabdlica, definida por
pelo menos trés dos cinco critérios a seguir, conforme recomendacgéo da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2009): circunferéncia abdominal acima de 80 cm para
mulheres e 94 cm para homens, glicemia de jejum maior que 100 mg/dL, triglicerideos
igual ou acima de 150 mg/dL, HDL colesterol abaixo de 40 mg/dL para homens
e abaixo de 50 mg/dL para mulheres, presséo arterial maior ou igual a 130/85
mmHg, considerando-se alterado também pacientes em vigéncia de tratamento
medicamentoso hipolipemiante ou anti-hipertensivo. As caracteristicas da amostra
(dados pessoais e antropométricos) dados demograficos, comorbidades, fatores de
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risco e medicagbes cardiovasculares em uso se encontram em anexo (TABELA 1).

PROCEDIMENTOS

Os pacientes foram submetidos a coleta sanguinea com 12 horas de jejum
para dosagem de colesterol total, HDL colesterol, triglicerideos e glicemia de jejum
através de “kits” enzimaticos colorimétricos — Integra 400 - Roche. O LDL colesterol foi
calculado pela férmula de Friedewald em mg/dL. O TSH e a PCR-us foram medidos
por eletroquimioluminescéncia — Elecsys 2010 — Roche. O hemograma foi realizado
por contagem automatizada — Pentra 80 ABx. A dosagem da creatinina foi feita por
método cinético colorimétrico — Integra 400 — Roche. Medida do indice Tornozelo-
Braquial: o ITB foi medido pelo pesquisador, com auxilio de esfigmomandémetro
aneroide calibrado e aparelho Doppler MEDPEJ, nimero de série 445819 DV 2001,
modelo 2004-10-26, de propriedade do IC-FUC, seguindo as recomendagbes da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Vascular.

O paciente ficou em posigdo supina, em repouso por cinco minutos, sendo
verificada a pressao sistolica por duas vezes nos membros superiores e inferiores,
com o Doppler posicionado em cima das artérias braquial e tibial posterior. Os
valores mais altos foram registrados e utilizados em uma férmula estruturada que
dispde a divisdo da pressao sistolica do membro inferior pela do membro superior,
do mesmo hemicorpo.

Os valores abaixo de 0,90 identificam os individuos com obstrucao arterial
periférica. Para avaliar a presenca de claudicacdo intermitente foi aplicado o
Questionario de Claudica¢do de Edimburgo, em verséao validada para o portugués.

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram armazenados em planilha Excel — pacote Office. O nivel de
significancia foi de 0,05. Para avaliar a normalidade dos dados foi utilizado o teste
Kolmogorov-Smirnov. Para as varidveis com distribuicdo normal o teste t de Student
e para as que ndo possuem distribuicdo normal Mann-Whitney. Na avaliacdo da
atividade fisica foi utilizada Anova e Kruskal-Wallis. Para as variaveis categoéricas
quiquadrado ou teste Exato de Fischer, quando necessario. Para a anélise dos dados
foi utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 20.0.

RESULTADOS

Caracteristicas clinicas da amostra estudada

Atabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra, trazendo dados relevantes
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como marcadores laboratoriais, uso de medicamentos, habitos de vida e dados
antropométricos. Os pacientes atendidos na demanda rotineira do IC-FUC recebiam
tratamento clinico otimizado.

Dentre os 164 individuos participantes da pesquisa, 131 (80%) foram
diagnosticados previamente com doenca arterial coronariana, dado que demonstra
o alto RCV da amostra. A hipertenséo foi a doenga de base que acometeu o maior
namero de individuos 153 (93%), 117 (71%) apresentava sindrome metabdlica. A
idade média foi de 65 anos (+7) anos, sendo 106 (64,6 %) homens. Os demais
dados relevantes da amostra encontram-se na tabela 1.

Total Homens Mulheres

n=164 n=106  n=>58 P
Idade , anos, média +DP 65+7 65+7 65+8 0,82
Raca branca, n (%) 148 (90) 99 (93) 49 (84) 0,19
indice de massa corporal, média +DP 27 (4) 27 (4) 28 (5) 0,51
Circunferéncia abdominal, cm, média +DP 94 (11) 97 (11) 89 (10) *0,001
Tabagismo *0,002

Atual n (%) 28 (17) 19 (18) 9 (15)

Passado n (%) 54 (33) 44 (41) 10 (17)
Hipertenséao arterial sistémica n (%) 153 (93) 101 (95) 52 (90) 1,00
Diabetes melito n (%) 37 (23) 21 (20) 16 (28) 0,35
Sindrome metabdlica n (%) 117 (71) 75 (71) 42 (72) 0,97
Doenca arterial coronariana n (%) 131 (80) 85 (80) 46 (79) 0,34
Acidente vascular encefélico prévio n (%) 26 (16) 14 (13) 12 (21) 0,29
Perfil lipidico, mg/dl, média +DP

Colesterol total 200 (54) 190 (51) 219 (54) *0,001

LDL colesterol 120 (48) 110 (45) 136 (49) *0,001

HDL colesterol 47 (15) 45 (16) 51 (13) *0,02

Triglicerideos (9;;?%8) (871;:;%1 ) 010?378) 0,94
Medicamentos em uso, n (%)

Estatina 117 (71) 89 (84) 36 (62) 0,08
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Acido acetil salicilico 103 (63) 72 (68) 31 (53) 0,10

Betabloqueador 103 (63) 68 (64) 35 (60) 0,75
Inibidor da ECA 117 (71) 77 (73) 40 (69) 0,75
BRA 13 (8) 7(7) 6 (10) 0,59
Antagonista do calcio 23 (14) 14 (13) 9 (16) 0,86
Anticoagulante oral 44 (27) 26 (25) 18 (31) 0,47

1 Resultado em mediana e intervalo interquartil (25-75); *p <0,05;

ECA: Enzima Conversora de Angiotensina; BRA: Bloqueador do Receptor da Angiotensina

Tabela 1 — Dados demograficos, fatores de risco, perfil lipidico e medicagdes em uso,
de acordo com o género.

N (%) PCR-us <0,3mg/L PCR-us >0,3mg/L  Total p
Edimburgo Normal 61 (50) 61 (50) 122 0,3
Claudicagao 17 (40) 25 (60) 42
IPAQ
< 600 mets/semana 49 (56) 38 (44) 87 0,02
600 - 1500 mets/semana 29 (38) 48 (62) 77
ITB
Normal > 0,9 61 (47) 68 (53) 129
Alterado < 0,9 17 (49) 18 (51) 35 0,9
Atividade Fisica
0 (nao realizou) 12 (28) 31 (72) 43 0,005
1 (até 150 min/semana) 23 (48) 25 (52) 48
2 (> 150 min/semana) 42 (59) 29 (41) 71

PCR-us: Proteina C-reativa Ultrassensivel; IPAQ: Questionario Internacional de
Atividade Fisica; ITB: indice Tornozelo-Braquial

Tabela 2 — Correlagéo entre o questionario de Edimburgo, IPAQ, ITB e a préatica de
atividade fisica com os niveis de PCR-us.

Dos pacientes que apresentavam sintomas de claudicacdo, 25 (60%)
também possuiam elevagéo nos niveis de PCR-us. Relacionando o IPAQ, pacientes
mais ativos durante a semana (consumo de 600 a 1500 mets/semana) também
apresentaram aumento nos niveis séricos de PCR-us 48 (62%), onde p= 0,02.

Em relagédo ao ITB, os pacientes foram divididos em dois grupos. Nao houve
diferenca significativa (p=0,9) entre individuos com ITB normal ou alterado, quando
analisado em relagéo aos niveis de PCR-us.

Utilizando o IPAQ, os pacientes foram classificados em grupos, classificando-
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0s quanto ao nivel de atividade fisica semanal. Observou-se que pacientes mais
ativos que praticavam mais de 150 minutos semanais de atividade fisica, possuiam
valores menores de PCR-us em comparacgéo a individuos que eram sedentarios ou
realizavam até 150 minutos semanais de atividade fisica (p=0,005).

DISCUSSAO

Um achado importante obtido através da analise amostral foi a relagdo entre
a realizagéo de atividade fisica e a alteragéo dos niveis de PCR-us. Individuos mais
ativos, que praticavam mais de 150 minutos/semana de atividade fisica obtiveram
menores valores séricos de PCR-us em comparag¢éo com individuos menos ativos.
A 7° Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2016) dispde que o treinamento
aerobico, realizado de forma periodizada e seguindo as recomendacoes atuais,
promove diversos beneficios aos individuos. Contudo, outros estudos sinalizam
a importancia da utilizagdo de programas em MET’s para aprimorar a reproducédo
dos resultados e as evidéncias a cerca deste assunto (MALACHIAS et al. 2016;
OSTMAN et al. 2017; WEWEGE et al. 2018).

Em estudo publicado por Paul Ridker (2000) pioneiro da pesquisa com PCR-us
em humanos e para fins de deterioragédo vascular, um dos principais pesquisadores
deste tema, a PCR-us se mostrou como o preditor univariado mais forte em relagcéo
ao risco de eventos cardiovasculares em mulheres, sendo recomendado pelos
autores a sua quantificacdo nos exames laboratoriais para identificar previamente a
DCV de manifestacé@o isquémica e aguda (RIDKER et al. 2000).

Nos dados obtidos pelo Questionario Internacional de Atividade fisica (IPAQ)
forma curta, que leva em consideragdo os MET’s para calcular o gasto energético
que as atividades fisicas demandaram nas ultimas semanas, para evitar viés de
esquecimento ou confusdo, houve difierenca significativa nos valores de PCR-us
na comparacgéo entre individuos que realizavam um baixo nivel de ativade fisica
na semana (< 600 MET’s/semana) com individuos moderadamente ativos ( 600
— 1500 MET’s/semana). Individuos que realizam maior atividade fisica, possuiam
niveis alterados de PCR-us. Este fato pode ser justificado pelos fatores de risco
que os individuos possuiam e pela atual condi¢céo de saude dos mesmo. Em outros
estudos, realizados por Paul Ridker, constatou-se que o risco de ser acometido
por infarto agudo do miocardio aumentou significativamente em individuos com os
niveis séricos de PCR (marcador nédo especifico de inflamagéo) acima de 3 mg/L,
em comparac¢ao a individuos com niveis abaixo de 1 mg/L. Outro importante achado,
indicou que os niveis basais de PCR predizem o risco futuro de desenvolver DAOP
sintomatica, refor¢cando a hipotese de que a inflamacéo crénica ira contribuir para o
desenvolvimento de aterosclerose (RIDKER et al. 1997; RIDKER et al. 1998).
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O exercicio promove diversos beneficios sistémicos através do proceso de
angiogénese. As alteracbes hemodinédmicas causadas pelo exercicio praticado
regularmente gera evolucao da capacidade fisica funcional, o que acaba repercutindo
nas atividades de vida diaria, queda nos niveis pressoricos e diminuicdo da demanda
de oxigénio pelo miocardio. Ainda, através do treinamento fisico ha também um
aumento sobre a perfusdo miocardia (GIELEN, SCHULER, HAMBRECHT, 2001;
HASKELL et al. 2007).

Mesmo buscando ferramentas alternativas ao exercicio para redugéo
de medidas como o IMC, com o objetivo de impacto em fatores de RCV, outros
mecanismos inflamatorios podem ser ativados, prejudicando o funcionamento e a
dindmica de vasos arteriais por ativagcdo de agentes constritores, potencializando
o risco de novos eventos agudos (HAGHIGHATDOOST, GH BFNMJEJOCN, 2017).
Este fato pode ocorrer por exemplo, devido a dietas equivocadas, sub treinamento
ou exagero nas atividades fisicas em intensidade ou vigor, sem acompanhamento
de um profissional capacitado.

Outro dado relevante que também caracteriza o alto risco da amostra sdo os
niveis de colesterol LDL mesmo em uso estatinas (71% da amostra), a média obtida
nos valores de LDL apresentavam-se em niveis de elevados, o que nos remete a
inUmeras citagcdes de autores com milhdes de pacientes envolvidos afirmando que
o LDL colesterol € o principal marcador relacionada a aterosclerose. Fato este que
aumenta o RCV devido a inflamagéo sistémica, caracterizando a aterosclerose, que
causa diminuicdo na luz dos vasos sanguineos. Em uma revisdo sistematica com
metandlise, a terapia com estatinas teve efeito positivos sobre a DCV, mortalidade,
acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio em um grupo amostra com
doenca renal (ZHANG et al. 2014).

Segundo a dUltima atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevencao da Aterosclerose (2017), quanto maior a redugdo absoluta do LDL, maior
a redugao do risco de novos eventos cardiovasculares (FALUDI et al. 2017).

Em um grande estudo, Kim et al. (2017), constataram que niveis moderados
de atividade fisica se associaram a baixa prevaléncia de DCV, menor indice de
acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio e angina estavel. Mesmo sem
levar em consideracao fatores antropométricos e de risco convencionais, individuos
mais ativos obtiveram beneficios.

Como abordado anteriormente, o ITB € uma ferramenta bem estabelecida na
literatura como auxiliar para obter diagnéstico de DAOP e confirmar a maior incidéncia
de eventos coronarianos em pacientes onde o resultado é < 0.9 (FORES et al. 2018;
COLLABORATION ABI, 2008). No presente estudo ndo houve associagéo direta
na correlacdo entre os resultados de ITB e pacientes com aumento dos niveis de

PCR-us. Os dados da literatura apontam que o risco de morte se apresenta elevado
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em pacientes onde o resultado do ITB € < 0,9. Além disso, devem ser enfatizados
os cuidados com pacientes com doenca arterial estabelecida e infarto agudo prévio,
visto que o risco se apresenta elevado (DIEHM et al. 2006).

Apesar de ser amplamente utilizado na pratica clinica, alguns estudos
questionam o uso do ITB para diagnosticar a DAOP. Estudos com maior rigor e
melhor delineamento metodologico sdo necessarios para verificar a acuracia
do ITB para o diagnéstico de DAOP em individuos com dor aliviada no repouso
(CRAWFORD et al. 2016).

O uso de diferentes marcadores e testes realizados com pacientes
diagnosticados com DCV se faz necessario frente ao grande numero de obitos
anuais decorrentes deste tipo de patologia. Ainda ndo ha consenso na literatura
sobre quais 0s novos marcadores podem ser aliados ao diagnostico precoce ou como
parametro para acompanhamento de individuos com DCV. As evidéncias ainda sao
insuficientes sobre o balango de riscos e beneficios na incluséo da pontuagéo de
ITB, PCR-us na avaliagao de risco tradicional para DCV em adultos assintomaticos
(CURRY et al. 2018).

Em estudo publicado na base de dados Cochrane Library (2014), os
pesquisadores salientam como as pesquisas necessitam de melhores metodologias,
tamanhos amostrais mais significativos e seguimento por um periodo de tempo
maior, visando assim definir qual tipo de modalidade de exercicio fisico possui maior
eficacia e seguranca em individuos com alto RCV (SERON et al. 2014).

Como limitagdes de nosso estudo, podemos citar que o nimero de individuos
nao foi tdo representativo, pois apesar de o N amostral ser maior que o N calculado,
pacientes com DVC'’s tem frequentado cada vez mais os servigos de satde. Também

pensamos na necessidade de acompanhamento a longo prazo.

CONCLUSAO

Em conclusao, esta pesquisa demonstrou que manter a pratica de atividade
fisica moderada, quantificada pelo IPAC forma curta e ser motivado ou orientado
a realizar caminhadas semanais, de forma regular, parece ter um efeito protetor
para novos eventos agudos isquémicos nesta populacdo de alto risco. Aja vista
que nos individuos ndo sedentarios, ou seja, aqueles que realizavam acima de 150
minutos semanais de atividade fisica, os valores de PCR-us se apresentaram mais
adequados a normalidade.

Potencial conflito de interesses

Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.
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RESUMO: Introducao: Os cuidados paliativos
sdo acdes que visam contribuir para o conforto
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possa causar no individuo. Objetivo: Analisar a produgéo cientifica das terapias
complementares utilizadas no tratamento e cuidados com os pacientes oncolégicos.
Métodos: Trata-se de um estudo realizado por meio de levantamento bibliografico
na modalidade de reviséo integrativa. No qual foram utilizadas as seguintes bases
de dados: Scielo, Medline, Pubmed e Lilacs. Foram avaliados cerca de 132 artigos e
29 selecionados devido aos critérios de inclusdo estabelecidos, sendo estes: ano e
periodo de publicacdo entre 2015 a 2020, artigos completos e disponiveis na integra
gratuitamente, publicados em inglés, portugués e espanhol. Também foi utilizado
descritores: “terapias complementares”, “cuidados paliativos” e “cancer”. Resultados:
As seguintes terapias complementares foram encontradas no estudo: fisioterapias
aplicadas durante o tratamento (principalmente o radioldgico), a acupuntura auricular
para reducédo da intensidade da dor e do uso de analgésicos, sessdes de meditagcao
para relaxamento fisico e psicolégico. O uso da estimulagéo elétrica neuromuscular
(EENM) demonstrou melhora no grau de disfagia dos pacientes apds o tratamento.
Concluséo: As terapias complementares e alternativas utilizadas juntamente com o
tratamento realizado para as neoplasias, se mostraram de suma importancia visto
que as acoes realizadas por elas oferecem suporte para o paciente, promovendo uma
melhora na qualidade de vida por desenvolver atividades de prevencgéo e reducao do
sofrimento.

PALAVRA-CHAVE: Cuidados Paliativos; Terapias Complementares; Cancer.

COMPLEMENTARY THERAPIES IN CANCER TREATMENT AS A WAY TO
MINIMIZE THE SUFFERING OF ONCOLOGICAL PATIENT

ABSTRACT: Introduction: Palliative care are actions that aim to contribute to
the comfort and reception of cancer patients in a way that minimizes the pain that
cancer can cause in the individual. Objective: To analyze the scientific production of
complementary therapies used in the treatment and care of cancer patients. Methods:
This is a study carried out through a bibliographic survey in the form of an integrative
review. In which the following databases were used: Scielo, Medline, Pubmed
and Lilacs. Approximately 132 articles were evaluated and 29 selected due to the
established inclusion criteria, which are: year and period of publication between 2015
to 2020, complete articles and available in full free of charge, published in English,
Portuguese and Spanish. Descriptors were also used: “complementary therapies”,
“palliative care” and “cancer”. Results: The following complementary therapies were
found in the study: physical therapies applied during treatment (mainly radiological),
auricular acupuncture to reduce pain intensity and the use of analgesics, meditation
sessions for physical and psychological relaxation. The use of neuromuscular electrical
stimulation (NMES) demonstrated an improvement in the degree of dysphagia in
patients after treatment. Conclusion: The complementary and alternative therapies
used together with the treatment performed for neoplasms, proved to be of paramount
importance since the actions performed by them offer support to the patient, promoting
an improvement in the quality of life by developing prevention and reduction activities
suffering.

KEYWORDS: Palliative care; Complementary Therapies; Cancer.
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11 INTRODUGAO

O céncer é denominado como uma proliferagcdo anormal das células, que se
dividem rapidamente e podem ser agressivas e incontrolaveis. Atingem diferentes
partes do corpo podendo prejudicar suas fungdes fisioldgicas. Suas células podem
ser mutadas podendo se disseminar por outros tecidos do corpo (INCA 2019;
TONETI et al. 2019).

Ademais, o cancer carrega ainda consigo estigmas e crencas diante da sua
letalidade. Essa perspectiva afeta diretamente como o paciente enfrentara esta
etapa da sua vida e consequentemente a qualidade no seu tratamento (TONETI et
al, 2019).

Tratamentos, sejam eles cirlrgicos ou terapéuticos como a radioterapia e
a quimioterapia, vem se aprimorando e consequentemente contribuindo para a
reducdo da morbimortalidade (GOZZO et al. 2019).

Por outro lado, esses tratamentos vém associados a efeitos colaterais como
a dor relacionada a disseminacdo das células cancerosas (RUELA et al. 2018),
nauseas, irritabilidade, mal estar e fraqueza. Pensando nisso, a qualidade de vida
desses pacientes vem sendo questionada diariamente, assim como, diferentes
formas de minimizar o sofrimento (SAWADA et al. 2016; ARAUJO, 2019).

A busca constante pelo tratamento menos doloroso e que traga um resultado
positivo na melhora da saude e qualidade de vida de seus pacientes, faz com que as
equipes de salde busquem cada vez mais, formas complementares de tratamento
as terapéuticas tradicionais (SAWADA et al. 2016; ARAUJO, 2019).

Estudos mostraram que técnicas de tratamento complementar como a
acupuntura auricular além de proporcionar a diminuicdo da intensidade da dor
sentida por pacientes oncoldgicos em tratamento, favoreceu ainda na diminuicao do
consumo de analgésicos pelos mesmos (RUELA et al, 2018).

Ainda sobre a acupuntura de acordo com estudo realizado por Araujo et al
(2019), a utilizagéo desse tipo de terapia complementar ao tratamento oncolégico
usual em mulheres com algum tipo de neoplasia mamaria, ha uma melhora
significativa no que tange ao estresse psicolégico enfrentado por estas mulheres.
Este método ainda apresentou nas pacientes estudadas uma reducéo da depressao,
fadiga e medo, contribuindo assim para um melhor enfrentamento da doenca e
consequentemente uma melhora na sua qualidade de vida.

Segundo Ruela et al. (2018), algumas praticas de tratamento complementar
séo eficazes, de facil acesso e demonstra menores riscos para os pacientes que
as utilizam. Entretanto, ainda de acordo com a mesma, estudos sdo necessarios
para validar ainda mais os efeitos terapéuticos destas técnicas e corroborar para
uma maior aceitagdo de sua utilizacado, tanto pela equipe de salude quanto pelos
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pacientes.

Portanto, diante do exposto, o estudo tem-se por objetivo, revisar a produgcéo
cientifica acerca das novas terapias complementares no tratamento e cuidados
com os pacientes oncol6gicos e assim contribuir cientificamente com a comunidade
académica.

21 METODOS

Trata-se de um estudo realizado por meio de levantamento bibliografico na
modalidade de revisdo integrativa da literatura. No qual foram utilizadas as bases
de dados: SciELO (Scientific Electronic Library Online), PMC (PubMed Central),
NCBI (National Center for Biotechnology Information), LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online). Foram avaliados cerca de 132 artigos e
29 foram selecionados para atender aos critérios de inclusdo, sendo estes: ano e
periodo de publicacdo (2015 a 2020), artigos na integra disponiveis gratuitamente,
publicados em inglés, portugués e espanhol. Também foram utilizados descritores
como: “terapias complementares”, “cancer”, ‘“cuidados paliativos” e “novas
tecnologias”.

31 RESULTADOS

O levantamento dos artigos nas bases de dados MEDLINE, PMC, NCBI,
SCIELO e LILACS resultou em 132 artigos, nos quais 22 foram elegiveis para a
leitura na integra, analise e discusséo a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo. A

Tabela 1 representa o total de artigos selecionados com os respectivos anos.

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Tabela 1: Ano de selecédo dos artigos

Fonte: Elaborada pelos préprios autores.

Os cuidados paliativos em pacientes oncolégicos sdo voltados para a
qualidade de vida e adequacdo da linha de cuidado. Dessa forma, deve ser
proporcionado um cuidado humanizado, sem negligéncia para o fim da vida (SILVA,
2016). As Terapias Complementares nesse contexto contribuem para minimizar o
sofrimento desses pacientes e oferecer uma qualidade de vida no fim da vida.
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Estudos mostraram que a fisioterapia oncologica voltada para cuidados
paliativos vem crescendo e desenvolvendo um papel importante na qualidade
de vida dos pacientes. A pratica da fisioterapia traz resultados satisfatorios no
tratamento multiprofissional necessario para o atendimento de pacientes em fase
terminal. Além de proporcionar um alivio dos sintomas e do sofrimento, melhora do
convivio social e da condi¢ao fisica, impactando positivamente no desenvolvimento
das tarefas diarias e por fim, diminuicdo das hospitalizacées. Em contrapartida,
os estudos mostraram que ainda é necessario investimento de profissionais da
fisioterapia oncoldgica para prestar esse atendimento aos pacientes (LEAL; SILVA e
CARRARA, 2016; BURGOS, 2017).

Segundo o estudo de Costa et al. (2018) verificou-se que pacientes com cancer
de laringe submetidos ao efeito imediato da Estimulacao Elétrica Neuromuscular
(EENM) tiveram uma melhora na disfagia passando de moderada para discreta,
tanto em estimulos motores quanto em sensoriais. Mostraram ainda que, influencia
as respostas da degluticao fisioldgica e que pode ser efetiva quando realizada como
tratamento coadjuvante da disfagia em pacientes com cancer de laringe.

Sobre a acupuntura, trata-se de uma técnica utilizada para melhorar
a qualidade de vida emocional e social dos pacientes oncolégicos. O estudo de
Sawada et al (2016) teve resultados positivos quando se diz respeito a diminui¢cao
dos sintomas de fadiga, perda de apetite, insdnia, depresséo, constipagcéo, vomitos
e ansiedade. Além disso, a acupuntura auricular foi utilizada para a redugédo da
intensidade da dor de pacientes em tratamentos oncolégicos e proporcionou também
a reducao do consumo de analgésicos (RUELA, 2018).

A préatica da meditacdo e relaxamento guiado em mulheres com céncer de
mama reduziram sintomas psicolégicos como depresséo, fadiga, insénia, medo
e angustia. Além disso, foi uma estratégia satisfatéria para o enfrentamento da
doenca e contribuicdo na qualidade de vida. Dessa forma, as pacientes que mantem
sentimentos positivos passam pelo tratamento com mais éxito e torna-o menos
doloroso (ARAUJO, 2019; TONETI, 2019).

Neres et al. (2019) relata o efeito positivo da musicoterapia em qualquer
momento do tratamento oncolégico, contribuindo para a reducdo da ansiedade
na radioterapia. O estudo traz que a audi¢do musical reduz a secregdo de
catecolaminas responsaveis por regulagdes das fungdes autonémicas e melhora as
respostas fisioldgicas como as funcdes respiratdrias, cardiacas, causa um efeito de
relaxamento e reduz a ansiedade.
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41 DISCUSSAO

Diante do exposto com o estudo e resultados apresentados, percebeu-se que,
as terapias complementares em associacdo aos meios de tratamento tradicionais
apresentam grandes beneficios para o paciente oncologico.

O uso das praticas complementares pelos pacientes estudados em
associagao a terapia tradicional além de apresentarem um progresso em como 0s
doentes reagem ao tratamento, mostrou que os mesmos apresentaram uma melhora
significativa em relacdo as dores provocadas pelo tratamento, além de aumentar a
perspectiva que estes pacientes possuem em relacdo a melhora do quadro clinico.

Diante do exposto, percebeu-se que 0 enfermeiro oncologista também possui
papel importante em relacdo a apresentagcdo destas terapias complementares
ao paciente oncoldgico. Segundo Cotim, Santos e Morreto (2020), cabe a este
profissional ofertar ao paciente este leque de possiveis opgdes de tratamento,
favorecendo assim a manutencdo da salde e a qualidade de vida do paciente
perante o tratamento proposto.

Entretanto, pode-se notar que o tema em questao € pouco discutido e debatido
dentro da literatura académica. Isto faz com que os profissionais figquem a mercé
deste conhecimento, impossibilitando assim que estas terapias complementares
cheguem ao paciente ou até mesmo sejam vistas de modo preconceituoso pelos
proprios profissionais. Este fato torna a discurséo acerca do tema ainda mais
importante, visto que nosso Sistema Unico de Satde (SUS) disponibiliza algumas
praticas complementares dentro de seu sistema desde 2006 onde foi criado a
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados dos estudos mostraram que as terapias complementares e
alternativas utilizadas juntamente com o tratamento do cancer sdo importantes, visto
que as acdes que sao realizadas nas terapias oferecem um aparato ao paciente
oncolégico, promovendo melhoria na qualidade de vida, minimizando as dores para
alivio do sofrimento do individuo.

Com isso foi possivel frisar a importancia das pesquisas em busca de novas
terapéuticas com o formato paliativo, complementar que auxilie na qualidade de vida
do paciente. Buscando pela inovagdo nos cuidados, nas terapias complementares
e alternativas de forma holistica, isto é, que olham o paciente como um todo, seja
em aspectos fisicos, emocionais, espirituais e psicolégicos fazendo com que o
tratamento oncol6gico seja mais toleravel.
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RESUMO: Os cuidados paliativos se baseiam
na assisténcia a pessoa com doenca grave,
progressiva e que ameacga a continuidade da
vida. Nesse contexto, a fisioterapia pode atuar
na prevencdo, reabilitacdo, recuperacdo da
saude e ser, significativamente, importante para
pacientes que se enquadram nessa esfera. Seu
objetivo foi analisar a atuag¢é@o da fisioterapia em
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LITERATURA

cuidados paliativos. O presente estudo se trata
de uma revisé@o integrativa da literatura, com
coleta de dados realizada nas bases eletronicas:
Lilacs, Scielo e Medline. Foram cruzados com
0 operador booleano and, os descritores:
“fisioterapia” e “cuidados paliativos”. ~Os
critérios de inclusdo foram: estudos completos,
publicados em portugués, inglés ou espanhol,
entre os anos de 2010 e 2020 e disponiveis na
integra. No que tange ao critério de excluséo,
estabeleceu-se: artigos néo pertinentes ao tema.
Apbs a busca, foram identificados 71 estudos
e ao final, selecionados somente 11. Verificou-
se que a fisioterapia coopera amplamente
para o tratamento, bem-estar e oferta de
qualidade de vida aos enfermos, encontrando-se
paulatinamente presente nas discussdes sobre a
assisténcia em cuidados paliativos. Conguanto,
a atuacao dos fisioterapeutas nesta area ainda
estreita muitas questbes bioéticas, haja vista,
a temética, morte e o processo do morrer, ndo
€ suficientemente explorada durante a sua
formacé@o profissional. Assim, notou-se que as
condutas fisioterapéuticas de drenagem linfatica
manual, para diminui¢cdo de linfedema; técnicas
de higiene brénquica, para melhoria da fungcéo
pulmonar, cinesioterapia, para minimizacéo
dos efeitos de inatividade, exercicios ativos,
liberacdo miofascial e facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva  (PNF) para melhora de
fadiga muscular e dentre outras, mostraram
aplicabilidade nessa fase. Porém, por incipiéncia
de estudos, sugere-se o desenvolvimento de
mais pesquisas cientificas nesse ambito.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Cuidados
Paliativos; Bioética.
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PHYSIOTHERAPY PERFORMANCE IN PALLIATIVE CARE: AN
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Palliative care is based on assistance to people with a serious,
progressive disease that threatens the continuity of life. In this context, physiotherapy
can act in prevention, rehabilitation, health recovery and be significantly important for
patients who fall into this sphere. Your objective was to analyze the performance of
physiotherapy in palliative care. The present study is an integrative literature review,
with data collection performed on the electronic databases: Lilacs, Scielo and Medline.
The descriptors: “physiotherapy” and “palliative care” were crossed with the Boolean
operator and. The inclusion criteria were: complete studies, published in Portuguese,
English or Spanish, between 2010 and 2020 and available in full. The exclusion criteria,
it was established: articles not relevant to the theme. After the search, 71 studies were
identified and at the end, only 11 were selected. It was found that physical therapy
cooperates for the treatment, well-being and offering quality of life to the needed, being
present in the discussions on assistance in palliative care. However, the performance
of physiotherapists in this area still narrows many bioethical issues, considering
that the theme “death” and the process of dying is not sufficiently explored at their
professional training. Therefore, it was noted that the physical therapies conducts of
manual lymphatic drainage, to decrease lymphedema; bronchial hygiene techniques,
to improve lung function; kinesiotherapy, to minimize the effects of inactivity; active
exercises, myofascial release and proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) to
improve muscle fatigue and among others, have shown applicability in this phase.
However, due to the lack of studies, it is suggested the development of more scientific
research in this area.

KEYWORDS: Physiotherapy; Palliative care; Bioethics.

11 INTRODUGAO

Os cuidados paliativos se baseiam na assisténcia a pessoa com doencga
grave, progressiva e que ameaca a continuidade da vida. De acordo com Pessini
e Bertachini (2006), a Organizacdo Mundial da Salude tem entre suas premissas, a
atuacdo em equipe multidisciplinar nos cuidados paliativos, incluindo como um de
seus integrantes, o profissional de fisioterapia.

Nesse contexto, a fisioterapia pode atuar na prevengao, reabilitacdo e
recuperacdo da saude para pacientes que se enquadram nessa esfera. O exercicio
dafisioterapia se faz essencial em todo o processo saude-doencga, haja vista, coopera
com a promocdo da saude, tratamento, reabilitacdo e prevencéo de agravos, tal
como em cuidados paliativos, com enfoque na qualidade de vida, preceito importante
incorporado ao novo Cédigo de Etica e Deontologia da Fisioterapia (COFITO, 2013).

O Paciente em fase final da vida possui necessidades de reabilitacdo na
fronteira sobre as limitagdes nas atividades da vida diaria e ansiedades sobre ser
um fardo (EVA; WEE, 2010). Na pratica fisioterapica, o toque é frequente, levando
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a dimensado que vai além do aspecto técnico (COSTA; DUARTE et al., 2019).
Concepcgao essa que ja havia sido salientada pelo autor Montagu, em 1988, quando
alegou haver uma relevancia do toque no cuidado aqueles que ja néo respondem
como se espera, particularmente na terceira idade, quando se avista a finitude cada
vez mais proxima, remontando, que em situacdes de caréncias e fragilidades, o
toque expde uma fungéo vital para quem sofre.

Lidar com a morte ndo é, de fato, tarefa facil em uma sociedade que
legalmente sacraliza a vida (RIBEIRO, 2006). Isto posto, segundo Kovéacs (2014),
ndo havendo solucdo para a morte, mas sendo possivel auxiliar no morrer bem e
com dignidade, € primordial que o profissional conheca os limites de seu trabalho,
para assim nao suscitar expectativas irrealistas e frustragdes.

Desse modo, o objetivo desse estudo foi analisar a atuagdo da fisioterapia

em cuidados paliativos.

21 METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma revisao integrativa da literatura. Método
fundamentado através de uma sintese tematica especifica, por intermédio da
literatura anteriormente publicada, podendo identificar a conveniéncia para incidir
na realizacdo de estudos mais atualizados, tal como reflexdes acerca da melhoria a
pratica clinica (POLIT; BECK, 2006).

Para proceder o levantamento de artigos a serem anexados nessa producéo
cientifica, a coleta de dados foi realizada nas bases eletronicas de dados: LILACS,
SciELO e MEDLINE, e, utilizando o operador booleano and, foram cruzados os
descritores: “fisioterapia” e “cuidados paliativos”.

Em concordancia com Mendes, Silveira e Galvao (2008), esse compuscrito
foi construido a partir das seguintes etapas: a designacao das questdes e objetivos
da revisdo integrativa; determinacéo dos critérios de incluséo e exclusao de artigos;
estabelecimento das informacgdes a serem retiradas dos estudos elegidos; analise
dos resultados; discusséo e exposicao dos resultados e, por uUltimo, a apresentacdo
da revisao.

Na primeira etapa da reviséo integrativa, delineou-se a seguinte questéao
norteadora: quais os beneficios que a atuacgéo fisioterapéutica prevé aos pacientes
que estdo em cuidados paliativos? No que tange a delimitagdo dos artigos, foram
utilizados como critérios de inclusédo: estudos completos, publicados em portugués,
inglés ou espanhol, entre os anos de 2010 e 2020 e disponiveis na integra. E o de
excluséo estabeleceu-se em artigos que nao fossem pertinentes ao tema.

Inicialmente, a busca ao todo resultou em 161 artigos. A posteriori, mediante
aplicacéo destes critérios, foram empreendidas leituras dos resumos dos artigos
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encontrados nas bases de dados selecionadas. Nesta primeira leitura, identificou-
se que alguns artigos abordavam o tema de uma forma muito superficial, estes
automaticamente foram eliminados da amostra, a discriminar, 90. Desse modo, para
a elucidagéo dessa analise integrativa, 71 artigos foram pré-selecionados. Contudo,
sob refinamento e conforme metodologia proposta foram utilizados 11 artigos para
constituir o corpus da analise devido uma maior afinidade ao tema proposto, os quais
se fizeram fidedignos a busca. Destes, 3 estudos foram encontrados na SciELO, 2
na LILACS e 6 na MEDLINE.

Os trabalhos encontrados foram sistematizados em um quadro com dados
provenientes, maiormente, dos trechos extraidos das publica¢des (expostos abaixo
no quadro 1.), apresentando as seguintes variaveis: nome dos autores, ano de
publicagéo, objetivos, resultados e conclusdes dos estudos. Em seguida, conforme
o objetivo proposto para o estudo, estes foram interpretados com base na literatura.

Autores/Ano | Objetivos Resultados/ Conclusao

ARCURI, J. Identificar quais As intervengdes incluiram insuflacdo-exsuflagdo mecénica (MIE),

F. et al., 2016 | intervencdes estdo em | treinamento muscular expiratorio, tosse assistida manualmente,
uso para controlar a traqueostomia, fisioterapia respiratéria, suc¢@o, empilhamento de
respiragao e secregbes | ar, estimulagéo elétrica nos masculos do abdémen, solucéo salina
em pacientes com nebulizada, mascaras de pressao expiratoria positiva, ventilacao
doenca crénica com percussiva, parede toracica de alta frequéncia e oscilagoes.
mau prognostico e Terapias como a tosse assistida manual, insuflagao-exsuflacao
verificar seus efeitos mecanica e ventilagdo percussiva que visam lidar com a secregéo
nos resultados respiratoria foram os tratamentos mais promissores para uso em
relevantes para o cuidados paliativos para doencas especificas. No entanto, as
cuidado paliativo. evidéncias ainda precisam ser melhoradas, a fim de identificar qual

tratamento é o melhor.

CLEMENS, Avaliar a frequéncia e Dos 2018 pacientes, 90 relataram carga de sintomas devido ao

K. E. etal., o efeito da drenagem linfedema; 67 (74,4%) apresentaram dor, 23 (25,6%) dispneia devido

2010 linfatica manual a edema em tronco. O nimero médio de intervencgdes de tratamento
em pacientes em fisioterapéutico foi 7,0 + 5,8. A drenagem linfatica manual foi bem
cuidados paliativos tolerada em 83 (92,2%) pacientes; 63 de 67 (94,0%) pacientes
com linfedema em um mostraram uma melhora clinicamente relevante na dor, e 17 de 23
estagio muito avancado | (73,9%) em dispneia.
de sua doenga. A maioria dos pacientes apresentou melhora clinica na intensidade de

sintomas apds drenagem linfatica manual.

CHIGBO, Destacar os desafios Foram notadas muitas questdes bioéticas que envolvem a atuagéao

N.N. etal., éticos de fisioterapeutas | fisioterapéutica e, descrendo por menores, na Nigéria isso se acentua

2020 que trabalham em influenciado pela situacéo financeira disposta e todo encargo de

um ambiente africano
tipico, como a Nigéria.

condutas que isso pode deflagrar.

A adequacao das referéncias de fisioterapia, o melhor momento para
essas referéncias, qual o ponto crucial para interromper os cuidados
de fisioterapia, bem como longas sessdes de terapia néo guiadas

séo questdes globais mundiais que enfrentam a fisioterapia no fim da
vida. Questdes peculiares surgem na Africa em configuracéo induzida
por circunstancias como relagdes familiares e sua modulagéo de
consentimento, limitagcdes financeiras, bem como sistemas culturais e
de crencas. Estas questdes sdo pouco discutidas na pratica médica.
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COSTA, B.

Refletir a bioética

Engajada nesta nova perspectiva, a bioética propde reflexao sobre

P.; DUARTE, | sobre finitude da vida, o fim da vida, orientando o olhar dos profissionais de salde para os

L.A etal., cuidados paliativos e cuidados paliativos, a humanizacgéo e o principio da dignidade humana.

2019 fisioterapia. Nesse contexto, a fisioterapia esta cada vez mais presente nas
discussodes atuais sobre cuidados médicos no fim da vida, embora o
tema ainda necessite de maior aprofundamento.

MARQUES, Investigar a Obtiveram-se como ideias centrais: Os cuidados paliativos (CP)

C.C.0O.et compreensao de buscam oferecer qualidade de vida, conforto e alivio do sofrimento para

al., 2020 fisioterapeutas sobre doentes incuraveis; atuacao na perspectiva da ortotanasia; importancia
cuidados paliativos na do fisioterapeuta em proporcionar conforto; dificuldades na tomada
Unidade de Terapia de decisao e adogao de estratégias como elaboracéo de protocolos e
Intensiva (UTI), elencar | educagéo continuada.
dificuldades e apontar Na andlise a partir da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)
potencialidades/ dos profissionais revelaram a compreenséo destes sobre os CP na UTI
obstaculos quanto e possiveis dificuldades na assisténcia a estes pacientes, portanto,

a assisténcia espera-se a realizagao de mais estudos nesta tematica.
fisioterapéutica.

MELO, T. P. Descrever a percepcao | A partir da anélise dos dados, emergiram trés categorias distintas:

T. etal,, 2013 | dos pacientes a tristeza e sofrimento ocasionados pela doenca; as limitacdes e
portadores de incapacidades fisicas no cotidiano; e a atuagéo da fisioterapia em
neoplasia pulmonar relacdo aos cuidados paliativos.
avancada diante dos A importancia do papel da fisioterapia mostrou ser de grande valor, a
cuidados paliativos da partir das percepcdes dos pacientes, sua atuagéo contribuiu de uma
fisioterapia, bem como | forma substancial no tratamento assistencial desses pacientes com
o estado de saude cancer pulmonar, tornando-se motivadora.
em que o paciente
se encontra e a
principal queixa clinica
relacionada a doenca.

OLIVEIRA, T.; | Tecer reflexdes Verifica-se que tencionamentos praticos existentes estéo vinculados a

BOMBARDA, | acerca da atuacao auséncia da tematica CP na grade curricular dos cursos de graduagao

T.B,; da Fisioterapia em em Fisioterapia e a aspectos organizacionais dos processos de

MORIGUCHI, | CP no contexto da trabalho na APS.

C. S., 2019 Atencao Primaria a Para atuacdo qualificada, ha necessidade de integracao das
Saude (APS), a partir perspectivas e da filosofia dos CP em sua totalidade e em consonancia
de fundamentos, com as diretrizes de atuacao na APS durante a formacgao profissional
principios e diretrizes do fisioterapeuta, com a necessidade também de investimentos no
que sustentam esse desenvolvimento de pesquisas nesse cenario.
cuidado.

PYSZORA, Avaliar o efeito de O programa de exercicios causou uma redugao significativa nos

A. etal, 2017 | um programa de escores de fadiga em termos de gravidade e seu impacto no

fisioterapia na fadiga
relacionada ao cancer
(CRF) e outros
sintomas em pacientes
com diagnostico de
cancer.

funcionamento diario. No grupo controle, ndo foram observadas
alteracdes significativas no Breve Inventario de Fadiga (BFI). Além
disso, o programa de fisioterapia melhorou o bem-estar geral dos
pacientes e reduziu a intensidade dos sintomas coexistentes, como
dor, sonoléncia, falta de apetite e depresséo. A andlise dos escores
de satisfagdo mostrou que também foi positivamente avaliado pelos
pacientes.

O programa de fisioterapia, que incluiu exercicios ativos, liberacéo
miofascial e técnicas de PNF, apresentaram efeitos benéficos na
CRF e outros sintomas em pacientes com cancer avangado que
recebeu cuidados paliativos. Os resultados do estudo sugerem que a
fisioterapia € um método seguro e eficaz.
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RICO-MENA, | Explorar as Trés temas principais foram identificados: 1) o significado da

P. et al., 2019 | experiéncias dos reabilitacdo fisica para os pais; 2) reabilitacéo fisica como oportunidade
pais em relagéo a para os pacientes permanecerem em seu ambiente doméstico; e
implementacéo de 3) reabilitagéo fisica domiciliar como parte do ambiente social das
um programa de familias.
reabilitagcdo fisica em As principais necessidades de um programa de reabilitacao fisica
pediatria e cuidado domiciliar sé&o diminuir a dor e o sofrimento, juntamente com a
paliativo. melhoria da familia. A experiéncia de programas de reabilitacdo em

casa é essencial para melhorar a qualidade de vida e a qualidade do
atendimento as criancas e pais afetados.

SILVA, L. F. Analisar conflitos Duas categorias foram identificadas: “desafios da atuagdo em domicilio
A.; LIMA, M. | bioéticos no trabalho com pacientes em condicdo de terminalidade”; e “o fisioterapeuta entre
G.; SEIDL, E. | de fisioterapeutas o tecnicismo e o humanismo”.

M. F., 2017 em atendimento O estudo descortina conflitos bioéticos potenciais no atendimento a
domiciliar a pacientes esses pacientes e seus familiares, em que os limites para a utilizagao
em condicdo de dos recursos terapéuticos se traduzem em posturas polarizadas — de
terminalidade. aproximagao ou distanciamento — e o desafio de promover cuidado

pautado na humanizacéo e na dignidade humana.

WILSON, C. | Compreender o papel As medidas agressivas relacionadas a combater a epidemia de
M.; BRIGGS, | da fisioterapia no uso opioides sao importantes e extremamente necessarias para salde

R., 2018 e gerenciamento de publica dos americanos e estas campanhas prometem melhorar as
opioides durante os praticas com opioide nacionalmente. Os decisores politicos e os
cuidados paliativos. profissionais de satude devem defender o uso judicioso de opioides

em situacdes de cuidados paliativos e hospices, como opioides séo e
devem continuar a ser uma medida eficiente para controle da dor no
final da vida. Ademais, a fisioterapia pode ajudar no gerenciamento e
controle da dor em concomitancia com a administragédo de opiaceos.
A falta de consisténcia dos fisioterapeutas e a integragdo em equipes
de HPC é muitas vezes uma barreira ao fornecimento de algumas
alternativas.

Quadro 1. Identificacdo dos artigos resultantes desta revisao
Fonte: (Autores, 2020).

31 RESULTADOS

Diante das produgdes cientificas inclusas, verificou-se que a fisioterapia
coopera amplamente para o tratamento, bem-estar e oferta de qualidade de vida
aos enfermos, encontrando-se paulatinamente presente nas discussdes sobre a
assisténcia em cuidados paliativos.

Adendo aos estudos integrados na presente revisdo, outros autores também
advogam positivamente face a aplicabilidade dessa area cientifica e profissional para
pacientes que se encontram em processo ativo de morte, como é o caso de Marcucci
et al., (2016), que apresentam em seu trabalho, a maneira como o fisioterapeuta
pode interver quando se trata de pacientes com cancer sem possibilidade de cura,
descrevendo, a vista disso, que para proporcionar a analgesia, pode ser empregado
o0 TENS, a crioterapia e a terapia manual; quando se irromper sintomas psicofisicos,
como depresséo e estresse, € louvavel a admissao de técnicas de relaxamento
e orientacéo para préatica de atividade fisica; quando manifestadas complica¢des

osteomioarticulares, este pode atuar propondo exercicios resistidos, aerobicos e
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com descarga de peso. Em concordancia com Clemens e colaboradores (2010)
quanto a drenagem linfatica manual, podem ainda ser utilizadas para complicacdes
linfaticas a eletroterapia, aparelhos de compressao pneumatica, bandagens elasticas
e mobilizacdo passiva e ativa. Ja confluente ao que expde Pyszora e contribuintes
(2017) em relacao a melhora da fadiga, solicitada a realizac@o de exercicios fisicos
e técnicas de conservagéo de energia.

Complementar aos trabalhos de Arcuri et al. (2016) e Rico-Mena et al. (2019),
muitas técnicas ainda podem ser empregadas para melhoria da funcéo pulmonar,
tais como: exercicios de controle respiratorio, técnicas de conservagéo de energia,
técnicas de higiene brénquica, de relaxamento, o posicionamento, a oxigenoterapia
e a ventilagdo mecénica invasiva e nao invasiva. Nesse contexto e ainda evocando
Marcucci et al. (2016), existem também as particularidades do tratamento pediatrico,
e maneiras de manejo e prevencéo de Ulceras por presséao.

Para o fisioterapeuta oncologico, é fundamental ter conhecimento do
estagio em que se encontra o paciente (FARIA, 2010). Assim, compreendendo que
o profissional da area da oncologia deve se fazer ciente em relagdo as multiplas
complicagbes do tratamento e efeitos colaterais, este deve trabalhar em equipe,
com o propoésito de ofertar informagbes e apoio continuo as familias, para dar
suporte ao enfrentamento perante situacoes estressantes, de maneira que estejam
habeis a colaborar e participar ativamente do tratamento, viabilizando o conforto
por todos aqueles que estédo inseridos no processo de tratamento e lancando luz
as questdes que permeiam o acompanhamento do paciente oncolégico (BRASIL,
2009). Geralmente, a responsabilidade pelo cuidado, assumindo a figura de
cuidador, fica a cargo de apenas um membro da familia (GIACOMIN; UCHOA;
LIMA-COSTA, 2005). Em face dessa constatacéo, o profissional ndo pode assim
negligenciar informagdes e orientagdes a quem promove a extensdo do cuidado, no
caso, a familia. Conquanto, a atuagéo dos fisioterapeutas nesta area ainda estreita
muitas questdes bioéticas, haja vista, a tematica, morte e o processo do morrer, ndo

é suficientemente explorada durante a sua formagéo profissional.

41 DISCUSSAO

Recentemente, no estudo publicado por Marques et al., em 2020 foi elucidado
que a fisioterapia € bem-vinda nos processos dos cuidados paliativos (CP) na
UTI, propiciando tanto conforto fisico, quanto respiratério, melhora da capacidade
funcional, redugéo do tempo de permanéncia hospitalar, diminuicdo dos gastos
associados a assisténcia a saude e outros.

Um dos principais recursos utilizados durante internagdes, sobretudo para
um bom prognéstico fisico-funcional do paciente no ambiente da Unidade de Terapia
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Intensiva (UTI) € a cinesioterapia motora passiva ou ativa, seja ainda ativo assistido,
ativo resistido e ativo livre, para promover a atividade quando e onde seja possivel
minimizar os efeitos da inatividade, corrigir a ineficiéncia de musculos especificos
ou grupo musculares, reconquistar a amplitude normal do movimento da articulacédo
sem perturbar a obtengdo do movimento funcional eficiente e encorajar o paciente
a usar a habilidade que ele reconquistou no desempenho de atividades funcionais
normais, destarte, acelerando sua reabilitacdo e diminuindo as chances de surgirem
escaras (RIVOREDO; MEJIA, 2012; GARDINER, 1995).

Com o estudo desenvolvido por Melo e colaboradores (2013) foi possivel
vislumbrar mais largamente a pratica assistencial da fisioterapia em relacdo aos
cuidados paliativos com os pacientes com cancer, onde este permitiu delinear
resultados satisfatorios para os profissionais, pacientes e familiares que de forma
mutua e cooperadora, envolvem-se no compartilhar e na contribuicdo de saberes em
busca da renovacédo do olhar para um viver mais salutar. Desse modo, a percep¢ao
de individuos acometidos por neoplasias pulmonares integrados aos cuidados
paliativos da fisioterapia foi desvelada como expressivamente fundamental,
mitigadora de sintomas e promotora de préstimos positivos a vida, isto posto,
culminando para a independéncia funcional dentro de suas possibilidades. Ainda
segundo estes, as respostas decorrentes da fisioterapia favorecem aos pacientes
no quesito obtencédo da sensacdo de melhora e estabilizagdo do quadro clinico,
tornando-se motivadora.

Nessa mesma perspectiva, é reconhecido por Arcuri et al. (2016) que
as complicacdes respiratorias s@o previsiveis e muito desfavoraveis para essa
categoria de individuos e que ndo ha ainda uma terapéutica ideal para reverséo
de tais, necessitando, com isso, do aprimoramento das evidéncias cientificas para
identificacdo de uma modalidade de tratamento mais bem-sucedida. A pratica clinica
da fisioterapia engendra melhorias quando admitidas as intervengbes como, tosse
assistida manual, insuflagcdo-exsuflacdo mecénica e ventilacdo percussiva, que
visa lidar com a secrecao respiratoria, ilustrando, dessa maneira, como pode ser a
composicao de um tratamento mais promissor para utilizacdo em cuidados paliativos
nas doencas especificas.

Para Rico-Mena e coautores (2019) ao especificar o publico infantil em
cuidados paliativos, a fisioterapia proporciona, de uma maneira global, uma opgéo de
qualidade de vida e bem-estar ante o estado da crianga, precisando o fisioterapeuta
ser instituido integralmente nessa fase, tendo em vista que por ja acarretar a
bagagem negativa da terminalidade, estar assistido por esse profissional ajudaria
na diminuicdo de complicacdes respiratérias (situacéo essa que é recorrentemente
auferivel no CP).

Dialogando com tal exposicdo, os autores Wilson e Briggs (2018), expdem
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sobre o papel da fisioterapia no uso e gerenciamento de opioides durante os cuidados
paliativos, asseverando que quando fisioterapeutas estdo presentes nos Hospices
(instituicbes que comportam pacientes doentes em situagdo clinica avancada,
incuravel e progressiva) e lidando com os cuidados paliativos, que é possivel
fornecer cuidados de tratamento especifico para gerir e controlar a dor, através de
intervencdes rotineiramente focadas no sistema musculoesquelético no que tange
ao aumento da forga e capacidade funcional do individuo, em concomitancia com a
administracao de opiaceos.

Pyszora et al. (2017) em seu estudo controlado, randomizado, escrito em
2017, defende que o programa de fisioterapia evocado em seu trabalho, baseado
em uma terapia a ser realizada trés vezes por semana durante 2 semanas, com
a sessao de fisioterapia acontecendo por 30 min. e envolvendo exercicios ativos,
liberacdo miofascial e facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (PNF), reduziram
consideravelmente a gravidade da fadiga em pacientes com diagnostico de cancer
para recebimento dos cuidados paliativos. Vale ressaltar, que nesse estudo foram
igualmente conferidos aos pacientes a melhora de seu bem-estar geral e diminui¢ao
da gravidade de seus sintomas comorbidos, especialmente dor, sonoléncia,
perda de apetite e depressado. Perante a visdo dos pacientes - por intermédio de
uma mensuragdo veiculada por questionario de satisfacdo - a terapia foi vista
como positiva. Ao final, os autores ainda reconhecem que os tratamentos nao
farmacologicos da fadiga em pacientes com cancer avangado tém de englobar uma
cabivel elegibilidade de métodos de fisioterapia para permitir resultado.

No estudo retrospectivo construido por Clemens et al. em 2010, eles procuram
avaliar a frequéncia e o efeito da drenagem linfatica manual (DLM) em pacientes de
cuidados paliativos com linfedema em um estagio muito avangado de sua doenca e
através deste, visualizaram que a maioria dos pacientes apresentou melhora clinica
na intensidade dos sintomas imediatamente apds a DLM, o que comprova a atuacao
exitosa da fisioterapia para diminuicdo de edema, melhoria da dor e controle dos
sintomas oriundos do linfedema.

De maneira subversiva ao supracitado pelos autores, mas expondo
concordancia simile no quesito conclusées, Silva, Lima e Seidl (2017) e Costa e
Duarte (2019) afirmam que a morte e o processo de morrer sdo acontecimentos
presentes no cotidiano profissional do fisioterapeuta e denotando sua tecnicista
conduta benéfica e conveniente na assisténcia enquanto CP, a partir dos estudos
elencados, observa-se que sua formacdo académica profissional ainda rege pela
busca da cura ou reabilitagdo com o intuito de reinserir o individuo na sociedade,
nesse caso, proposito contrario quando se fala de aceitacdo da morte. Silva, Lima e
Seidl (2017) citam também que durante o atendimento fisioterapéutico a pacientes

em processo ativo de morte junto de seus familiares, podem ser desembocadas
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situacbes em que os limites para a admissao de recursos terapéuticos se retratam
em posturas polarizadas — de aproximagado ou distanciamento — e no desafio de
promover cuidado pautado na humanizacdo e na dignidade humana, ja que o
profissional fica sujeito & angustia e ao sofrimento existencial vivenciado pelo
paciente em estagio terminal.

Desse modo, por tais consideracdes desses autores, mesmo com 0s avangos
de estudos nessa area, sua preparacao psicossocial ainda é ausente ou deficitaria
diante a preparacgéao para labor em situagdes inerentes a finitude da vida e a bioética,
a comunicacdo de mas noticias e ao manejo biopsicossocial de situagdes dificeis,
sugerindo, oportunamente, a necessidade de evocar essa temética e inserir, nas
grades de ensino superior, a disciplina de Tanatologia (estudo cientifico da morte)
para fundamentos cientificos e praticos constructos e que ofertem melhor manejo
a essa categoria de pacientes e a outras situagcdes que sucederem o fim da vida,
ndo so para a fisioterapia, mas como para todos os profissionais da area da saude.

Ademais, essa questdo também & comprovada por Chigbo et al. 2020, ao
apontar que tais questdes éticas em relacao a fisioterapia para doentes em processo
ativo de morte, € um campo fértil para ampliacbes de discussdes e projecdes
salientes a préatica. Esses autores ja externam também, a importancia mediante
esse momento Unico e sublime, de saber quem procurar adotar como referéncia
e como melhor se adequar defronte a fisioterapia nos CP; o momento pertinente
para se guiar por essas referéncias; os limites incertos que se delineiam quanto
a especificidade de delimitacdo do estagio crucial para se fazer a interrupcéo dos
cuidados de fisioterapia, dentre outras indagacgdes globais mundiais que enfrentam
a fisioterapia no final da vida.

Concepcéo fiel também ao que conclui em sua producéo cientifica Oliveira,
Bombarda e Moriguchi (2019) ao expor que a fisioterapia verdadeiramente possui
uma vasta disposicdo de técnicas para agregar aos cuidados paliativos também
na Atencdo primaria a Saude (APS), tanto no que se concerne a melhora da
sintomatologia quanto na promog¢éo de qualidade de vida, entretanto, falar de CP e
APS procurando equiparar evidéncias e admissdo de investimentos nesse tipo de
cuidado, ainda ¢ infima, essencialmente em relacdo a formacéo profissional inicial
e de educagdo permanente, carecendo, ante isso, do desenvolvimento de mais
pesquisas cientificas sobre essa abordagem, para assim ofertar adequado suporte,
entendimento outrora apresentado por Marques et al. (2020).

51 CONCLUSAO

Foi constatada a aplicabilidade e relevancia das condutas fisioterapéuticas

para os cuidados paliativos, destacando as técnicas de drenagem linfatica manual,
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para diminuicdo de linfedema; técnicas de higiene broénquica, para melhoria da
funcdo pulmonar, cinesioterapia, para minimizacdo dos efeitos de inatividade,
exercicios ativos, liberagdo miofascial e facilitagdo neuromuscular proprioceptiva
(PNF) para melhora de fadiga muscular e dentre outras. Assim, o presente estudo
contribui cientificamente ao apresentar alguns dos inUmeros recursos utilizados na
fisioterapia destinada ao individuo em fase final de vida, bem como apresenta os
beneficios que podem ser ofertados a este perfil de paciente.

Diante este cenario, nota-se a grande necessidade de incrementar o
conhecimento acerca do cuidado paliativo na formacéo académica do profissional
de fisioterapia, desde a teoria a pratica, a fim de que este esteja apto a lidar com
toda a complexidade que envolve o tratamento de um paciente que sofre o risco de
morte. A somar, o tratamento fisioterapéutico possibilita qualidade aos ultimos dias
de vida perante uma doenca sem possibilidade de cura, ofertando maior qualidade
de vida e conforto ao enfermo e sua familia.

Ratificando que a morte é algo universal a todos e remontada como iminente,
h& necessidade de maior visibilidade e aplicabilidade em pesquisas e orientagdes
académicas profissionais sobre o tema exposto, que, por incipiéncia de estudos,
sugere-se o desenvolvimento de mais pesquisas cientificas nesse ambito.
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RESUMO: Introducao: As doencas
cardiorrespiratorias afetam a capacidade
funcional dos pacientes. A forca muscular
periférica (FMP) é um dos indicativos de uma
funcionalidade e qualidade de vida. Pacientes
hospitalizados depois de receber alta deveriam
ser encaminhados para fisioterapia ambulatorial
para melhora de sua condi¢éo fisica e prevencgéo.
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Objetivo: Comparar a FMP e estratificar de
acordo com os valores de referéncia para
populacdo brasileira. Metodologia: O estudo
transversal com pacientes com diagnostico
clinico de doengas cardiorrespiratorias que
estavam em acompanhamento fisioterapéutico.
A FMP foi obtida a partir da preensdo manual
maxima. Os pacientes foram distribuidos
baseando-se na classificacdo de FMP para
populacao brasileira. Para analise estatistica foi
utilizado teste qui-quadrado para comparar a
distribui¢cdo da forga dos pacientes hospitalizados
e ambulatoriais e o teste Mann-Whitney para a
comparagdo dos valores obtidos de preenséo
palmar entre os dois grupos. O nivel de
significancia adotado foi p<0,05. Resultado: A
amostra foi de 94 individuos, 54 ambulatoriais
e 40 hospitalizados com idade média de 59,83
+ 11,52 e 63,95 + 10,77 anos, respectivamente.
A FMP dos pacientes ambulatoriais foi de 27,5
+ 11,06kg/f e hospitalares 22,13 + 10,6kg/f
(p=0,02). A distribuicdo da forca em relagéo
aos percentis observou-se que 29 (53,6%) dos
pacientes ambulatoriais apresentaram de acordo
com a normalidade, 14 (26%) abaixo da média
e 11 (20,3%) valores acima da média. Nos
pacientes internados 12 (30%) encontravam-se
nos percentis da normalidade, 27 (67,5%) abaixo
1(2,5%) acima, (p=0,001). Conclusao: A FMP
de pacientes hospitalizados € menor do que os
que estdo em tratamento ambulatorial.
PALAVRAS-CHAVE: Forga
Cardiopatias; Doencas Respiratérias.

muscular;
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GLOBAL MUSCULAR STRENGTH IN PATIENTS WITH
CARDIORRESPIRATORY DISEASE

ABSTRACT: Introduction: How cardiorespiratory diseases affect patients’ functional
capacity. Peripheral muscle strength (PMS) is one of the indicators of functionality
and quality of life. Hospitalized patients after being discharged referred to outpatient
physiotherapy improve their physical condition and prevention. Objective: to compare
the PMS and stratify according to the reference values for the Brazilian population.
Methodology: The cross-sectional study with patients with a clinical diagnosis of
cardiorespiratory diseases who were undergoing physical therapy. The PMS was
obtained from the maximum handgrip. The patients were distributed based on the
PMS classification for the Brazilian population. For statistical analysis used, chi-square
test to compare the strength distribution of hospitalized and outpatients and the Mann-
Whitney test to compare the values obtained from handgrip between the two groups.
The level of significance adopted was p <0.05. Result: The sample consisted of 94
belonging, 54 outpatients and 40 hospitalized patients with an average age of 59.83
+ 11.52 and 63.95 + 10.77 years, respectively. The PMF of outpatients was 27.5 =
11.06kg / f and in-hospital 22.13 + 10.6kg / f (p = 0.02). The distribution of strength in
relation to the percentiles observed that 29 (53.6%) of outpatients dissipated according
to normality, 14 (26%) below average and 11 (20.3%) values above average. In
hospitalized patients 12 (30%) were in the normality percentiles, 27 (67.5%) below
and 1 (2.5%) above, (p = 0.001). Conclusion: A PMS for hospitalized patients is lower
than those undergoing outpatient treatment.

KEYWORDS: Hand grip, Muscle strength; Heart diseases; Respiratory diseases.

11 INTRODUGAO

As doencas cardiorrespiratorias séo uma das mais prevalentes na populacéo
mundial e no decorrer de seu curso afetam a capacidade funcional dos pacientes
(Organizagcdo Mundial de Saude 2014). As complicagdes das doengas crbnicas
podem aumentar o tempo de internagdo no hospital, contribuir para o declinio
funcional e ter uma maior mortalidade (SANTOS et al, 2014).

A forca muscular periférica (FMP) avaliada através da forca de preenséo
manual é reconhecida como um importante indicador de saude (AMARAL et
al, 2019). Além disso, € um dos indicativos de uma boa capacidade funcional e
qualidade de vida porque afeta diretamente na execuc¢éo de atividades de vida diaria
(LOPES et al, 2018, NOGUEIRA et al, 2017) em que 0s membros superiores sao 0s
principais envolvidos (JEONG et al, 2017).

Ter uma boa forga muscular é importante tanto na fase ambulatorial quanto
na hospitalar. A fungdo muscular € uma das primeiras a ser comprometida no
internamento dando origem a fraqueza muscular adquirida levando a fraqueza
muscular periférica (FERREIRA et al, 2018) . Pacientes hospitalizados depois

de receber alta deveriam ser encaminhados para a reabilitacdo fisioterapéutica
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ambulatorial tanto para melhora de sua condigéo fisica e também como forma de
prevencao de novos riscos ja que € sabido na literatura que a hospitalizacéo causa
declinio funcional (RODRIGUES et al, 2017; CARVALHO et al, 2018.)

21 OBJETIVOS

Comparar a forca muscular periférica de pacientes com doencga
cardiorrespiratéria e estratifica-la de acordo com os valores de referéncia para
populagéo brasileira.

31 METODOLOGIA

Estudo transversal de individuos com diagndstico clinico de doencgas
cardiorrespiratérias em acompanhamento fisioterapéutico ambulatorial ou
hospitalizado. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Centro-Oeste (parecer nimero 2.124.532). Todos os
pacientes tinham diagndsticos clinico de doencas cardiorrespiratérias e estavam em
acompanhamento fisioterapéutico ambulatorial em um dos seguintes lugares: Clinica
Escola de Fisioterapia da Universidade Estadual do Centro-Oeste, UNICENTRO,
Clinica Integradas Guairaca e Unidade Basica de Saude Jardim das Américas ou
acompanhamento fisioterapéutico no Hospital de Caridade Sao Vicente de Paulo do
municipio de Guarapuava, Parana.

Os critérios para a triagem foram: pacientes em reabilitacéo cardiopulmonar,
diagnostico de doenca cardiorrespiratoria, concordancia em participar da pesquisa e
possibilidade de fazer for¢a no lado dominante. Para os pacientes hospitalizados, a
triagem foi realizada através dos consultados prontuarios, observando o diagnéstico
e a historia clinica e o ambulatorial foi entrado em contato com os fisioterapeutas do
local para identificar os pacientes com diagnoésticos cardiorrespiratorios.

A forca muscular periférica foi obtida a partir da preensdo manual méaxima da
mao dominante através do uso do dinamdémetro hidraulico Jamar. O individuo era
posicionado sentado, com cotovelo fletido a 90° e 0 antebrago na posi¢do neutra.
Foram realizadas trés medidas, com intervalo de um minuto entre cada contragéo, e
0 maior valor atingido pelo paciente foi considerado. Os pacientes foram distribuidos
baseando-se na classificacao de forca periférica para populacao brasileira (AMARAL
et al, 2019), considerando como valores de normalidade os percentis 25, 50, 75.

Foi realizado para andlise estatistica o teste qui-quadrado para comparar
a distribuicdo da forca dos pacientes hospitalizados e ambulatoriais considerando
como referéncia os percentis da populagéo brasileira e o teste Mann-Whitney para a
comparacao dos valores obtidos de preensao palmar entre os dois grupos. O nivel
de significancia adotado foi p<0,05.
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41 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados antropométricos dos participantes e a divisdo
de patologias cardiacas e respiratorias.

Variavel Média+DP MédiaxDP p
Ambulatoriais Hospitalares

Idade (anos) 59,83+11,52 63,95+10,77 0,08
Peso (Kg) 72,7312 72,73+13,46
Altura (cm) 160,53+25,5 166+0,08
Patologias N(%)

Cardiopatas 36 (66,66%) 26 (65%)

Pneumopatas 18 (33,33) 14 (35%)

*Kg: quilogramas; cm: centimetros; DP: desvio padrao.

Tabela 1. Categorizagcdo da amostra

A Tabela 2 apresenta a FMP dos pacientes ambulatérias e hospitalares e a
sua distribuicdo de acordo com seus percentis.

Percentis ambulatoriais FMP Percentis FMP P
Ambulatoriais hospitalares = Hospitalares
27,5 + 11,06kg/f 22,13+ 10,6kg/f 0,02
Abaixo da média 14 (26%) 27 (67,5%)
Média 29 (53,6%) 12 (30%)
Acima da média 11 (20,3%) 1(2,5%)

FMP: forca muscular periférica. DP: desvio padréo.

Tabela 2. Forga muscular periférica dos pacientes ambulatérias e hospitalares

51 DISCUSSAO

A FMP dos pacientes hospitalares ficou em sua maioria (67,5%) abaixo
da média de normalidade brasileira isso pode ser explicado porque durante esse
periodo ocorre a fraqueza muscular adquirida que diminui o desempenho fisico
e cognitivo provocando a fraqueza muscular periférica que por sua vez ajuda no
declinio da funcionalidade, sobrevida e qualidade de vida do paciente (FERREIRA
et al, 2018). Além disso, a FMP também esta inserida como um dos componentes
para diagnéstico da sindrome da fragilidade (DUDZINSKA-GRISZEK et al 2017) que
resultam no declinio acumulativo dos sistemas fisioldgicos e assim afeta a qualidade
de vida e a capacidade funcional da pessoa (FREITAS et al, 2016) o que pode
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aumentar os riscos de eventos adversos quando submetidos a cirurgias cardiacas,
elevando o tempo de ventilagdo mecénica, o risco de acidentes vasculares cerebrais
e o tempo de internamento (RODRIGUES et al, 2017).

Apoés a alta hospitalar as pessoas apresentam uma pior funcionalidade quando
comparada a antes da internagéo e idosos frageis apresentam o risco maior para
uma pior capacidade funcional (CARVALHO et al, 2018) evidenciando a importancia
do acompanhamento ambulatorial ap6s a hospitalizagdo dos individuos com
doencas cardiorrespiratorias. A FMP também é um dos indicadores de sarcopenia
e quando relacionada a fungdo da forca muscular respiratéria os individuos que
possuem essa condi¢cdo tem menos for¢ca dos muasculos respiratorios (OHARA et al,
2018) impactado na sua funcionalidade.

Os pacientes em acompanhamento ambulatorial possuem em sua maioria
(53,6%) a FMP dentro dos padrdes para a populagéo brasileira. A literatura mostra
que a reabilitacdo cardiaca melhora o condicionamento fisico além de proporcionar o
aumento da forca muscular (DE SOUSA et al, 2019). Paciente em acompanhamento
ambulatorial tem acesso ao exercicio fisico que melhora os aspectos fisicos,
cognitivos e qualidade de vida porque trabalham resisténcia, equilibrio e forca
muscular beneficiando os individuos frageis (PILLATT et al, 2019). A reabilitacao
pulmonar também é importante para melhorar a qualidade de vida e reduzir a
utilizagdo dos servicos de saude (DESVEAUX et al, 2015).

Entretanto, a adesdo do paciente a reabilitacdo apdés a alta & baixa
comparado a quando ele esta dentro do hospital (LAl et al, 2019) por isso é
necessaria as orientacbes e recomendacgdes desde o hospital até a alta para um
melhor acompanhamento dos pacientes. Uma das explicagdes podem ser o medo e
a ansiedade gerada nos pacientes apos a alta em que tanto na reabilitagdo pulmonar
quanto na cardiaca sdo causados pela diminuicdo da capacidade funcional,
diminui¢é@o da tolerancia do exercicio e fortes crengas sobre a reabilitacao (FARRIS
et al, 2019).

61 CONCLUSAO

A forca muscular periférica de pacientes hospitalizados &€ menor que
a dos pacientes que estdo em tratamento ambulatorial, 0 que mostra o impacto
da internagéo na forgca muscular periférica e a importancia do acompanhamento

ambulatorial.
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RESUMO: A neuropatia € um dos eventos
adversos frequentes causados pelo tratamento
quimioterapico, devido a disfungdo ou
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degeneracdo dos nervos periféricos, gerando
impactos negativos na qualidade de vida
dos acometidos, como dores, disfungdes,
dorméncias, fraquezas musculares, entre
outros. Sendo uma das causas da redugédo
da dose ou até mesmo a interrupcdo do
tratamento. Fisioterapeutas desempenham papel
fundamental para o tratamento da neuropatia,
contribuindo para a melhoria dos sintomas,
com intervencdo ampla. Revisdo integrativa
realizada no més de julho de 2020, nas bases
de dados SciELO, PUBMED, LILACS, PEDro
e Cochrane. Os artigos selecionados foram
avaliados pela escala de PEDRO, ficando para
esta revisdo apenas os com pontuacdo acima
de 8. Foram encontrados 1.720 artigos, sendo
16 escolhidos. Critérios de inclusdo foram: em
lingua portuguesa, inglesa, chinesa e espanhola,
publicados a partir do ano de 2011, e de excluséo,
estudos com testes de animais, monografias,
teses, dissertacbes e revisbes bibliograficas.
Os recursos fisioterapéuticos basearam-se em:
cinesioterapia, exercicios aerobicos, treinos
de equilibrio e coordenacdo, exercicios de
fortalecimento muscular global, contribuindo
para a melhora da funcdo de forca e equilibrio.
Terapia manual associada a massoterapia, para
o alivio e controle das dores e formigamentos,
comprovando a eficacia da massoterapia para
os pacientes oncolégicos. Estimulagéo Nervosa
Elétrica Transcutanea (TENS), para o tratamento
da dor musculoesquelética, auxiliando na
prevencdo da sintomatologia e redugcdo da
intensidade da dor imediatamente ap6s o
término da aplicagcdo. Acupuntura auricular para
a reducdo do quadro algico dos portadores de
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cancer em geral, proporcionando até mesmo a redugéo de analgésicos, além de ser
uma técnica segura, eficaz, de baixo custo e com o minimo de risco para os pacientes.
Todos os recursos fisioterapéuticos apresentados mostraram grandes beneficios na
melhoria da neuropatia periférica dos pacientes, promovendo assim uma melhor
qualidade de vida, alivio das dores e melhor conforto durante todo o tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Neuropatia, Neoplasia e Fisioterapia.

PHYSIOTHERAPEUTIC RESOURCES FOR THE TREATMENT OF
ONCOLOGICAL NEUROPATHY

ABSTRACT: Neuropathy is one of the frequent adverse events caused by
chemotherapy, due to dysfunction or degeneration of peripheral nerves, generating
negative impacts on the quality of life of those affected, such as pain, dysfunction,
numbness, muscle weakness, among others. Being one of the causes of dose
reduction or even interruption of treatment. Physiotherapists play a fundamental role
in the treatment of neuropathy, contributing to the improvement of symptoms, with
wide intervention. Integrative review carried out in July 2020, in the SciELO, PUBMED,
LILACS, PEDro and Cochrane databases. The selected articles were evaluated using
the PEDRO scale, leaving for this review only those with scores above 8. 1,720 articles
were found, of which 16 were chosen. Inclusion criteria were: in Portuguese, English,
Chinese and Spanish, published as of 2011, and studies with animal tests, monographs,
theses, dissertations and bibliographic reviews were excluded. Physiotherapeutic
resources were based on: kinesiotherapy, aerobic exercises, balance and coordination
exercises, global muscle strengthening exercises, contributing to the improvement of
strength and balance function. Manual therapy associated with massage therapy,
for the relief and control of pain and tingling, proving the effectiveness of massage
therapy for cancer patients. Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS),
for the treatment of musculoskeletal pain, helping to prevent symptoms and reduce
pain intensity immediately after the end of the application. Auricular acupuncture for
the reduction of pain in cancer patients in general, providing even the reduction of
painkillers, in addition to being a safe, effective, low-cost technique with minimal risk
for patients. All the physical therapy resources presented showed great benefits in
improving patients’ peripheral neuropathy, thus promoting a better quality of life, pain
relief and better comfort throughout the treatment.

KEYWORDS: Neuropathy, Neoplasia and Physiotherapy.

INTRODUCAO

Céancer é o termo genérico designado para um conjunto de mais de 100
patologias que podem afetar qualquer parte do corpo e que tem em comum a
multiplicacdo anormal e descontrolada das células. Também é conhecida como
neoplasia, podendo invadir tecidos e 6rgéaos, espalhando-se por todo o organismo,
denominado de metastase (ONCOGUIA, 2017). Essa enfermidade é considerada

um problema de saude publica mundial, responsavel por cerca de uma a cada cinco
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mortes no mundo (OMS, 2020), se tornando cada vez mais frequente, causando
agravos devastadores para os pacientes e seus familiares, sendo a segunda
principal causa de mortes em paises desenvolvidos, atrds apenas das doencas
cardiovasculares (SOUZA et al., 2019).

A fisiopatologia do cancer é caracterizada pela alteracdo no DNA das células,
do qual ocorre a proliferacdo desordenada das mesmas, gerando assim o processo
de carcinogénese ou oncogénese, dando origem ao tumor (BUSSOLOTTI, 2020).
Uma das principais caracteristicas que definem o cancer é a rapida criagéo de
células anormais que crescem além de seus limites habituais e podem invadir partes
adjacentes do corpo e se espalhar para outros 6rgdos, processo referido como
metastase. A metastase é a principal causa de morte por cancer.

As causas do céncer sao multifatoriais, ou seja, sdo ocasionadas por
diversos fatores, dos quais cerca de 80 a 90% dessas, estdo relacionadas com o
estilo de vida do individuo como o tabagismo, etilismo, sedentarismo, alimentacao
inadequada, obesidade e também por infec¢cdes por HPV e/ou outras infecgdes,
exposicao a radiagdo ionizantes e ndo ionizantes, entre outros. Aproximadamente
entre 10 e 20% sé&o provocados por hereditariedade, onde os fatores genéticos
podem contribuir para as pessoas se tornarem mais suscetiveis a agdo dos agentes
cancerigenos ambientais. Com o envelhecimento natural do organismo humano, as
células se tornam mais vulneraveis ao processo cancerigeno, devido a exposicao
aos fatores de risco, por essa razdo que as pessoas da terceira idade possuem
maior prevaléncia da doenca (ONCOGUIA, 2017).

A estimativa mais recente para o territorio brasileiro, apontam que para cada
ano entre 2020 e 2022 tenhamos uma incidéncia de 625 mil novos casos, dentre
esses numeros, cerca de 29,2% de prostata e 29,7% para o de mama (INCA, 2020).

A mortalidade ocasionada pelo cancer pode ser reduzida consideravelmente
se os casos forem detectados e tratados precocemente. Quando identificado no
estagio inicial, o cancer pode ter uma resposta mais eficaz ao método de tratamento
escolhido. Dessa forma, resultando em uma maior probabilidade de sobrevida,
menor morbidade e um tratamento menos arduo. O diagnostico precoce consiste em
conscientizacao e acesso aos cuidados, avaliacéo clinica, diagnéstico e preparagéo
e por fim, acesso ao tratamento em tempo habil. Dentre as principais modalidades
terapéuticas, podemos citar a cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia,
imunoterapia e terapia alvo, podendo ser combinadas entre si ou isoladas e que
possuem como objetivo principal a cura da patologia ou o prolongamento da
sobrevida do paciente (OMS, 2020).

As técnicas cirargicas compreendem-se como a ressecc¢ao do tumor, sendo
na maioria dos casos indicada como tratamento inicial (FRIGO & ZAMBARDA,

2015). A quimioterapia consiste no tratamento sistémico, com o uso de drogas que
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matam células que crescem rapidamente, como os tumores malignos, podendo
ser um método neoadjuvante (antes da cirurgia) ou adjuvante (apds a cirurgia),
dependendo das caracteristicas do tumor, onde percorre por todo o corpo através
da corrente sanguinea, matando as células doentes que estdo formando o tumor,
evitando que se propaguem (BARBIERI et al., 2020). A radioterapia consiste no
tratamento para restringir o potencial reprodutivo das células cancerigenas,
preservando os 6rgaos e gerando a reducao da dimenséo do tumor, amenizando a
pressao, delimitando hemorragias e outras manifestacdes, trazendo refrigério aos
pacientes (AVELAR et al., 2019). A hormonioterapia &€ composta por medicagdes
orais ou injetaveis, promovendo melhor qualidade de vida, menor interferéncia
na vida social e aumento da sobrevida (GUEDES et al., 2017). A imunoterapia
€ um recurso terapéutico biolégico, que tem o propoésito de fortalecer e ajudar o
sistema imunologico a enfrentar exclusivamente as células cancerigenas, que vem
se mostrando um dos mais efetivos em determinados tipos de neoplasias, como
por exemplo melanoma, pulmao e gastrointestinal. A terapia alvo utiliza drogas ou
outras substancias para reconhecer e agredir estritamente as células cancerigenas,
modificando a forma como ela cresce, se multiplica e se auto repara, minimizando
degeneragbes as células normais, como aprimorando outros tipos de tratamento,
com menos implicagdes colaterais (ONCOGUIA, 2020).

Dentre os inUmeros efeitos colaterais causados em resposta ao tratamento
oncoldgico estdo: a caquexia, alopecia, nauseas e vémitos, fadiga, constipagéo e
também a neuropatia periférica (WAKIUCHI et al., 2019).

A neuropatia consiste em uma doenca progressiva, permanente e muitas
vezes, irreversivel, surge na maioria dos casos, como uma condi¢do secundaria
dos eventos adversos causados pelo tratamento quimioterapico, que ocorre devido
a disfungéo ou degeneragéo dos nervos periféricos, quando os nervos que saem da
medula espinhal vao para os periféricos, gerando impactos negativos na qualidade de
vida dos acometidos, como dores, disfun¢des, dorméncias, choques, formigamentos,
sensibilidade nas extremidades distais como méos e pés, estendendo-se as vezes
para os bragos e pernas, fraquezas musculares, atrofia, interferindo nas atividades
diarias e afetando o emocional do paciente por depender das pessoas em seu meio
para realizar determinadas func¢des, como dirigir, ndo ter sensibilidade nos pés ao
pisar no chao pela sobrecarrega sob os joelhos, tenddes e articulagdes coxofemoral,
por conta das dores, ficar acamado, trazendo como consequéncia atrofia, perda
da forca muscular e 6ssea, ndo conseguir se alimentar adequadamente com os
talheres, sendo uma forma de ocasionar doengas oportunistas como a sindrome do
imobilismo, resultante da supresséo de todos os movimentos articulares. O toque
nas superficies, aromas, sons e ruidos, preseng¢as de alguns quimicos, podem
aumentar o quadro de dores (ABRALE, 2019).
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Outros fatores também podem desencadear a neuropatia, como a diabetes,
desnutricdo, perda de massa muscular, alteragdes das vitaminas no organismo,
alcool e medicaces. A sua maior incidéncia esta relacionada com o tipo de drogas
que compde o tratamento oncolégico, como sua dose e esquema de administracédo
(MOREIRA et al., 2018). Atinge entre 30 a 40% dos pacientes que realizam
quimioterapia, sendo uma das causas da redugcédo da dose, ciclo ou até mesmo
interrupca@o do tratamento antineoplasico. Pacientes com sarcopenia, que perdem
forca e massa muscular, os caquéticos e obesos, possuem maior tendéncia de
adquirir neuropatia (INCA, 2020). E de extrema importancia que a patologia seja
diagnosticada precocemente, para garantir um tratamento eficaz, minimizando a sua
sintomatologia e por sua vez, garantindo uma melhor qualidade de aos pacientes
(ABRALE, 2019).

Dentre os profissionais da equipe multidisciplinar, os fisioterapeutas se
destacam por prestar um apoio direto aos pacientes acometidos por essa patologia,
contribuindo para a melhoria dos sintomas, com intervengdo ampla. A fisioterapia
esta incluida na equipe interdisciplinar, fundamental em todo o processo saude-
doenca, para contribuir na promocéo da saude, tratamento, reabilitacéo e prevencéo
de agravos (FRIGO & ZAMBARDA, 2015). Na oncologia, a fisioterapia atua com o
objetivo de preservar, manter e restaurar a integridade cinético funcional dos 6rgaos
e sistemas dos pacientes acometidos. Além da minimizacdo do quadro algico, a
fisioterapia permite o acompanhamento da rotina dos pacientes oncoldgicos,
incluindo os familiares, visto que as pessoas mais préximas também sofrem, visando
detecgdo e tratamento precoce, maior acolhimento, apoio, diminuindo o impacto da
doenca e seus efeitos colaterais, contribuindo para uma melhora na qualidade de
vida de todos (SILVA et al., 2017).

OBJETIVO

Descrever os recursos fisioterapéuticos para o tratamento da neuropatia

oncolégica.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma reviséo integrativa sobre os recursos
fisioterapéuticos para o tratamento da neuropatia oncolégica. Esse modelo de
revisdo consiste em um método mais abrangente, permitindo a inclusdo de estudos
com diferentes abordagens sobre determinados assuntos que s&o analisados de
modo sistematico, ordenado e favorecendo para uma profunda investigacdo do

tema, sintetizando pesquisas anteriores, com conclusdes a partir de inUmeros
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estudos distintos, que possuem resultados iguais ou semelhantes (SOUZA, 2020).

Para o desenvolvimento desta revisdo, foram realizadas as seguintes etapas:
pergunta norteadora, objetivos, critérios de inclusdo e exclusdo para composicao
da amostra, extracdo das informacdes apresentadas nos artigos selecionados,
apresentacao e discusséo de resultados.

A pesquisa foi realizada durante o més de julho de 2020, por uma fisioterapeuta
formada no Centro Universitario Mauricio de Nassau e trés académicas do curso
de Fisioterapia do Centro Universitario Mauricio de Nassau, nas bases de dados
eletronicas Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE / PUBMED), Literatura Latino — Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Physiotherapy Evidence Database
(PEDro) e Cochrane. Utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeSC) da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS): neoplasia, neuropatia e fisioterapia. Utilizou-se a
seguinte pergunta norteadora: quais os recursos fisioterapéuticos para o tratamento
da neuropatia oncologica evidenciados na literatura cientifica?

Para a escolha dos artigos, foram realizados os seguintes processos: 1)
buscas nas bases de dados com os determinados critérios (incluséo foram: artigos
nas linguas portuguesa, inglesa, chinesa e espanhola, publicados a partir do ano
de 2011, com textos completos e gratuitos); 2) exclusdo de estudos com testes
de animais, monografias, teses, dissertacdes e revisdes bibliogréaficas; 3) exclusédo
de artigos por ndo atenderem os objetivos e a tematica proposta; 4) Os artigos
selecionados foram avaliados pela escala de PEDro, ficando para esta revisao apenas
0s com pontuacgéo acima de 8. A escala de PEDro é a base de dados de evidéncias
em fisioterapia, caracterizada pela contagem de critérios de qualidade nos estudos
clinicos para guiar a pratica clinica. Produzido pelo Institute for Musculoskeletal
Health, da School of Public Health da University of Sydney (PEDRO, 2020).

Apo6s a definicao dos descritores para o presente artigo, foram obtidos 1.569
artigos na base de dados SciELO. A partir da leitura do titulo e resumo, foram
excluidos 15 que estavam repetidos e 1.545 por ndo corresponderem ao objetivo do
artigo. Restando apenas 9 selecionados para leitura na integra por se encaixar nos
critérios de inclusao e exclusao.

Na base de dados MEDLINE / PUBMED, foram encontrados 116 artigos,
apos a leitura do titulo e resumo, foram excluidos 5 por duplicidade e 109 por ndo
corresponderem ao objetivo do estudo. Restando apenas 2 selecionados para leitura
na integra por se encaixar nos critérios de inclusao e exclusao.

Na base de dados LILACS, foram encontrados 23 artigos, ap6és a leitura do
titulo e resumo, foram excluidos 2 por duplicidade e 16 por ndo corresponderem ao
objetivo do estudo. Restando apenas 5 selecionados para leitura na integra por se
encaixar nos critérios de inclusdo e exclusao.
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Na base de dados, Cochrane, foram selecionados 12 artigos, ap0s a leitura
do titulo e resumo, nenhum artigo correspondeu aos critérios de incluséo e exclusédo
do estudo.

Ao final de todas as etapas descritas, foram selecionados 16 artigos para
a composicdo e concretizacdo da proposta desta revisdo, onde 0s mesmos,
individualmente, passaram por uma avalia¢ao integrativa a fim de avaliar as condutas
que apresentaram os melhores recursos fisioterapéuticos para o tratamento da
neuropatia oncologica cientificamente comprovados na literatura. Incluimos também,
informacdes atualizadas contidas nos sites oficiais do Instituto Nacional do Cancer,
Ministério da Saude, Organizagdo Mundial da Salde e sites do mesmo seguimento
com o intuito de enriquecimento de dados estatisticos.

RESULTADOS

Os recursos fisioterapéuticos basearam-se em: cinesioterapia, exercicios
aerbbicos, treinos de equilibrio e coordenagéo, exercicios de fortalecimento
muscular global, contribuindo para a melhora da fun¢do de forga e equilibrio.
Terapia manual associada a massoterapia, para o alivio e controle das dores
e formigamentos, comprovando a eficdcia da massoterapia para os pacientes
oncoldgicos. Estimulagcdo Nervosa Elétrica Transcutanea (TENS), para o tratamento
da dor musculoesquelética, auxiliando na preveng¢édo da sintomatologia e reducédo
da intensidade da dor imediatamente apés o término da aplicagdo. Acupuntura
auricular para a reducdo do quadro algico dos portadores de cancer em geral,
proporcionando até mesmo a redugdo de analgésicos, além de ser uma técnica
segura, eficaz, de baixo custo e com 0 minimo de risco para os pacientes, tornando-
os confiantes, menos dependentes da familia, que por sua vez, ficara menos tensa
por poder visualizar a melhoria do paciente e uma boa relagéo entre profissional,
paciente e familia que é fundamental para o sucesso de todas as técnicas aplicadas.

DISCUSSAO

A neuropatia periférica interfere de forma negativa a qualidade de vida do
paciente, afetando também a realizagdo das atividades diarias. Frequentemente,
€ uma das sequelas ocasionadas pela quimioterapia, do qual pode atingir entre 30
a 40% desses pacientes. Apresentando-se com sintomatologia de formigamentos,
sensacao de queimacdo nas maos e nos peés, perda de sensibilidade, podendo
ocasionar complicacdes a longo prazo (JANG et al., 2018). E uma das causas da
reducao da dose, ciclo ou até mesmo interrupgéo do tratamento antineoplasico. A sua

incidéncia estéa relacionada com o tipo de drogas, dose e esquema de administracao
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(RONDINELLI et al., 2017).

Dentre os recursos ndo farmacolbgicos para o tratamento da neuropatia
periférica, podemos ressaltar a atuacao da fisioterapia, do qual sdo inseridas técnicas
comprovadas na literatura cientifica, buscando a minimizacao desses efeitos com
seguranga e sem ocasionar danos aos pacientes.

A cinesioterapia, conhecida também como a terapia do movimento, assim
como os exercicios aerbbicos, os resistidos, de flexibilidade, treinos de equilibrio e
coordenacao e exercicios de fortalecimento muscular global, se mostraram recursos
bastante eficazes para o tratamento da neuropatia periférica, minimizando também
as dores ocasionadas pelos efeitos colaterais do tratamento oncolégico, visto que os
exercicios fisicos modulam o sistema end6geno de inibicdo da dor, aumentando os
niveis de serotonina e ativando os opibides nas vias inibitérias no sistema nervoso
central, pois tais métodos atuam na prevengédo de incapacidades dos sistemas
neuromusculoesqueléticas e circulatério, além de ser um tratamento de baixo custo,
de facil aplicacdo e contribui para a melhora da forga e do equilibrio (RANZI et al.,
2019).

A terapia manual foi descrita associada a massoterapia, para o alivio e
controle das dores e formigamentos, comprovando a eficacia da massoterapia
para os pacientes oncologicos. A massagem terapéutica manual € um método de
tratamento n&o invasivo, indicado para o controle dos sintomas, do qual é realizada
a manipulacdo de areas de tecidos moles do corpo com técnicas aplicadas sobre
os tecidos conjuntivo, ésseo, muscular e nervoso, favorecendo a diminuicdo
formigamentos, dores e relaxamento muscular (MARTINS et al., 2012).

A Estimulacdo Nervosa Elétrica Transcutédnea (TENS), para o tratamento
da dor musculoesquelética, auxiliando na prevencéao da sintomatologia e redugéo
da intensidade da dor imediatamente apds o término da aplicacdo (FERREIRA et
al.,, 2020). O TENS é um recurso de corrente de baixa frequéncia, habitualmente
utilizado para os quadros algicos musculoesqueléticos, estimulando as fibras A-f3,
que transmitem informacgdes diretamente para o encéfalo, em seguida, ativando as
vias inibitérias descendentes para o corno dorsal da medula espinhal, minimizando
a passagem de impulsos dolorosos. Além do mais, trata-se de um procedimento
simples e néo invasivo, podendo ser empregado por longos periodos (TONEZZER
et al., 2017).

Nos estudo também foram destacadas a acupuntura auricular, do qual
€ indicada para a redugédo do quadro algico dos portadores de céancer em geral,
propiciando a liberacdo de endorfina e relaxamento das fibras musculares,
apresentando resultados benéficos em resposta ao tratamento. Esse recurso
terapéutico, & originario da Medicina Tradicional Chinesa, caracterizada pela
insercdo de agulhas na superficie corporal, estimulando as terminagbes nervosas
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existentes no tecido tegumentar, gerando estimulos para os nervos periféricos até
o sistema nervoso central, liberando neurotransmissores e desencadeando efeitos
analgésicos, modulando os sistemas enddcrino e imunolégico, proporcionando até
mesmo a reducdo de analgésicos, além de ser uma técnica segura, eficaz, de baixo
custo e acima de todo, oferecendo o minimo de riscos para os pacientes (RUELA
et al, 2018).

CONCLUSAO

Todos os recursos fisioterapéuticos apresentados mostraram grandes
beneficios na melhoria da neuropatia periférica dos pacientes, promovendo assim
uma melhor qualidade de vida, alivio das dores e melhor conforto durante todo o
tratamento.
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RESUMO: Pode-se dizer que a neuroplasticidade
€ a capacidade de adaptacéao do sistema nervoso,
especialmente a dos neurénios, as mudancas
nas condi¢cdes do ambiente que ocorrem no dia
a dia da vida dos individuos. Esse fendbmeno é
muito visivel quando o cérebro sofre algum tipo
de lesdo, como € o caso do Acidente Vascular
Cerebral, onde a neuroplasticidade deve ocorrer
apos este episddio e permanece mais efetiva com
a reabilitacdo. Este trabalho teve como objetivo
compreender o processo da neuroplasticidade
e as intervengbes da Terapia Ocupacional
com pacientes que sofreram AVC. Trata-se
de um estudo quantiqualitativo, de natureza
descritiva, e revisdo integrativa de literatura.
Foi realizada pesquisa na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), Scielo e Google Académico,
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utilizando os descritores: Terapia Ocupacional,
Neuroplasticidade e AVC. Consideramos que o
tema abordado e que os resultados encontrados
apresentam muita relevancia aos profissionais e
académicos de Terapia Ocupacional.
PALAVRAS-CHAVE: Terapia Ocupacional,
Acidente Vascular Cerebral, Neuroplasticidade.

NEUROPLASTICITY DEVELOPMENT
FROM THE PERSPECTIVE OF
OCCUPATIONAL THERAPEUTIC
TREATMENT IN POST-STROKE
PATIENTS

ABSTRACT: It is plausible saying that
neuroplasticity is the adaptability of the nervous
system, specially neurons, to environmental
conditions changes that occur in the daily
individuals lives. This phenomenon is highly
visible when the brain is injured, as in stroke,
where neuroplasticity should occur after
this episode and remain more effective with
rehabilitation. This study aimed to understand
the process of neuroplasticity and Occupational
Therapy interventions with patients who had a
stroke. This study is a descriptive quantitative
and qualitative study and a integrative literature
review. The research was carried out at the Virtual
Health Library (VHL), Scielo and Google Scholar,
using the descriptors: Occupacional Therapy,
Neuroplasticity and Stroke. We believe that the
topic adressed and the found results are very
relevant to academic and occupacional therapy
professionals.

KEYWORDS: Occupational Therapy, Stroke,
Neuroplasticity.
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11 INTRODUGAO

Este trabalho tem por objetivo discorrer sobre o processo de reorganizagéo
e adaptagéo cerebral — neuroplasticidade que ocorre com individuos frente a uma
lesé@o cerebral, mais especificamente ap6s um Acidente Vascular Cerebral (AVC) e
as contribuicées da Terapia Ocupacional.

Sabe-se, de acordo com a literatura, que a neuroplasticidade &€ um processo
que ocorre ao longo da vida do individuo, sendo no desenvolvimento tipico ou ap6s
alguma lesé@o que afete o sistema nervoso central.

Optou-se inicialmente por abordar os conceitos pertinentes a neuroplasticidade
a partir do AVC, uma vez que se trata de uma disfuncéo classificada como a terceira
maior causa de morte e maior problema de saude publica no mundo (PRADO;
ALVES; ESSY, 2014). Tal disfuncéo pode acarretar diversas sequelas, que irdo
interferir no cotidiano, no desempenho para a realizagdo de atividades e vida
ocupacional, ndo somente do sujeito, mas também de sua familia, sendo, portanto
de grande interesse para a Terapia Ocupacional, , uma vez que esta tem muito a
contribuir na atuacgéo junto a esses pacientes.

O processo da neuroplasticidade é complexo e de acordo com Ferrari et al.
(2001) frente a ocorréncia de uma leséo no Sistema Nervoso Central (SNC) este
tenta se recuperar, sofrendo mudancas que sé@o consideradas como evidéncias da
plasticidade do sistema. Ou seja, apdés uma lesdo, o SNC tenta regular sua fungao
com os neurdnios ainda ativos (ROSA, 2002).

A plasticidade é uma propriedade intrinseca do Sistema Nervoso Central
que se modifica continuamente durante o curso da vida sendo a plasticidade uma
consequéncia obrigatoria de cada input sensorial e de cada atividade motora
(PASCUAL-LEONE et al., 2005 apud TEIXEIRA, 2008).

Estudos mostram que um ambiente rico em estimulos influencia positivamente
no processo plastico do SNC, favorecendo a reabilitagdo quando este se encontra
lesionado (BASTOS et al., 2017).

No caso de uma pessoa acometida pelo AVC é importante que seja orientada
a iniciar o acompanhamento em reabilitacdo imediatamente, a fim de prevenir as
complicagdes e potencializar a melhora (PONTE et al. 2017). Suzan et al (2012)
referem que o tratamento precoce apresenta resultados mais efetivos e melhores
prognésticos. De acordo com Perlini e Faro (2005) a reabilitacdo deve ser iniciada
assim que o quadro clinico estabilizar.

A maior parte dos sobreviventes do AVC permanece com alguma sequela,
seja ela de ordem fisica, comunicacional, funcional, sensitiva, mental ou emocional
(PIBER et al. 2019). Desta forma, o comprometimento das fungbes neuroldgicas,
causado pelas lesdes cerebrais pode provocar mudangas significativas no estilo de
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vida do paciente (SANTANA; CAMARGO; DIAS; 2019). Portanto esses individuos
apresentam modificagcbes em sua rotina, bem como em suas Atividades de Vida
Diaria (AVD). As AVDs caracterizam-se como tipos de atividades cotidianas que,
junto as com as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), o descanso e sono,
o lazer, a educacgéo, o trabalho, o brincar e a participacao social, configuram as areas
de ocupacdao, objeto de estudo e intervengéo da Terapia Ocupacional (CARDOSO
et al., 2019).

Oliveira, Salina e Annunciato (2001) referem que ao iniciar o programa
terapéutico de pessoas que sofreram lesGes cerebrais € importante considerar
atividades que sejam significativas e particulares para cada sujeito de modo a
contribuir para o engajamento e participagéo ativa do individuo no processo.

Neste sentido, o plano de intervengéo sera desenvolvido em colaboragdo com
o cliente, de modo individualizado e personalizado, guiado por objetivos, valores,
crengas e necessidades ocupacionais de cada individuo (AOTA, 2015).

Existem diversas técnicas que podem ser utilizadas pelos terapeutas
ocupacionais para a reabilitacdo de pessoas com lesdes neuroldgicas adquiridas.
Muitas utilizam conceitos da neuroplasticidade como base para aplicagédo da técnica.
Entre elas, podemos citar o Método Bobath que se baseia no desenvolvimento
neuromotor, na plasticidade neuronal do cérebro e possui uma abordagem holistica
do ser humano. Essa técnica utiliza padrbes normais de movimento, através do
controle da hipertonia ou hipotonia, trabalhando os déficits da fungdo muscular pela
inibicdo de reac¢des anormais, para reaquisicdo dos padrées de movimento mais
funcionais (COSTA et al., 2014).

Outro método muito utilizado é o Método Kabat ou Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP) um método que utiliza movimentos em diagonais e espirais,
tem como objetivo a reabilitagdo através de técnicas utilizadas para ganho de
flexibilidade, resisténcia e forca da musculatura corpérea, treino proprioceptivo,
auxilio na marcha e a estabilidade a fim de ter como objetivo final, a volta das
funcdes do individuo tratado (SILVA, et al., 2017).

Além dos métodos citados anteriormente, de acordo com Santana, Camargo
e Dias (2019), algumas técnicas direcionadas a reabilitagcdo neurologica de pacientes
p6s-AVC surgiram. Dentre estas destacamos a Terapia de Restricdo e Indugédo de
Movimento (TRIM) também conhecida como Terapia de Contenséo Induzida (TCI).

A Terapia de Restricdo e Inducédo de Movimento (TRIM) se refere
a uma nova modalidade de intervencéao utilizada em tratamento da
extremidade superior hemiparética, ou seja, um conjunto de técnicas
que induzem o paciente a um grande aumento no uso do membro
superior afetado através do treinamento repetitivo de atividades
motoras, juntamente com a restricdo do membro nédo afetado, onde
a melhora ocorre através de dois mecanismos, sendo o primeiro a
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superacéo do n&o uso aprendido e da induc&o de uma reorganizagao

cortical uso-dependente (SANTANA; CAMARGO; DIAS, 2019, p. 14).

Assim, este trabalho tem como objetivo discorrer sobre a neuroplasticidade

e as contribuicoes das intervengbes da Terapia Ocupacional com pacientes que
sofreram AVC, a partir de um estudo de reviséo integrativa da literatura.

21 METODOLOGIA

O presente estudo, de natureza descritiva, quantiqualitativa e de revisao
integrativa da literatura. Esta foi elaborada e conduzida de modo a identificar,
analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre 0 mesmo assunto
(SOUZA, SILVA, CARVALHO; 2010). Sendo este tipo de estudo muito utilizado para
se construir um panorama geral sobre o0 assunto.

Além disso, por se tratar de uma pesquisa quantiqualitativa compreende tanto
a traducdo da realidade em numeros, com o objetivo classifica-la e analisa-la, bem
como encontrar a resposta de um determinado fendmeno como as caracteristicas
qualitativas dos fendbmenos (SOUSA, DRIESSNACK, MENDES 2007, TURATO,
2005).

Para seu desenvolvimento realizou-se pesquisa na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Scielo e Google Académico, utilizando os descritores: Terapia
Ocupacional, Neuroplasticidade e AVC. Foram aplicados os seguintes critérios de
inclusdo: Trabalhos publicados nos ultimos seis anos (de 2014 a 2019), escritos na
lingua portuguesa e de livre acesso.

Foram excluidas da pesquisa, publicagdes escritas fora do periodo proposto,
publicagcbes privadas e que ndo estavam escritas na lingua portuguesa. Além de
trabalhos que n&o abordavam o tema proposto.

Nos procedimentos de consulta as bases de dados foram encontradas, na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), vinte publica¢des de lingua inglesa, as quais néo
foram incluidas na amostra final de publicagdes..

Na base de dados SciELO nao foram identificados os trabalhos utilizando
os descritores estabelecidos. No Google Académico, foram identificados 279
trabalhos, sendo que a partir da leitura dos resumos das publicagdes, considerando
as diferentes bases de dados consultadas foram selecionadas apenas trinta
publicagbes (N= 30), as quais integraram um banco de dados elaborado, a partir de
planilha Excel, considerando-se as seguintes variaveis: ano de publicacdo de cada
trabalho, periodico, titulo, autores e tipo de publicagéo identificada..

Os dados foram coletados entre os meses de fevereiro a abril de 2020, ja o
tratamento dos mesmos ocorreu entre os meses de maio a julho do mesmo ano.

As publicagdes contempladas no banco de dados foram analisadas com base
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no referencial pertinente a estatistica descritiva simples e a andlise de contetdo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos evidenciaram um aumento no numero de publicacdes
sobre a temética investigada ao longo do periodo analisado, conforme se observa
na Figura 1.
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Figura 1 — Sintese das Publica¢des por Biénio estudado

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

De fato foi possivel observar, que as pesquisas acerca desta tematica tém
aumentado constantemente. Esses dados estdo em consonancia com os descritos
no estudo de Shin e Toldra (2015), onde os autores afirmaram que a producéo
cientifica nacional de Terapia Ocupacional relacionada ao AVC aumentou nas
Ultimas décadas, constatando um maior interesse sobre este tema.

Observa-se que os autores dos trabalhos se enquadravam em diversas
especialidades, em geral da area da saude, sendo apenas 3,33% de outras areas,
conforme se observa na tabela 1.
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Categoria dos Autores N°® de Publicagdes %o

Fisioterapia 12 40,0
Terapia Ocupacional 8 26,6
Psicologia 3 10,0
Enfermagem 3 10,0
Farmacia 1 34
Engenharia da Computacio 1 34
Equipe Multiprofissional 2 6.6

Tabela 1 — Distribuicdo das publicagbes por autores de diferentes especialidades:

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

Os resultados obtidos evidenciaram que quanto ao tipo de publicagbes
43,34% dos trabalhos eram artigos, seguidos de 40% dos trabalhos identificados
como Dissertacdes de Mestrado e 10% de teses de doutorado. O restante, 6,66%
era Monografia ou relatério de estagio.

Quanto aos perioddicos em que os artigos foram publicados constatou-se que
23,07% eram periddicos especificos de Terapia Ocupacional, sendo estes: Revista
de Terapia Ocupacional da Universidade de S&o Paulo, Cadernos de Terapia
Ocupacional da Universidade Federal de Sao Carlos e Revista Interinstitucional
Brasileira de Terapia Ocupacional.

Observa-se ainda que as publicagbes resultaram prioritariamente de
estudos desenvolvidos por profissionais da Fisioterapia. As publicagcdes escritas por
profissionais de Terapia Ocupacional totalizaram 26,66%da amostra, assumindo o
segundo lugar.

Os resultados demonstram a necessidade de maior investimento no
desenvolvimento de pesquisas por parte dos terapeutas ocupacionais que atuam
com esta problematica.

Entretanto, como descrito anteriormente observou-se que o numero de

publicagbes e pesquisas na area aumentou:
3.1 Analise das categorias tematicas

A seguir discutiremos aspectos relacionados aos resultados pertinentes
as variaveis qualitativas, ou seja, as 03 categorias tematicas que emergiram da
andlise e tratamento pertinente ao contetdo das publica¢des identificadas, quais
sejam: Abordagens da Terapia Ocupacional em pacientes com lesbes cerebrais,
a importancia da intervencao precoce e a familia no processo de reabilitacdo em

pacientes com lesbes cerebrais.
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3.1.1 Abordagens da Terapia Ocupacional para estimulagdo da
neuroplasticidade em pacientes com lesées cerebrais

Dentre as abordagens da Terapia Ocupacional para a reabilitagdo de
individuos com lesao cerebral, encontram-se diversas técnicas e métodos que se
fundamentam nos principios da neuroplasticidade para atingir os objetivos finais
com cada paciente. Entre elas, a mais citada nas publicacbes estudadas foi a
Terapia de Restricdo e Indugado de Movimento, também conhecida como Terapia de
Contencao Induzida.

Segundo Anjos, Pacheco, Santos (2016), essa técnica utiliza protocolos
de treinamentos intensivos, que indicam o tempo necessario de repeticdes de
determinada tarefa, fazendo uso de dispositivo de restricao, luva ou tipoia, no membro
superior ndo parético durante 90% do dia, para assim alcancar a aprendizagem
motora do paciente.

Ao associar a técnica em questéo junto a pratica da Terapia Ocupacional,
pode se dizer que o profissional ao aplica-la podera focar e priorizar atividades
de vida diaria que sejam significativas para o individuo, de modo a recuperar o
maximo de fungé@o e independéncia na realizagéo de atividades cotidianas. Deste
modo, entende-se que ao focar no treino de atividades que sdo importantes para o
paciente, a probabilidade de adeséo ao tratamento aumenta, além de se tornar algo
mais prazeroso e ndo somente automatico.

Além da TCI, existem outras técnicas com os mesmos principios, conforme
descrevemos e que podem ser utilizadas em diversos casos, tais como método
Bobath e 0 método Kabat.

O Bobath € um método caracterizado pela observacéo, analise e interpretacao
do desempenho motor em uma tarefa especifica, obedecendo a sequéncia necessaria
de aquisicao de habilidades esperadas para o desenvolvimento neuropsicomotor
normal, através de estratégias de inibicao, estimulagéo e facilitagdo (PAGNUSSAT
et al., 2013).

Por meio das técnicas de facilitagédo, o individuo tem uma experiéncia
de movimento que ndo é completamente passiva, mas que ainda ndo
pode realizar sozinho. E o projeto para tornar a atividade possivel,
pois exige uma resposta e permite que ela acontega. A facilitacdo
também pode ser utilizada para ativagcdo de uma musculatura
especifica, como forma de preparagédo para uma atividade volitiva
e para estabilizar uma parte do corpo ou um segmento corporal, a
fim de reduzir atividades musculares néo relevantes na execucéo de
determinada tarefa. (PAGNUSSAT et al., 2013).

De acordo com Costa et al (2014) o método Bobath auxilia na restauracéo
funcional da marcha, dando énfase na simetria do movimento.
Ja o método Kabat, ou Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP), diz
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respeito a um método que busca a facilitagdo, fortalecimento, ganho de controle
e coordenacéo dos movimentos, através de exercicios realizados em diagonais e
espirais, que ativam os proprioceptores que se localizam nas articulagcdes, tenddes
e musculos (SILVA et al., 2017).

3.1.2 Importancia da intervengcdo precoce em pacientes com
lesbes cerebrais

A andlise das publicacdes a respeito desse tema evidenciou que a maioria
dos estudos abordava a importancia da intervencdo precoce em pacientes com
lesdes cerebrais, pois 0 cérebro apresenta maior capacidade de reorganizacao nos
primeiros dias apds a lesdo. Os resultados obtidos neste trabalho coincidem com
outros descritos na literatura especializada, pois para Silva, Nascimento e Brito
(2013).

Apbds uma lesdo cerebral, cada individuo apresentard um quadro clinico
diferenciado. Entretanto, deve-se levar em consideragdo o momento da instalacédo
dos primeiros sintomas e a rapidez com que evoluem. A partir disso, é necessario
identificar o tipo, localizacdo e extensdo da lesdo de forma a determinar um
tratamento especifico.

Através do processo de reabilitacéo, o paciente pode recuperar habilidades e
aprender novas maneiras de realizar tarefas especificas para compensar quaisquer
disfuncbes remanescentes. Alguns especialistas referem que o elemento mais
importante em cada programa de reabilitagcdo € a pratica direta, bem instruida e
repetitiva (PEREIRA; GUEDES, 2011).

Além disso, de acordo com Silva (2010) a intervencéo precoce leva a melhoria
dos aspectos fisicos e funcionais, devendo ser iniciada logo que a condicdo dos
doentes o permita.

Outros estudos indicam ainda que a reabilitagcdo pode ser iniciada em 24
ou até 72 horas ap6s a lesdo, porém deve levar em consideracdo aspectos como
estabilidade clinica, o lado da lesdo, a prontiddo para a reabilitacdo, motivacéo,
colaboracdo do paciente, adequacdo e capacidade de aprender (SILVA,
NASCIMENTO, BRITO 2013).

As evidéncias do estudo de Silvia, Nascimento e Brito (2013) demonstram que
o melhor prognéstico se da quando a reabilitacdo é instituida a partir das primeiras
24 horas ap6s o AVC, sendo feita as primeiras intervengdes em ambiente hospitalar.

Para os referidos autores, a reabilitacdo na fase aguda, além de reduzir a
instalacéo de complicacbes secundarias, favorece a capacidade de realizar outras
tarefas, eleva a autoestima, e, concomitantemente colabora com a recuperacéo
motora, funcional e autonomia do paciente (SILVA, NASCIMENTO, BRITO, 2013).

Logo, quanto mais precocemente puderem ser identificados as condi¢cbes
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clinicas e motora-funcionais passiveis de intervencdo, melhor podera ser o
progndstico terapéutico e a probabilidade de recuperagéo do individuo (SILVA et
al., 2014).

3.1.3 Contribuicbes da familia durante o processo de reabilitagdo
em pacientes com lesées cerebrais

Poucos estudos abordaram a relagdo familiar durante o tratamento de
pessoas acometidas por lesdes cerebrais. A andlise das publicacdes identificadas
estes estudos demonstraram que a familia exerce papel fundamental durante o
processo de reabilitacdo desses individuos, uma vez que a evolugdo permanece em
ambiente domiciliar, tornando-se mais efetiva.

Sendo este o primeiro nlcleo social no qual o individuo esta inserido, a
reintegracéo social do portador de AVC deve ser iniciada pela manutencéo deste no
seio familiar, ndo permitindo, nem mesmo durante a hospitalizacdo, que o vinculo
seja desfeito (RODRIGUES, ALENCAR, ROCHA, 2009). Portanto, é papel dos
profissionais de saude ja no periodo de internacéo, mediar a relacdo entre paciente
e familia.

Considerando que o processo de reabilitacdo implica no treinamento
orientado e repetitivo de tarefas especificas para a aprendizagem motora e cognitiva
€ imprescindivel que o profissional realize um trabalho em conjunto com a familia
e cuidador, no sentido de orientar as a¢cbes destes com o paciente, na auséncia do

terapeuta.

41 CONSIDEREGOES FINAIS

Ao chegarmos ao final deste trabalho, consideramos que o tema abordado
e que os resultados encontrados apresentam muita relevancia aos profissionais
e académicos de Terapia Ocupacional, que estabeleceu como objetivo geral,
demonstrar e compreender o processo de neuroplasticidade e a contribuicdo do
profissional de Terapia Ocupacional na reabilitagcdo de individuos acometidos pelo
AVC, tendo como base o fenémeno ja citado, através de revisdo integrativa da
literatura.

Dentre as lesbes e patologias que afetam o Sistema Nervoso Central,
escolhemos o AVC devido a maior incidéncia, e consequentemente maior demanda
aos servicos de reabilitacao fisica.

E possivel verificar, nos resultados apresentados, que o niimero de trabalhos
cientificos sobre o tema em questao tem crescido no Gltimo ano, o que pode ser uma
possivel demonstracéo de que os terapeutas ocupacionais estariam mais engajados

em pesquisas que apresentam a pratica profissional.
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RESUMO: A doenca de Parkinson é um
disturbio neuroldgico degenerativo, causado pela
dificuldade na produgéo de dopamina, resultando
em danos motores causando bradicinesia,
tremor, rigidez e instabilidade postural. Objetivo:
Realizar uma busca em diferentes bancos de
dados para verificar a qualidade metodologica
dos artigos que abordam o uso de realidade
virtual em individuos com a doenca de Parkinson.
Método: Revisdo sistematica de literatura por
meio dos descritores: “realidade virtual” AND
“Parkinson” AND “Fisioterapia” em portugués e
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SISTEMATICA

“Parkinson Disease™ AND “Virtual Reality” em
inglés, nas bases de dados eletronicas SciELO,
PEDro, CAPES, LILACS e PubMed e MEDLINE,
utilizando como critério de inclusdo, os artigos
cientificos completos publicados no intervalo de
agosto de 2015 a agosto de 2020. Ja os critérios
de exclusdo foram: artigos em idiomas diferentes
de portugués e inglés, resumos, revisbes
de literatura, cartas aos editores, e artigos
ndo abertos para o publico. Para a avalicdo
da qualidade metodolégica dos mesmos,
utilizou-se a escala de Jadad. Resultados:
Foram publicados 51 artigos, destes, 13 foram
selecionados contendo dados sobre a utilizagéo
da realidade virtual em pacientes com a doenca
de Parkinson, entretanto, somente 6 pesquisas
foram consideradas como estudos com boa
qualidade metodolégica. Conclusao: A realidade
virtual pode ser uma aliada no processo de
reabilitacdo dos pacientes com a doenca de
Parkinson. Demonstrando efeitos positivos em
desfechos funcionais (equilibrio, mobilidade,
desempenho motor e independéncia) e da saude
(melhora da qualidade de vida e reducdo do
risco de quedas), com prevaléncia, entretanto,
nos estudos em relacdo ao equilibrio. Outro
fator observado foi que a maioria dos estudos
utilizam como intervencéo o Wii Fit® e o Xbox
Kinect® como tratamento fisioterapéutico, sendo
os 6culos de realidade virtual (imersiva) menos
relatado como um instrumento no tratamento do
Parkinson na fisioterapia.
PALAVRAS-CHAVE: Parkinson;
virtual; Fisioterapia.
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UTILIZATION OF VIRTUAL REALITY IN THE REHABILITATION PROCESS
IN INDIVIDUALS WITH PARKINSON'’S DISEASE: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Parkinson’s disease is a degenerative neurological disorder, caused
by difficulty in producing dopamine, resulting in motor damage causing bradykinesia,
tremor, stiffness and postural instability. Objective: Perform a search in different
databases to verify the methodological quality of articles that address the use of
virtual reality in individuals with Parkinson’s disease. Method: Systematic literature
review using the descriptors: “virtual reality” AND “Parkinson” AND “Physiotherapy” in
Portuguese and “Parkinson Disease” “AND “Virtual Reality” in English, in the electronic
databases SciELO, PEDro, CAPES, LILACS and PubMed and MEDLINE, using the
full scientific articles published between August 2015 and August 2020 as inclusion
criteria. The exclusion criteria were: articles in languages other than Portuguese and
English, abstracts, literature reviews, letters to editors, and articles not open to the
public. To assess their methodological quality, the Jadad scale was used. Results: 51
articles were published, of which 13 were selected containing data on the use of virtual
reality in patients with Parkinson’s disease, however, only 6 studies were considered
as studies with good methodological quality. Conclusion: Virtual reality can be an ally
in the process of rehabilitation of patients with Parkinson’s disease. Demonstrating
positive effects on functional outcomes (balance, mobility, motor performance and
independence) and health (improving quality of life and reducing the risk of falls),
with prevalence, however, in studies regarding balance. Another factor observed was
that most studies use Wii Fit® and Xbox Kinect® as a physical therapy treatment
as an intervention, with virtual reality (immersive) glasses being less reported as an
instrument in the treatment of Parkinson’s in physical therapy.

KEYWORDS: Parkinson, Virtual reality, Physiotherapy.

11 INTRODUGAO

Nos Ultimos anos tem aumentado progressivamente a populacdo com
60 anos ou mais. Esta realidade traz consigo impactos sociais, psicologicos e
patolégicos. Entre as doengas mais comuns, esta a doenca de Parkinson (DP) que
afeta em sua grande maioria a populacdo idosa (SANTANA et al., 2014; LEE et
al.,, 2015). Santana et al. (2014) acrescentam que a doenca acomete um a cada
mil individuos da populacédo, sendo estimado que em 2020 mais de 40 milhdes de
pessoas poderdao apresentar desordens motoras secundarias a DP, devido a esse
aumento do envelhecimento populacional.

A doenca de Parkinson é uma doencga neuroldgica degenerativa, que tem
como etiologia a dificuldade na producdo de dopamina, causando a destruicdo das
mesmas, envolvendo os ganglios da base (LEE et al., 2015) .A falta de dopamina
resulta em danos motores causando bradicinesia (lentiddo do movimento), tremor
em repouso, rigidez muscular e disfungbes posturais gerando instabilidade (LIAO
et al.,2015). A medida que a doenga evolui, ocorre a alteracdo da marcha que
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envolve um arrastamento demorado e curto, uma inclinagéo frontal e um movimento
assimétrico dos membros superiores (YANG et al.,2015). Em casos avang¢ados da
doenca ocorre a rigidez escapular o que ndo permite um movimento correto de
rotacdo no eixo longitudinal do ombro (LEE et al.,2015).

Os sintomas anteriormente apontados prejudicam a mobilidade, aumentam
o risco de queda, provocando a diminuicdo das fun¢des motoras levando a falta
de qualidade de vida e maior estado de dependéncia (SOUZA et al., 2018). Uma
ferramenta importante para ajudar no tratamento destes pacientes é a Fisioterapia.

A Fisioterapia busca minimizar a evolugdo dos sintomas. Os exercicios
terapéuticos podem preservar a flexibilidade muscular, melhorar o equilibrio, o
estado fisico e a qualidade de vida dos pacientes (LEE et al., 2015). Os exercicios
mais usados sao atividades motoras, estimulos sensoriais, atividades de equilibrio
e propriocepgédo, exercicios de flexibilidade, fortalecimento, resisténcia muscular
e atividades motoras associadas a cognicdo (FRAGNANI et al.,2016). Segundo
Mendes et al. (2015), € constante a busca por novas estratégias terapéuticas que
possam contribuir para facilitar esse processo e a aplicabilidade dos objetivos antes
mencionados é particularmente importante.

Contribuindo com esse pensamento Santana et al. (2014) comenta que nos
Ultimos anos, tem sido estudado o uso das tecnologias de realidade virtual como
instrumentos que pode auxiliar nos tratamentos realizados na &rea da saude. Uma
ferramenta terapéutica que pode viabilizar elementos relevantes para o aprendizado
motor como, por exemplo, a repeticdo, a retroalimentacdo e a motivacdo —
favorecendo o processo de reabilitacdo (MENDES et al. 2015). Para favorecer este
processo uma estratégia utilizada é a tecnologia.

A realidade virtual (RV) é uma tecnologia que permite a criagdo de um
ambiente virtual simulando estimulos da vida real, favorecendo a repeticéo intensiva
de tarefas complexas e um ambiente de treinamento motivador (LIAO et al., 2015).
Ela propicia a movimentacao, interacdo, atividades em ambientes tridimensionais
e possibilita que os usuarios obtenham um melhor aprendizado motor, além
de promover interagdo simultanea as habilidades motoras e cognitivas, que séo
necessarias no desempenho das atividades da vida diaria. (SANTANA et al.,2014;
MENDES et al.,2015).

Lee et al. (2018), explicam que a realidade virtual possibilita a realizagéo
de exercicios que fornecam feedback visual, auditivo, tatil, cognitivos, psicolégicos
e motor. Além de permitir ajustes na intensidade e especificidade do exercicio,
possibilitando a flexibilidade no tratamento, e adequagdes as individualidades de
cada paciente.

Tem crescido o interesse em se investigar o potencial terapéutico com o uso

da realidade virtual. Para tanto sé@o utilizados normalmente o video game Nintendo
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Wii® e o Xbox Kinect®. Outra possiblidade, menos presentes em estudos sdo os
oculos de RV, a qual utiliza 6culos de realidade virtual que efetuam ligeiras mudancgas
multidirecionais controlando seu centro de gravidade com exercicios, repeticao e
motivacdo (SANTANA et al.,2014; MENDES et al.,2015).

Nesse contexto, o objetivo desse estudo é investigar, por meio da reviséo
sistematica da literatura, potenciais ganhos que os pacientes com a doenca de
Parkinson podem obter sendo submetidos a um processo de reabilitagdo que utilize

a realidade virtual como um instrumento terapéutico.

21 METODOLOGIA

Esta pesquisa cientifica foi realizada entre os meses de agosto e
setembro de 2020, com a finalidade de um estudo bésico descritivo de analise de
referencial te6rico, com uma abordagem qualitativa do tipo revis&o bibliografica,
para tanto foi utilizado o método cientifico proposto por Pereira WJG et al (2018)
que sugere quatro etapas de filtros para sistematizar uma revisédo de literatura.
O método cientifico teve como principio efetuar uma pesquisa de literatura por
meio dos descritores: “realidade virtual” AND “Parkinson” AND “Fisioterapia” em
portugués e “Parkinson Disease™ AND “Virtual Reality” em inglés. Os descritores
foram determinados a partir das especificacdes e orientacbes das normas de
descritores em ciéncias da saude (DesCS). Ja a busca de literatura foi realizada nas
bases de dados eletronicas SciELO, PEDro, CAPES, LILACS e PubMed e MEDLINE,
utilizando como critério de inclusdo, os artigos cientificos completos publicados no
intervalo de agosto de 2015 a agosto de 2020. Ja os critérios de exclusdo foram:
artigos em idiomas diferentes de portugués e inglés, resumos, revisdes de literatura,
cartas aos editores, e artigos n&o abertos para o publico.

As quatro etapas realizadas no método cientifico aplicado, juntamente com
os critérios de inclusdo e exclusao foram exemplificadas no Quadro I.
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Etapa

Objetivo

Método

Critério de exclusao

12

Pesquisar as literaturas
cientificas publicadas
nas bases de dados:
SciELO, PEDro,
CAPES, LILACS,
MEDLINE e PubMed,
no intervalo de agosto
de 2015 a agosto de
2020.

Pesquisa sistematica por
meio dos descritores:
“realidade virtual”

AND “Parkinson” AND
“Fisioterapia” em portugués
e “Parkinson Disease” AND
“Virtual Reality” em inglés.

Artigos em idiomas
diferentes de portugués
e inglés, artigos em
duplicidade, resumos,
revisdes de literatura e
cartas aos editores.

2a

Filtrar os artigos
cientificos selecionados
da primeira etapa,
conforme os objetivos
desta pesquisa.

Efetuar a leitura dos titulos
e resumos dos artigos
selecionados na etapa
anterior, observando se os
assuntos trabalhados estao
de acordo com os objetivos
deste estudo.

Pesquisas que nao
abordam os assuntos
de realidade virtual,

fisioterapia e Parkinson.

32

Filtrar os artigos
cientificos selecionados
da segunda etapa,
conforme os objetivos
desta pesquisa.

Efetuar a leitura na integra
dos artigos selecionados na
segunda etapa.

Pesquisas que nao
abordam os assuntos
de realidade virtual,

fisioterapia e Parkinson.

42

Elaborar um panorama
das pesquisas
publicadas conforme
os objetivos desta
pesquisa.

Elaboracéo de tabela
resumida com os objetivos,
resultados e consideracdes
dos autores em relagéo ao
uso da realidade virtual na

reabilitacdo de paciente com

Parkinson.

N&o se aplica.

Quadro 1 - Método de pesquisa sistematica

Fonte: Os autores (2020).
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ApOs a selecao dos artigos e a realizacdo do panorama geral dos estudos,
foi realizada avalicdo da qualidade metodolégica dos mesmos, para tanto utilizou-
se a escala de Jadad. Esta escala analisa 5 critérios, os quais observa se o estudo
€ definido como randomizado, se o método de randomizacéo foi adequado, se o
estudo é duplo-cego, se 0 método de mascaramento utilizado foi adequado e se
foram descritas as perdas e exclusées (JADAD et al., 1996). Um ponto é adicionado
para cada item adequado, onde escore inferior a 3 indicam estudos de baixa
qualidade — descritos por Silva, Ledo e Silva (2014), como estudos que dificilmente,
seus resultados poderao ser extrapolados para outro cenario. Dessa forma artigos
que apresentem pontuacao igual ou maior que 3 sdo considerados de boa qualidade,
sendo que 5 representa excelente qualidade metodologica (JADAD et al., 1996).

31 RESULTADOS

Inicialmente, foram encontradas um total de 51 publicac¢des relacionadas aos

descritores mencionados anteriormente, destas foram selecionados 25 artigos para
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a proxima fase que atenderam aos critérios de inclusdo. Na segunda etapa foram
efetuadas as leituras dos titulos e resumos dos artigos obtidos na primeira etapa,
sendo constatado que 18 atendiam os critérios adotados. Na sequéncia, foi efetuado
a leitura dos 18 artigos e foram selecionadas 13 pesquisas por conterem dados
sobre a utilizacdo da realidade virtual em pacientes com a doenca de Parkinson.
Na quarta etapa, foi elaborado uma tabela resumida onde na composi¢édo da tabela
foram colocados os resultados obtidos pelos autores e a principal ideia de cada
artigo. Esta tabela resumida foi realizada para qualificar as andlises e discussdes
deste artigo.

Os resultados obtidos em cada etapa do processo metodologico foram
resumidos e diagramados na figura 1 para melhor visualizacdo, como também a
tabela resumida com os principais achados clinicos destes artigos na tabela 1.

Método de Pesquisa

i Objetive: Pesquisar os deseritores “realidade virtual” AND “Parkinson™ AND “Fisioterapia™ em
i portugués ¢ “Parkinson Disease”™ AND “Vietual Reality” em inglés, nas bases de dados Seil1.O,
i PEDro, PubMed, CAPES, LILACS, ¢ MEDLINE no periodo de agoesto de 2015 a agosto de 2020

B Resultado: 51 publicagtes indexadas nas bases de dados: SeiELO, PEDro, PubMed, CAT

e ALACS. e MEDLINE. no perindo de azosto de 2005 a azosto de 20

_{ [ILACS. e MEDLINE 1o d de 201 5 Je 2020

- Critérios de exclus: rligos em duplicidade, idiomas diferentes de portugoés e inglés,

resumaos, resumos estendidos, cartas aos editores

-

-

<

=

=]

~

- Critérios de exclusiior Arligos que vs estudos nio abordam a realidade virlual e Parkinson,

@

b ram selecionados para a 4

;ﬂ ¢ Objetive: Organizar os resultados obtidos ¢ consideragbes dos autores em uma tabela,

-

= :

: Critérios de exclusiio: Nio sc aplica

Resultado final: Panorama das pesquisas cientifica publicadas nos dltimos 5 anos nas bases de dados
SeiELO, PEDre, PubMed, CAPES, LILACS e MEDLINE. Elahorar as discussoes dos resultados obtidos

Figura 2 - Figura 1: Fluxograma das etapas e resultados obtidos na pesquisa
sistematica de literatura.

Fonte: Os autores (2020)
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Estudo Titulo

E1

E2

E3

E4

E5

Pacientes com

a doenca de
Parkinson sao
capazes de
melhorar seu
desempenho em
tarefas virtuais do
Xbox Kinect: uma
série de casos
(MENDES et al.)

Efeitos do
tratamento com
realidade virtual
nao imersiva na
qualidade de vida
de individuos
com Parkinson
(SANTANA et al.)

Effect of

virtual reality

in Parkinson’s
disease: a
prospective
observational
study
(SEVERIANO et
al.)

Virtual Reality—
Based Training

to Improve
Obstacle-Crossing
Performance and
Dynamic Balance
in Patients With
Parkinson’s
Disease (LIAO

et al.)

Effects of virtual
rehabilitation

on cognition
and quality of
life of patients
with Parkinson’s
disease (SOUZA
etal)

Periodico

Revista
Motricidade, ano
de publicagéo:
2015.

Revista Brasileira
geriatria e
gerontologia, ano
de publicagéo:
2015.

Revista de
Neuropsiquiatria,
ano de publicagéo:
2017.

Neurorehabilitation
and Neural Repair,
ano de publicagéo:
2015.

Revista
Fisioterapia do
movimento, ano de
publicacdo: 2018.

Obijetivos da
pesquisa

O objetivo deste
estudo foi avaliar
as mudancas de
desempenho, a
partir de cada
treino, por meio
dos jogos do Xbox

Avaliar a eficacia
do tratamento com
a realidade virtual
nao imersiva em
individuos com

a doenca de
Parkinson, antes e
apos tratamento

O objetivo deste
estudo foi analisar
a eficacia dos
exercicios de
equilibrio com a
realidade virtual
em individuos
com a doenga de
Parkinson

O objetivo do
estudo foi analisar
os efeitos da
realidade virtual
em diferentes
modalidades de
exercicios em
pacientes com
Parkinson

Verificar os efeitos
da Realidade
Virtual tanto na
cognig¢éo quanto
na qualidade de
vida de pacientes
com DP
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Método de pesquisa

Estudo realizado em 7
pacientes com Parkinson
em estéagio leve e
moderado, foi realizado

14 sessbes em algumas
modalidades de jogos,
seguidas por testes Post
Hoc Tukey-Kramer para
verificar as diferencas entre
as mesmas.

Estudo experimental
quantitativa, do tipo ensaio
clinico ndo controlado
envolvendo 14 pacientes
que passaram por 20
sessoes, sendo 2x semana
de 30 a 40 minutos cada.
PDQ-39 antes e apés a
intervengao

O estudo foi realizado

com 16 pacientes que
foram analisados por
questionarios, sendo
eles:dizziness handicap
inventory (DHI), Berg
Balance Scale (BBS),
Medical Outcomes Study
36-Item Short-Form Health
Survey (SF-36), e pelo teste
Sitting-Rising Test (SRT),
que foram aplicados antes e
apos a reabilitagao.

O estudo foi realizado com
36 pacientes com Parkinson
divididos em dois grupos
que realizaram exercicios
com WIii Fit (grupo VRWii)

e exercicios tradicionais
(grupo TE) em 12 sessdes
de teste de performance na
travessia de obstaculos

Foi realizado com 11
pessoas classificados nos
estagios 1 a 3 na escala de
Hoehn e Yahr. Os pacientes
realizaram 14 sessbes
onde praticaram 4 jogos do
Kinect Adventures!. Sendo
avaliados antes e ap6s o
tratamento.
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Principais
Resultados

Observou melhora
no desempenho

em todos os jogos
treinados, ocorrendo
essa melhora em
diferentes periodos
do tratamento.

Os resultados
indicam que, houve
uma melhora

na mobilidade e
estigma e cognigao.
Sendo assim, os
resultados obtidos
através da realidade
virtual foram
positivos sobre a
qualidade de vida
dos pacientes.

Nesse estudo foi
verificado que o

DHI e EEB foram
melhores ap6és o
tratamento e o TSL
apresentou resultado
significativo. O
SF-36 demonstrou
uma alteracéo
significativa da
capacidade funcional
e saude mental.
Observou-se que

os resultados apés

a reabilitacao foram
melhores.

O grupo VRWii
mostrou melhora
significante

na velocidade

de atravessar
obstaculos, aumento
do comprimento da
passada, balanco
dinamico, SOT, TUG,
FES-I e PDQ39 do
que o outro grupo,
houve também

uma melhora

na velocidade

de movimento

nos limites da
estabilidade maior
do que no grupo TE.

Observou-se que
somente o PDQ-39
do dominio da

vida diaria mostrou
um resultado
estatisticamente
positivo, j& o MoCA
permaneceu o
mesmo.




E6

E7

E8

E9

E10

Effect of Virtual
Reality dance
exercise on the
balance, activities
of daily living,
and depressive
disorder status

of Parkinson’s
disease Patients
(LEE et al.)

Home-based
virtual reality
balance training
and conventional
balance training
in Parkinson’s
disease: A
randomized
controlled trial
(YANG et al.)

Andlise da Escala
de Berg e do
Timed Up and

Go em idosos
com Doenca

de Parkinson:
realidade virtual
como método de
intervencao (LIVIA
et al.)

Efeito da terapia
por realidade
virtual no
equilibrio de
individuos
acometidos

pela doenca

de Parkinson
(NOGUEIRA et al.)

Papel da
reabilitacdo com
realidade virtual
na capacidade
funcional e
qualidade de vida
de individuos
com doenca

de Parkinson
(FONTOURA et al.)

Journal of Physical
Therapy Science,
ano de publicagéo:
2015.

Journal of the
Formosan Medical
Association, ano
de publicagéo
2015.

Perspectivas em
Psicologia, ano de
publicagdo: 2018.

Revista
Fisioterapia
Brasileira, ano de
publicacdo: 2017.

Acta fisiatrica, ano
de publicagéo:
2017.

Foi verificado

os efeitos do
exercicio de danca
de realidade
virtual sobre o
equilibrio, AVD’s
de pacientes com
DP.

Verificar se o treino
de balanco com
realidade virtual
em casa é mais
efetivo do que o
treino de balango
convencional.

O objetivo foi
analisar a marcha
e o equilibrio

em idosos com
Doenca de
Parkinson antes e
apos a intervengéo
com Nintendo Wii.

Verificar o efeito
da terapia por
Realidade virtual
no equilibrio de
individuos com
a Doenca de
Parkinson

Avaliar a
qualidade de vida
e a capacidade
funcional de
individuos

com a Doenca

de Parkinson
submetidos a
Realidade virtual
com X-Box Kinect
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Realizado com 20 pacientes
divididos em dois grupos
que receberam

tratamento de
neurodesenvolvimento e
estimulagédo elétrica
funcional em um dos grupos
adicionalmente exercicio

de danca.

Estudo randomizado
controlado, onde 23
pacientes foram divididos
em dois grupos onde
somente um dos grupos
realizou o treino cm
realidade virtual.

Realizado com 13 idosos,
portadores da Doenca

de Parkinson. Todos os
individuos realizaram o
teste de marcha e equilibrio
por meio da Escala Berg e
o Timed Up and Go (TUG).
Os participantes passaram
por 14 sessdes, duas vezes
na semana.

Estudo clinico, realizado
com 9 individuos,
portadores da DP. Foi
utilizada a escala de Berg
para avaliar o equilibrio dos
pacientes, nos quais 0s
mesmos foram submetidos
a 20 sessOes com uso dos
jogos do Nintendo Wii Fit
plus, 2 vezes por semana,
durante 10 semanas.

Realizado com 20
individuos nos estagios 1
a 3 da doenca. Divididos
em dois grupos, o GC
tratado com fisioterapia
convencional, no periodo
de cinco semanas,
enquanto o GE passou

a metade do tempo com
fisioterapia convencional e
a outra metade realizou a
Realidade virtual.
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Os resultados
indicaram que o
exercicio de danga
com realidade
virtual teve um
efeito positivo
sobre o balango, as
atividades diarias
e sobre o estado
de transtorno
depressivo de
pacientes com
Parkinson.

Observou-se que,
nao foi encontrado
nenhuma diferenca
significante entre os
dois grupos pois 0s
dois tipos de treino
tiveram pontos
igualmente efetivos
nos exercicios
realizados.

Os resultados
indicam que,

houve melhora

pods intervencao

nos testes Berg
(p<0,002) e uma
reducdo de tempo
entre pré e pos
intervengéo e no
teste TUG (p<0,048).

Observou-se que,
houve reducao

dos déficits de
equilibrio causados
pela Doenca

de Parkinson. A
intervencéo foi
positiva em relacao
as dimensoes 2, 3
e 4 da Escala de
Equilibrio de Berg.

Os resultados
indicam que,
encontrou-se
reducdo nos
escores de todos os
dominios da UPDRS
e do PDQ-39 de
ambos os grupos,
sendo significativo
apenas no grupo
da GE.



E11

E12

E13

Gait Training in
Virtual Reality:
Short-Term Effects
of Different Virtual
Manipulation
Techniques in
Parkinson’s
Disease (JANEH
et al.)

Revista Cells, ano
de publicagéo:
2019.

Virtual Reality
Rehabilitation
Versus
Conventional
Physical Therapy
for Improving
Balance and Gait
in Parkinson’s
Disease Patients:
A Randomized
Controlled Trial
(FENG et al.)

Med Sci Monit,

2019.

Advantages of
using 3D virtual
reality based
training in persons
with Parkinson’s
disease: a parallel
study (CIKAJLO

et al.)

Journal Neuroeng
Rehabil, ano de
publicagdo: 2019.

ano de publicagéo:

Verificar os efeitos
das técnicas de
Realidade virtual
na marcha em
individuos com

a Doenca de
Parkinson

O objetivo do
estudo foi verificar
o efeito da
realidade virtual
no balango e

na marcha em
pacientes com

a doenca de
Parkinson.

O objetivo

foi investigar

as melhorias
funcionais,
aspectos de
motivagéo e
eficacia clinica

ao usar realidade
virtual 3D imersiva
versus exergaming
2D nao imersivo.

Realizado com 16
pacientes com DP do sexo
masculino (idade média
de 67,6 anos), onde os
mesmos foram avaliados
em uma passarela
GAITRite. A marcha natural
foi comparada com as
condi¢cbes de caminhada
durante tarefas com a
Realidade virtual.

Foi um estudo controlado
e randomizado com 28
pacientes divididos em
grupo experimental que
recebeu tratamento em
Realidade virtual e grupo
controle que recebeu
tratamento de fisioterapia
convencional, os pacientes
realizaram 45 minutos por
sessdo 5 dias por semana
durante 12 semanas.

Estudo paralelo e
randomizado com 20
participantes que foram
divididos em 2 grupos; um
usando Oculus Rift CV1

3D e o outro usando um
laptop. O treinamento durou
3 semanas de 10 sessbes
realizando movimentos
precisos com a mao para
manipular cubos virtuais,

foi usado o controlador de
movimento Leap para tracar
a cinematica da mao.

Observou-se que,
em comparacao
com a marcha
natural, as tarefas
de manipulacao
com Realidade
Virtual aumentaram
significativamente
a largura do passo
e a variabilidade do
tempo de balanco
para ambos os lados
do corpo.

Apos o tratamento,
as pontuagdes
BBS, TUGT e

FGA melhoraram
significativamente
em ambos os
grupos (P <0,05).
O treinamento de
RV resultou em

um desempenho
significativamente
melhor em
comparagdo com o
grupo de fisioterapia
convencional (P
<0,05).

Os participantes
do grupo 3D
demonstraram
desempenho
estatisticamente
significativo e melhor
no tempo médio
de manipulagao,
numero de cubos
colocados com
sucesso, tremor
médio e UPDRS
para membro
superior.

Tabela 1 — Panorama das pesquisas - resumo dos 13 artigos publicados entre agosto

de 2015 a agosto 2020

Fonte: Os autores (2020).

ApOs a realizagcdo do panorama das pesquisas, os estudos selecionados

foram submetidos a avaliacdo de qualidade metodologica proposta por Jadad et

al (1996), conforme exemplificado na tabela 2. A escala analisa cinco critérios

principais e varia de 0 a 5 pontos, onde seréo considerados estudos de baixa

qualidade metodoldgica aqueles que tiverem pontuacgéao inferior a 3 pontos.

Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 2
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Estudos selecionados
Itens

E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 E11 E12 E13

O estudo é definido

como randomizado 0 o|joj|t1jo|t1 10|01 0 1

O método de
randomizacéao foi 0 0 0 1 0|1 1 0of|oO0 1 0 1
adequado?

O estudo é duplo-cego? 0 0 0 o|o0|O0O|O0]|O 0 0 0 0

O método de
mascaramento foi 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1
adequado?

Houve descricao das
perdas e exclusoes?

1

Pontos 0 o| 0|4 (0|3 |4|0]|0]| 3 0 4

Tabela 2 - Avaliagé@o dos estudos selecionados de acordo com a Escala de Jadad.

Dos treze estudos selecionados, sete (E1, E2, E3, E5, E8, E9, E11) séo
estudos experimentais, os quais utilizaram somente o grupo controle no estudo
clinico e embora tenham realizado analises de pré e pds intervengéo na comparacao
de resultados e os resultados apresentem significancia cientifica, os mesmos, nédo
pontuaram na escala de Jadad, uma vez que esta escala € um instrumento para
avaliar a qualidade dos relatérios de ensaios clinicos randomizados (JADAD et al.,
1996). Por outro lado, seis estudos (E4, E6, E7, E10, E12, E13) obtiveram pontuacgbes
igual ou acima de trés pontos, considerando-os as assim como estudos de boa
qualidade metodolégica. Embora os estudos E4, E7, E12 ndo fossem descritos
como duplo-cego — 0 que se entende como algo inviavel considerando a proposta
de intervencéo, receberam pontuagcédo no item que se refere ao mascaramento
adequado, uma vez que para inibir o viés interpretativo, realizaram o cegamento
simples (do examinador) (JADAD et al., 1996).

Dessa forma, de acordo com a analise de qualidade proposta por Jadad
et al, (1996), foram selecionados seis estudos que apresentaram boa qualidade
metodologica.

41 DISCUSSAO

Conforme Lee et al. (2015), ha varias evidéncias dos efeitos positivos da
intervencao fisioterapéutica associada a realidade virtual na melhora do equilibrio,
capacidade funcional e nas atividades de vida diaria nos pacientes com doenca
de Parkinson, entretanto, o autor alerta que esse grupo de individuos apresentam
deficiéncias no processo de aprendizagem e uma diminuicdo da capacidade
de compreensdo que podem prejudicar os efeitos terapéuticos do tratamento
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-caracteristicas estas que se acentuam com a evolugdo da doenca.

Nesse contexto, ainda Cikajlo et al. (2019) destaca a importancia de explorar
novas estratégias terapéuticas que possam contribuir no processo cognitivo e motor.

Com o objetivo de avaliar a qualidade de vida (QV) dos pacientes com
Parkinson, Fontoura et al. (2017), compartiiham do mesmo pensamento, enfatizam
que na progressdo da doencga, estd o comprometimento da condi¢éo fisica e a
diminuicdo da independéncia funcional, além de sintomas ndo motores como a
depressdo. O autor defende que a manutengdo ou recuperagdo da qualidade
de vida devem ser os objetivos terapéuticos nesses individuos e sugere que o
tratamento com a realidade virtual promove maior interacao das habilidades motoras
e cognitivas, 0 que seriam as exigéncias da maioria das atividades de vida diarias
(AVDs).

As principais queixas relatadas por Cikajlo et al. (2019), foram tremor e rigidez
muscular, bradicinesia, desequilibrio, instabilidade postural e comprometimento da
marcha. Feng et al. (2019), complementa que essas complicagbes aumentam o
risco de queda. Liao et al. (2015) acrescenta que mais de dois tercos dos individuos
com a doenca de Parkinson caem uma vez por ano.

Ressaltando o risco de quedas desta populacdo Liao et al. (2015), propde
avaliar os efeitos do exercicio baseados em realidade virtual no cruzamento de
obstaculos e na capacidade de equilibrio dinAmico em pacientes com Parkinson. O
autor demonstra que o treinamento com realidade virtual melhorou significativamente
o desempenho do cruzamento de obstaculos e o equilibrio dindmico em relagéo ao
grupo que recebeu treinamento tradicional.

Entre os estudos selecionados encontraram-se diferentes volumes e
intensidades nas intervencdes aplicadas, nesse sentido, Lee et al. (2015) comenta
que uma adequada intensidade de exercicios pode aumentar os niveis de dopamina
melhorando por consequéncia os disturbios motores. Explica que o exercicio protege
e promove a regeneragéo dos nervos danificados e melhora o equilibrio, o estado
fisico e a independéncia, contribuindo assim nas atividades de vida diaria. Fontoura
et al. (2017), complementa que a dopamina deixa de exercer a acdo moduladora,
devido a degeneracdo progressiva dos neurdnios dopaminérgicos, levando ao
surgimento dos sinais da doencga. O autor acrescenta que os distUrbios melhoram
através dos exercicios fisicos.

Existe um declinio na qualidade de vida de um paciente com Parkinson
segundo Lee et al. (2015), um sentimento crescente de desespero e depressao. O
autor explica que o transtorno depressivo contribui para o atraso na recuperagéo da
funcao fisica e realizagdo das AVDs. Em seus estudos Lee et al. (2015), demostram
efeitos positivos da danca com a utilizacdo da realidade virtual, afirmando que tal

instrumento contribui na reducéo de transtornos depressivos, auxiliando por sua vez
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na motivagéo de participacdo voluntaria do paciente.

Nesse contexto, Cikajlo et al. (2019), traz o pensamento que a realidade
virtual tem se mostrado eficiente no gerenciamento da dor, processos cognitivos, e
pode ser utilizada como um incentivo a participa¢do ativa dos individuos. O autor
explica que a intervencé@o com a realidade virtual tem como objetivo a melhora da
marcha e do equilibrio, cognicédo, e atividades do cotidiano.

Com o intuito de comparar os efeitos obtidos entre a RV e o treino
convencional, no treinamento de equilibrio, Yang et al. (2015), utilizou um grupo
controle e um experimental. Constatou que ambos os protocolos obtiveram ganhos,
sendo igualmente eficazes para a melhora do equilibrio, da caminhada e na
qualidade de vida dos pacientes.

Nesse contexto Feng et al. (2019), utilizou a realidade virtual para verificar
os efeitos na marcha e equilibrio de pacientes com essa patologia, vinte e oito
pacientes foram submetidos & intervencdo, sendo avaliados antes e depois da
mesma. O autor relata a evolugdo observada ap6s a intervencao, destaca ainda,
que o grupo experimental obteve um desempenho melhor quando em comparacéo
ao grupo convencional.

Foram transcritas por Liao et al. (2015), melhorias no controle postural,
propriocep¢ao, aumento da mobilidade, e diminuicdo do risco de queda. Lee et al.
(2015), complementa que a adaptacdo do corpo aos estimulos visuais, auditivos
e tatil, melhorou o equilibrio, as atividades de vida diaria, consequentemente,
diminuindo o risco de quedas, aumentando a autoconfianca, melhorando o transtorno
depressivo e a qualidade de vida dos pacientes com DP.

Corroborando com Lee et al. (2015), Liao et al. (2015) apoia a implementagéo
do treinamento em participantes com Parkinson. Fontoura et al. (2017), acrescenta
que os jogos exigem dos pacientes mudangas posturais, movimentos em diferentes
velocidades alternados dos membros superiores e inferiores, além da graduacao de
for¢a, amplitude de movimento e ativagéo do sistema cardiorrespiratério. Por fim,
ficaram evidenciados os beneficios que a realidade virtual pode trazer ao tratamento
dos pacientes com a doenca de Parkinson.

51 CONCLUSAO

Os estudos presentes nesta revisdo sugerem que a realidade virtual pode ser
uma aliada no processo de reabilitacdo dos pacientes com a doenca de Parkinson.
Demonstrando efeitos positivos em desfechos funcionais (equilibrio, mobilidade,
desempenho motor e independéncia) e da saude (melhora da qualidade de vida e
reducao do risco de quedas), havendo uma prevaléncia, entretanto, nos estudos em
relacdo ao equilibrio.
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Apesar de existir diversos estudos publicados recentemente, relacionados
a realidade virtual como um instrumento terapéutico, o numero de estudos, reduz
expressivamente quando associado aos individuos com doenca de Parkinson. Outro
ponto levantado foi a baixa quantidade de individuos nos grupos de intervencao com
realidade virtual associada (n= 7 a 14), dificultando a generalizagcdo do resultado
para todos os pacientes com a doenca. Entendendo a necessidade de pesquisas
com um corte maior de individuos. Outra limitagcdo destacada € a falta de historico
especifico em relagdo aos tratamentos paralelos recebidos pelos pacientes, ou
que 0s mesmos tenham recebidos antes da sua participacédo no estudo. Ainda que
tenham sido relatados efeitos positivos nesta pesquisa,

Essa revisdo mostra que a maioria dos estudos utilizam como intervencéo
o Wii Fit® e o Xbox Kinect® como tratamento fisioterapéutico, sendo os éculos de
realidade virtual (imersiva) menos relatado como um instrumento no tratamento do
Parkinson na fisioterapia. sugere-se uma avaliacdo apds o periodo das possiveis

intervencdes, permitindo a analise dos efeitos da terapia em longo prazo.
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RESUMO: Introducdao: A  estimulacdo
epidural ocorre por meio de estimulos elétricos
que sao realizados diretamente na medula
espinhal, utilizam-se para tal eletrodos que
sdo implantados por procedimento cirurgico. O
principal objetivo de tal procedimento é efetuar a
reconexao dos circuitos da medula sendo capaz
de fazer com que lesados medulares voltem a
movimentar os membros inferiores. Objetivos:
Avaliar a aplicagdo da estimulacdo epidural
no tratamento e reabilitagdo de paraplégicos
cronicos. Metodologia: Trata-se de uma reviséo
de literatura, os artigos foram buscados nas
bases de dados PubMed, Scopus, Science Direct
e Web of Science, com as palavras chave “lesbes
na medula espinhal”’, “estimulagdo elétrica”
e “espaco epidural’. Foram encontrados 251
artigos e destes foram selecionados 34, sendo
exclusos duplicatas, estudos em animais, outras
formas de estimulacgédo, e intervengbes que nao
atingissem somente individuos paraplégicos,
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PARAPLEGICOS

mais também tetraplégicos. Resultados: Essa
forma de estimulagdo é muito eficaz quando
aliada ao treinamento motor e de marcha pois
juntos sdo capazes de modular o circuito da
coluna vertebral e restaurar de maneira rapida
a funcdo motora dos membros paralisados.
Conclusao: A técnica apresenta efeitos positivos
para a reabilitacéo de lesionados medulares, pois
fornece de maneira rapida um grande impacto
no tratamento desses individuos, possibilitando
melhora progressiva no controle voluntario dos
membros.
PALAVRAS-CHAVE:
medula, lesdo.

Estimulacdo, epidural,

EPIDURAL STIMULATION IN THE
REHABILITATION OF PARAPLEGIC

ABSTRACT: Introduction: Epidural stimulation
occurs through electrical stimulus that are
performed directly on the spinal cord, using
electrodes that are implanted by surgical
procedure. The main objective of this procedure
is to reconnect the spinal cord circuits, being able
to make spinal cord injured persons move the
lower limbs again. Objectives: To evaluate the
application of epidural stimulation in the treatment
and rehabilitation of chronic paraplegics.
Methodology: This is a literature review, the
articles were searched in the PubMed, Scopus,
Science Direct and Web of Science databases,
with the keywords “spinal cord injuries”,
“electrical stimulation” and “epidural space”. For
instance, 251 articles were found and of these
34 were selected, with duplicates excluded,
studies in animals, other forms of stimulation, and
interventions that not only affected paraplegic
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individuals, but also quadriplegics. Results: This form of stimulation is very effective
when combined with motor and march training because together they are able to
modulate the spinal circuit and quickly restore the motor function of the paralyzed
limbs. Conclusion: The technique has positive effects for the rehabilitation of spinal
cord injuries, as it quickly provides a great impact on the treatment of these individuals,
enabling a progressive improvement in voluntary limb control.

KEYWORDS: Stimulation, epidural, spinal cord, injury.

11 INTRODUGAO

Com o passar dos anos vém ocorrendo um aumento no numero de casos de
doengas crbnicas ndo transmissiveis, esse aumento é decorrente do crescimento
das cidades o que faz com que haja um maior nimero de acidentes de transito assim
como também um crescimento da violéncia, e no nimero de acidentes de trabalho.
O que causa uma elevagédo de casos de lesdes traumaticas, principalmente as
raquimedulares, que fazem com que o individuo se torne uma pessoa com deficiéncia,
e mais dependente de cuidados do Estado e da familia (ALBUQUERQUE; FREITAS;
JORGE, 2009).

A lesdo medular (LM) ocorre como consequéncia da morte dos neurdnios da
medula e da quebra de comunicacéo entre os axdnios que se originam no cérebro
e suas conexdes, comprometendo a conducdo das respostas motora e sensitiva
para as diversas partes do corpo, de acordo com o nivel da lesdo (ALBUQUERQUE;
FREITAS; JORGE, 2009). Estudos apontam que apesar de a lesdo medular fazer
com que ndo haja nenhuma ligagéo motora com comandos vindos do cérebro, pode
haver respostas motoras decorrentes de estimulos sensoriais (GILL; et al., 2018).
Esses estimulos sensoriais podem ser gerados em decorréncia de uma intervencgéao,
que se da pelo implante de eletroestimuladores diretamente no espaco epidural.

O espaco epidural se encontra entre meio a meninge dura-mater e 0s 0ssos
que sdo envolvidos por ela, do cranio e no canal vertebral por onde passa a medula.
Esse espaco é maior no entorno da medula, sua composi¢éao é de gordura e envolto
por vasos sanguineos (MEDIPEDIA, 2016)

O procedimento para a implantacéo dos eletrodos, € realizado por intervencao
cirurgica, onde um arranjo de 16 eletrodos € implantado no espaco epidural, acima
da lesdo medular. Ja o estimulador permanece do lado externo, sendo conectado
com os eletrodos por meio de cabos como pode ser observado na imagem em
anexo (ANEXOI). O principal objetivo de tal procedimento é efetuar a reconexao
dos circuitos da medula sendo capaz de fazer com que lesados medulares voltem a
movimentar os membros inferiores (REJC; et al., 2017).
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21 METODOLOGIA

O presente estudo refere-se a uma pesquisa do tipo revisdo de literatura,
que tem como objetivo avaliar a aplicacdo da estimulacéo epidural no tratamento e
reabilitacdo de paraplégicos crénicos. Os artigos foram buscados em quatro bases
de dados: PubMed, Scopus, Science Direct e Web of Science, com as palavras
chave “lesdes na medula espinhal”’, “estimulacdo elétrica” e “espaco epidural”.
Foram encontrados 251 artigos e destes foram selecionados 34, sendo exclusos
duplicatas, estudos em animais, outras formas de estimulacéo, e intervencbes que

néo atingissem somente individuos paraplégicos, mais também tetraplégicos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As pesquisas com o uso da estimulagcé@o epidural sdo recentes em humanos,
porém ja apresentam muitos resultados. Essa forma de estimulagéo epidural ocorre
por meio de indugdes elétricas que séo realizadas diretamente no espacgo epidural,
utilizam-se para tal eletrodos implantados por procedimento cirdrgico (REJC; et al.,
2017)

Os artigos selecionados para fazerem parte deste estudo, apresentaram
basicamente os mesmos objetivos, para proporcionar uma reabilitagdo, o movimento
de membros inferiores, e a melhora na qualidade de vida de individuos com
paraplegia crénica.

Segundo Rejc et al. (2017) essa forma de estimulagdo € muito eficaz quando
aliada ao treinamento motor e de marcha pois juntos sdo capazes de modular o
circuito da coluna vertebral e restaurar de maneira rapida a fungdo motora dos
membros paralisados. Quando a estimulacdo é realizada acompanhada por
treinamento com a atividade fisica, fica mais facil para que haja neuroplasticidade, e
o individuo reaprenda a realizar os movimentos dos membros.

De acordo com Sayenko et al. (2013) a estimulacéo elétrica epidural, na
area da medula espinhal lombar, resulta em um maior recrutamento dos musculos
proximais e os distais da perna, que pode ser observado através da eletromiografia,
que ird medir qual foi o grau de movimento realizado pelo individuo. Também foi
observado que o potencial de respostas motoras variou de acordo com a intensidade
da estimulagéo.

41 CONCLUSAO

Com base nos estudos analisados é possivel observar que, a técnica
apresenta efeitos positivos para a reabilitacdo de lesionados medulares, pois
fornece de maneira rapida um grande impacto no tratamento desses individuos,

possibilitando melhora progressiva no controle voluntario dos membros. Além de
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proporcionar uma grande melhoria na qualidade de vida desses individuos.
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ANEXOS

ANEXO I — Localizacao dos eletrodos

Fonte: Google imagens

Fonte: Google imagens
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RESUMO: INTRODUGAO: Em decorréncia
ao envelhecimento populacional de maneira
crescente nos paises em desenvolvimento,
houve um aumento da incidéncia de doencgas
cerebrovasculares na populagdo idosa. Em
razdo disto, a Fisioterapia tornou-se uma
alternativa imprescindivel para a reabilitacao dos
sobreviventes de Acidente Vascular Encefalico,
principalmente na fase aguda. OBJETIVO:
Evidenciarosefeitosdotratamentofisioterapéutico
em idosos acometidos por Acidente Vascular
Encefalico Agudo. METODOLOGIA: Trata-se de
uma revisao sistemética, conduzida através da
busca de artigos nas bases de dados PubMed,
SCIELO e MEDLINE no periodo entre 2014
a 2019. Incluiram-se somente artigos cujos
participantes eram idosos, diagnosticados com
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SISTEMATICA

acidente vascular cerebral na fase aguda. A
selecao dos estudos foi realizada por dois autores
de forma independente. RESULTADOS: Foram
encontrados 1093 artigos nas bases de dados e
somente 3 estudos foram incluidos nesta revisao.
Em todos os estudos encontrados, a Fisioterapia
mostrou-se eficaz no tratamento de pacientes
idosos acometidos por Acidente Vascular Agudo,
através de técnicas tais como a mobilizagéo
precoce, Estimulagdo Magnética Transcraniana
Repetitiva de alta frequéncia, combinada com
terapia de espelho e exercicios de equilibrio
e fortalecimento muscular. CONCLUSAO:
Os efeitos do tratamento fisioterapéutico em

pacientes idosos acometidos por Acidente
Vascular Encefalico Agudo, demonstra-se
eficazes. Entretanto, sdo necessarios mais

estudos como ensaios clinicos controlados para
a pratica baseada em evidéncias na fase Aguda
do Acidente Vascular Encefalico.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular
Encefalico Agudo; ldoso; Fisioterapia;
Reabilitacdo

PHYSIOTHERAPEUTIC TREATMENT
IN AFFECTED ELDERLY BY ACUTE
STROKE: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION: As a result
of population aging in an increasing way in
developing countries, there was an increased
incidence of cerebrovascular diseases in the
elderly population. Because of this, Physiotherapy
has become an indispensable alternative for the
rehabilitation of stroke survivors, especially in the
acute phase of stroke. OBJECTIVE: Evidence
the effects of physical therapy treatment in
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the elderly affected by acute stroke. METHOD: This study is a systematic review,
conducted by searching for articles in the PubMed, SCIELO and MEDLINE databases
in the period between 2014 and 2019. Only articles which the participants were elderly,
diagnosed with stroke in the acute phase were included. The selection of studies was
carried out by two authors independently. RESULTS: In the database searches, 1093
studies were identified and 3 of them were included in this review. In all the studies
found, the Physiotherapy proved to be effective in the treatment of elderly patients with
acute stroke, through techniques such as early mobilization, high frequency Repetitive
Transcranial Magnetic Stimulation, combined with mirror therapy and balance and
strengthening exercises muscular. CONCLUSION: The effects of physiotherapeutic
treatment in elderly patients with acute stroke, are effective in improving motor function,
increased range of motion and the survival of elderly patients. However, more studies
are necessary as controlled clinical trials for evidence-based practice in the acute
phase of stroke.

KEYWORDS: Acute Stroke; Elderly people; Physiotherapy; Rehabilitation.

11 INTRODUGAO

O envelhecimento populacional que os paises em desenvolvimento
vém passando, o qual o Brasil se destaca, coloca em evidéncia a incidéncia de
doencgas que alvejam principalmente a populacdo idosa, dentre elas, as doencgas
cerebrovasculares, como o Acidente Vascular Encefalico (AVE) como sendo a mais
recorrentes. Sabe-se que ha um aumento de sua ocorréncia a partir da sexta década
de vida, dobrando a relacdo a cada nova década do individuo (BACURAU et al.,
2019; LOTUFO et al., 2017).

O AVE é um déficit temporario ou definitivo, ocasionado pela variacdo da
circulacdo sanguinea no cérebro, ocorrendo em uma ou mais localidades. Pode
ser classificado em isquémico ou hemorragico (sangramento devido ao rompimento
de um vaso sanguineo), comprometendo a funcdo neurolégica. A prevaléncia
dessa patologia ocorre em individuos geriatricos com maiores ocorréncias no sexo
masculino devido as doencas cardiovasculares serem mais frequentes nestes
(BRITO et al., 2013; SILVA et al., 2014).

E de grande importancia identificar fatores associados & mortalidade por
AVE. Caracteristicas clinicas, como idade, sexo, diabetes, hipertensdo arterial e
obesidade, sao considerados fatores de risco. Porém, uma das principais causas
dessa patologia € o habito alimentar inapropriado, que tem estreita relacdo com o
perfil satde-doenca de cada individuo (SILVA et al., 2014).

Conforme a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (2011),
os sintomas do AVC séao: enfraquecimento, adormecimento ou paralisia da face,
dificuldade de falar e engolir, alteragédo na viséo, tontura, dores de cabeca fortes e
também persistentes. O quadro clinico se apresenta diferenciado em cada paciente,
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porém, é importante levar em consideragcdo o momento da instalagéo dos primeiros
sintomas e a rapidez com que evoluiram e, a partir dai identificar o tipo, localizacédo
e extensdo da lesdo de forma a determinar um tratamento especifico (SILVA;
NASCIMENTO; BRITO, 2013; SILVA et al., 2014).

Pessoas acometidas com AVC devem ser admitidas precocemente, avaliados
e tratados por um grupo multidisciplinar, e quando necessario iniciar a reabilitagdo. O
tratamento fisioterapéutico possui os objetivos como melhorar a mobilidade funcional,
aforca muscular, o equilibrio, reabilitar as fungdes comprometidas, proporcionar mais
independéncia nas realizacdes de atividades de vida diaria e favorecer qualidade de
vida aos pacientes (BRITO et al., 2013; SILVA; NASCIMENTO; BRITO, 2013).

Dessa forma, a Fisioterapia torna-se um recurso de suma importancia, sendo
amplamente utilizada durante a reabilitacdo dos individuos acometidos por AVC. No
que se refere a reabilitagdo na fase aguda, esta reduz a instalacdo de complicacées
secundarias, favorece a realizagdo de outras tarefas, eleva a autoestima e auxilia
na recuperacdo motora precoce. E importante ressaltar, que quando o tratamento é
iniciado precocemente, o progndéstico torna-se mais favoravel, assim, os resultados
de ganhos funcionais podem prolongar-se por anos, dependendo da gravidade do
AVE e das sequelas adquiridas por esses pacientes (BRITO et al., 2013; SILVA;
NASCIMENTO; BRITO, 2013).

Portanto, o objetivo desta revisdo foi evidenciar os efeitos do tratamento

fisioterapéutico em idosos acometidos por Acidente Vascular Encefalico Agudo.

21 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo sistematica nas bases de dados
PubMed, MEDLINE e SciELO, no periodo de 2014 a 2019. Utilizou-se os seguintes
descritores em inglés: Rehabilitation, Physiotherapy, Elderly people e Acute Stroke
e seus equivalentes em portugués.

Adotou-se como critérios de inclusédo: artigos no qual a populagédo fosse
exclusivamente de idosos, cuja a idade dos participantes estivesse entre 60 a 80
anos e o diagnostico fosse de AVE na fase Aguda. Por outro lado, adotou-se como
critérios de exclusdo: artigos nos quais a populagdo nao era exclusivamente de
idosos e estudos que incluissem a fase crénica do AVE como fase de reabilitacao.

A selecdo dos artigos foi realizada por dois revisores, obedecendo aos
critérios de incluséo, pelo titulo e resumo dos artigos na primeira etapa. A segunda
etapa consistiu na exclusao de estudos pelo texto na integra. Caso houvesse alguma
discordancia, os revisores discutiriam e, passariam para um terceiro revisor.

Foram excluidos desta revisdo: resumos, monografias, dissertagdes, teses,
estudos de caso, ensaios ndo controlados, analises sisteméticas, artigos de
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metandlise (pelo fato de ndo serem fontes primarias de dados), artigos com baixa
qualidade além da deficiéncia na descricao metodolégica, principalmente no que se
refere a objetivo e método e artigos duplicados.

31 RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados e consultados 1093 artigos na forma de
resumos. Deste total, 1073 estudos foram excluidos, uma vez que ndo estavam
relacionados ao assunto (idade ou populagdo), ndo eram ensaios clinicos
randomizados ou estudos observacionais retrospectivos. Dos 20 estudos completos
que restaram, 17 foram excluidos por apresentarem informagdes inadequadas ou
inexistentes sobre o assunto ou por apresentarem desfechos que ndo atendiam
0s objetivos especificos deste estudo. Assim, 3 estudos foram incluidos nesta
revisdo. O processo de selecao dos estudos se encontra na figura 1, esta indica um
fluxograma da revisdo sistemética e seus estudos incluidos, no qual apresenta 3
artigos encontrados no total.

A amostra total de pacientes dos estudos foi de 1.418 pacientes, a idade
variou entre 60 a 79 anos, sendo predominantemente do sexo masculino. As
principais informacgdes dos estudos incluidos presentes no Quadro 1.
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Figura 1- Fluxograma dos estudos
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caracterizagdo 7348,1 anos ortostatismo por 1 funcionais: controle de tronco
Silva et al. clinica e motora- 26 do Sed0 . sem apoid equilibrio estatico
(2014) : funcional de idosos | masculino e 48% Tl: 1 ano e 3 meses biro déambula 0 saim
hospitalizados pos do sexo feminino com média de 7£7,5 apoio no mome%to da
AVC 85% AVC dias e média de oo fnin £l
isquémico e 7% 80,6 sessdes de avaliagdo fisioterapica final
AVC hemorragico fisioterapia
GE: n=12
EMTAF (F: 20
Hz/min, 100 pulsos
totais: 20 pulsos/ 5s
com repouso de 55s
seguidos de 1500
pulsos/15 ciclos
t: 15 min) +EG: MA,
CC,CEe
fortalepimento por
maql:.'z% c::ir:remo GC obteve melhorias
. . ’ significativas no que se
I_Ewdenmar o= . refere aos efeitos positivos
KIM; YIM efeltoiﬁéigTErl:gTAH n=39 EI\?TC.:A‘;TI!?zO na fungao da mao e nas
(2018) Ambos os géneros i variaveis de excitabilidade

corticoespinhal, influenciando
positivamente a recuperagdo
de nervos motores
danificados

Legenda: AVE: acidente vascular encefélico; CC: contragédo concéntrica ;CE:
contragao excéntrica; CT: controle de tronco; EE: equilibrio estatico; EG: exercicios
gerais; EMTAF: estimulacdo magnética transcraniana repetitiva de alta frequéncia; F:
frequéncia; GE= grupo experimental; GC= grupo controle; MA: mobilizagdo articular;
MP: mobilizag&o precoce; T: tempo; TEOT: terapia com espelho orientada a tarefa; Tl:
tempo de intervengéo.

Quadro 1- Caracteristicas dos estudos selecionados para avaliar o tratamento
fisioterapéutico em idosos acometidos por AVE agudo
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Dentre os estudos incluidos, 1 se intitulou ensaio clinico cego, randomizado e
controlado (KIM; YIM, 2018) e 2 sdo estudos observacionais, sendo 1 retrospectivo
(SILVA et al.,, 2014) e 1 prospectivo (DI CARLO et al, 2018). O numero de
participantes incluidos nos estudos foi de 196. Dos estudos analisados 1 foi realizado
no Brasil (SILVA et al., 2014), 1 foi conduzido nos Coréia do Sul (KIM; YIM, 2018)
e 2 estudos foram executados na ltalia (DI CARLO et al., 2018). Em relagdo ao
financiamento dos estudos, Di Carlo et al. (2018) e KIM; YIM (2018) declararam que
houve financiamento dos estudos, no entanto, Silva et al. (2014) ndo declararam se
houve financiamento.

41 DISCUSSAO

Diante da analise dos resultados, este estudo demonstrou os efeitos
fisioterapéuticos na reabilitacdo do paciente idoso acometido por AVE Agudo. Vale
ressaltar que este possui um precedente histérico e atualmente é utilizado como
abordagem de escolha na promocao de beneficios a reabilitagdo do paciente
acometido por esta patologia. Trés estudos selecionados relatam que os efeitos
fisioterapéuticos séo benéficos a reabilitacdo destes pacientes.

Silva et al. (2014) demonstraram em seu estudo a caracterizagéo clinica e
motora-funcional de idosos hospitalizados p6s-Acidente Vascular Cerebral, foram
realizadas em média 8 sessdes de fisioterapia, durante 7 dias, realizando exercicios
de equilibrio e fortalecimento muscular. As variaveis motoras analisadas foram:
controle de tronco mensurada através da avaliagdo da capacidade do individuo
em manter-se sentado a beira do leito por no minimo 60 segundos; o equilibrio,
avaliado pela capacidade do individuo manter-se em ortostatismo por 1 minuto sem
apoio e em posi¢do tandem por 10 segundos e a deambulagéo, aplicando-se uma
caminhada, na qual o individuo percorre uma distancia de 10 metros em um corredor
com velocidade usual.

Apesar dos resultados do estudo demostrarem-se positivos, os autores
ressaltaram que a duracao da intervencao no estudo, seria um tempo médio para a
reabilitacdo minima, podendo néo ser o ideal para melhorar as condi¢des clinicas,
devendo-se considerar 6 meses como ideal para a reducdo dos déficits funcionais.

Di Carlo et al. (2018), realizaram um estudo prospectivo, investigando a
sobrevida de pacientes 6 meses ap6s o evento agudo, controlando e reabilitando
durante o AVE nesta fase. Foi realizado o tratamento de Mobilizacdo Precoce em
46% dos pacientes, apos um periodo de 48 horas do inicio do AVE, realizada durante
3 meses. A variaveis analisadas no estudo foram o tempo de sobrevida desses
pacientes, as AVD’s e a funcionalidade. As vantagens da mobilizacdo precoce
incluem redugédo de complicagbes médicas, pois a diminui¢do do fluxo sanguineo
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cerebral em regides criticamente hipoperfundidas com vasorregulagéo alterada,
pode explicar os efeitos potencialmente prejudiciais. Uma revisédo de literatura do
ano de 2013, também relata a importancia da mobilizagdo precoce em pacientes
com AVE agudo, ndo somente melhorando a taxa de sobrevida como também a
melhora dos sintomas da fase aguda @. Assim, os resultados da Mobilizagao Precoce
mostraram-se positivos ao que tange a sobrevida dos pacientes, confirmados a
partir do score NIH Stroke Scale e o indice de Barthel.

Kim; Yim (2018), investigaram se o efeito da Estimulacdo Elétrica
Transcraniana Repetitiva de Alta frequéncia (EETRAF) associado a Terapia com
Espelho Orientada a Tarefa (TEOT) € eficaz na reabilitagdo das méaos de pacientes
com AVE, a terapia foi aplicada durante 5 dias/ semana por 2 semanas, ao grupo
experimental foi incluido o programa de 20 min de Terapia de Exercicios Gerais
e 15 min de EETRAF (20 Hz), ja ao grupo controle, foi incluido 20 min de Terapia
de Exercicios Gerais envolvendo mobilidade articular, contragdo concéntrica,
excéntrica e fortalecimento por uma maquina de treino automatizada de corpo
inteiro (Super Dynamic, Korea), seguido de 15 min de EETRAF (20 Hz) e 20 min de
TEOT. As variaveis analisadas foram a excitabilidade cortical, que foi medida pela
determinagéo da laténcia (MEP), amplitude de movimento, teste de Caixa e Bloco
e Hand Grip and Pinch Grip Strength Test. Os resultados demonstram que houve
melhora significativa nas variaveis nos dois grupos, apresentando (p <0,05). No
estudo de Takeuchi et al. (2005) relatou-se que a aplicagdo de EETRA em pacientes
com AVC néo s6 aumenta a excitagdo de células nervosas residuais em M1, mas
também influencia outras redes neurais que estdo longe do epicentro para trazer
uma melhora na funcéo motora. Dessa forma, demonstrado o resultado positivo no
estudo.

Foram encontrados fatores limitantes nos estudos, tais como a falta de
variaveis sobre os testes aplicados e informagdes mais detalhadas sobre o tempo
das sessdes fisioterapéuticas e condutas aplicadas. Além disso, encontrou-se
dificuldade na pesquisa dos estudos referentes ao tratamento fisioterapéutico em
pacientes comprometidos por AVE na fase aguda, assim mais investiga¢cdes nessa
area sao necessarias para a obtencao de melhores resultados.

51 CONCLUSAO

A fisioterapia demostra-se benéfica e essencial no tratamento de idosos
acometidos por AVE agudo, promovendo resultados satisfatérios no que tange
a reabilitacdo destes pacientes. Por outro lado, os estudos produzidos com a
populacéo idosa acometida por esta patologia, ainda sdo poucos, ressaltando a
importancia de novos estudos para evidenciar outras modalidades. Para isso, torna-
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se necessario realizar, mas ensaios clinicos controlados.
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RESUMO: O indice dos disturbios neurologicos
tende a subir gradativamente pelo aumento
da expectativa de vida da populagéo, sendo o
Acidente Vascular Encefalico (AVE) uma das
principais causas de internacdes, deixando
sequelas na grande maioria dos pacientes.
Como consequéncia das lesdes neurolégicas, o
aparecimento da espasticidade torna o individuo
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limitado para realizar certas tarefas do dia a dia,
desencadeando o comprometimento da forca
muscular, controle motor, equilibrio e até mesmo
gerando o aparecimento de deformidades e dor.
O objetivo deste estudo foi avaliar a presenca
de dor e sua intensidade em pacientes com
0 quadro clinico de espasticidade, bem como
sua influéncia sobre a capacidade funcional
nesses individuos espasticos. Trata-se de um
estudo quantitativo descritivo, realizado com 12
pacientes espasticos por meio de uma entrevista
e avaliacao fisioterapéutica contendo a Escala
Visual Analdgica (EVA) para a mensuragéo
da dor, a Escala de Ashworth Modificada para
graduar a espasticidade, o indice de Barthel para
identificar o grau de independéncia e o Teste
de Forga Muscular para quantifica-la. Verificou-
se que 0s membros superiores e inferiores
contralaterais a leséo encefalica apresentaram o
tbnus muscular aumentado, no entanto, o grau
de forca muscular mostrou-se reduzido. Quanto
ao diagnostico, todos foram acometidos por
AVE e apresentaram a média de dor com menor
intensidade nos membros superiores (EVA=5,2)
e maior nos membros inferiores (EVA=5,7).
Além disso, foi possivel observar que a forca
muscular reduzida e a presenga de dor, como
consequéncias da espasticidade, sao fatores
limitantes na realizacdo das Atividades de Vida
Diaria (AVD’s).

PALAVRAS-CHAVE: Atividades Cotidianas, Dor,
Espasticidade Muscular, Fisioterapia.
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SECONDARY COMPLICATIONS TO THE PRESENCE OF PAIN AND
SPASTICITY IN NEUROLOGICAL PATIENTS

ABSTRACT: The index of neurological disorders tend to increase gradually due to
an increase in the life expectancy of the population, with stroke being one of the
main causes of hospitalization, causing sequels in the vast majority of patients. As a
consequence of the neurological lesions, the onset of spasticity makes the individual
limited to perform some daily tasks, triggering the impairment of muscle strength, motor
control, balance and even generating the appearance of deformities and pain. The
objective of this study was to evaluate the presence of pain and its intensity in patients
with clinical symptoms of spasticity, as well as its influence on the functional capacity
in these spastic individuals. This is a descriptive quantitative study performed with 12
spastic patients through an interview and physical therapy evaluation containing the
Visual Analogue Scale (VAS) for pain measurement, the Modified Ashworth Scale to
measure spasticity, the Barthel Index to identify the degree of independence and the
Muscular Strength Test to quantify it. It was verified that the upper and lower limbs
contralateral to the brain lesion presented increased muscle tone, but the degree of
muscular strength was reduced. Regarding the diagnosis, all patients were affected by
stroke and presented mean pain with lower intensity in the upper limbs (VAS=5.2) and
higher in the lower limbs (VAS= 5.7). In addition, it was possible to observe that the
reduced muscle strength and the presence of pain, as a consequence of the spasticity,
are limiting factors in the accomplishment of the activities of daily living.
KEYWORDS: Activities of Daily Living, Pain, Muscle Spasticity, Physical Therapy.

11 INTRODUGAO

Realizar movimentos precisos e coordenados requer uma eficiéncia do
sistema motor, permitindo entdo a contragdo muscular. Esse sistema compreende
0 conjunto de fibras musculares inervadas pelo mesmo neurdnio motor (unidade
motora), medula espinhal e as estruturas do tronco encefalico, cerebelo, nucleos
basais e cortex motor (HUNG, 2010).

A funcionalidade muscular em pacientes neurologicos apresenta-se
frequentemente alterada com o comprometimento da coordenacdo, dos reflexos
espinais, da forca, volume e tdbnus muscular. Dependendo do quadro clinico e da
patologia, o tdnus muscular pode manifestar flacidez, hipotonia ou hipertonia, do tipo
elastica ou plastica (HUNG, 2010).

A espasticidade acomete milhdes de pessoas em todo o mundo e os dados
epidemiolégicos mostram que dentre as suas principais causas estéo o traumatismo
cranioencefalico, traumatismo raquimedular, encefalopatia ndo progressiva da
infancia (BRASIL, 2017) e o acidente vascular encefalico (AVE), este com prevaléncia
de espasticidade de até 43% (URBAN et al., 2010; WISSEL et al., 2015).

As lesbes dos neurbnios motores superiores levam ao aparecimento

Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 2 Capitulo 16 m



da espasticidade que é definida como um disturbio motor (FERREIRA, 2012)
caracterizado, principalmente, pelo aumento do ténus muscular, acompanhado de
hiperexcitabilidade do reflexo de estiramento e exacerbacgao dos reflexos profundos,
indicando leséo do sistema nervoso central com possibilidade de ser congénita ou
adquirida (LIANZA et al., 2001). O perfil funcional do paciente p6s AVE pode ser
comprometido pela espasticidade, ao influenciar na realizacdo de tarefas do dia a
dia como se vestir, se alimentar e manter os cuidados de higiene pessoal (WISSEL
et al., 2015; OPHEIM et al., 2015).

Quando o movimento de um membro € inibido pelo ténus muscular
aumentado, favorece o surgimento de alteragbes secundarias nos componentes
articular, muscular e tendineo (GALOCIO et al., 2017), ocasionando uma posi¢éo
anormal do membro, proporcionando deformidades e dor (MARSURA et al., 2012).

Descrita pela IASP (International Association for Study of Pain) como uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada a lesdo tecidual real
ou potencial (PAGURA, 2009), durante a avaliagéo fisioterapéutica, € importante
mensurar o nivel de intensidade da dor desde o surgimento da doeng¢a, bem como
0 quadro clinico geral da espasticidade. Desse modo é possivel acompanhar a
evolucéo dos sinais e sintomas, permitindo designar a melhor conduta de intervencao
fisioterapica para minimizar possiveis complicagoes.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar a presenca de dor e sua
intensidade em pacientes com o quadro clinico de espasticidade, bem como sua
influéncia sobre a capacidade funcional nesses individuos, uma vez que a dor é

considerada como uma experiéncia individual e subjetiva.

21 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, realizado no periodo de
julho a setembro de 2017 em uma clinica escola no estado do Espirito Santo.
Os critérios de incluséo foram: pacientes neurolégicos com a condi¢éo clinica de
espasticidade, ser maior de 18 anos e aceitar participar do estudo. Os critérios de
exclusao foram: pacientes com dificuldades de compreensao das questdes contidas
nos instrumentos de coleta de dados. Participaram do estudo 12 pacientes adultos/
idosos com o quadro clinico de espasticidade que apresentaram desempenho
cognitivo preservado e, para isso, os mesmos foram submetidos ao teste do Mini-
Exame do Estado Mental (MEEM).

Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario so6cio-demografico e uma
ficha de avaliacéo fisioterapéutica. Com o objetivo de mensurar a dor, foi utilizada
a Escala Visual Analdgica (EVA), constituida por uma linha de 10 cm onde cada
extremidade é tracejada e descrita como “nenhuma dor” e “pior dor possivel”,
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respectivamente. Para quantificar o sintoma algico, foi medido uma linha de 0 a 10
cm e anotado o valor correspondente ao local onde o paciente marcou, sendo esses
valores convertidos em pontuacgdes, na qual 0 demonstra “auséncia de dor” e 10
“pior dor possivel” (COHEN, 2010).

O ténus muscular foi avaliado inicialmente pela inspe¢do da postura em
repouso, palpacao da musculatura, movimentacdo passiva do seguimento e teste
de movimento ativo. Em seguida, para quantificar a hipertonia muscular utilizou-se
a Escala de Ashworth Modificada que gradua a espasticidade de 0 a 4, variando
desde o tonus normal a rigidez, respectivamente, conforme a resisténcia muscular
ao movimento passivo do membro (O’SULLIVAN, 2010).

A ferramenta usada para identificar o grau de independéncia nas atividades
da vida diaria (AVD’s) dos participantes foi o indice de Barthel composto por uma
ficha contendo 10 itens de mobilidade e autocuidado, sendo que em cada item ha
pontuacdes estabelecidas entre 0 e 15 que designam o desempenho do estado
funcional do mesmo de acordo com a sua capacidade (GUCCIONE; SCALZITTI,
2010). Os itens avaliados compreenderam a capacidade de se alimentar, tomar
banho, se vestir, realizar a higiene pessoal, evacuar, mictar, usar o vaso sanitario,
realizar transferéncias cadeira-cama, deambular e subir e descer escadas. A
pontuacéo total varia de 0 a 100, considerando-se que, quanto maior a pontuacgao,
maior o grau de independéncia (MINOSSO et al., 2010).

Para quantificar o grau de forga foi realizado o Teste de Forga Muscular, em
que foi solicitado ao paciente para realizar o movimento ativo do seguimento contra
a resisténcia do examinador. Assim, os déficits de movimento foram quantificados
em grau de forca muscular de 0 a 5, sendo 0 (ausente), 1 (minima), 2 (fraca), 3
(regular), 4 (boa) e 5 (normal) (MELO-SOUZA, 2009).

A analise estatistica para a caracterizacdo da amostra e dos resultados foi
realizada através do programa Minitab 17 e Microsoft Excel Office 2010, de acordo
com o tipo de variavel estudada. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob parecer n°® 2.074.508.

Os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), de acordo com as normas da Resolugéo 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude.

31 RESULTADOS

Participaram do estudo 12 pacientes com diagnéstico de AVE, com idade
entre 42 e 77 anos, sendo 6 (50%) do sexo feminino e 6 (50%) do sexo masculino.
Quanto ao estado civil, 58,3% (n=7) eram casados, seguidos por 25% (n=3) solteiros
e 16,6% (n=2) eram divorciados. A partir da avaliagdo do nivel instrucional, 58,3%
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(n=7) néo concluiram o ensino fundamental, 25% (n=3) haviam concluido o ensino
fundamental e 16,6% (n=2) tinham o ensino médio completo. Em relacéo aos habitos
de vida, 25% (n=3) eram etilistas e 100% (n=12) ndo praticavam atividades fisicas.

No Grafico 1, ao relacionar o sexo e tipo de AVE, é possivel observar que
um numero maior de participantes do presente estudo teve AVE isquémico (AVEi),
sendo 41,6% (n=5) do sexo feminino e 16,6% (n=2) do sexo masculino. Com o
diagnostico de AVE hemorragico (AVEh) foram 5 participantes, sendo 33,3% (n=4)
do sexo masculino e 8,3% (n=1) do sexo feminino.

45
40
35
30

251 O Masculino
204
15
10

l Feminino

AVEi AVEh

Grafico 1 — Relagcéo quanto ao sexo e tipo de AVE

Quando questionados se ja haviam recorrido a algum tipo de ajuda psicolégica
p6s-AVE, apenas 16,6% (n=2) responderam sim e 83,3 (n=10) responderam néo.
Quanto a realizacao de terapias, 75% (n=9) faziam tratamento fisioterapéutico e
25% (n=3) haviam feito alguma terapia prévia. A regido com maior prevaléncia dos
sintomas dolorosos em membros superiores foi a do punho (n=10), seguida pela
regido do ombro e cotovelo, em ambos (n=7). Em membros inferiores foi na regido
do joelho (n=6), seguida pela regido do tornozelo (n=4) e quadril (n=2).

Para mensurar a intensidade da dor utilizou-se a EVA que obteve a média
de menor intensidade nos membros superiores (EVA=5,2) e maior nos membros
inferiores (EVA=5,7). De acordo com a avaliagdo da média do grau de espasticidade
dos musculos acometidos como: biceps braquial, flexores de punho e dedos,
quadriceps, adutores de quadril e planti-flexores, verificou-se que no membro
superior e inferior ndo sadio houve aumento do ténus muscular em menos da
metade do arco de movimento, manifestado por tenséo abrupta e seguido por uma
resisténcia minima (grau 1+).

Na avaliagédo da forca muscular do membro superior afetado, a média geral de
for¢ca dos musculos que compdem os movimentos da articulagéo escapuloumeral, do
cotovelo e punho, foi classificada como fraca (grau 2), quando apresenta mobilidade
em todos os sentidos normais, com eliminacdo da gravidade. J& nos membros
inferiores, a média geral de forca dos musculos que compdem os movimentos da
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articulacdo coxofemoral, do joelho e talocrural, foi classificada como regular (grau
3), sendo descrito por apresentar movimentos de amplitude normal contra a acéo
da gravidade.

Na analise do grau de independéncia observou-se que apenas 16,6% (n=2)
eram totalmente independentes para a realizacdo das AVD’s. De modo geral, a
média da pontuag¢do do desempenho do estado funcional dos participantes desta
pesquisa foi entre 40 e 55 pontos, 0o que classificou o grau de independéncia
ser moderado, segundo o indice de Barthel. Os dados referentes aos resultados
descritos anteriormente estdo demonstrados na Tabela 1.

Variaveis MS Ml
EVA 5,2 5,7
Espasticidade Grau 1+ Grau 1+
Forca Muscular Grau 2 Grau 3
Barthel Grau moderado

Legenda: EVA= Escala Visual Analégica; MS= Membro Superior; Ml= Membro Inferior.

Tabela 1. Correlagdo da média geral das variaveis de dor, espasticidade, forca
muscular e independéncia funcional

Todos os pacientes apresentaram aumento do ténus em pelo menos
um membro do hemicorpo acometido. Os pacientes que apresentaram grau de
independéncia grave relataram maior intensidade do quadro algico no hemicorpo
afetado. Observou-se que a intensidade de dor e grau de forca muscular era
satisfatdria nos pacientes com maior grau de independéncia.

N&o houve relagéo significativa nos resultados quando comparado se o grau
de intensidade da dor corresponde ao grau de espasticidade muscular, ou seja, se
quanto maior a intensidade da sensacao de dor, maior a hipertonia espastica.

Foi possivel observar na grande maioria dos pacientes que quanto maior
0 grau de hipertonia espéstica, menor o grau de forca muscular. Ao analisar os
resultados da EVA e tbnus muscular sob influéncia da capacidade funcional,
percebeu-se que os pacientes classificados com indice de Barthel de leve a grave
apresentaram grau de dor e espasticidade aumentados significativamente em pelo
menos um membro do hemicorpo acometido.

Os pacientes com idade superior a 60 anos, apresentaram a capacidade
funcional semelhante aos pacientes com idade inferior, sendo moderado (n=2), leve
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(n=2) e independente (n=1) para os adultos/jovens e moderado (n=3), leve (n=1) e
independente (n=1) para os idosos. Entretanto, somente os pacientes acima de 60
anos que apresentaram o grau de independéncia grave (n=2). A comparacgéo das
variaveis entre os participantes estdo expostas na Tabela 2.

Paciente  Idade EVA Espasticidade Forga Barthel
Ms) (M (MS)  (MI) (MS) (M)

1 77 7 8 1+ 1+ Fraca Minima Grave
2 53 4.3 0 2 2 Ausente  Minima Moderado
3 64 0 2 1 Regular  Regular Moderado
4 62 2 2 1 1+ Boa Boa Independente
5 67 2 0 1+ 0 Minima  Regular Leve
6 42 3,3 0 1 1 Boa Boa Independente
7 62 0 3 2 2 Ausente  Fraca Moderado
8 42 4.6 6 2 1+ Regular Boa Leve
9 47 4 0 1 0 Regular Boa Leve
10 65 10 10 4 3 Ausente  Ausente Grave
11 48 10 7,6 2 1+ Ausente Fraca Moderado
12 66 4,5 6 1 1 Regular  Regular Moderado

Legenda: EVA= Escala Visual Analégica; MS= Membro Superior; Ml= Membro Inferior.

Tabela 2. Comparagéo das variaveis de dor, grau de espasticidade, forga muscular e
independéncia entre os pacientes

41 DISCUSSAO

A dor é uma condicao prevalente na populagéo sendo capaz de gerar estresses
fisicos e emocionais. Para compreender os métodos de diagnostico, prevencgéo e
tratamento da dor, é importante a realiza¢do dos estudos epidemioldgicos abordando
os aspectos multidimensionais, a complexidade psicologica, fisiopatoldgica
e a diversidade das condi¢cdes e problemas dos cenarios em que € estudada
(TEIXEIRA; SIQUEIRA, 2009). Na espasticidade, a dor é uma das manifestacbes
fisicas (FELICE; ISHIZUKA; AMARILHA, 2011; MARSURA et al., 2012), evidenciada
em todos os pacientes espasticos acometidos por AVE no presente estudo.

Quando avaliado a idade dos pacientes, foi observado que 58,3% (n=7) tinham
mais de 60 anos e conforme descrito na literatura, com a elevacéo da expectativa
de vida maior é a incidéncia de AVE entre os idosos (MOZAFFARIAN et al., 2016;
DUTRA et al., 2017). Apesar dessa doenca ocorrer mais em homens, foi observado
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equivaléncia entre os sexos. Estudos relatam que a incidéncia entre os sexos e a
idade é relativa, tendo em vista 0 aumento de jovens no mercado de trabalho com
carga de estresse elevada, maus habitos de vida (DURWARD; BAER; WADE, 2000)
e o0 uso inadequado de anticoncepcionais orais por mulheres (DURWARD; BAER,;
WADE, 2000; O’SULLIVAN, 2017).

Além da idade e sexo, outros fatores como o etilismo e sedentarismo estdo
relacionados ao surgimento do AVE (AVAN et al., 2019), sendo identificado na
entrevista que apenas 25% (n=3) dos pacientes eram etilistas, entretanto, todos
relataram nédo praticar atividades fisicas e segundo estudos de Braun, Herber e
Michaelsen (2012), além de prevenir futuros AVE’s ha uma associagao positiva entre
atividade fisica e recuperacgéo pos AVE.

Além disso, observou-se que mais da metade dos participantes possuiam
nivel instrucional baixo e a grande maioria residia em zona urbana. Esses achados
corroboram ao estudo epidemioldgico realizado no Brasil que evidenciou uma alta
prevaléncia dessas variaveis em pacientes com AVE (BENSENOR et al., 2015).
Conforme explica Medeiros et al. (2017), a populagdo de baixa escolaridade se
torna mais suscetivel de ser acometida por essa doencga devido ao acesso reduzido
as informacdes sobre prevencgao, praticas e comportamentos prejudiciais a saude.

Apesar de poucos pacientes terem procurado ajuda psicolégica pés AVE,
estudos relacionam as dificuldades na realizagdo das AVD’s com os sintomas
depressivos de acordo como a situacdo € percebida e interpretada pelo doente
(SANTOS et al., 2015). Além das sequelas do AVE, a qualidade de vida do paciente
parece ser afetada, também, por sintomas subjetivos como a depresséo, fadiga e
dor (NAESS; LUNDE; BROGGER, 2012).

Como relatado anteriormente, a dor foi perceptivel em todos os pacientes,
sendo mais presente em MS espasticos (n=11) com prevaléncia na regiao do punho.
De acordo com estudos, a dor geralmente comecga dentro de oito semanas poés
AVE (NICKEL et al., 2017) e sua causa pode estar relacionada a diversos fatores
dentre eles as alteragdes musculoesqueléticas, neuropaticas centrais e aumento da
espasticidade (TREISTER et al., 2017).

O nivel de intensidade da dor nao foi correspondente ao grau de espasticidade,
visto que alguns pacientes apresentaram pouca dor e aumento significativo do ténus
muscular enquanto outros apresentaram muita dor e o tdnus muscular moderado.
Isso pode ser explicado pelo fato da dor ser uma experiéncia individual e subjetiva
envolvendo aspectos multidimensionais tanto fisicos como emocionais (SBED -
Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor).

Além disso, a espasticidade por si s6 ndo é suficiente para desenvolver a dor
relacionada ao AVE (LUNDSTROM et al., 2009). Logo, a correlagéo entre o grau de

espasticidade e a intensidade da dor parece, também, ndo apresentar associacao
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no presente estudo, uma vez que a espasticidade ndo é considerada uma variavel
independente. No entanto, Ward e Kadies (2002) relatam a importancia de se tratar
a dor mesmo que ela nédo esteja contribuindo para o aumento do ténus, pelo fato de
ser um dos fatores mais relevantes quando a espasticidade causa danos.

O surgimento da espasticidade pode variar de tempo, mas, geralmente inicia-
se entre a primeira e a sexta semana p6s AVE (BALAKRISHNAN; WARD, 2013). Na
andlise de alguns participantes observou-se que a presencga de espasticidade com o
grau acima de 1 demonstrou maior redu¢é@o no grau de for¢ca muscular. No entanto,
ainda nao ha estudos comprovando essa relagdo existente, mas que os pacientes
neuroldgicos com leséo de neurdnios motores superiores (NMS) apresentam como
consequéncia a hipertonia espastica e, apesar do aumento significativo do ténus,
hé reducédo da for¢ca muscular agonista cuja paresia ou plegia pode ser evidenciada
(O’SULLIVAN, 2010).

Na fase inicial do AVE a forca muscular reduzida é ocasionada pelo proprio
dano neural que causa paresia (capacidade reduzida de ativar unidades motoras
voluntariamente) e, ap0s seis meses, essa for¢a reduzida & potencializada pela
diminuicdo da massa muscular e agravamento na redug¢do das unidades motoras
devido ao desuso crénico do segmento parético (HARA et al., 2000; RYAN et al.,
2002). Logo, como resultado da contratura muscular a extensibilidade do mudsculo
fica prejudicada, fazendo com que qualquer for¢ca de tracdo ative os fusos musculares
e aumente ainda mais a espasticidade (GRACIES, 2005). Portanto, esses achados
reforcam a influéncia negativa da forga muscular reduzida na funcionalidade de
pacientes espasticos. Estudos evidenciam que o treinamento de forga pode melhorar
a forca e funcédo dos segmentos sem aumentar o tonus ou a dor dos pacientes
acometidos por AVE (ADA; DORSCH; CANNING, 2006; HARRIS; ENG, 2010).

Quanto a espasticidade e o comprometimento na independéncia funcional,
ambas estéo interligadas e presentes na vida de muitos pacientes neurolégicos,
visto que os problemas secundarios a presenca de espasticidade como, por
exemplo, as alteragdes visco-elasticas do musculo, atrofia, fibrose e contraturas
musculares prejudicam na realizagdo das AVD’s dos pacientes (WARD; KADIES,
2002; FELICE; ISHIZUKA; AMARILHA, 2011) e na qualidade de vida relacionada a
saude (GILLARD et al., 2015; WISSEL et al., 2015).

Em relacdo a dor e o grau de independéncia, resultados semelhantes foram
encontrados em um estudo que avaliou a independéncia funcional em pacientes
com ombro doloroso pds-AVE, sendo descrito que a dor desencoraja os pacientes
a realizar os movimentos do membro superior acometido, o que posteriormente
interfere na recuperacéo funcional, contudo, essa relagéo ainda ndo esta elucidada
(NICKEL et al., 2017). Por outro lado, estudos conduzidos por KAIHO et al. (2017),

demonstraram nenhuma associacao significativa entre a gravidade da dor com a
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incapacidade funcional ocasionada por AVE.

Embora essa relacdo entre a intensidade da dor e a independéncia funcional
ainda nao esteja esclarecida, foi identificado no presente estudo que os pacientes
com a capacidade funcional reduzida apresentaram além da intensidade da
dor elevada, um aumento no grau de espasticidade. Com base nos achados da
literatura, hd uma relagdo existente no que se refere a presenca de dor e aumento
da espasticidade que, como consequéncia, gera mais dor e, por conseguinte, uma
incapacidade pelo agravamento da deficiéncia fisica (WARD; KADIES, 2002).
Portanto, é importante fazer uma avaliagdo criteriosa ndo somente do toénus
muscular, mas, também, da presenca de dor e sua intensidade em pacientes com
o quadro clinico de espasticidade, a fim de que a abordagem precoce sobre esses

sinais e sintomas torne-se efetiva para a prevencéo de futuras limitagdes.

51 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o nivel de intensidade da dor nao foi
correspondente ao grau de espasticidade, o que pode ser explicado pelo fato da
dor ser uma experiéncia individual e subjetiva, logo, interpretar a dor ainda é um
desafio. Por outro lado, foi evidenciado a presenca de dor em todos os pacientes,
portanto, avaliar a existéncia de dor e sua intensidade é relevante para a elucidacao
da sintomatologia, diagnoéstico e tratamento da dor, com o propésito de minimizar
possiveis complicagoes.

Verificou-se, também, que os pacientes em situacbes de grave
comprometimento do grau de independéncia, referiam uma dor mais acentuada no
seguimento acometido em comparacéo aos pacientes totalmente independentes.

Os membros superiores e inferiores contralaterais a lesdo encefalica
apresentaram o ténus muscular aumentado, no entanto, o grau de forca muscular
mostrou-se reduzido. Além disso, observou-se que a forca muscular reduzida e a
presenca de dor, como consequéncias da espasticidade, sdo fatores limitantes na
realizacdo das AVD’s.
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RESUMO: Introducdo: a fibromialgia € uma
sindrome reumatolégica, afetando principalmente
mulheres de meia idade, acometendo 2,4%
a 6,8% da populacdao feminina. As TAC
vém associando seus conhecimentos com
diversas técnicas da massagem tradicional. As
mesmas estdo sendo incorporadas as terapias
convencionais, tendo como principal objetivo o
equilibrio energético e o relaxamento do corporal.
Objetivo: analisar os efeitos da massagem com
pedras quentes em pacientes portadores de
fibromialgia. Método: o estudo caracteriza-se
como descritivo do tipo quase experimental,
com abordagem quantitativa. Participaram da
pesquisa 12 pacientes do sexo feminino com
idade entre 40 a 60 anos de idade, as massagens
com pedras quentes foram realizadas na regiéao
dos pontos da fibromialgia. Utilizou-se para a
avaliacdo a Escala Analogica da Dor, Escala de
Estresse Percebido e o Questionario de Impacto
na Fibromialgia, antes e ap6s as massagens. Os
dados coletados foram tabulados e analisados de
acordo com a estatistica descritiva. Resultados:
na escala analégica da dor, verificou-se que
existem evidéncias significativas apos as
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sessoes (p = 0,007), o mesmo ocorre com o questionario de impacto na fibromialgia
(p = 0,0005). Na escala de estresse percebido os achados ndo sdo considerados
significativos. Discusséo: Concluséo: a massagem com pedras quentes em pacientes
com fibromialgia é efetiva na diminuicdo da dor e na qualificagéo internacional de
funcionalidade.

PALAVRA-CHAVE: Fibromialgia; Massagem; Terapias Complementares.

ANALYSIS OF THE EFFECTS OF MASSAGE WITH HOT STONES ON
PATIENTS WITH FIBROMYALGIA

ABSTRACT: Introduction: fibromyalgia is a rheumatological syndrome, affecting
mainly middle-aged women, affecting 2.4% to 6.8% of the female population. TACs
have been associating their knowledge with various techniques of traditional massage.
They are being incorporated into conventional therapies, with the main objective of
energetic balance and relaxation of the body. Objective: to analyze the effects of hot
stone massage in patients with fibromyalgia. Method: the study is characterized as
descriptive of an almost experimental type, with a quantitative approach. Twelve female
patients aged between 40 and 60 years old participated in the research, massages with
hot stones were performed in the region of the points of fibromyalgia. The Pain Analog
Scale, Perceived Stress Scale and the Fibromyalgia Impact Questionnaire were used
for the evaluation before and after the massages. The collected data were tabulated
and analyzed according to descriptive statistics. Results: on the analogue pain scale,
it was found that there is significant evidence after the sessions (p = 0.007), the same
occurs with the fibromyalgia impact questionnaire (p = 0.0005). On the perceived
stress scale, the findings are not considered significant. Discussion: Conclusion: hot
stone massage in patients with fibromyalgia is effective in reducing pain and in the
international qualification of functionality.

KEYWORDS: Fibromyalgia; Massage; Complementary Therapies.

11 INTRODUGAO

Afibromialgia € um dos problemas de saude mais perturbadores na sociedade
moderna, com consequéncia para a qualidade de vida daqueles que a possuem
(ABLIN; BUSKILA, 2015). E uma sindrome reumatolégica, afetando principalmente
mulheres de meia idade, acometendo 2,4% a 6,8% (MARQUES et al.,, 2017),
principalmente entre a faixa etaria de 35 a 44 anos (HEYMANN, 2017). A condigcéo se
manifesta no sistema musculo esquelético e é considerada uma sindrome dolorosa
cronica, nao inflamatéria, de etiologia desconhecida sendo capaz de apresentar
sintomas em outros aparelhos e sistemas (JUNIOR; GOLDENFUM; SIENA, 2012).

Os sintomas decorrentes dessa sindrome séo fadiga, sono ndo reparador e
a rigidez matinal. Os menos frequentes séo caracterizados pela sindrome do colén
irritavel, fendbmeno de Raynaud, cefaleias, alteracdes psicologicas e incapacidade

funcional significativa, os quais interferem no trabalho, nas atividades de vida diaria
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e na qualidade de vida dos pacientes (BASTOS; OLIVEIRA, 2003; ANTONIO, 2002).

A fibromialgia prejudica o paciente em ter uma vida plena e normal, levando a
dependéncia, impoténcia, debilidade e exclusédo, podendo desencadear depressao,
com decréscimo da autonomia social e funcional, outro fator importante é a auséncia
de tratamentos definitivos (MATTOS et al., 2019).

Conforme o diagnéstico proposto pelo Colégio Americano de Reumatologia
(ACR), a exigéncia é de pelo menos trés meses consecutivos de dor generalizada e
dor a palpacéo que se dava pela sensibilidade dolorosa de 4kg de presséo no corpo
de 11 dos 18 pontos-gatilho (PG). Posteriormente a ACR reconsiderou o diagnéstico
por PG e passou a empregar o diagnostico por questionarios e pontuagéo (WOLFEET
et al., 1990).

Um importante recurso tem desempenhado um papel importante no alivio
desses sintomas, uma delas é a Terapia Alternativo/Complementar (TAC) que
€ caracterizada por terapias fisicas, hidroterapia, fitoterapia, nutricdo alternativa,
terapias mentais e espirituais, cromoterapia, toque terapéutico, Reich e terapia de
exercicios individuais (HILL, 1990). Ha ainda, outros tipos de TAC como acupuntura,
helioterapia, massoterapia, musicoterapia, reflexologia e técnicas de relaxamento
(FILIPINI et al., 2008).

As TAC vém associando seus conhecimentos com diversas técnicas
da massagem tradicional. As mesmas estdo sendo incorporadas as terapias
convencionais. Uma delas é a terapia de massagem com pedras quentes. Essa
técnica utiliza-se pedras vulcanicas, plutbnicas e sedimentares, as quais devem ser
aquecidas para massagear determinadas regides do corpo, tendo como principal
objetivo o equilibrio energético e o relaxamento do corporal (BERTOLLETTI;
MATTA, 2006).

Atualmente verifica-se uma mudanca no paradigma tanto dos profissionais
como dos pacientes, na busca por novos métodos de tratamento singular, ganhando
a confianca do individuo no processo satde doenca. Desta forma esta pesquisa tem
como objetivo analisar os efeitos da massagem com pedras quentes em pacientes
portadores de fibromialgia.

21 METODO

O presente estudo se caracteriza como descritivo do tipo quase experimental,
com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada em uma Instituicdo de Ensino
Superior no interior do Rio Grande do Sul, junto ao Laboratério de Ensino Pratico
de Fisioterapia.

Participaram do estudo 12 pacientes, com diagnéstico de fibromialgia, que

foram agendadas para o retorno trés vezes na semana. Utilizou-se como critérios
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de incluséo ser do género feminino com idades entre 40-60 anos e que apresentam
dor por mais de trés meses em pelo menos 11 pontos fibromialgicos positivos ao
exame. Excluiram-se pacientes que apresentassem alguma contraindicacdo para
a massagem na regido toraco-lombar e as em uso de medicagbes (relaxante
muscular). Os pacientes que aceitaram participar do estudo assinaram o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

No transcorrer da pesquisa houve perda amostral permanecendo na pesquisa
9 participantes. Porém no decorrer do tratamento 6 participantes ndo conseguiram
comparecer trés vezes na semana e desta forma foi necessario montar dois grupos
de tratamento. O grupo 1 com 3 participantes recebeu 10 sessbes trés vezes na
semana e o grupo 2 com 6 participantes recebeu 8 sessdes duas vezes na semana.

Os testes utilizados neste estudo foram coletados no primeiro e no ultimo dia
da pesquisa. Para a avaliacao da dor utilizou-se a Escala Visual Analogica (EVA) que
consiste em auxiliar na afericdo da intensidade da dor no paciente. E uma escala
visual numérica, onde a participante graduou a dor em intervalos de 0 a 10, onde
0 significa auséncia de dor e 5 ou 10, respectivamente, significam dor moderada e
forte (ANDRADE; PEREIRA; SOUSA, 2006).

Para avaliar o stress foi utilizado a Escala de Estresse Percebido que possui
14 questbes com opcdes de resposta que variam de zero a quatro (O=nunca;
1=quase nunca; 2=as vezes; 3=quase sempre; 4=sempre). As questbes com
conotacao positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13) tém sua pontuagédo somada invertida, da
seguinte maneira, 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 4=0. As demais questdes sdo negativas e
devem ser somadas diretamente. O total da escala é a soma das pontuacoes destas
14 questdes e os escores podem variar de zero a 56 (LUFT et al., 2007).

Para a avaliacdo da qualidade de vida das pacientes aplicou-se o Questionario
de Impacto na Fibromialgia (QIF), utilizado para avaliar, de forma particular,
determinados aspectos da qualidade de vida, envolvendo questbes relacionadas
a capacidade funcional, situacdo profissional, disturbios psicologicos e sintomas
fisicos. Sua pontuacdo varia de zero a 100 e quanto mais alta, maior o impacto na
qualidade de vida (SANTOS et al., 2006).

As participantes eram posicionadas na maca, onde se dava inicio a massagem
com a utilizacdo de Oleo de origem vegetal e pedras vulcanicas/semipreciosas
previamente aquecidas com temperaturas entre 36° e 38°. As manobras utilizadas
foram o deslizamento superficial e deslizamento profundo, com a utilizagdo das
pedras que ocorreu da seguinte forma: em decubito ventral foi realizado massagem
na regiao suboccipital, cervical baixa, trapézio e gliteo médio supra-espinhoso
por 15 minutos e ap6s as pedras quentes foram posicionadas sobre os processos
espinhosos e sobre a espinha iliaca postero superior onde sobre elas foi colocada
uma toalha para manter a temperatura das pedras em um periodo de 5 minutos.
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Com a participante posicionada em decubito dorsal realizou-se a massagem
na segunda jungéo costo-condral, epicondilo lateral e joelhos por 15 minutos. Nos
outros pontos como epicondilo lateral e joelho na linha medial posicionou-se duas
pedras quente no qual permaneceu por 5 minutos. Toda a sessao de terapia com as
pedras quentes teve duragcédo de 40 minutos.

Os dados coletados foram tabulados e analisados de acordo com a estatistica
descritiva. Com os resultados, a normalidade dos dados foi verificada pelo teste
de Shapiro-Willk. Para a comparacéo dos resultados do grupo pré e pos-sessdes
de massagens, caso a distribuicdo seja considerada normal, foi aplicado o teste t
pareado. Caso contrério o teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Para a comparacao
dos resultados pré e p6s entre os grupos que fizeram 8 ou 10 massagens, para a
distribuicdo considerada normal, foi aplicado o teste t ndo pareado. Caso contrario
o teste ndo paramétrico Mann-Whitney. Foi utilizado o nivel de significancia p < 0,05
e o software BioEstat 5.3.

Para realizagcéo deste estudo, foram respeitados os aspectos éticos e legais,
conforme a Resolucao 466/12 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude, do Ministério da Salde. A pesquisa foi submetida a apreciacdo do Comité
de Etica de Pesquisa, onde foi aprovada com Certificado de Apresentagéo para
Apreciagéo Etica (CAAE) n°: 34640214.4.0000.5306.

31 RESULTADOS

As participantes tinham idade média de 49,9 anos (DP = 6,7), 55,55% néo
tinham atividade profissional e sdo portadoras de fibromialgia.

Na aplicacdo do teste de Shapiro-Wilk quanto aos dados da escala analdgica
da dor, na analise do efeito pré e pdés massagem com a utilizagdo das pedras
quentes, ambos 0s grupos mostraram que os dados ndo seguem uma distribuicdo
=0,029).

Na sequéncia foi aplicado o teste de Wilcoxon para duas amostras

normal ao nivel de confianga de 95% (p,, = 0,0294 e p ..
emparelhadas para testar a igualdade das duas distribuicbes. Os resultados
mostram que existem evidéncias estatisticas para se afirmar que a Escala Analdgica
da Dor ap0s as sessbes de massagens € significativamente inferior a esta mesma
escala antes (p = 0,007). De fato, verifica-se que as médias da escala de dor variam
de 8,2 (DP = 1,78), antes das sessoes, e 5,22 (DP = 1,98), apds as sessoes, sendo
consideradas significativas estas diferencas, como mostra o Grafico .
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Gréfico 1 - Escala Visual Analégica (EVA) da dor antes e apds as massagens com
pedras quentes.

O grupo das 9 mulheres foram divididas em dois subgrupos: pacientes 1, 2, 3,
4, 5 e 6 que fizeram oito massagens e 0 grupo com as pacientes 7, 8 e 9 que fizeram
dez. O teste ndo paramétrico de Mann-Whitney revela nédo existirem diferencas
significativas entre os dois grupos (p = 1).

Conforme mostra o Grafico 2, na avaliagdo do nivel de stress percebido das
participantes, ndo existem evidéncias para se afirmar que os dados ndo seguem
uma distribuicdo normal (pIDré =0,5684 e Poos = 0,1981), pelo que se assume que o
nivel de stress € normalmente distribuido. Para a sequéncia da analise foi aplicado
o teste t para duas amostras emparelhadas e notou-se que ndo existem evidéncias
estatisticas para se afirmar que o nivel de stress alterou apds a aplicagéo das sessdes
de massagens (p = 0,1554), sendo confirmado com os resultados das médias das
respostas do questionario antes 31,11 (DP = 11,47) e depois 25,11 (DP = 11,02) que
embora sejam diferentes ndo sdo consideradas significativas. Na divisédo dos grupos
o resultado é o mesmo, ou seja, ndo existem evidéncias de diferengas no conjunto
das 14 respostas de um questionario aplicado para pacientes que fizeram oito ou
dez sessbes de massagens (p = 0,8236).
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Grafico 2 - Escala de Stress Percebido antes e ap6s as massagens pedras quentes.
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No Gréfico 3, os resultados do QIF seguem uma distribuicdo normal (p_. =

pré

0,2656ep,,, =0,41 58). Na comparacgéao entre os resultados antes e depois, verificou-
se uma diferencga entre os mesmos (p = 0,0005), resultando um menor impacto da
fibromialgia na qualidade de vida ap6s a aplicacéo das massagens utilizando pedras
quentes, pois a média reduziu de 83 para 52. Quando ocorre a divisédo dos dois
grupos, esta diferenga ja ndo ocorre mais (p = 0,98999), ou seja, ndo ha diferenca
realizar 8 ou 10 sessdes de massagens, pois o resultado sera considerado 0 mesmo.
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Gréafico 3 - Questionario de Impacto na Fibromialgia (QIF) antes e ap6s as massagens
com pedras quentes.

41 DISCUSSAO

Neste estudo, a média de idade das pacientes foi de 49,9 anos, minimo de 40
e maximo de 57 anos. Peres, Costa e Santos (2020) evidenciaram em seu estudo
que a idade das participantes variou entre 41 e 60 anos, além de se encontrarem
ativas no que se refere a situagéo ocupacional.

O impacto da fibromialgia na qualidade de vida e na funcéo fisica &€ substancial,
quando comparado com outras doengas reumaticas. Mais de 30% dos pacientes
com a doenga séo obrigados a trabalhar por periodos curtos ou ter um trabalho que
tenha pouca demanda fisica (AGNOL; MARTELETE, 2009). Os estudos corroboram
com os achados dessa pesquisa, onde se observou que a maioria das pacientes
néo consegue trabalhar nem para auxiliar financeiramente em casa ou mesmo para
sentir-se profissionalmente ativa.

Esta pesquisa, encontrou uma reducao significativa de dor nas pacientes
que fizeram a terapia por meio das pedras quentes. Outras pesquisas mostram
que os exercicios terapéuticos como uma abordagem de tratamento mais segura e
com menos efeitos colaterais (AMBROSE; GOLIGHTLY, 2015; GARCIA; NICOLAS;
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HERNANDEZ, 2016).

Conforme Avila et al. (2017), que utilizou em seu estudo outras TAC com
enfoque na melhora da sensibilidade a dor, observaram que houve melhora
importante na dor e na qualidade de vida dos participantes. De acordo com Brilho
(2003), a técnica de massagem com pedras quentes aplicada no corpo por meio
da massoterapia proporciona um efeito penetrante sobre o sistema muscular
chegando a corrigir disfungbes de 6rgaos e visceras. A energia originada das pedras
penetra profundamente nos musculos, permitindo a limpeza, a desobstrugéo e a
normalizagdo dos fluxos de energia do corpo.

Em outro estudo, realizado com gestantes, teve como proposta caracterizar
a dor durante o trabalho de parto com ou sem massagem lombar nas trés fases da
dilatagdo cervical (aceleragéo, inclinagdo maxima e desacelerag¢édo). Os resultados
indicaram que a massagem lombar provavelmente ndo muda as caracteristicas da
dor das parturientes, mas pode ser efetiva na reducéo de sua intensidade na fase 1
e 2. Os autores concluiram que o uso da massagem lombar é efetivo para ajudar na
reducdo da intensidade da dor durante o parto (LEEMAN et al., 2003).

Nesta pesquisa notou-se que ndo existiu evidéncias estatisticas para se
afirmar que o nivel de stress alterou apés a aplicagéo das sessdes de massagens.
No estudo de Souza, Vitorino e Monteiro (2019) que analisou e comparou os dados
de avaliacdo na reducéo do stress e diminuicdo de pontos de dor por meio de um
programa de intervencédo para a mudanca comportamental desenvolvido a partir de
atividade fisica, com base no treino de competéncias, verificou-se uma reducao do
stress e diminui¢cdo de pontos de dor.

Observou-se em outro estudo com 63 mulheres, 32 do grupo teste com
diagnostico de fibromialgia e 31 do grupo controle composto por individuos sem
sintomas de fibromialgia ou qualquer outra doenca reumatolégica. Ambos 0s grupos
preencheram questionarios referentes ao estresse. As pacientes com fibromialgia
apresentarem maior nivel de estresse, 0 numero de eventos de vida estressantes
ndo esta significativamente aumentado, sugerindo que o problema seja a forma
como esta paciente lida com o estresse e néo a intensidade dos eventos que ela
vivencia (FERREIRA et al., 2002).

Diante dos resultados apresentados nesta pesquisa, sobre o impacto da
fibromialgia na qualidade de vida, verificou-se que em outro estudo realizado com
10 mulheres, que avaliou a terapia com dangca em ambiente aquético na qualidade
de vida de portadoras de fibromialgia, pode-se notar que o score da mediana diminui
de 73,52 no primeiro dia da intervencéo para 70,28 no ultimo dia da intervengao, ou
seja, quanto menor o score, melhor a qualidade de vida do individuo (REGRA et al.,
2020).

O mesmo estudo afirma que, ndo foram observadas alteracoes estatisticamente
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significantes na qualidade de vida das participantes, porém clinicamente todas
voluntarias relataram que a terapia fez com que deixassem de lado as limitacdes
e as dores e isso influenciava positivamente na autoestima (REGRA et al., 2020).

As TAC, demostram nos estudos citados, beneficios no alivio dos sintomas
relacionados a fibromialgia, com énfase na massagem com pedras quentes que
demonstrou nesta pesquisa beneficios no alivio dos sintomas. A ado¢édo dessas
terapias na assisténcia a saude pode favorecer o alcance de resultados no processo
saude/doenca com melhora na qualidade de vida.

Como limitacdo do estudo destaca-se o0 numero reduzido da amostra,
e entende-se que o mesmo pode ser motivacdo para novos estudos, pois até o
momento, ndo foram encontrados estudos sobre os efeitos da massagem com pedras
quentes em pacientes portadores de fibromialgia, que possam ser comparados os
dados encontrados neste. Apesar das limitagcdes, o presente estudo revela dados
importantes, ja discutidos anteriormente.

51 CONCLUSAO

Esta pesquisa mostrou que houve diferenca significativa nos resultados
das variaveis analisadas no pré e poés-tratamento da massagem com pedras
quentes. O teste de estresse percebido e o questionario impacto da funcionalidade
mostraram alteracdes estatisticamente significativas. Com isto, podemos afirmar
que a massagem com pedras quentes teve um enfoque positivo na evolugéo das
pacientes, assim como na redug¢do da dor, melhorando a qualidade de vida e
consequentemente as atividades de vida diaria, bem como melhora da mobilidade
e da capacidade fisica. Contudo, compreende-se para a necessidade de pesquisas
ampliadas com um maior tempo de intervencdo para que os resultados sejam

fidedignos.
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RESUMO: A Sindrome de Burnout (SB) é
conceituada como uma resposta ao estresse
crénico em sua esséncia relacionado as
atividades laborais, que tem como caracteristicas
exaustdo emocional, despersonalizacdo e baixa
realizacdo pessoal. Ha na literatura poucos
estudos sobre como a atuagéo fisioterapéutica,
enquanto terapia fisica, pode auxiliar no
tratamento e prevencao da SB. O propésito do
estudo é realizar uma revisdo de literatura sobre
abordagens fisioterapéuticas para tratamento da
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sindrome de Burnout. O estudo é do tipo revisao
de literatura realizado através de uma busca
em nove bases de dados (SCOPUS, SCIELO,
LILACS, CINAHL, COCHRANE, PeDRO, Web
of Science, Science Direct e PubMed ) por
ensaios clinicos randomizados publicados desde
a data de inicio da base até marco de 2017.
Foram incluidos trés artigos nesta revisdo, um
comparando tratamento multimodal com Qigong,
outro comparando tratamento multimodal com
reabilitacdo cognitivo- comportamental; ambos
obtiveram redugdo dos niveis de Burnout,
mas ndo mostraram diferencas significativas
entre as intervencdes. O terceiro estudo que
utilizou exercicios de fortalecimento associado
a exercicio aerébio, que mostrou ser eficaz na
reducdo dos niveis de Burnout. Desse modo,
o tratamento com exercicios mostrou- se uma
ferramenta potencialmente eficaz no tratamento
da sindrome, no entanto, faz- se necessario
estudos com maior numero de sujeitos e
com abordagem fisioterapéutica isolada para
avaliacdo real da eficacia desses tratamentos
utilizados na sindrome de Burnout.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Burnout;
Fisioterapia; Tratamento.

PHYSIOTHERAPY APPROACH IN
BURNOUT SYNDROME: LITERATURE
REVIEW

ABSTRACT: Burnout Syndrome (BS) is
conceptualized as a response to chronic stress
in its essence related to work activities, which
has as characteristics emotional exhaustion,
depersonalization and low personal fulfillment.
There are few studies in the literature on how
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physiotherapy, as a physical therapy, can help in the treatment and prevention of
BS. The purpose of the study is to conduct a literature review on physical therapy
approaches for the treatment of Burnout syndrome. The study is a literature review
carried out through a search in nine databases (SCOPUS, SCIELO, LILACS, CINAHL,
COCHRANE, PeDRO, Web of Science, Science Direct and PubMed) for randomized
clinical trials published since the start date from the base until March 2017. Three
articles were included in this review, one comparing multimodal treatment with Qigong,
another comparing multimodal treatment with cognitive-behavioral rehabilitation; both
obtained a reduction in Burnout levels, but did not show significant differences between
the interventions. The third study that used strengthening exercises associated with
aerobic exercise, which proved to be effective in reducing Burnout levels. Thus, the
treatment with exercises proved to be a potentially effective tool in the treatment of the
syndrome, however, it is necessary studies with a larger number of subjects and with
isolated physiotherapeutic approach for a real evaluation of the effectiveness of these
treatments used in Burnout syndrome.

KEYWORDS: Burnout syndrome; Physiotherapy; Treatment.

11 INTRODUGAO

A SB(SB) foi descrita pela primeira vez em 1974 pelo psiquiatra Freudenberg
que a considerou como um tipo de estresse ocupacional gerado especificamente em
profissdes que tém um relacionamento constante e direto com as pessoas, como
profissionais de saude, professores, policiais, entre outros (SANCHEZ, 2006).

Muitos autores fizeram contribuicdes conceituais sobre esta sindrome, mas a
definicdo da psicéloga Cristina Maslach tem sido a mais aceita, onde ela identifica a
Sindrome a partir de trés dimensoes relacionadas entre si: exaustao emocional, que
refere- se a sentimentos de esforgo fisico que ocorrem como um resultado do contato
com as pessoas que tém de lidar; despersonalizacao, que reflete um comportamento
de rejeicéo, falta de sensibilidade; e baixa realizagcdo pessoal, manifestada pela
falta de interesse nas atividades laborais, baixa autoestima e perda do sentido de
competicdo. E considerado como um problema de salde publica e uma causa de
preocupacéo para a politica de cuidados de saude (MASLACH, JACKSON, 1981).

No Brasil, a primeira publicagéo sobre a sindrome foi em 1987, no Brazilian
Journal of Medicine. Na década de 1990 as primeiras teses comegaram a surgir,
chamando a atencgédo de alguns profissionais para esta questao, e em Maio de 1996,
no Regulamento da Seguranca Social essa sindrome passou a ser incluida no Anexo
I, de agentes patogénicos causadores de doengas ocupacionais. No ano de 2001 a
SB foi incluida no Manual Intrinseco do trabalho na se¢do de Doencgas Relacionadas
ao Trabalho, publicado pelo Ministério da Saude (BENEVIDES- PEREIRA, 2003;
FRANCA, 1987; SALANOVA, LLORENS, 2008; SCHAUFELI, LEITER, MASLACH,
2009; SILVA, ALCHIERI, 2014).
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Trabalhos relacionados com o estresse afetam mais de quarenta milhdes
de trabalhadores na Unido Europeia e € o segundo maior problema de saude
ocupacional ap6s dor nas costas. Dentro de equipes de salde € uma das principais
causas de licenca (LOPEZ, 2000). Segundo o International Stress Management
Association (ISMA- Brasil), os brasileiros ocupam o segundo lugar em relacdo as
pessoas com alto nivel de estresse. 70% dos brasileiros sofrem com estresse e
a maior motivacao para isso esta no ambito profissional: 69% esta relacionado ao
trabalho.

Como consequéncias mais comuns da exposi¢céo cronica ao estresse estao
a depressdo, a ansiedade e a SB(GLISE et. al.,, 2010). S&0 necesséarias mais
estratégias para aumentar a conscientizagdo entre os gestores e 0s profissionais
de salde sobre a importancia da prevencéo e gestao do estresse para diminuir a
prevaléncia dessa patologia (MIKOLAJEWSKA, 2014).

As causas da SB nao estdo bem estabelecidas, ndo séo universais e podem
ser influenciadas por fatores intrapessoais e situacionais, tais como tempo de servigo
ou satisfagéo com a vida de um modo geral (SLIWINSKI, STARCZYNSKA, KOTELA,
2014). Dependendo das caracteristicas do sujeito e das circunstancias em que ele
esta inserido, o grau e as manifestacdes clinicas serdo diferentes (BENEVIDES-
PEREIRA, 2001).

Por outro lado, fatores individuais, como falta de interesse, dificuldade em
lidar com excesso de trabalho e falta de estimulacéo, relagdes problematicas com
colegas de trabalho, condi¢des de trabalho dificeis, longas horas de jornada de
trabalho, baixos salarios, falta de reconhecimento profissional ou problemas com o
sistema de administragdo podem influenciar a incidéncia (DOMAGALA et. al., 2015;
SANCHEZ, 2006).

Suas consequéncias podem incluir deterioracao das funcdes psicologicas e
fisiologicas, perturbacdes das fungbes cognitivas, excitagdo somatica e fisiologica,
imunidade celular reduzida, baixa produtividade, absenteismo, abuso de alcool ou
droga, depresséao, insbnia, perturbacdes gastrintestinais e outros efeitos. Assim, a
SB é um problema importante com sequelas significativas de interesse consideravel
para empregadores e gestores de saude, pois podem levar a o absenteismo e a
licenca do trabalho por doenca. Apesar de um aumento na ocorréncia de Burnout,
ndo ha acordo sobre que tipo de reabilitagdo é a mais adequada para tratamento
(AL- IMAM, SOBAVEL, 2014; BAHRER, 2013; SCHAUFELI, BAKKER, HOOGDUIN,
2001; TOPPINEN et. al., 2005).

As variaveis situacionais que ndo se restringem a aspectos organizacionais,
como atividade fisica regular, também parecem ter influéncia sobre o estresse
ocupacional. Os trabalhadores que nao praticam atividade fisica regularmente
tendem a mostrar um nivel mais alto de estresse (SILVA, ALCHIERI, 2014).
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A préatica regular de exercicios desenvolve o condicionamento fisico,
que por sua vez provoca no sangue uma reducdo de substéncias associadas ao
estresse. Aléem da dimensao fisiol6gica, na dimensao psicossocial destacaram- se
as interagdes sociais e interpessoais que podem servir como estratégias para lidar
com situacdes de estresse, reduzindo os sintomas psicolégicos e melhorando a
qualidade de vida (KNOCHEL et. al., 2013; TAMAYO, 2001;).

Ha evidéncias dos efeitos da atividade fisica em pacientes com problemas
como ansiedade e depressédo (JOSEFSSON, LINDWALL, ARCHER 2013; MAMMEN,
FAULKNER, 2013; ROSENBAUM et. al., 2014).

Um estudo piloto com 12 pacientes de Burnout do sexo masculino mostrou
que um programa de 12 semanas de exercicios aerdbicos tem o potencial de diminuir
0s niveis de estresse percebido e os sintomas de Burnout (GERBER et. al., 2013).

Outro estudo randomizado controlado realizado com 49 pacientes sedentarios
mostrou que 4 semanas de exercicio cardiovascular ou de resisténcia resultam em
diminuicdo da exaustdo emocional e aumento da realizagdo pessoal, que sdo sinais
caracteristicos da sindrome. (BRETLAND, THORSTEINSSON, 2015).

Estratégias para aumentar a conscientizagdo entre os profissionais da
equipe de gestéo e de salude sobre a importancia da prevencgéo e tratamento da SB
s80 necessarias, mas ainda ha falta de evidéncias sobre quais métodos sdo mais
eficazes para tratamento da sindrome (STENLUND et. al., 2012).

Até o momento, a maioria dos estudos ensaios controlados randomizados
visaram reduzir o stress relacionado com o trabalho entre os trabalhadores que
permanecem no trabalho. Apenas alguns estudos tém focado em intervencdes para
pacientes em licenga por motivo de estresse ou Burnout (STENLUND et. al., 2009).
Entretanto, ha na literatura poucos estudos sobre como a atuacéo fisioterapéutica,
enquanto terapia fisica, pode auxiliar no tratamento da sindrome de Burnout.
Dessa forma, o objetivo deste estudo foi realizar uma reviséo bibliografica sobre
as diferentes abordagens fisioterapéuticas no tratamento da Sindrome de Burnout.

21 METODOS

A pesquisa bibliografica foi realizada em nove bases de dados (LILACS,
PeDRO, SCIELO, PubMed, Scopus, CINAHL, Science Direct, Web Of Science e
COCHRANE), usando os descritores “Burnout” and “Physiotherapy”.

Foram incluidos ensaios clinicos publicados desde o ano de concepcéo da
base de dados até marco de 2017, sem restricéo idiomatica, abordando modalidades
de tratamento fisioterapéuticos na Sindrome de Burnout, isoladamente ou em
terapias combinadas.

Os artigos com animais, outros artigos de reviséo, artigos com o objetivo de
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classificacdo ou avaliacdo da sindrome e artigos abordando outras modalidades
terapéuticas foram excluidos. Todos os titulos e resumos foram avaliados em funcéo
dos critérios de inclusao e excluséo.

Em casos onde os resumos ndo forneceram informacdes suficientes para
aplicacéo dos critérios de incluséo e exclusao, as versées em texto integral foram
utilizadas. A pesquisa inicial foi complementada por pesquisa manual de referéncias
dos artigos para identificar publicagbes relevantes adicionais.

A pesquisa bibliogréfica resultou na identificacdo de 388 artigos. Apds a
leitura dos titulos e resumos foram excluidos 38, restando 50 artigos. Destes 50
artigos, cerca de 42 artigos foram excluidos por abordarem métodos de avaliagao
da Sindrome de Burnout.

Apenas cerca de 8 artigos foram selecionados para leitura na integra, 5
artigos foram excluidos por se tratarem de outras modalidades de tratamento da
SB, ficando trés artigos para analise desta reviséo.

A figura 1 apresenta o fluxograma sobre o0 processo de selecao dos artigos
para a realizagcdo da revisdo bibliografica para uma melhor compreensao da

metodologia realizada no estudo.

SCOPUS - 47
PeDRO - 01
LILACS - 09
CINAHL- 02
COCHRANE - 06
PuBMed - 44

:

388 artigos

|

SCIENCE DIRECT - 260

325 excluidos |
WEB OF SCIENCE - 19

titulos ndo se enquadram

63 artigos.

- 05 excluidos
artigos de revisdo

58 artigos

L

01 excluido
artigo duplicado

57 artigos

07 excluidos
apos leitura de resumos

50 artigos

42 excluidos
artigos de avaliagio e
identificac@o da sindrome

D8 artigos

il

05 excluidos
outras modalidades de
tratamento

03 artigos

i

Figura 1- Processo de selecéo dos artigos para revisao bibliogréafica

Fonte: Préprias autoras, 2020.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo estédo relatados na tabela 1, os artigos

selecionados foram apresentados conforme a sua autoria, grupo amostral,

intervencdes, duracdo do estudo, instrumentos e resultados. Atualmente na literatura

estdo disponiveis algumas formas de abordagens fisioterapéuticas na Sindrome

de Burnout. Observa-se na tabela 1 a existéncia de trés estudos, dois abordando

tratamento multimodal (reabilitagdo cognitivo- comportamental associada a Qigong)

e um artigo que utilizou exercicio aerobio (caminhada) associado a exercicio de

fortalecimento. Todos os estudos mostraram efeitos positivos sobre a reducéo dos

niveis de Burnout, sem diferencgas significativas entre as terapias aplicadas.

Autor/ Ano Amostra Intervencéao Duracéao Instrumentos  Resultados
STENLUND 136 pacientes = Comparacao entre 1 ano SMBQ, ELSS, Na&o houve diferenca
T. (96 mulheres, tratamento multimodal  Qigong: 1x CIS e CPRS-  significativa entre
et. al., 2009. 40 homens) (Qigong associado a semana S-A. 0s grupos, ambos
com reabilitacdo cognitivo-  durante 1 obtiveram reducéo
diagnostico de  comportamental) e hora; RCC: dos niveis de
Burnout. Qigong somente. 30 sessdes Burnout, durante e
com duracao apos o tratamento.
de 3 horas
cada.
STENLUND 107 pacientes = Comparagao entre 1 ano SMBQ, ELSS = Ambos os grupos
T., NORDIN (78 mulheres, tratamento multimodal  Qigong: e HAD. obtiveram reducéo
M., 29 homens) (Qigong associado a 1xsemana dos niveis de
JARVHOLM com exaustdo  reabilitagdo cognitivo- durante 1 Burnout e reacdo ao
L. S., 2012. relacionada ao comportamental) e hora; RCC: estresse, durante e
estresse. RCC somente. 30 sessdes apos o tratamento.
com duragao Houve maior
de 3 horas redugéo na licenca
cada. por doenga no grupo
A
GERBER, et. 69 pacientes Tratamento com 1x semana SMBQ e HAD. Houve reducéo dos
al., 2015 com distarbio palestras educativas durante 12 niveis de Burnout em
de exaustao e terapia fisica: meses. ambos o0s grupos,

relacionada
ao estresse e
diagnostico de
Burnout.

caminhada e exercicios

de fortalecimento.
Outras terapias foram
utilizadas quando
necessario.

desse o inicio até os
18 meses.

SMBQ: Shirom- Melamed Burnout Questionnaire; ELSS: Escala de Estresse de Vida
Cotidiana; CIS: Checklist Individual Strength Questionnaire; CPRS- S- A: Escala de
auto- avaliacédo para sindromes afetivas; HAD: Escala de Ansiedade e Depressao
Hospitalar.

Tabela 1- Descrigdo dos estudos incluidos nesta revisao.
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STENLUND et. al. (2009) realizaram um estudo para avaliar os efeitos de
dois programas de reabilitacdo sobre varidveis psicologicas e as taxas de licenga por
Burnout. Foram incluidos 136 sujeitos, com idade entre 25- 55 anos diagnosticados
com a sindrome e licenca do trabalho maior que 25% nos ultimos dois anos, que
alocados em dois grupos: grupo A, com reabilitacdo cognitivo- comportamental
(RCC) associada a Qigong e grupo B, que realizou apenas o Qigong, técnica chinesa
de exercicios para o corpo- mente, visando melhoria da saude. A aplicacao desta
técnica era feita por um fisioterapeuta, durava uma hora e consistia em trés partes:
aquecimento com movimentos suaves, movimentos para afetar consciéncia corporal,
equilibrio, respiracéo, alivio das tensbes musculares e coordenagao; e, relaxamento
associado a meditacdo. Os pacientes foram avaliados através do Shirom- Melamed
Burnout Questionnaire (SMBQ), as reagdes de estresse foram avaliadas através da
Escala de Estresse de Vida Cotidiana (ELSS), o nivel de fadiga foi avaliado por meio
do Checklist Individual Strength Questionnaire (CIS) e os sintomas de ansiedade,
depresséo e obsessivo- compulsivo foram avaliados por meio da Escala de auto-
avaliagdo para sindromes afetivas (CPRS- S- A). As avaliagdes ocorreram no inicio,
apods 6 meses, 1 ano (ao final da reabilitagédo); 6 meses e apds 1 ano de finalizacao
do tratamento. Os resultados ndo mostraram diferencas na eficacia dos tratamentos,
ambos os grupos melhoraram significativamente ao longo do tempo com relagédo aos
niveis de Burnout, depresséao, estresse, fadiga e sintomas obsessivo- compulsivos.
Ao longo dos doze meses pos- tratamento ndo houve significativa entre os grupos,
houve melhora nos dois com relagdo a reducéo dos niveis de Burnout.

STENLUND et. al. (2012) realizaram outro ensaio clinico randomizado para
avaliar os efeitos prolongados de dois diferentes programas de reabilitacdo para
pacientes com sindrome de Burnout. Foram incluidos 107 pacientes com idade
entre 25- 55 anos diagnosticados com a sindrome e licenca do trabalho maior que
25% nos ultimos dois anos. A intervengdo no grupo A consistiu em: reabilitagdo
cognitivo- comportamental orientada em grupo, durante trinta sessdes com
trés horas de duragédo cada uma; e, associado a essa terapia, os participantes
realizaram o Qigong aplicado por um fisioterapeuta. J& no grupo B foi aplicada
somente a reabilitagcdo cognitivo- comportamental dentro do mesmo protocolo de
aplicagéo utilizado no grupo A. Ao final dos doze meses de tratamento os pacientes
de ambos os grupos foram encorajados a retornarem as suas atividades laborais.
As avalia¢des ocorreram no inicio, apds 6 meses, 1 ano, 2 e 3 anos. Para avaliacédo
do nivel de Burnout foi utilizado o SMBQ, as reacoes de estresse foram avaliadas
através da Escala da ELSS e os sintomas de ansiedade e depresséo foram medidos
através da Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar (HAD). A ocorréncia de
licenca por doenga dos participantes e as medicagdes utilizadas também foram
coletados durante a pesquisa. Como resultados foi verificado que houve diferenca
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significativa no grupo A para reducdo do tempo de licenca do trabalho, em relacdo
ao grupo B. Ambos o0s grupos reduziram os niveis de Burnout e reacé@o ao estresse.
No seguimento de trés anos houve diferenca significativa no escore do SMBQ entre
0S grupos e na percepg¢éo de recuperacao do Burnout (Tabela 1).

GERBER et. al. (2015) avaliaram se a inser¢do da pratica de atividade
fisica em pacientes com estresse relacionado ao Burnout tem influéncia sobre a
exaustdo ao longo do tempo. Foram selecionados 69 pacientes internados devido
a exaustao relacionada ao estresse. Os critérios de inclusdo foram estar afastados
das atividades laborais por menos de seis meses e ter diagnéstico de sindrome
de Burnout. Os pacientes foram avaliados quanto ao nivel, frequéncia, intensidade
e duragdo de atividade fisica nos ultimos trés meses segundo os critérios da
Associacdo Americana de Medicina Esportiva (ACSM), e classificados em trés
grupos: fisicamente inativos(n=26), parcialmente ativos (n=22) e fisicamente ativos
(n=21). Os questionarios SMBQ e HAD também foram utilizados na avaliagdo. Os
participantes foram submetidos a um tratamento multimodal que incluia palestras
educativas sobre estresse e Burnout e um programa de 12 meses de caminhada
com duragéo de uma hora e exercicios de fortalecimento, uma vez por semana, sob
acompanhamento de um fisioterapeuta. Quando necessario, os pacientes faziam
uso de terapias medicamentosas ou psicoterapias, de acordo com a necessidade
de cada sujeito. Ao final, os resultados mostraram que houve reducao dos niveis de
Burnout em todos os grupos, desde o inicio até os 18 meses, sendo que nos grupos
ativos os sintomas continuaram a reduzir apés os 12 meses. Com os sintomas de
depresséao ocorreram resultados semelhantes (Tabela 1).

Dois estudos (STENLUND et. al., 2009; STENLUND et. al., 2012) aplicaram
terapias combinadas e um estudo (GERBER et. al., 2015) incluiu outras terapias
quando necessario, dificultando a comparacdo entre as intervencdes devido a
heterogeneidade dos tratamentos aplicados. Dessa forma faz- se necessario novos
estudos que utilizem tratamentos mais homogéneos, permitindo, assim, conclusées
firmes sobre a eficacia de cada tratamento.

Um estudo realizado por GERBER et. al. (2013) avaliou os efeitos do
treinamento aerdbio de 12 semanas sobre os niveis de Burnout em sujeitos do sexo
masculino e os resultados mostraram reducéo do nivel de estresse percebido, dos
sintomas de Burnout, de depressdo e melhora do humor.

BRETLAND e THORSTEINSSON (2015) compararam os efeitos do exercicio
de resisténcia e do exercicio aerdbio sobre os niveis de Burnout, estresse percebido
e 0 bem- estar. Como resultado foi observado que o grupo que realizou treino
aeroObio diminuiu o estresse percebido, psicolégico e a exaustdo emocional. Ja no
grupo do treinamento resistido houve melhora do bem- estar, realizagéo pessoal e

reducéo do estresse percebido.
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No estudo de STENLUND et. al. (2012) observou- se que 75% dos pacientes
retornaram ao trabalho ap6s o tratamento, no seguimento dos trés anos de
acompanhamento, o que mostra a importancia de intervengdes tanto na reabilitacao
quanto na prevengdo do aparecimento da sindrome de Burnout. Um estudo com
abordagem fisioterapéutica preventiva realizado por HERTLEIN et. al. (2014) com
professores de oito escolas da Austria que ndo apresentavam sinais de Burnout
mostrou que a qualidade vida manteve- se enquanto no grupo controle houve uma
deterioracdo da qualidade de vida.

Outro ensaio clinico randomizado controlado, realizado por ALEXANDER
et. al. (2015), avaliou a eficacia da pratica de 8 semanas de Yoga na melhora
do auto- cuidado, prevencéo e redugédo dos niveis de Burnout entre enfermeiros.
Como resultados foram observadas melhoras significativas no auto- cuidado,
concentragdo, reducéo da exaustdo emocional e da despersonalizacdo, mostrando
que a pratica pode ser uma técnica promissora especialmente por ser ndo- invasiva
e ndo- farmacoldégica.

Esses trabalhos mostram que a pratica de exercicio pode ser um recurso de
aplicabilidade simples, ndo- farmacolégico e potencialmente eficaz na prevencao
e tratamento da sindrome de Burnout, evitando assim licengas por doenca,
absenteismo e problemas como ansiedade e depresséo.

41 CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui- se que a fisioterapia combinada com outras
terapias tem efeito na reducdo dos niveis de Burnout, mas se fazem necessarios
outros estudos com participa¢do de um maior numero de sujeitos e com tratamentos
mais homogéneos, para avaliar a real eficacia do tratamento fisioterapéutico na

sindrome.
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RESUMO: Introducao: Os exercicios
hipopressivos consistem em uma técnica
de respiracdo com movimentos e posturas
controlados que ajudam a fortalecer e tonificar
a regido pélvica e cintura abdominal. Objetivo:
verificar os efeitos da Técnica Hipopressiva (TH)
em diferentes parametros corporais. Método:
Este estudo trata-se de uma revisao bibliografica,
realizado no periodo de agosto de 2019 a
setembro de 2020. Foram utilizadas as bases de
dados Pubmed, PEDro, Scielo, e no banco de
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dados Biblioteca Virtual em Saude — BVS, com os descritores: Flexibilidade, Método
Hipopressivo, Fisioterapia, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Resultados:
a técnica teve resultados significativos na melhora da flexibilidade da coluna lombar,
extensibilidade dos membros inferiores e diminuicdo da circunferéncia da cintura.
Conclusao: apesar dos resultados benéficos, a escassez de artigos cientificos com o
tema reflete a necessidade de mais pesquisas envolvendo a técnica.
PALAVRAS-CHAVE: Flexibilidade, Método Hipopressivo, Fisioterapia.

EFFECTS OF HYPOPRESSIVE TECHNIQUE ON DIFFERENT BODY
PARAMETERS

ABSTRACT: Introduction: Hypopressive exercises consist of a breathing technique
with controlled movements and postures that help to strengthen and tone the pelvic
area and abdominal waist. Objective: to verify the effects of the Hypopressive
Technique (TH) on different body parameters. Method: This study is a bibliographic
review, carried out from August 2019 to September 2020. The Pubmed, PEDro, Scielo
databases and the Virtual Health Library - VHL database were used, with descriptors:
Flexibility, Hypopressive Method, Physiotherapy, in English, Portuguese and Spanish.
Results: the technique had significant results in improving the flexibility of the lumbar
spine, extensibility of the lower limbs and decreased waist circumference. Conclusion:
despite the beneficial results, the scarcity of scientific articles on the topic reflects the
need for more research involving the technique.

KEYWORDS: Flexibility, Hypopressive Method, Physiotherapy.

INTRODUCAO

Para algumas pessoas, a realiza¢do de abdominais classicos é considerada
prejudicial para a coluna, pois algumas pessoas podem apresentar alguma
patologia da coluna que causa desconforto ou dor, assim as impedindo de realizar
0s exercicios com maior interesse por medo da dor que pode ser ocasionada. Os
abdominais classicos também podem causar prolapso de 6rgaos pélvicos (descida
de 6rgdos como o Utero, bexiga, vagina e reto) e diastase ou separacao abdominal
devido ao enfraquecimento dos musculos abdominais. A partir disso foi desenvolvida
esta técnica de respiragdo com movimentos e posturas controlados que ajudam a
fortalecer e tonificar a regido pélvica e a cintura abdominal (REBULLIDO, 2015).

A busca por um exercicio ideal para reforcar a parede abdominal em altos
niveis de ativacdo sob condi¢des favoraveis e seguras para a coluna lombar e o
diafragma pélvico tem incentivado o desenvolvimento de varias abordagens. Um dos
argumentos para estudar a ginastica hipopressiva abdominal (GHA) é que poderia
ser um método de treinamento valido para os musculos abdominais profundos,
isso poderia ter repercussdes na estabilidade central e programas de reabilitacao
(RESENDE, 2012; YOOM, 2014).
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A (GHA) pode ser definida como um conjunto de técnicas posturais que
ativam sinergicamente os musculos do assoalho pélvico e do abdémen em resposta
a presséo intraabdominal negativa (PIN) .1 GHA tem sido usado tradicionalmente
para o aprimoramento do pré e poés-parto incontinéncia urinaria e fecal, prolapso
genital e outros disturbios ginecologicos relacionados a fungéo do assoalho pélvico
e musculos abdominais.2,3 Outras aplicagbes do GHA incluem o tratamento
de dores nas costas e atividades de ginastica para treinar os musculos centrais
(BJERKEFORS, 2010).

A GHA foi descrita por Caufriez na década de 1980, onde 0 mesmo hipotetizou
que a diminuicdo da pressao abdominal obtida com a técnica hipopressiva pode
levar a ativacao reflexa dos musculos da parede abdominal e assoalho pélvico. Os
exercicios sdo realizados em trés etapas: (a) inspiragdo diafragmética lenta; (b)
expiracao total; e (c) aspiracdo diafragmatica, um movimento que aproxima a parede
abdominal da coluna lombar (ou seja, movimentos posterior e superior da parede
abdominal), levando ao deslocamento cranial da cupula do diafragma respiratorio
e uma suposta diminuicdo da presséo intra-abdominal. Foi demonstrado que, com
o tempo, o treinamento regular de forgca endurece o assoalho pélvico e fornece
suporte estrutural (RESENDE, 2016).

RIAL (2012), afirma que o método busca e consegue de forma mais
especifica diminuir a circunferéncia da cintura e aumentar o ténus da cintura
abdominal e assoalho pélvico. Ele também defende que esta técnica pode ser um
6timo complemento nas sessdes de Pilates, nas aulas em grupo e como substituto
a sessodes de abdominais.

Apesar dos beneficios citados pela técnica, os exercicios hipopressivos ainda
séo pouco utilizados e conhecidos. Neste estudo o objetivo € verificar os efeitos da
Técnica Hipopressiva (TH) em diferentes parametros corporais.

METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo bibliografica, realizado no periodo de
agosto de 2019 a setembro de 2020. Foram utilizadas as bases de dados Pubmed,
PEDro, Scielo, e no banco de dados Biblioteca Virtual em Saude — BVS, com os
descritores: Flexibilidade, Método Hipopressivo, Fisioterapia, nos idiomas inglés,
portugués e espanhol. Foram incluidos artigos que relatavam o uso de técnicas
hipopressivas para melhora da flexibilidade e outros pardmetros antopométricos no
periodo de 2009 a 2020. Excluiu-se as revisdes sistematicas, de literatura e estudos
piloto.
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RESULTADOS

Foram analisados seis artigos, dos quais trés foram incluidos nos resultados.

A tabela 01 descreve os estudos que utilizaram o método hipopressivo na coluna

lombar.

Autor Objetivo

Método

Resultado

TORRES, Verificar qual

Estudo quase experimental,

Uma melhora significativa

2009 programa de longitudinal, néo cego e na flexibilidade foi
exercicios, Pilates, prospectivo, com amostra observada em todos os
GHA ou programa de 30 pacientes divididos grupos, o grupo Pilates e
tradicional em trés grupos: programa hipopressor demonstrou
desenvolve mais tradicional, programa maior flexibilidade do
forca muscular e Pilates e programa que o grupo tradicional.
flexibilidade da hipopressor. A flexibilidade A forca muscular néo
coluna lombar e dos membros inferiores e apresentou alteracdes
membros inferiores da coluna lombar, a forca significativas ao final
em pacientes dos musculos abdominais do tratamento em
com lombalgia e paravertebrais, foram nenhum dos grupos
mecanopostural. avaliados antes e depois; de estudo, a analise
O tempo e a amplitude eletromiografica da
de ativagdo dos musculos superficie mostrou que
abdominais e paravertebrais o tempo e a amplitude
foram analisados com de ativagdo melhoraram
estudo eletrofisiologico. significativamente os
trés grupos com maior
significancia nos grupos
Pilates e hipopressivo.
RIAL, Conhecer os efeitos  Estudo quase experimental, Houve aumento da
2013 de um programa 15 jogadoras de futebol flexibilidade da coluna
de recuperagao foram incluidas no estudo. lombar no teste de
ativa baseado Foram realizadas sessoes Schober (p<0,002).
em Exercicios duas vezes por semana, Nos testes SAe TTT
Hipopressivos (HE) de 20 minutos durante 12 houve aumento da
pode exercer sobre semanas. Utilizaram trés extensibilidade dos
a extensibilidade testes: teste de Schober, membros inferiores
dos isquiotibiaise a  Teste sentar e alcancar (SA) (p<0,002).
mobilidade lombar e teste do toque do dedo do
em jogadores de pé (TTT).
futebol.
RIAL, Conhecer os Estudo quase experimental, Foi observada diferencas
2014 efeitos imediatos realizado com 18 significativas em todas
de uma sessao mulheres esportistas, que as variaveis observadas.
de GHA sobre foram avaliadas antes e No teste de Schober
a circunferéncia imediatamente ap6s uma teve uma diferenca
da cintura, sessao de 20 minutos de média de 0,5cm

extensibilidade da
musculatura lombar
e outros parametros
corporais.

GHA. Os instrumentos
avaliativos foram Teste de
Schober, TTT e também
fizeram medig¢des da altura
e perimetro abdominal.

(p<0,0001), na altura
houve diferengca média
de 0,25 cm (p<0,0030),
circunferéncia da cintura
em média reduziu 1,5
cm (p<0,0019) e no TTT
houve reducéo de 2 cm
(p<0,0005).
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DISCUSSAO

Segundo Caufriez (1997), existe uma relacéo entre a reducéo do perimetro
da cintura e o tébnus muscular da cintura abdominal. Com isso hipotetiza-se a
existéncia de uma ligacdo entre a diminuicdo da circunferéncia da cintura com
a ativacdo postural da musculatura abdominal estabilizadora da coluna pelas
diretrizes posturais da TH.

Neste estudo observou-se que os autores tiveram resultados significativos
principalmente na melhora da flexibilidade da coluna lombar, isquiotibiais e membros
inferiores. Estes dados corroboram com o estudo randomizado realizado por Galindo
(2009), com pacientes com lombalgia mecanopostural, sendo estes submetidos
a cinco sessdes de 40 minutos de exercicios hipopressivos (EH) durantes quatro
semanas. O grupo EH obteve melhora significativa na flexibilidade da coluna lombar
avaliada pelo teste de Schober (p<0,05).

Nas avaliagdes dos pacientes os autores utilizaram principalmente os testes
de Schober, sentar e alcancgar e toque do dedo pé. No teste lombar de Schober, os
pacientes sdo colocados em pé, com 0s pés ligeiramente separados. Depois disso,
um sinal € marcado na borda inferior da apofise espinhosa de L5. Uma segunda
marca é feita 10 cm acima da primeira. Os pacientes entdo realizam uma flexao
anterior do tronco, lenta e até o maximo. Depois disso, a distancia entre as duas
marcas é medida (MARTINEZ, 2019).

O teste do toque do dedo do pé (TTT), também conhecido como teste da
ponta dos dedos ao chao, € um teste bastante utilizado por profissionais de salde
e pesquisadores para avaliar a flexibilidade da cadeia muscular posterior, por ser
confiavel, facilmente reproduzivel e realizado, necessitando apenas de uma fita
meétrica (SIQUEIRA, 2018).

CONCLUSAO

Apesar da quantidade escassa de estudos encontrados na literatura
pesquisada, a técnica teve resultados satisfatorios em varios pardmetros o que
embasam a teoria da utilizagdo do método. Em resumo, assim como técnica similares
como RPG e Pilates, a técnica foca em fortalecer a musculatura abdominal e pélvica,
sendo a base para melhora de problemas posturais e relacionados a disfun¢des do
assoalho pélvico.

Visto a proposta do método e os resultados aqui expostos, € valido que
mais estudos sejam realizados com a técnica, visando compreender mais sobre os
efeitos da mesma tanto na musculatura quanto sua a¢do em disfun¢des da coluna

ou posturais.
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RESUMO: Introducédo: Disfun¢des na coluna
vertebral sdo fatores que podem trazer dor e
incapacidade funcional, trazendo repercussoes
na qualidade de vida do individuo afetado.
Dentre as varias técnicas fisioterapéuticas
para o tratamento de tais situa¢bes destaca-
se a Reeducacdo Postural Global (RPG), que
vem sendo investigado acerca de sua eficacia.
Objetivo: verificar os efeitos da RPG no
tratamento de pacientes com escoliose. Métodos:
reviséo bibliografica onde uma pesquisa sobre o
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tema foi realizada nas bases de dados Pubmed, Springer Link, Tripdatabase e no
banco de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS), no periodo de setembro de 2019
a julho de 2020. Os artigos datavam de 2010 a 2018. Resultados: trés artigos foram
incluidos nesta seccé@o e foi possivel observar que os autores obtiveram reducao
dos graus de escoliose e do angulo de Cobb significativas. Conclusao: os estudos
presentes nesta revisdo demonstraram que a RPG trouxe reducdes significativas
nos niveis de escoliose, reduzindo principalmente o angulo de Cobb. Contudo, a
quantidade de artigos, principalmente estudos clinicos randomizados presentes na
literatura pesquisada ainda é escassa, demonstrando a necessidade da realizagdo de
mais estudos que embasem a utilizagdo da técnica.

PALAVRAS-CHAVE: Reeducacao Postural Global; Fisioterapia; Alteragdes posturais.

SCOLIOSIS AND GLOBAL POSTURAL REEDUCATION: A REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Dysfunction in the spine are factors that can cause pain
and functional disability, with repercussions on the affected individual’s quality of life.
Among the various physical therapy techniques for the treatment of such situations,
the Global Postural Reeducation (GPR) stands out, which has been investigated about
its effectiveness. Objective: To verify the effects of GPR in the treatment of patients
with scoliosis. Methods: bibliographic review where research on the topic was carried
out in the databases Pubmed, Springer Link, Tripdatabase, and in the database Virtual
Health Library (VHL), from September 2019 to July 2020. The articles dated 2010
to 2018. Results: three articles were included in this section and it was possible to
observe that the authors obtained a significant reduction in the scoliosis degrees
and in the Cobb angle. Conclusion: the studies present in this review demonstrated
that GPR brought significant reductions in scoliosis levels, mainly reducing the Cobb
angle. However, the number of articles, mainly randomized clinical studies present in
the researched literature, is still scarce, demonstrating the need for further studies to
support the use of the technique.

KEYWORDS: Global Postural Reeducation; Physiotherapy; Postural changes.

INTRODUCAO

Diversos autores descrevem que a coluna vertebral é extremamente
prejudicada com as sobrecargas impostas pelas atividades de vida diaria. Tais
situacOes e atividades geram um excesso de peso que tem se refletido no aumento
de numero de alteracdes posturais na populagdo mundial. Alteragbes na coluna
podem ocorrer devido a diversos fatores € nas mais variadas faixas etarias. Por
vezes tais disfungbes levam a encurtamentos e contraturas musculares que resultam
em dores e limitag¢des fisicas ao individuo

A postura é definida como um arranjo multifatorial que considera a
individualidade de cada pessoa que, no ambiente que ocupa, tem uma expressao
fisica ligada a personalidade, mobilidade e representagéo, sendo um efeito da agéo
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harménica dos sistemas organicos. Pode ser definida como postura adequada
aquela em que h4 organizacao e equilibrio do sistema corporal. O que requer uma
posicéo de alinhamento e sustentagdo das estruturas musculoesqueléticas e dos
diversos segmentos corporais (STEFFAN, 2015 E SAMPAIO, 2016).

Entre as principais alteracdes posturais esta a escoliose. Que pode ser
classificada como uma alteragéo tridimensional da coluna vertebral, que pode causar
incapacidade ou, pelo menos, um desvio de norma. Sua etiologia é desconhecida
e seu inicio se da geralmente no comeco da puberdade, sendo muitas vezes
associadas ao estirdo do crescimento. A escoliose pode ser classificada por meio do
angulo de Cobb, considerado “padrdo-ouro” é o método preconizado pela Scoliosis
Research Society of North America, onde as curvas escoliéticas sdo avaliadas
mediante proje¢cdes em filmes radiograficos planos (STEFFAN, 2015; TAVARES,
2015 E SEGURA, 2016).

Varios métodos e técnicas sdo utilizados para o tratamento de desvios
posturais, sendo que a reeducacgéo postural global (RPG) vem ganhando destaque
nos ultimos tempos. Acredita-se que a aplicagdo do tratamento de RPG poderia
reduzir os valores do angulo de Cobb e, assim, a curva escolittica (SEGURA, 2016
E VERONESI, 2008).

A RPG nasceu da obra “O Campo Fechado”, publicado por Philippe Emmanuel
Souchard em 1981, na Franca. Trata-se de um método terapéutico manual que
se aplica a todas as patologias que necessitem de fisioterapia, como problemas
morfoldgicos, problemas posturais, lesdes articulares, doencas reumaticas, dentre
outros e se baseia em trés principios: individualidade, causalidade e globalidade
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE RPG, 2020).

O RPG parte da hipdétese de que um musculo encurtado gera compensacoes
em musculos proximais ou distais e fundamenta-se em gerar um alongamento ativo
simultaneo dos musculos que pertencem a mesma cadeia muscular (SOUCHARD,
1996).

Com isso, este estudo visa verificar os efeitos do RPG no tratamento de

pacientes com escoliose.

METODOS

Este estudo trata-se de uma reviséo bibliografica, onde uma pesquisa foi
realizada nas bases de dados Pubmed, Springer Link, Tripdatabase e no banco
de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS), com os descritores de saude (DECS):
Reeducacéao Postural Global; Fisioterapia; Escoliose, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol, no periodo de setembro de 2019 a julho de 2020. Os artigos datavam de
2010 a 2020. Foram incluidos artigos que relatavam o uso do método RPG pacientes
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com escoliose em comparag¢do ou néo a outros tratamentos e excluiu-se revisdes

bibliogréficas e sistematicas, resumos de anais de eventos e estudos piloto.

RESULTADOS

Foram analisados 15 artigos dos quais trés foram incluidos para serem

apresentados nesta secg¢do. Na tabela 02 tem-se a descricdo dos achados dos

estudos que avaliaram os efeitos do RPG na escoliose.

Autor/ Objetivos Métodos Resultados
Ano
Segura, Analisar os efeitos - Oito meninas, idade entre 10 e 16 Antes: média de 12 (+
2013 da RPG aplicada anos, com escoliose idiopatica téraco-  2,39) graus de escoliose,
em adolescentes lombar nao estrutural, angulagao apos o tratamento a média
com escoliose entre 8°e 20° constatada pelo angulo  foi de 10,87 (+2,031),
idiopatica nao de Cobb e assimetria de membros demonstrando uma reducgéo
estrutural. entre 0,5 e 2,0cm verificada por significativa (p=0,0148).
escanografia pela técnica de Farill.
- RPG, 2 vezes semanais, totalizando
40 sessodes. —Avaliacao: angulagao
da curva escolidtica e as medidas
da discrepancia real e aparente dos
membros inferiores.
Tavares, Avaliar a magnitude - Seis individuos portadores de Os resultados evidenciaram
2015 da escoliose em deficiéncia visual, que apos oito sessdes pelo
adultos jovens - Avaliacao se deu por meio de RX método de RPG o angulo
com deficiéncia antes e apos oito sessdes de RPG. de Cobb reduziu em quatro
visual total antes e sujeitos, manteve-se em um
apos o tratamento e aumentou em um. A média
por Reeducacao dos angulos de Cobb pré-
Postural tratamento foi 8,91° + 4,52°
Global (RPG). e a média pos-tratamento foi
5,83° + 4,52° (p=0,16).
Toledo, Avaliar os efeitos do - 20 Participantes (11 meninos e 9 O GRPG apresentou reducao
2011 método do RPG no  meninas, com 10+3 anos), significativa no angulo
angulo de Cobb de - RPG (GRPG) durante 12 semanas de Cobb na comparacéao
escolares do 5° ano  com duragéo de 25 a 30 minutos intragrupo (A%=-35,100;
com diagnéstico de  cada sesséo, de acordo com o que p=0,009), mas o GC nao
escoliose toracica aguentou permanecer na postura;e o (A%=9,520; p=0,789).
n&o estrutural grupo controle (GC), sem intervengéo.
(ETNE). Apos trés meses, os dois grupos
repetiram a avaliagédo postural e o
exame radiogréfico.
DISCUSSAO

A RPG opera reduzindo as retragbes das cadeias musculares devido a

decoaptagdo articular realizada pelo fisioterapeuta e das contragbes isométricas

em posi¢cdes exéticas que produzem alongamentos, equilibrando as estruturas

musculares e diminuindo as compensacées. O resultado previsto € a atenuacgéo
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das compensacgdes posturais, diminuindo as assimetrias, melhorando a postura,
reduzindo os quadros algicos, aumentando a flexibilidade, a amplitude de
movimento e a forca muscular e melhora da consciéncia corporal (DIMITROVA,
2014; SOUCHARD, 2003; ROSARIO, 2008).

O método RPG vem sendo utilizado no tratamento de diversas situacoes.
Alguns autores relatam os beneficios da RPG em pacientes com dor na coluna
vertebral, alteragbes posturais, melhora da flexibilidade e aumento da amplitude de
movimento (ADM), forca muscular, capacidade funcional e reducédo da intensidade
da dor e rigidez (ROSARIO, 2008; SOUCHARD, 2001; TEIXEIRA, 2006; VERONESI,
2008; BORGES, 2006).

Os desvios posturais podem ser classificados em duas categorias. O
funcional, onde ha& um desalinhamento ocasionados por vicios posturais e
desarranjos musculares. E o estrutural, que envolve alteragdes 6sseas e articulares.
Desvios posturais funcionais ndo tratados adequadamente podem evoluir para um
desvio postural estrutural. Uma escoliose estrutural pode acarretar em problemas
de mobilidade, dor, incapacidade e até mesmo comprometimento de alguns 6rgaos
(SEGURA, 2013).

Os resultados expostos na tabela demonstram que, em geral, houve
uma reducé@o do angulo de Cobb nos participantes que receberam a RPG como
tratamento. Nos resultados obtidos por Tavares, 2016, foi observado que dois entre
seis participantes, um néo apresentou nenhuma diferenca e outro apresentou piora.
Uma das possiveis justificativas para tal resultado € que esses dois participantes
que nado obtiveram melhora ja estavam adentrando a fase adulta. O melhor momento
para o tratamento de desvios posturais é durante a fase de crescimento, onde a
curvatura escoliéticas ainda ndo esta consolidada.

Apesar da RPG, por todos os principios ja supracitados, ser representada
por diversos autores como um bom recurso no tratamento da escoliose, na literatura
em geral sua eficicia ainda é controversa. Ferreira, 2016 realizou uma revisdo
sistematica com 11 estudos clinicos randomizados, totalizando 383 pacientes. Neste
estudo foi possivel observar que o RPG néo foi superior a outras de tratamento,
mas demonstrou bons resultados quando utilizado sozinho. O autor ndo encontrou
ensaios clinicos controlados por placebo. Estes dados condizem com os achados
desta reviséo.

CONCLUSAO

Os estudos presentes nesta revisao demonstraram que a RPG trouxe
reducdes significativas nos niveis de escoliose, reduzindo principalmente o angulo
de Cobb. Contudo, a quantidade de artigos, principalmente estudos clinicos
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randomizados presentes na literatura pesquisada ainda é escassa, demonstrando a
necessidade da realizagdo de mais estudos que embasem a utilizacdo da técnica.
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RESUMO: A manufatura aditiva tem sido utilizada
na produgdo de proteses e outros dispositivos
de tecnologia assistiva. O Programa Mao3D
reabilita criancas com préteses produzidas
com essa tecnologia. Nesse estudo foram
produzidas duas proteses de membro superior
por impressdo 3D para auxiliar na reabilitacéo
de uma menina da Venezuela com amputagcéo
transradial bilateral. Esse caso foi desafiador pois
0s membros remanescentes da voluntaria séo
muito curtos para uso de protese mecanica. O
modelo de protese Kwawu Arm v2.1 foi produzido
por impressao 3D e acessorios assistivos foram
confeccionados com placa termomoldavel.
As proteses ficaram leves, bem ajustadas e
confortaveis ao uso, mas como esperado, a
voluntaria ndo conseguiu fazer o acionamento
completo dos dedos para realizar atividades
do cotidiano. Mesmo ndo sendo totalmente
funcionais, as préteses possibilitaram melhoria da
expressao corporal como dispositivos estéticos
e apoiar objetos leves. Os acessorios auxiliaram
na realizacdo de atividades no cotidiano. No
processo de reabilitacdo, a psicologa e a
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terapeuta ocupacional tiveram um papel fundamental para a voluntaria superar suas
dificuldades, melhorar a autoestima e se tornar mais auténoma. A tecnologia de
impresséo 3D permite grandes avangos na criagdo de proteses de membro superior.
Apesar da protetizacao infantil ser importante para auxiliar precocemente na adaptacéo
do uso de dispositivos, estudos deste tipo sdo muito escassos. A manufatura aditiva
possibilita o desenvolvimento de acessérios de baixo custo versateis que podem
auxiliar a realizagdo de atividades essenciais do dia a dia. Este estudo mostra como
a area da saude, engenharia e design estéo interligadas na criagcdo de produtos
médicos por impresséao 3D.

PALAVRAS-CHAVE: Protese de membro superior, manufatura aditiva, impresséo 3D,
tecnologia assistiva, Mao3D.

ABSTRACT: Additive manufacturing has been used in the production of prostheses
and assistive technology devices. The Mao3D Program rehabilitates children with
prostheses produced with this technology. In this study, two upper limb prostheses
were produced by 3D printing to assist in the rehabilitation of a girl from Venezuela
with bilateral transradial upper limb amputation. The challenge in this case was that
the remaining limbs of the volunteer were too short to use mechanical prostheses.
The Kwawu Arm v2.1 prosthesis model and assistive accessories were made. The
prostheses were light, well-adjusted and comfortable to use, but as expected, the
volunteer was unable to fully activate her fingers to perform daily activities. Although
not being fully functional, the use of prostheses as aesthetic devices helps to improve
body expression and to handle light objects. The assistive devices helped the volunteer
to carry out daily basis activities. In the rehabilitation process, the psychologist and
occupational therapist played a fundamental role in helping the volunteer overcome
her difficulties, to improve self-esteem and conquer more autonomy. 3D printing
technology allows advances in the creation of upper limb prostheses. Although the
use of child prosthesis is an important matter to assist the children in adapting the use
of such devices as early as possible, there are few studies. Additive manufacturing
enables the development of low-cost accessories that can assist in essential daily
activities. This study shows that the health, engineering and design areas are deeply
interconnected in developing 3D printing medical products.

KEYWORDS: Upper limb prosthesis, additive manufacturing, 3D printing, assistive
technology, Mao3D.

11 INTRODUGAO

O termo amputagéo refere-se a remocdo ou auséncia, total ou parcial,
de uma parte do corpo humano devido a problemas no processo de formacao
embrionéria, tratamento de doencgas e infeccdes ou acidentes (Chini e Boemer
2007). Com a perda da capacidade manipulativa, algumas atividades cotidianas de
educacéo, trabalho e lazer tornam-se um desafio a ser superado (Fahrenkopf et al
2018). Os membros superiores desempenham um papel importante na realizagdo
das Atividades de Vida Diaria (AVD) como alimentacéo, escrita, uso do computador/
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celular, cozinhar, manipulacdo de objetos, bem como o ato de se vestir, entre
outros. As amputacdes realizadas em membros superiores sdo classificadas por
niveis. Durante a cirurgia de amputacao, em casos de acidentes, é muito importante
preservar o maior comprimento possivel do membro remanescente, pois o nivel
da amputacgédo define o tipo de protese a ser utilizado. Quanto mais alto o nivel de
amputacao, mais dificil sera fazer o acionamento da prétese na reabilitagéo, esse
fato pode limitar a autonomia e comprometer a independéncia do amputado (Latham
e Radomski 2013).

O termo Tecnologia Assistiva € definido como qualquer equipamento, software
ou servico, comprado, modificado ou feito sob medida, utilizado para aumentar,
manter ou melhorar o desempenho funcional, qualidade de vida e inclusdo social
de um individuo (Bersch 2017). Segundo a legislagédo brasileira, lei n°® 13.146 de
2015, é assegurado a pessoa com deficiéncia 0 acesso aos servicos de saulde,
tanto publicos como privados, e as informacdes por meio de recursos de tecnologia
assistiva e de todas as formas de comunicagéo previstas no inciso V do art. 3° desta
Lei (Brasil, 2015). As préteses de membro superior sdo dispositivos de tecnologia
assistiva utilizados para substituir o membro amputado e restaurar a fungdo e/ou
aparéncia do membro ausente. No entanto, o alto custo, o dificil acesso, problemas
na adaptacdo e reabilitacdo, impedem e dificultam a protetizagdo e melhoria na
qualidade de vida dos amputados ou pessoas com deformagado congénita (Xavier
2016). Considerando a forma de acionamento, funcionalidade e controle do
dispositivo, as préteses de membro superior podem ser classificadas em quatro
categorias: passiva (estéticas) e ativas (mecénica, mioelétrica e hibrida) (Flaubert
et al 2017).

A manufatura aditiva ou impressdo 3D é uma tecnologia inovadora que
engloba um conjunto de processos que permitem a criacdo de objetos fisicos
em varios tipos de materiais a partir de modelos 3D virtuais (Volpato 2017). Na
area médica, a impressao 3D tem sido utilizada na criagcdo de Orteses, proteses
e biomodelos para ensino, planejamento e treinamento cirargico (Kunkel et al
2019; 2020). O processo de impressdo 3D de Moldagem por Fusdo e Deposicédo
(Fused Deposition Modeling, FDM) é o mais utilizado devido a disponibilidade de
impressoras FDM de baixo custo no mercado nacional. Esse processo permite
que um objeto previamente desenhado no computador seja manufaturado pela
deposicéo de camadas de material extrudado em uma mesa (Singh et al 2016).

O primeiro modelo de prétese mecanica 3D infantil no mundo foi criado em
2013, na Africa do Sul, pelo processo FDM de impressédo 3D. A protese mecanica
3D tem produgéo simples e de baixo custo. O uso de material plastico resulta em
uma protese leve que viabiliza as AVDs (Robohand, 2013). A Organizacdo Nao
Governamental (ONG) e-Nable foi criada em 2014 nos EUA. A e-Nable é formada
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por voluntarios, de todo o mundo, que desenvolvem novos modelos de proteses de
membro superior de cddigo aberto (open source). Os modelos sédo disponibilizados
pela Web para que os voluntarios fagam as proteses e as doem para quem
precisa, aumentando o numero de pessoas protetizadas no mundo (e-Nable 2014;
Schull 2014). Em todo o mundo, tem aumentado o nimero de pesquisas sobre
o0 desenvolvimento de préteses 3D de membro superior de baixo custo, mais
acessiveis, leves e resistentes (Bahari et al 2012; Zuniga et al 2016; Xu et al 2017;
Cuellar et al 2019; Young et al 2019).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), fornece sem custo préteses de
membro superior e inferior para adultos, mas nédo dispde de proteses de membro
superior infantil, principalmente pelo natural processo de crescimento da crianga e
pela falta de programas de reabilitacdo. O Programa Social de Extensdo Mao3D do
Instituto de Ciéncia e Tecnologia da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp)
foi criado em 2015. O Mao3D tem protetizado e reabilitado criangas sem custos
com proteses produzidas com a tecnologia de impressé@o 3D e outros recursos da
industria 4.0 (Kunkel 2017). O objetivo desse capitulo é apresentar um estudo de
caso de protetizacado e reabilitacdo de amputagéo transradial bilateral infantil com
uso da tecnologia de impresséo 3D.

21 ESTUDO DE CASO E RESULTADOS

Este estudo de caso foi realizado por uma equipe interdisciplinar do
Programa Mao3D, no Laboratério de Orteses e Préteses 3D da Unifesp em Séo
José dos Campos (SP). A equipe foi composta por alunos de engenharia biomédica,
técnica em mecatrdnica, ortoprotesista, PhD em biomecanica, psicologa e terapeuta
ocupacional. Avoluntéaria do estudo foi uma menina de 11 anos da Venezuela que veio
para o Brasil para ser protetizada e reabilitada com préteses de membro superior. As
amputacdes transradiais e bilaterais da voluntaria foram realizadas cirurgicamente
quando ela tinha 8 anos, apds ser eletrocutada em um acidente doméstico e ter
queimaduras de 3° grau nos dois membros superiores. A metodologia deste estudo
seguiu os protocolos utilizados no Programa Mao3D (Bina 2020) e foi dividida em
9 fases:

1 Fase: Atendimento remoto da voluntaria com a equipe da satide. Como
a voluntaria ainda estava na Venezuela, o primeiro atendimento com a psicéloga e
terapeuta ocupacional foi realizado por telemedicina pelo aplicativo WhatsApp. No
atendimento por video foi feito um acolhimento da problematica apresentada pela
voluntaria, bem como foi avaliada a possibilidade de protetizagdo, com base no
tamanho dos membros remanescentes. Além disso, foi discutido sobre o modelo de
protese 3D mais adequado aos niveis de amputagéo da voluntaria.
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Figura 1 — a) Terapeuta ocupacional atendendo a voluntaria que tem amputagdes
bilaterais transradiais de membro superior. b) Voluntaria mostrando como escreve com
pincel em um quadro utilizando apenas os membros remanescente.

Fonte: Autores.

Nesta fase foi identificado que os dois membros remanescentes da voluntaria
tinham um comprimento menor que 1/3 do antebraco original. Essa medida, é o
tamanho minimo requerido para o acionamento de uma prétese ativa mecénica
transradial pelo movimento do cotovelo (El-Hilaly 2018). A e-Nable também indica
essa medida como sendo funcional para o acionamento da maioria dos seus modelos
de préteses 3D (e-Nable 2014). No atendimento psicologico foram trabalhadas
as expectativas do uso das proteses considerado que a voluntaria poderia nao
conseguir acionar uma prétese mecanica, e que o dispositivo poderia ter uma fungdo
mais estética do que funcional.

2° Fase: Atendimento presencial da voluntaria com a equipe da
saude. Em um segundo atendimento no modo presencial ja no Brasil, a terapeuta
ocupacional realizou uma avaliacéo sensitiva dos membros remanescentes e usou
uma adaptacdo do sistema de avaliacdo The Orthotics and Prosthetics Users-
Survey (OPUS), para quantificar quais atividades cotidianas a voluntaria conseguia
realizar, como fazer higiene pessoal, pentear o cabelo, se vestir, se calgar, usar
talheres, escrever, usar tesouras, abrir portas, etc (Burger et al 2008). A voluntaria
foi questionada também sobre quais AVDs ela gostaria de realizar com as proteses
ou algum tipo de acessoério. A voluntéaria relatou que gostaria de se alimentar,
usar o computador/celular e pentear o cabelo. No atendimento psicoldgico foram
abordados 3 eixos com a voluntaria: impacto do trauma causador do acidente e
amputacdes, resiliéncia, e planos para o futuro. Técnicas de psicoterapia breve
com a livre associacédo de ideias foram utilizadas e foi permitindo a livre expressao
através de desenhos. Nesse momento, a voluntaria foi esclarecida sobre a

possibilidade das proteses serem utilizadas mais para a funcéo estética do que
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funcional. Essa informag&o é muito importante para que o usuario ndao gere um nivel
de expectativa muito alto em relacao ao uso da protese e se frustre com o resultado.
No atendimento, também foi informado a voluntéaria de que ela teria que participar de
um programa de reabilitacdo e que deveria ser colaborativa em todas as sessodes.
Apos esse atendimento, a equipe da saude do Mao3D decidiu por produzir duas
préteses mecénicas de membro superior e confeccionar alguns acessorios para
auxiliar na realizagdo de AVDs.

3? Fase: Selecdo do modelo de prétese 3D. O modelo de protese
mecanica selecionado foi 0 Kwawu Arm v2.1, disponibilizado no site da e-Nable, que
apresenta uma aparéncia mais natural (e-Nable, 2018). Essa prétese é encaixada
na extremidade do membro remanescente e o movimento da articulagcao do cotovelo
aciona o movimento dos dedos por meio de fios. A Figura 2 mostra a versao digital
do modelo Kwawu Arm v2.1 nas cores escolhidas pela voluntaria, rosa e lilas, feito
no customizador da e-Nable. Seguindo a legislacdo brasileira, as préteses foram
prescritas pela terapeuta ocupacional do Mao3D.

(¢
=]
=

ovelc

[ Pegas impressas em poli(&cido latico)
M Peca impressa em poliuretano

Articulagao
Figura 2 - Modelo 3D de protese de membro superior Kwawu Arm v2.1.

Fonte: e-Nable (2018)

4? Fase: Aquisicao de medidas antropométricas. Segundo o protocolo
do Mao3D, as medidas antropométricas utilizadas para a producdo da protese de
membro superior sdo obtidas no membro contralateral (Fig. 3a). Como a voluntéaria
tem amputagéo bilateral, ndo foi possivel fazer a aquisicao da medida do comprimento
do antebrago. Nesse caso, a medida do comprimento do pé da voluntaria (do ponto
médio do calcanhar até o ponto médio do halux), foi obtida com uma régua e foi
utilizada como uma estimativa da medida do comprimento do antebrago segundo o
estudo de Smellyforearmandfeet (2010) (Fig. 3b).
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Figura 3 — a) Esquema convencional; b) Medida do pé utilizada para estimar medida do
antebraco na producao da prétese.

Fonte: Autores

5% Fase: Modelagem 3D das pecas das proteses e acessorio. Apds o
download dos arquivos, as 35 pecas de cada prétese foram dimensionadas para o
tamanho da voluntéria utilizando o software gratuito OpenScad. Um acessoério para
auxiliar na digitacao foi modelado no software Fusion 360 (Autodesk®).

Figura 4 - a) Modelo digital da palma da prétese no software OpenScad. b) Modelo
digital do acesso6rio criado para uso do computador/celular no software Fusion 360.

Fonte: Autores

62 Fase: Impressao 3D das pecas das préteses e acessorio. Os arquivos
em STL das 35 pecas de cada proteses e do acessoério foram convertidos em
arquivos GCode. Os parametros de impressdao 3D utilizados foram os mesmos
indicados pela e-Nable: preenchimento interno full honeycomb e niUmero de paredes
3. A impressédo 3D de todas pecas foi realizada em cinco dias. Trés impressoras
3D com mesa de impressao 20 x 20 cm foram utilizadas: As impressoras Stella 1
e 2 (Boa impressao 3D) e a impressora Sethi3D Aip (Sethi3D). Os filamentos de
poli(acido latico) (PLA) nas cores rosa e lilas foram utilizados na manufatura das
pecas rigidas e o filamento de poliuretano (TPU) na cor branca foi utilizado para as
partes flexiveis (articulagdes dos dedos).
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Figura 5 — Manufatura das pecas da protese pelo processo FDM. a) Falanges na
impressora 3D Stella 1. b) Parte do antebrago na impressora 3D Sethi3D Aip.

Fonte: Autores.

7% Fase: Montagem das proteses 3D. As pegas manufaturadas foram
montadas segundo o manual da protese Kwawu Arm v2.1. Um soprador térmico foi
utilizado para a moldagem das pecas do antebrago para oferecer um bom ajuste nos
membros remanescentes da voluntaria. Na montagem, as pegas sao encaixadas e
fios de pesca do tipo monofilamento que passam por dentro da prétese funcionam
como cabo de tragdo para realizar o acionamento dos dedos (Fig.6a). As pecas
impressas em TPU séao utilizadas como articulagdes interfalangianas entre as
falanges proximais e distais para realizar, pelo acionamento do cotovelo, a agéo de
abrir e fechar a mao. Ap6s montadas, as préteses 3D receberam um revestimento
interno nas partes de encaixe dos membros remanescentes e ponteiras para
melhorar a aderéncia nas pontas dos dedos (Fig.6 b,c). As proteses 3D séo presas
na parte do braco com velcro.

Figura 6 — Detalhes da montagem das préteses 3D. a) Parte da mao aberta. b) Vista
anterior das préteses montadas. c¢) Vista anterior das préteses montadas.

Fonte: Autores
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8% Fase: Confeccdo dos acessorios para AVDs. Quatro acessorios
foram confeccionados com placa termomoldavel e revestidos com espuma vinilica
acetinada (EVA): adaptadores de talher e pente. Além desses, foi doado uma caneta
touch, para o uso do celular e o prolongador 3D para digitagéo (Fig. 7).

Encaixe pro
tather, garfo ou
faca

Placa termomoldavel

Figura 7 — a) Acessorios para auxiliar as AVDs confeccionados com placa
termomoldavel e revestidos com EVA. b) Detalhe do modelo do acessorio feito para
segurar o garfo (desenho e acessorio pronto).

Fonte: Autores.

9% Fase: Reabilitacao. Inicialmente foram feitos testes com a voluntaria para
avaliar o encaixe das proteses 3D e necessidade de ajustes. As préteses ficaram
leves e confortaveis ao uso. Cinco sessdes de reabilitacdo foram realizadas para a
voluntaria aprender a usar as préteses 3D e os acessorios assistivos na realizagédo
das AVDs. A voluntaria aprendeu a colocar e retirar as proteses sozinha utilizando
a boca para ajustar o velcro na parte superior do brago. Como ja era esperado pela
equipe da saude, a voluntaria ndo conseguiu acionar a prétese de modo regular
para realizar as AVDs, pois 0s tamanhos curtos dos membros remanescentes foram
suficientes apenas para permitir a fixagdo das préteses. Por isso, desde o processo
inicial de atendimento psicolégico ja haviam sido trabalhados os sentimentos
da voluntaria em relacdo aos anseios e expectativas de uso das proteses para
corrigir expectativas emocionais que excedessem a funcionalidade delas. Assim, a
voluntaria se mostrou contente em aceitar a limitagao de funcionalidade das proteses
em nome da corre¢do da percepcdo de simetria corporal que ela adquiriu com o
uso delas. Acreditamos que esse fator € muito importante uma maior aceitacéo da
sua aparéncia favorecendo sua inclusdo social. Mesmo nédo sendo funcional para a
realizacdo de AVDs o uso das proéteses possibilitou melhoria de expresséo corporal,
apoiar objetos leves como uma bola e interagir com objetos em uma mesa (Fig. 9).
No processo final de reabilitagéo, a psicologa buscou agregar junto com a terapeuta
ocupacional as primeiras dificuldades e vitérias da protetizacdo da voluntaria que
se mostrou feliz com as proéteses.
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Figura 9 — Processo de reabilitagdo. a) Uso da prétese para expressao corporal. b)
Apoio de objetos. C) Interagdo com objetos em uma na mesa. d) Uso de acessoério para
alimentacgo.

Fonte: Autores.

A voluntaria passou também por um treinamento para o uso dos acessorios
confeccionados para que ela pudesse ter mais autonomia e independéncia. Ela
aprendeu a utilizar o joelhno como apoio para encaixar os talheres e o pente nos
adaptadores conseguindo fazer o bom uso deles. O acessério para digitagéo foi
utilizado entre os membros remanescentes da voluntaria facilitando o uso do teclado.
A caneta touch foi utilizada por ela com as regides remanescentes. No final da
reabilitacédo foi estimulado o aumento da resiliéncia com a criagcdo de perspectivas
futuras, mesmo diante das dificuldades.

31 DISCUSSOES

A tecnologia de impressdo 3D tem permitido um grande avango no
desenvolvimento de diversos modelos de proteses de membro superior. Atualmente,
a ONG e-Nable disponibiliza 25 modelos open source e incentiva a criagdo de novos
modelos ou realizagdo de melhoria dos modelos existentes. Proteses de membro
superior mecénicas produzidas de modo convencional custam entre R$ 5.000,00
e R$ 15.000,00. As proteses manufaturadas possuem baixo custo, podem ser
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acessiveis para pessoas de baixa renda, apresentam menor tempo de fabricagéo, e
isso reduz o tempo de espera (Zuniga et al 2016). A impresséo 3D possibilita ainda
a personalizacdo em cores e detalhes nas proteses de acordo com o gosto dos
usuérios, fator que pode auxiliar na aceitagéo do dispositivo e evitar a rejeicdo ao
uso aumentando a inclusdo social.

Deve ser destacado a importancia do profissional de terapia ocupacional e
psicologia no processo de reabilitacdo, que deve ser iniciado no primeiro contato
com a crianga amputada. Nesse caso apresentado, nos atendimentos com a
psicéloga foi utilizado o enfoque de psicoterapia breve com base em Messer e
Warren (1995) que ressaltam a importancia de considerar a limitacdo das chamadas
capacidades adaptativas infantis com os fatores ambientais adversos nos quais
a crianga esta inserida. Dessa forma, uma vez que o atendimento de reabilitacao
teve um numero de encontros muito reduzido, pelo fato da voluntaria precisar voltar
para a Venezuela, foi feito um assessment da situagé@o geral dela e sua dindmica
relacional com a familia/pares. No inicio do processo, o fato gerador da amputacao
foi abordado com muito critério, de acordo com a capacidade da crianca de falar a
respeito do assunto, respeitando sempre sua vontade e tempo de expresséo, de
forma a oferecer um contorno afetivo ao fato sem aprofundar muito no assunto uma
vez que o contetdo mais profundo exigiria mais tempo de psicoterapia.

A presenca de uma equipe multidisciplinar € um fator muito relevante para
o processo de desenvolvimento e adaptacdo da prétese. Uma abordagem que
auxilia no processo emocional e na melhora de resultados funcionais com pacientes
amputados é muito eficaz. O treinamento na reabilitacdo deve ser personalizado
para cada paciente, pois 0 processo varia de acordo com o nivel de amputacéo,
causa, modelo de protese prescrito, idade e tipo de atividades realizadas no dia a
dia (Xu et al 2017). Nao existe um consenso sobre o melhor processo de reabilitacdo
para amputados de membro superior. Segundo de Oliveira (2002) e Resnik et al
(2012), o terapeuta ocupacional deve criar um treino com foco nas AVDs para que a
crianca possa realizar, satisfatoriamente, tarefas e funcdes essenciais no cotidiano

com protese ou com acessorios proporcionando uma vida mais independente.

41 CONCLUSOES

Este estudo de caso apresenta o processo de protetizagdo e reabilitacdo
com uso de proteses produzidas por impresséo 3D e acessorios confeccionados em
EVA. A protetizacao infantil &€ importante para auxiliar precocemente na adaptacao
do uso de dispositivos, mas este tipo de estudo é escasso. As proteses produzidas
por impressao 3D podem auxiliar diversas pessoas de baixa renda e que nao

tem acesso a tais dispositivos. Além disso, a manufatura aditiva pode auxiliar no
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desenvolvimento de acessorios de baixo custo, versateis que podem auxiliar a
realizacdo de atividades essenciais do dia a dia.
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CAPITULO 22
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RESUMO: Objetivo: Avaliar os profissionais de
fisioterapia ambulatorial da Baixada Fluminense
buscando saber se apresentam lombalgia ou
hérnia de disco lombar decorrentes da profissao
e condigbes de trabalho. Método: Trata-se de
uma pesquisa quantitativa, elaborada através
de questionario fechado, para coleta de dados,
foram entrevistados profissionais da area de
fisioterapia em ambientes ambulatoriais da
baixada fluminense que se propuseram a ceder
informagbes sobre sua rotina de trabalho.
Resultado: A partir do material colhido através
do questionario, observa-se que nao houve
relacdo de hérnia de disco lombar com os
fisioterapeutas entrevistados, em contra partida
a grande maioria tém ou em algum momento
ja tiveram lombalgia, o que se tornou um fator
de extrema importancia para a conclusao do
estudo. Concluséo: A intencao inicial do estudo
era avaliar e investigar a relagdo da hérnia de
disco lombar versos profissionais de fisioterapia
ambulatorial da baixada fluminense, mais durante
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NA BAIXADA FLUMINENSE

esse processo observou-se que ndao houve uma
relacao direta entre as partes, mas caracterizou-
se uma queixa de lombalgia em 85,3% dos
entrevistados, conclui neste trabalho através do
material de apoio usado, que a lombalgia é uma
pré — disposicao para Hérnia de Disco.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapeuta,
Deslocamento do Disco Intervertebral, Plexo
Lombossacral.

ABSTRACT: Objective: The main objective
of this presente article is estimatbe if lowland’s
outpatient physical therapists are affected by
low back pain or lumbar disc herniation from
their occupations and work routine. Method:
This paper is a quantitative research, which
was drawn up through closed default message.
Lowland’s outpatient physiotherapist professional
were interviewed in order to collect data about
their work routine. Result: From the collectec
data we observe that there is no relationship
between lumbar hernia and the physiotherapist
professional interviewed, although the mosto
of them have or ever had low back pain, what
becomes na extremely importante fact to the study
conclusion. Conclusion: The original intention
of the study was to assess and investigate the
relationship between lumbar hernia and lowland’s
physiotherapist professionals, but in the progress
of the research we observed that there was no
direct relationship between them. In fact, there
was only a complaint about low back pain in
85,3% of interviewed people. Then we can
conclude that low back pain is a predisposition
for lumbar hernia.

KEYWORDS: Physiotherapist, Intervertebral
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Disc Displacement, Lumbosacral Plexus.

11 INTRODUGAO

O musculo tem como fungdo a producdo dos movimentos corporais,
estabilizacdo das posi¢des corporais, regulagdo do volume dos 6rgaos, o0 movimento
de substancias dentro do corpo e producado de calor. Os ossos tém como funcéo
a sustentacdo do organismo, protecéo de estruturas vitais, base mecéanica para
0 movimento, armazenamento de sais e hematopoiética. Sendo assim qualquer
disfungcdo em uma dessas estruturas pode gerar um desequilibrio corporeo e
eventuais quadros de dor.”2

A lombalgia esta relacionada apenas ao sintoma clinico e ndo a uma
doenca especifica da coluna, gerando quadro de dor lombar podendo irradiar para
os membros inferiores, no trajeto de uma raiz nervosa, que em sua maioria esta
associada a uma compressao da raiz nervosa.™

A hérnia de disco € uma desordem musculo esquelética que pode dar origem
a Lombociatalgia. O termo hérnia de disco € utilizado para descrever um processo
em que ocorre ruptura do anel fibroso, seguido de um deslocamento da massa
central do disco nos espacgos intervertebrais, que séo comuns no lado dorsal ou
dorso- lateral do disco. Apresentando- se em trés tipos: Protusas quando a base de
implantagé@o sobre o disco de origem é mais larga do que qualquer outro diametro,
Extrusas quando a base de implantacdo sobre o disco de origem é menor em
comparacao a outros diametros e Sequestradas quando um fragmento migra dentro
do canal, para cima ou para baixo.® Os problemas oriundos dessa doencga tém sido
0s motivos mais frequentes de dispensa do trabalho por incapacidade.!

Segundo™ os disturbios musculoesqueléticos acarretam um grave problema
de saude publica, sendo um dos mais graves no campo da saude do trabalhador.

Quando um individuo apresenta uma lesdo ocasionada por sobrecarga
biomecéanica ocupacional, os fatores etioldégicos estdo associados a organizagcao
do trabalho envolvendo principalmente equipamentos, ferramentas, acessorios
e mobiliarios inadequados; descaso com o posicionamento, técnicas incorretas
para realizagdo de tarefas, posturas indevidas, excesso de forca empregada para
execugao de tarefas, sobrecarga biomecanica dinamica.'®

Atualmente a hérnia de disco € vista como uma doenca extremamente
comum, com surgimento entre os 20 a 40 anos de vida com uma idade media de 37
anos, podendo ser encontrado também em adolescentes e pessoas idosas e mais
raramente em criangas.'*'®196 Estima-se que 2 a 3% da populagdo mundial possam
ser afetados, sé@o incidentes em 4,8% em homens e 2,5% em mulheres, acima de
35 anos. Em 76% dos casos ha antecedente de crise lombar 10 anos antes do
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surgimento da hérnia.*® Causando séria inabilidade em seus portadores e por esse
motivo, constitui um problema de salde publica mundial, embora ndo cause morte.'?

O ambiente de trabalho, em suas condig¢es fisicas, mecanicas e psiquicas,
€ responsavel por diversas alteragdes no sistema musculoesquelético. Com a
exposi¢cdo continua e prolongada do corpo aos fatores de risco nesses ambientes
acaba colaborando para o aparecimento das doengas ocupacionais." Para o autor,
esse problema acomete trabalhadores em diversos paises gerando diferentes graus
de incapacidade funcional.

Observando que atualmente existem poucos trabalhos realizados que
apontem para a possivel incidéncia de lombalgia X hérnia de disco lombar em
fisioterapeutas ambulatoriais na baixada fluminense.

Este projeto pretende desenvolver uma pesquisa quantitativa, com método
de levantamento transversal, como forma de questionario fechado em anexo ao
trabalho, aplicado a fisioterapeutas ambulatoriais. Averiguar se ocorre a manutencéo
postural, se o ambiente por ele exercido € um local propicio para o executar das
tarefas didrias da profissdo e demais que possam ser influentes para o surgimento

de lombalgias ou da hérnia de disco lombar.

21 REVISAO BIBLIOGRAFICA

ALER e DORT séo as siglas para Lesoes por Esfor¢cos Repetitivos e Disturbios
Osteo-musculares Relacionados ao Trabalho, sendo doencgas caracterizadas
pelo desgaste de estruturas do sistema musculo-esquelético que atingem varias
categorias profissionais. As afecgbes agrupadas nas LER/DORT tiveram um
importante incremento nos ultimos 15 anos e sdo consideradas, por varios autores,
como uma epidemia. No Brasil essa expansdo comegou no inicio dos anos 80 no
setor de processamento de dados, mas, atualmente, é possivel encontrar casos em
quase todas as atividades 7 %

As patologias denominadas genericamente de Lesbes por Esforgos
Repetitivos (LERs)/Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORTSs),
apresentando sinais e sintomas de inflamac¢des dos musculos, tenddes, fascias e
nervos dos membros superiores, cintura escapular e pescoco, entre outros, tém
chamado a atencé@o ndo sé pelo aumento da sua incidéncia mas por existirem
evidéncias de sua associagdo com o ritmo de trabalho.?

Os Distarbios Osteomusculares (Distirbios Musculo Esqueléticos)
relacionados ao trabalho (DORT) sdo uma causa importante de incapacidade. Tem
apresentado crescimento rapido e progressivo estéo ligadas a fatores, tais como:

+ Inexperiéncia: trabalhadores inexperientes apresentam maior indice de
problemas em membros superiores e lombalgia.
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« Técnicas incorretas para execugado de tarefas; Espaco, ferramentas,
acessorios, equipamentos e mobiliarios inadequados.

»  Sobrecarga Fisica.®

A coluna vertebral atua como suporte principal do eixo do corpo, que consiste
de 26 ossos articulados em uma estrutura curva e flexivel. Ela se estende a partir do
cranio até a pelve, onde transmite o peso do tronco para os membros inferiores. Ela
também tem como fungéo envolver e proteger a delicada medula espinal fornecendo
pontos de articulagéo para as costelas e para insercdo dos musculos do pescogo
e do dorso. No feto e na crianga, a coluna é formada por 22 0ssos separados,
chamadas de vértebras. No segmento inferior, nove dessas vértebras se fundem
para formar dois 0ssos: 0 sacro e o coccix. As 24 vértebras restantes permanecem
como vertebras individuais, que se unem através dos discos intervertebrais. No
adulto, a coluna vertebral tem aproximadamente em media 70cm de comprimento

estando em cinco regides:

»  Coluna cervical: apresenta 7 vértebras cervicais
+  Coluna toracica: 12 vértebras toracicas

»  Coluna lombar: 5 vértebras lombares

»  Sacro: 5 vértebras fundidas

«  Coccix: 4 vértebras fundidas

Em uma vista lateral sdo visiveis quatro curvaturas que dao a coluna vertebral
uma forma em S. As curvaturas cervical e lombar sdo céncavas posteriormente,
enquanto que curvaturas toracicas e sacral sdo convexas. Essas curvaturas servem
para aumentar a resisténcia da coluna, fazendo com que ela funcione como uma
mola, ao invés de uma haste rigida e reta que se quebraria facilmente. A coluna
vertebral € mantida em posicao por varios sistemas de suporte, gerados por diversos
ligamentos do dorso e musculos do tronco. Os principais ligamentos de suporte sao
os ligamentos longitudinais anteriores e posteriores, que passam verticalmente ao
longo das superficies anterior e posterior dos corpos das vértebras, do pescoco indo
até o sacro. O ligamento longitudinal anterior € vasto e se liga tanto as vértebras
6sseas como aos discos intervertebrais. Esse ligamento anterior € espresso e
impede a hiperextensdo da coluna. Ja& o ligamento longitudinal posterior &€ mais
estreito e consequentimente fraco, e fixa-se apenas aos discos intervertebrais,
ajudando previnir o movimento de hiperflexdo. Muitos outros ligamentos ligam cada
vértebra, superior e inferiormente. Entre eles esta o ligamento amarelo (flavo),
que conecta laminas de vértebras adjacentes. Com tecido conjuntivo elastico o
ligamento amarelo € muito forte, se estirando a medida que nos inclinamos para
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frente, retrocedendo em seguida a medida que voltamos para uma posicéo ereta.(
Marieb 2014, p.891)

Discos intervertebrais

Cada disco intervertebral € uma tem uma funcéo de amortecimento, composta
pelo nucleo pulposo e um colar externo com cerca de 12 anéis concéntricos.
Chamado de anel fibroso. O nucleo pulposo € gelatinoso e permite a coluna absorg¢ao
de estresse compressivo. Ja a fungédo do anel fibroso é conter o nucleo pulposo,
limitando sua expansdo quando a coluna é comprimida. Os anéis também tem
como fungé@o ser uma cinta, para manter as vértebras adjacentes juntas, resistindo
a tensao sobre a coluna e absorvendo for¢as de compresséo. Os discos vertebrais
tém funcdo de amortecedores durante movimentos de impacto, uma caminhada,
saltos e corridas. Nos pontos de compressao, os discos achatam-se formando uma
pequena saliéncia ao longo do perimetro entre os corpos das vértebras proximas.
(Idem, p. 891)

Na area lombar os discos sdo mais espessos que na area cervical. Ambos 0s
discos intervertebrais sdo responsaveis por 25% da altura da coluna vertebral. Por
causa da compresséao e de perda de fluido do nicleo pulposo, eles se achatam ao
final do dia. Provavelmente um individuo a noite deve medir entre 1 e 2 centimetros
a menos, comparado quando acorda, pela manha.(lbidem, p.891)

A hérnia de disco € proveniente de eventos degenerativos e representa a
faléncia mecanica do anulo fibroso em conter o nacleo pulposo no interior do disco
intervertebral. Ela aparece como resultado de varios pequenos traumas na coluna
que com o0 passar do tempo véo lesionando as estruturas do disco intervertebral,
ou pode surgir como consequéncia de um trauma severo sobre a coluna. Ela se
origina quando o nucleo do disco intervertebral sai do seu local que é de dentro do
disco para a periferia, em dire¢cdo ao canal medular ou nos espacgos por onde saem
as raizes nervosas, levando a compressao dessas raizes. O disco intervertebral
€ uma estrutura localizada entre duas vértebras. O disco possui uma area central
gelatinosa (nucleo pulposo) circundada por um anel, que mantém esse nucleo no
seu interior. O nucleo gelatinoso serve como um amortecedor de cargas para a
coluna. As hérnias de disco podem ser nomeadas de acordo com sua morfologia:
Extrusas: Surge uma perfuracéo do anel fibroso e deslocamento do material discal
(parte do nucleo pulposo) para o interior do espaco epidural. Protrusas: O disco se
torna saliente posteriormente, porém sem ruptura do anel fibroso. Sequestradas:
Ha um rompimento da parede do disco e o liquido gelatinoso migra para dentro do
canal medular, para cima ou para baixo. Estas lesbes podem acarretar pressao
sobre a medula espinhal, causando mielopatia, presséo sobre a cauda equina,
acarretando sindrome da cauda equina ou pressao sobre as raizes nervosas. A
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quantidade de presséo sobre os tecidos nervosos determina a gravidade do déficit
neurologico. Podem ser classificadas em relacdo a localiza¢o:

«  Zona Central
. Recesso lateral
. Forame

+  Zona extraforaminal
E também podem ser classificadas pelo tempo de evolugéo:

+  Agudas (com menos de 3 meses de evolugao)

+  Crobnicas

O primeiro sintoma nessa patologia é a dor e a origem exata da dor localizada
ndo é conhecida, mas pode resultar de uma compressao do nervo sinovertebral.
Geralmente aparece depois de momentos repetidos de dor localizada e é percebida
como uma dor aguda, que inicia de forma subita. A dor pode irradiar da coluna
ao longo da distribuicdo inteira da raiz envolvida ou pode afetar somente uma
parte desta raiz.As dores podem ser aliviadas com o repouso e aumentam com as
atividades. O diagnéstico deve ser realizado com base no historico clinico, exame
fisico e exames de imagem.(Santos 2003, p. 41-45)

Devido a fatores como envelhecimento (degeneragdo), ou movimento
repetitivo gerando sobre carga, o anel pode se romper, permitindo a saida de parte
do ndcleo. Esse material gelatinoso comprime a raiz nervosa e provoca os sintomas
da hérnia de disco, como a lombalgia.?*

Alombalgia ocupacional apresenta etiologia multifatorial, elevada prevaléncia
e incidéncia. Caracterizada por quadro de dor de variada duragao e intensidade, a
dor lombar pode levar a incapacidade laborativa e a invalidez. A lombalgia pode
ser classificada sob o ponto de vista do comprometimento dos tecidos como de
origem muscular e ligamentar: lombalgia por fadiga da musculatura para vertebral
e lombalgia por distensdo muscular e ligamentar; lombalgia por instabilidade
articular; de origem no disco intervertebral: lombalgia por protruséo intra-discal do
nucleo pulposo e lombalgia por hérnia de disco intervertebral. A lombalgia pode
evidenciar sindromes de uso excessivo, compressivas ou posturais, relacionadas
a desequilibrios musculares, fraqueza muscular, diminuicdo na amplitude ou na
coordenacao de movimentos, aumento de fadiga e instabilidade de tronco.?*°

A dor lombar ou lombalgia tem sido considerada uma das altera¢gdes musculo
esqueléticas ocupacionais mais comuns na sociedade industrial, que limita o
trabalho, principalmente em individuos com menos de 45 anos de idade e segundo

a OMS (Organizacado Mundial da Saude), cuja incidéncia estima-se que entre 60%
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a 90% da populagdo mundial apresenta o sintoma em algum periodo de sua vida.
Aproximadamente 60% dessas dores sao causadas por problemas musculares, em
geral por retragées de musculos devido a ma postura, esforgo fisico, movimentos
repetitivos feitos de maneira inadequada e predisposi¢cdo genética.®®

31 PROBLEMA INVESTIGADO

«  Fisioterapeutas que atuam em ambiente ambulatorial localizado na bai-
xada fluminense apresentam lombalgia X hérnia de disco lombar?

+  Existe a ocorréncia de lombalgia X hérnia de disco lombar em fisiotera-
peutas ambulatoriais na Baixada Fluminense?

+  Sucede uma relagdo com o tipo de funcao exercida, através de um ques-
tionario com perguntas fechadas dirigido a 30 fisioterapeutas ambulato-
riais na Baixada Fluminense?

« De fato ela ocorre?

41 METODOLOGIA

Se configura em uma pesquisa quantitativa. Segundo?' este método
caracteriza-se pelo emprego da quantificacdo, tanto nas modalidades de coleta de
informacgdes, quanto no tratamento dessas, através de técnicas estatisticas simples.

4.1 Cenarios ou contextos

Sera realizada uma pesquisa de campo, no estado do Rio de Janeiro —
Brasil, em trés cidades localizadas na Regido da Baixada Fluminense, sendo elas
Nova Iguacu, Mesquita e Nilépolis. Os cenarios abordados serdo ambulatérios
de fisioterapia. A fonte da pesquisa serdo os profissionais que trabalham nos
ambulatérios visitados que se propuseram a ceder informagbes da din&mica de
trabalho. Serd de conhecimento e consentimento das clinicas a participacdao na
pesquisa, bem como dos profissionais contratados das mesmas.

4.2 Sujeitos e objetos

Para analise e conclusdo da pesquisa, serdo recrutados profissionais
fisioterapeutas que atuam em clinicas. Totalizando 30 membros, que serdo escolhidos
de maneira aleatéria a partir das clinicas selecionadas. Esses profissionais tém
cargas horarias e condicdes de trabalho variadas, e por isso, faz-se questdo de
investigar possiveis quadros de lombalgia versos hérnia de disco lombar decorrentes
da atividade profissional.
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4.3 Instrumentos de coleta de dados

Realizaremos uma documentagdo Direta, onde os profissionais de
Fisioterapia que atuam em diversas areas, serao submetidos a um questionario com
respostas fechadas. Na elaboracdo do nosso questionario procuramos investigar
a frequéncia de lombalgia versos hérnia de disco lombar em fisioterapeutas
ambulatoriais na Baixada Fluminense.

4.4 Instrumentos de analise de dados

Foi realizado uma entrevista com questionario fechado em anexo, sendo
entrevistadas 30 pessoas, que atuam em clinicas ambulatoriais localizadas na
baixada fluminense. Ocorrendo que 50% dos entrevistados tinham de 1 a 5 anos
exercendo a fungéo, 60% se consideram sedentarios, 59% acham que sua profisséo
exige muito do seu fisico, 55% estdao um ambiente desfavoravel para sua funcéo,
47% se sentem sem disposicao ao final de uma jornada de trabalho e 85,3% ja
tiveram em algum momento lombalgia.

51 RESULTADOS

As trés tabelas observadas abaixo, tiveram seus percentuais obtidos
através do questionario aplicado aos 30 fisioterapeutas ambulatoriais na baixada

fluminense.

Tempo de Servigo
Anos Porcentagem

las S50%
6al0d 33%
11a15 10%
15 ou + 7%

Aofinal do dia de trabalho, sente-se:

Bem Disposto 19,70%
Sem Disposicdo 47%
Dolorido 33,30%
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Perguntas obtidas pelo questionario:

Sim Nao

Sedentério 60% 40%
A fungdo exige muito do seu fisico 59% 41%
Ambiente de Trabalho desfavaravel

N 55% 45%
para manutencao postural
Teve lombalgia 85,3% 14,7%
Lombalgia frequente 50% 50%
Diagnosticado com Hérnia de disco 3% 97%
Hérnia em regido cervical 0% 100%
Hérnia em regido toracica 0% 100%
Hérnia em regido lombar 100% 0%

Os dois graficos em formato de pizza observados abaixo, tiveram seus
percentuais obtidos através do questionario aplicado aos 30 fisioterapeutas
ambulatoriais na baixada fluminense.

Faixa etaria Sexo

@ masculino
@ feminino

@ 25a35anos
@ 36246 anos
47 ou +

61 DISCUSSAO

Os fisioterapeutas questionados nesse estudo apresentaram um percentual
maior no tempo de exercicio da funcdo entre 1 a 5 anos, eles alegam apresentar
sedentarismo, dizem que sua fungcéo exige muito do seu fisico, onde seu ambiente
de trabalho é desfavoravel para sua fungéo.

Ao final de um dia de trabalho sentiam-se sem disposicéo, ja apresentaram
lombalgia com frequéncia e em sua maioria ndo foram diagnosticados com hérnia
de disco.

Segundo,™ a lombalgia pode ser sentida frequentemente dez anos antes
de se obter o diagnostico de hérnia de disco e desse modo a mesma passa fazer
parte da sintomatologia da hérnia de disco. Onde o sedentarismo, o esforco exigido
pela profissdo e uma ma estrutura fisica em seu ambiente de trabalho, podem ser
colaboradores para o surgimento da lombalgia.

Incluindo o fisioterapeuta em grupo de alto risco de comprometimento masculo
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esquelético, com movimentos repetitivos de membros superiores e movimentos de
sobrecarga para a coluna vertebral, desde o inicio da sua carreira. '8

Lembrando que por lei no Brasil as doencas degenerativas nédo sao
consideradas doencas de trabalho por ndo se comprovar a individualidade da
causa, podendo ser outras praticas do dia-a-dia do individuo ndo s6 a profissdo
ou o tipo de trabalho exercido.?® Porém ao longo da pesquisa pode observar que
os profissionais questionados relatam lombalgia em sua maioria. O que poderia ou
poderéa no futuro pré dispor ele a alguma patologia ndo s6 hérnia de disco. Pois a ma
postura ao atendimento com o paciente em clinicas ambulatoriais por meio fisico do
local pode acarretar sim numa baixa qualidade de vida associada ao sedentarismo
do profissional. !

Segundo™, o local de trabalho ndo deve se tornar o campo ideal para o
desenvolvimento de patologias e angustias. A fim de auxiliar inimeros trabalhadores,
surgiu oficialmente, em 12 de julho de 1949, a ergonomia que configura, planeja e
adapta o trabalho ao homem.

71 CONCLUSAO

De acordo com esse estudo e as ferramentas nele utilizadas, pode-se
constatar em grande parte do grupo de fisioterapeutas ambulatoriais analisados,
a sobrecarga postural mediante sua atividade profissional associada ao pouco
esclarecimento de correcé@o postural e baixa melhora da ambientac@o do local de
trabalho. Geram sim desconto, posterior a ele, fadiga e dor.

A proposta inicial dessa pesquisa era investigar a incidéncia de lombalgia
versos hérnia de disco lombar nos profissionais aqui ja citados, porém no decorrer
da mesma foi observado que o comportamento em 85,3% dos entrevistados é de
queixas de lombalgia. A lombalgia € predominante nos profissionais questionados
desse segmento e tornou-se um fator relevante para a conclusdo deste estudo.

Mediante as literaturas usadas como base, concluimos que a lombalgia € uma
pré disposicao para hérnia de disco lombar, visto que é dada pelo uso excessivo ou
inadequado da musculatura local, e que embora através dessa pesquisa ndo tenha
sido constatado que ha um relagéo direta dos objetos de estudo (fisioterapeutas
ambulatoriais) com a patologia mencionada, entende-se que a sobrecarga realizada
durante as atividades, a postura prolongada bem como a falta de recursos adequados
para manutengé@o do trabalho sdo fatores determinantes para sintomas de dor

lombar, ressaltando que dor lombar é uma sintomatologia da hérnia discal lombar.

Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 2 Capitulo 22 m



REFERENCIAS

1. ASSUNCAO, A.A. Artigo Contribuicdo ao debate sobre as relagdes saude e trabalho. Sdo
Paul, 2003.

2. ATLAS, S.J., Chang, Y., Kammann, E., Keller, R.B., Deyo, R.A., Singer, D.E. Long term
disability and return to work among patients who have a herniated lumbar disc: the effect of
disability compensation. J Bone Joint Surg Am 82: 4-15, 2000.

3. BARROS F°, T. & Basile Jr., R. Coluna vertebral. Diagnéstico e Tratamento das Principais
Patologias. Sarvier Editora, S&o Paulo, 1995, p.59-75.

4. BELL, G. Rothman, R. The conservative treatment of sciatica. Spine.9: 54-56, 1984.
5. BENITES, V. Doengas da coluna. Copyright Edition. 2014. p.1-2.

6. BORTOLLETO, A.; Prata, S. & Bonfim dos Santos, G. Hérnia discal em criancas e
adolescentes: relato de cinco casos. Rev. Bras. Orto. 33: 811-814, 1998.

7. DANGELO, J.G., FATTINI, C.A. Anatomia Humana Sistémica e Segmentar.3 °ed. Rio de
Janeiro: Atheneu, 2007. 763 p.

8. DELLA-GIUSTINA, D. A. Emergency department evaluation and treatment of back pain.
Emerg Med Clin North Am 17: 877-893, 1999.

9. FILHO, T.E.P.B; CAMARGO, O.P; CAMANHO, G.L. Clinica Ortopédica — Volumes 1 e 2.
1%ed. Sao Paulo: Manole, 2012. 2141p.

10. GARRIDO, E. Lumbar disc herniation in the pediatric patient. Neurosurg Clin N Am 4:149-
152, 1993.

11. IIDA, ltiro. Ergonomia: projeto e produgdo. 5% reimpressdo. Sdo Paulo: Editora Edgard
Blicher, 1998

12. LONG, D. M., BenDebba, M., Torgerson, W.S, Boyd, R.J., Dawson, E.G., Hardy, R.W.,
Robertson, J.T., Sypert, G.W., Watts, C. Persistent back pain and sciatica in the United States:
patient characteristics. J Spinal Disord 9: 40-58, 1996.

13. MAGNAGO, T.S.B.S; LISBOA, M.T.L; SOUZA, I.E.O; MOREIRA M.C Disturbios musculo-
esqueléticos em trabalhadores de enfermagem: associacdo com condigoes de trabalho. Revista
Brasileira de Enfermagem Rev. bras. enferm. vol.60 n.6. Brasilia Nov./Dec. 2007

14. MARIEB, E.N.; WILHELM, P.B.; MALLATT, J. Anatomia Humana. 7%ed. S&o Paulo: Pearson,
2014. 891p.

15. MARTINS, Caroline de Oliveira. DUARTE, Maria de Fatima da Silva. Efeitos da ginastica
laboral em servidores da Reitoria da UFSC. Revista Brasileira de Ciéncia e Mov. Brasilia vol 8,
n° 4, p. 07-13, set, 2000

Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 2 Capitulo 22




16. MAYER, H.M., Mellerowicz, H., Dihimann, S.W. Endoscopic discectomy in pediatric and
juvenile lumbar disc herniations. J Pediatr Orthop B 5: 39-43, 1996.

17. MERLO, R.C.A, Saude Mental e trabalho. Editora Vozes, 1999.

18. MOREIRA, Caio; CARVALHO, Marco Antonio P.- Reumatologia Diagnéstico e Tratamento.
2% edicao, 2001.

19. OBUKHOV, S.K., Hankenson, L., Manka, M., Mawk, J.R. Multilevel lumbar disc herniation in
12-year old twins. Childs Nerv Syst 12: 169-171, 1996.

20. Recurso de Revista n° 2330-75.2012.5.02.0031, 3% Turma do TST, acérdao DJ-e. Retirado
do site:www.normaslegais.com.br. Acesso em 25 de julho de 2020.

21. RICHARDSON, Roberto Jarry. Pesquisa social: métodos e técnicas. Sdo Paulo: Atlas, 1989.

22. SANTOS, M. Hérnia de disco: uma revisao clinica, fisiolégica e preventiva. Revista Digital,
Buenos Aires, 09, n. 65, p. 41-45, 2003. Disponivel em: < http://www.luzimarteixeira.com.br/wp-
content/uploads/2010/09/hernia-de-disco.pdf> acessado em: 04 de junho de 2020

23. SETTINI, M.M. Lesodes por esforcos repetidos. Editora vozes. Pag 26, 1999.

24. VOLPATO, C.P et al. Exercicios de estabilizacdo segmentar lombar na lombalgia: revisao
sistematica da literatura. Med Hosp Fac Cienc Med Santa Casa de S4o Paulo, Sao Paulo, v.
57,n.1, p. 35-40, 2012.

25. World Health Organization (WHO). International Classification of Impairments, Disabilities
and Handcaps (ICIDH). A manual of classification relating to the consequences of disease.
Geneve: WHO; 1980.

Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 2 Capitulo 22 m


http://www.luzimarteixeira.com.br/wp-content/uploads/2010/09/hernia-de-disco.pdf
http://www.luzimarteixeira.com.br/wp-content/uploads/2010/09/hernia-de-disco.pdf

CAPITULO 23

A INFLUENCIA DA ESTIMULACAO SENSORIAL E DA
PSICOMOTRICIDADE NA CRIANCA COM TEA: UMA
REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

Data de aceite: 01/12/2020
Data de submissao: 17/09/2020

Cristiane Goncalves Ribas

Pontificia Universidade Catoélica do Parana
Curitiba — PR
http://lattes.cnpq.br/4055177986038339

Bruna Baldivia Berndt

Pontificia Universidade Catoélica do Parana
Curitiba — PR
http://lattes.cnpq.br/1145667516756853

Clara Tavares

Pontificia Universidade Catoélica do Parana
Curitiba — PR
http://lattes.cnpq.br/7947596936953646

Tauani Zart Necker

Pontificia Universidade Catolica do Parana
Curitiba — PR
http://lattes.cnpq.br/4870932156959736

RESUMO: Introducao: O Transtorno Espectro
Autista (TEA) é considerado uma sindrome
neuropsiquiatrica  definida por demonstrar
comportamento com padrdes restritos,
repetitivos e estereotipados, além de apresentar
dificuldade de socializagdo, anormalidades
no desenvolvimento e dificuldade ou falha do
processo de integracdo dos sentidos. Objetivo:
Realizar uma revisdo sistematica de literatura
por meio de ensaios clinicos que abordem os
beneficios de tratamentos que envolvam a
estimulacéo sensorial e a psicomotricidade em
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criancas com TEA. Metodologia: Trata-se de
uma revisao sistematica de literatura realizada a
partir de pesquisa eletrdnica por meio de ensaios
clinicos encontrados em diversas bases de
dados. Para qualificagdo dos artigos utilizou-se
a escala Jadad. Resultado: Foram encontrados
dois artigos, com qualidade metodologica,
que utilizaram como forma de tratamento a
estimulagcéo sensorial e a psicomotricidade em
criangas com TEA. Discussao: Ambos os artigos
demonstram melhora dos comportamentos
classicos apresentados por criangas com
TEA, com a aplicacao de tratamento focado na
estimulacdo sensorial e na psicomotricidade.
Concluséo: E de grande relevancia que sejam
realizados mais ensaios clinicos que utilizem um
maior nimero de criangas com diferentes faixas
etarias e com tempo de intervencao prolongado.
PALAVRAS-CHAVE: Transtorno do Espectro
Autista. Psicomotor. Estimulacdo Sensorial.

THE INFLUENCE OF SENSORY
STIMULATION AND PSYCHOMOTRICITY
IN CHILDREN WITH ASD: A SYSTEMATIC

REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Autistic Spectrum
Disorder (ASD) is considered a neuropsychiatric
syndrome defined by demonstrating behavior
with restricted, repetitive and stereotyped
patterns, in addition to presenting difficulty in
socializing, developmental abnormalities and
difficulty or failure of the process of integrating
the senses. Objective: Carry out a systematic
literature review through clinical trials that shows
the benefits of treatments that involve sensory
stimulation and psychomotricity in children with
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ASD. Methodology: This is a systematic review of the literature carried out through
electronic research through clinical trials found in several databases. To qualify
the articles, the JADAD scale was used. Results: Two articles were found, with
methodological quality, that used sensory stimulation and psychomaotricity in children
with ASD as a form of treatment. Discussion: Both articles demonstrate improvement
in the classic behaviors presented by children with ASD, with the application of
treatment focused on sensory stimulation and psychomotricity. Conclusion: It is a
great relevance that more clinical trials carried out use a larger number of children with
different age groups, with prolonged intervention time.

KEYWORDS: Autism Spectrum Disorder. Psychomotor. Sensory Stimulation.

11 INTRODUGAO

O Transtorno Espectro Autista (TEA) é considerado uma sindrome
neuropsiquiatrica definida por demonstrar comportamento com padrées restritos,
repetitivos e estereotipados, além de apresentar dificuldade de socializagcdo e
anormalidades no desenvolvimento (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014), caracteristicas essas que comegam a aparecer no periodo do desenvolvimento,
predominantemente entre 1 e 2 anos de idade, podendo aparecer antes ou apoés
esse periodo, de acordo com a gravidade da sindrome (CORDEIRO; SILVA, 2018).

A etiologia do TEA permanece desconhecida, porém acredita-se que seja
associada a fatores genéticos e ambientais (GOMES et al, 2015). Com o progresso
da genética molecular e clinica, pode-se identificar algumas alteragées genéticas
na sindrome, que podem ser classificadas como anormalidades cromossémicas
citogeneticamente visiveis, que sédo representadas por variagbes de um segmento
de DNA, que pode incluir dele¢des, duplicagbes e distirbios de um gene Unico
(CAMPOS, 2019).

Os dados epidemiolégicos mostram uma estimativa de uma criangca com
TEA a cada 160 nascidas, porém esta estimativa pode ser maior, por ainda néo
haver dados epidemioldgicos em paises de baixa e média renda (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2013).

Para se obter o diagnéstico do Transtorno Espectro Autista, deve-se seguir os
critérios definidos pelo DSM-V. Como nédo existem exames especificos que possam
contribuir significativamente para o diagnéstico, 0 mesmo deve ser definido de
acordo com as atitudes comportamentais da crianca (COELHO; SANTO, 2006). O
DSM-V agrupou as trés principais areas propostas como caracteristicas diagnésticas
pelo DSM-IVTR (comprometimento na interagdo social; comprometimento na
comunicacao; repertério restrito e repetitivo de comportamentos, atividades e
interesses), em apenas dois grupos: déficits sociais e de comunicacao; e interesses
fixados e comportamentos repetitivos (TEIXEIRA; LAPLANE, 2014).

Algumas escalas podem ser usadas, como a Childhood Autism Rating Scale
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(CARS), que foi desenvolvida para avaliar os sintomas do TEA de forma quantitativa
e refinar o diagndstico diferencial na distincao de casos de autismo leve, moderado
e grave, além de diferenciar criancas autistas daquelas com outras alteragdes
neuropsicomotoras (PEREIRA; RIESGO; WAGNER, 2008); a GMFM (Gross Motor
Function Measure) que é uma escala que permite quantificar em niveis funcionais as
habilidades das criangas, porém nao analisa a qualidade dessas funcbes (AIZAWA
et al, 2017) e a GMPM que avalia a qualidade dos movimentos das criangas, por
meio de 20 itens selecionados da GMFM com base em cinco critérios de avaliagao,
sendo eles: alinhamento, coordenacéo, dissociacdo, estabilidade e tomada de peso
(KO; KIM, 2012).

As caracteristicas clinicas do TEA costumam se manifestar precocemente,
por volta dos 2 anos de idade (FERREIRA, 2016). Dentre essas caracteristicas
pode-se perceber a alteracdo do tdnus muscular, que podem levar a alteragdes
posturais (MING; BRIMACOMBE; WAGNER, 2007); alteragdo da marcha, por
falta de movimentos sincronizados (LANE; HARPSTER; HEATHCOCK, 2012);
movimentos estereotipados, que aparecerdo como respostas da necessidade de
expressar emocdes com base nos movimentos; a fala, que tem grande impacto
na forma de comunicagdo da crianga (BHAT; GALLOWAY; LANDA, 2012); e o
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, em habilidades motoras finas além de
movimentos naturais, como o de descer escadas (AZEVEDO; GUSMAO, 2016).

O tratamento da crianca com TEA deve ser transdisciplinar e seu principal
objetivo € diminuir os tragcos da sindrome e déficits associados, além de aumentar a
independéncia funcional, a qualidade de vida e diminuir o estresse familiar (GOYANES,
2011). A intervencgéo precoce € muito importante, ja que a neuroplasticidade, nos
primeiros anos de vida, € muito mais eficaz (ADURENS; MELO, 2017).

Dentro da equipe transdisciplinar, o fisioterapeuta vai atuar, em possiveis
atrasos no desenvolvimento motor normal, distirbios da marcha, alteragdes de
tbnus e nas estereotipias. Além disso, a terapia precisa ser altamente focada no
desenvolvimento do esquema corporal, jA que as criancas portadoras de TEA
tendem a ndo compreender seu corpo como um todo e em segmentos, dessa forma,
sdo observados movimentos pouco adaptados e que podem ser aperfeicoados
(AZEVEDO; GUSMAO, 2016).

Uma das maneiras que a fisioterapia tem para tratar as criangas com TEA
€ por meio da psicomotricidade, que € uma éarea transdisciplinar que estuda as
relacdes e influéncias entre o psiquismo e a motricidade (SANTOS, 2015).

A abordagem fisioterapéutica na area da psicomotricidade, permite que a
crianga adquira consciéncia de seu corpo e perspectiva de tempo e espacgo, por
meio de exercicios ludicos, que possibilitem a diverséo e estimulem a criatividade e
a capacidade motora (SOUZA; SILVA, 2015).
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E um campo que visa estudar o homem, por meio do movimento e a sua
interacdo com a sociedade, que exprime, em sua ac¢ao, aspectos motores, afetivos e
cognitivos, empregando conceitos basicos, como o desenvolvimento motor, o ténus,
0 esquema e imagem corporal, a linguagem, a lateralidade e a orientacao temporal e
espacial (RIBAS; ALMEIDA; ANTON, 2019). Em muitos casos, as criangas com TEA
sofrem abandono, rejeicdo, negac¢do ou superprotecdo e a psicomotricidade pode
ressignificar estes conflitos, possibilitando sair ou permanecer nas relagdes afetivas
de forma mais positiva (SIMEAO, 2016).

Outra grande lacuna no desenvolvimento das criancas com TEA é a dificuldade
ou a falha do processo de integracdo dos sentidos. Para essa dificuldade, utiliza-se
a terapia de integragcdo sensorial, que é um método de tratamento que se baseia
no processo onde o cérebro organiza as informagdes sensoriais, dando a resposta
adequada e ordenando as sensagdes do proprio corpo e do ambiente. Essa terapia
visa aumentar a quantidade e a qualidade de estimulos proporcionados ao paciente,
para que ele busque um equilibrio e dé uma resposta de acordo com sua capacidade
e com o meio onde ele esta inserido (DURAOQ, 2014).

O método de tratamento também tem o propo6sito de motivar a crianga a
estimular atividades que fornecam estimulagdo tétil, proprioceptiva e vestibular,
por meio de brincadeiras que vao se tornando mais dificeis. Essa progressao de
atividades objetiva a promocéo de respostas cada vez mais maduras e organizadas,
tendo como objetivo novas aprendizagens e comportamentos (SALIM; JUNQUEIRA,
2013).

21 METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisdo sistematica de literatura (GIL, 2019) .
Foi realizada uma pesquisa eletrOnica de artigos originais utilizando as bases de
dados da Scielo, PEDro, Pubmed, Lilacs, Bireme e Capes mediante os descritores:
transtorno do espectro autista, psicomotor e estimulacéo sensorial, e na lingua
inglesa autism spectrum disorder, psychomotor e sensory stimulation.

Foram considerados para essa revisdo artigos publicados nos idiomas
portugués e inglés, entre 2014 a 2020. Inicialmente, os estudos com base nos titulos
serviram para excluir aqueles que claramente ndo estavam relacionados ao tema
da revisdo. A seguir, foram incluidos os artigos com critérios de inclusdo: ensaios
clinicos sobre a aplicacdo de terapias sensoriais e psicomotoras em criangcas com
TEA. Tais estratégias foram tomadas com o intuito de maximizar os resultados da
pesquisa, uma vez que foi constatada escassez de literatura.

Foram excluidos artigos de revisdo e aqueles que ndo possuiam relagdo com
o tema estudado.
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Para a avaliacdo da qualidade metodologica, utilizou-se a escala de Jadad.
Essa avalia a qualidade dos ensaios clinicos e € composta por 3 itens, e cada
um com duas opcoes de resposta. No primeiro item é avaliada a randomizacao
do ensaio clinico, o que garante a cada participante a chance de ser alocado
em qualquer um dos grupos, intervengdo ou controle, fazendo com que haja
uma distribuicdo igualitaria entre os mesmos (JADAD et al, 1996). O segundo
item, classifica se o artigo € duplo-cego, onde todos os envolvidos na pesquisa
ndo saibam a que grupos pertencem. E utilizado a fim de proteger o ensaio de
diferencgas resultantes de aspectos associados ao tratamento, mas que néo fazem
parte da intervencao (JADAD et al, 1996), além de avaliar se o método foi aplicado
adequadamente. No terceiro item € avaliado se foram informadas as perdas durante
o estudo. Para a pontuacao final € somado um ponto a cada resposta positiva (ou
seja, quando o item se mostra adequado) e zero quando a resposta for negativa. Os
artigos que representam pontuacgéo igual ou maior que 3 sdo considerados de boa
qualidade, sendo aqueles que atingem a pontuacgédo igual 5, de excelente qualidade
metodoldgica (BELO et al, 2011).

Para determinar a exclusdo dos artigos, seguiu-se um método detalhado no

quadro abaixo:

Etapas | Objetivo Método Critérios de Exclusao
Pesquisar as Pesquisa sistematica, utilizando | Artigos em idiomas
literaturas cientificas | os descritores: “transtorno diferentes de portugués
publicadas nas bases | do espectro autista” AND e inglés; Artigos em
de dados: Scielo, “psicomotor” AND “estimulagcdo | duplicidade; Resumos,

12 PEDro, Pubmed, sensorial” em portugués, e revisdes de literatura e
Lilacs, Bireme e “autism spectrum disorder” AND | cartas aos editores.
Capes, no intervalo “psychomotor” AND “sensory
de janeiro de 2014 a | stimulation” em inglés.
julho de 2020.

Filtrar os artigos Efetuar a leitura dos titulos dos | Pesquisas que néo
cientificos artigos cientificos encontrados abordam o tema de
oa selecionados da na primeira etapa, a fim terapia sensorial
primeira etapa, de verificar se os assuntos e psicomotora em
conforme os objetivos | abordados est@o de acordo com | criancas com TEA.
desta pesquisa. 0s objetivos desta pesquisa.
Filtrar os artigos Efetuar a leitura dos resumos Pesquisas que nao
cientificos dos artigos cientificos abordam o tema de
selecionados da selecionados na segunda etapa, | terapia sensorial

32 segunda etapa, a fim de verificar se os assuntos | e psicomotora em
conforme os objetivos | abordados esté@o de acordo com | criancas com TEA.
desta pesquisa. 0s objetivos desta pesquisa.
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Filtrar os artigos Efetuar a leitura na integra dos | Pesquisas que nao
cientificos artigos selecionados na terceira | abordam o tema de
42 selecionados da etapa. terapia sensorial
terceira etapa, e psicomotora em
conforme os objetivos criangas com TEA.
desta pesquisa.
Filtrar os artigos Atribuir pontuacéao ao artigo de Pesquisas com
cientificos acordo com a escala de Jadad. | pontuagéo menor ou
5a selecionados da igual a 3.
quarta etapa,
conforme a escala de
Jadad.
Elaborar um Elaboracéo de tabela resumida | Nao se aplica.
panorama das com os objetivos, resultados e
6 principais pesquisas | consideracbes dos autores em
publicadas conforme | relacéo a utilizagéo de terapias
os objetivos desta sensoriais e psicomotoras em
pesquisa. criancas com TEA.

Quadro .

31 RESULTADOS

A metodologia de busca da literatura utilizada encontrou 936 artigos com os

descritores “transtorno do espectro autista”, “psicomotor” e “estimulacéo sensorial”

em portugués, e “autism spectrum disorder”, “psychomotor” e “sensory stimulation”
em inglés. Foram eliminados os artigos que atendiam aos critérios de excluséo,
como ano de publicacéo inferior a 2014, artigos em idiomas diferentes de portugués
e inglés, resumos, revisdes de literatura e artigos que ndo abordavam o assunto do
presente estudo. A partir da andlise dos titulos, apenas 42 atenderam aos critérios
de inclusdo, sendo eliminados 894 artigos. Depois, foi realizada a analise dos
resumos, dos quais foram eliminados 29 e restaram apenas 13 que continuaram
atendendo aos critérios. E, por ultimo, foi feita a analise integral do artigo, para
verificar se realmente abordavam o tema proposto, ao final foram excluidos 11
artigos e restaram apenas 2.

Ap6s a selecdo dos dois artigos, foi aplicada a escala de Jadad para
avaliar se os mesmos sdo qualificados para o uso no presente estudo. Por ambos
terem apresentado pontuacéo igual a 5 pontos, nenhum deles foi excluido, sendo
considerados de boa qualidade metodologica. Portanto, o presente trabalho apresenta

a seguir um quadro com as principais informacgdes dos artigos selecionados.
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Autor/ ano 2016 — Sayed ElGarhy e Ting 2017 — Kashefimehr et al
Liu
Tipo de artigo | Ensaio clinico randomizado. Ensaio controlado randomizado.
Intervencao Programa de intervencao Terapia de integracéo sensorial (SIT).
psicomotora (PIP).
Tempo de 10 semanas, sendo 3 se¢cbes 24 secdes (duas por semana) de 45
tratamento individuais e 1 em grupo por minutos, com 15 minutos adicionais
semana, durante 40 minutos. dedicados ao aconselhamento dos pais.
Pacientes 28 criancas com idade entre 3 | 31 criancas com idade entre 3 e 8
e 7 anos diagnosticadas com anos diagnosticadas com nivel 3 de
TEA. Divididas em 2 grupos, TEA. Divididas em dois grupos, grupo
grupo controle (14) e grupo controle (15) e grupo intervengao (16).
intervengéo (14).
Avaliacao PIP checklist. Sensory profile (SP) e The Short Child
Occupational Profile (SCOPE).
Resultado Melhora significativa no Melhora significativa na tomada de
esquema corporal, orientacéo decisdes, habituacéo, habilidades de
espacial e percepgao corporal comunicagéo e interacao e habilidades
motoras.
Quadro Il.
41 DISCUSSAO

Durante a pesquisa bibliogréafica, ndo foram encontrados um nimero relevante
de artigos com boa qualidade metodolégica relacionados a psicomotricidade e a
estimulagéo sensorial no tratamento das dificuldades enfrentadas por criangas com
TEA. Porém, alguns autores relatam melhora das caracteristicas especificas da
patologia.

Segundo Sandroni, Ciasca e Rodrigues (2015), pelo TEA apresentar um
vasto niumero de caracteristicas relacionadas a patologia, a mesma intervencéo
pode ocasionar respostas e desempenhos diferentes de acordo com o grau de
comprometimento de cada um. Sendo assim, é dificil generalizar se o método é
adequado ou nao, o que torna a terapia individualizada importante no tratamento,
quando feita em ambiente multiprofissional. Outro autor que comenta a importancia
de uma equipe multidisciplinar no tratamento da crianca, foi Ribas (2018), que em
sua tese de doutorado defendeu que isso ira reforgar os estimulos para o paciente,
que passara a ter melhores respostas cognitivas, sensoriais e funcionais.

Em um estudo realizado por Elgarhy e Liu (2014), o programa de tratamento
psicomotor se mostrou eficaz na melhora do esquema corporal e da orientacdo
espacial. Além disso, também apresentou resultado positivo em relagéo ao equilibrio,
controle postural e coordenagcé&o motora das criancas.

Além do aperfeicoamento motor, a intervencado ligada a psicomotricidade

também traz beneficios relacionados a organizacdo afetiva da criangca, como diz
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o estudo de Silva (2015). Essa modulagcdo dos sentimentos torna a crianca com
TEA mais facilmente adaptavel aos novos aprendizados e ao ambiente em que esta
inserida. Outro autor que comenta sobre os beneficios cognitivos do programa de
intervencdo psicomotora, é Afshari (2012), que traz em seu estudo a melhora da
atencéo das criangas com TEA pos intervencao.

Em um estudo realizado por Lima et al (2014), os resultados da intervencéo
psicomotora séo positivos, tanto em nivel cognitivo quanto motor. Apds a aplicacao
do seu programa, durante 7 anos, foi observada melhor integracdo familiar,
educacional e social. Os impactos mais percebidos na adaptagcéo da crianga foram
em relacdo a socializagdo, comunicacao e comportamento.

Ja Schaaf et al (2012), depois de 6 semanas participando de um programa
focado na integracdo sensorial, as criangas passaram a apresentar melhorias na
modulacdo sensorial e praxis, o que envolve a habilidade de planejar e organizar
acoes motoras relacionadas a um objetivo. Além disso, também demonstraram
diminuicdo dos comportamentos auto prejudiciais.

Em outro estudo, Schaaf, Hunt e Benevides (2012), realizou um programa
de integracd@o sensorial com uma crianca de 5 anos e 5 meses, diagnosticada com
TEA e Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), que mostrou
respostas positivas em relagdo as tarefas de discriminacéo tatil e aos itens dos
testes de préaxis, apo6s 10 semanas de terapia, além de apresentar uma evolu¢ao nos
estimulos auditivos, vestibulares, tateis e orais, os quais melhoraram as habilidades
motoras, a comunicag¢do e o comportamento adaptativo.

A diminuicdo dos comportamentos auto prejudiciais € descrito por Case-
Smith, Weaver e Fristad (2014), que relatam os efeitos positivos na individualiza¢ao
das criancgas que receberam a SIT. Isso retrata a melhora do autocuidado observado
nessas criangas, o que diminuiu a necessidade de acompanhamento de cuidadores
e dos pais, consequentemente aumentando a sua independéncia.

Fazlioglu e Baran (2008), realizaram um estudo com o intuito de avaliar a
eficacia da SIT em 30 criangas com idades entre 7 e 11 anos, diagnosticadas com
TEA. Aiintervencao foi realizada com base na “Dieta Sensorial”, onde a crianga deve
realizar atividades apropriadas para as suas necessidades sensoriais especificas.
Apds a intervencdo, os resultados mostraram melhoras significativas em todos os
itens avaliados, como a diminuicéo da aversdo ao toque, comportamento, orientagdo
ao som e as estereotipias.

Em um estudo randomizado realizado por Pfeiffer et al (2011), foram
comparados os efeitos da SIT e um programa de interven¢éo de coordenag¢édo motora
fina, em criangas de 6 a 12 anos de idade, diagnosticadas com TEA e separadas em
dois grupos. Ao fim do estudo, ambos os grupos tiveram uma melhora significativa
e notou-se melhor eficacia do tratamento da SIT em relacdo ao processamento
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sensorial, habilidades motoras e interagcdo social, além de apresentar melhora dos
principais comportamentos classicos.

Na pesquisa de Karim e Mohammed (2015), foi realizado um programa
de integracdo sensorial com 34 criangas, com idades entre 3 e 5 anos, em um
periodo de 6 meses. As criangas foram diagnosticadas com TEA leve a moderado
de acordo com a escala CARS. Aintervencao teve enfoque na estimulagéo sensorial
tatil, vestibular e proprioceptiva, além da coordenagdo motora grossa e fina. O
estudo mostrou eficacia no tratamento das criangas, apresentando melhora dos

comportamentos classicos e maior independéncias dos participantes.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O programa de intervengao psicomotora e a terapia de integragéo sensorial
séo dois dos métodos de tratamento mais utilizados em criancas com TEA e tem
sua eficacia comprovada. Porém, apesar de uma vasta pesquisa em diversas
bases de dados, s6 foram encontrados dois artigos com qualidade metodolégica
que demonstram confiabilidade. Vale ressaltar que a presente revisédo néo julga a
aplicagcdo do método, e sim a qualidade metodolégica dos artigos de acordo com a
escala Jadad.

Essa escassez de estudos pode ser relacionada a recéncia do tema, por
conta da mudanga de terminologia determinada no DSM-V. Além da limitacdo
presente junto aos comités de ética, por serem dois métodos que sdo necessarios
um tempo maior de aplicacdo para melhores resultados, o grupo controle seria
prejudicado pela demora em receber o mesmo estimulo, ndo estimulando o processo
de plasticidade cerebral do grupo controle. Como resultado disso, nédo foi possivel
analisar artigos com uma visao comparativa ja que a falta reflete na ndo existéncia
de artigos atualizados, correlativos e informativos sobre o tema.

Quanto a sua importancia social, a revisdo colabora para que os individuos
TEA adquiram maior interagdo social e melhor adaptacdo ao meio, o que reflete
em ganhos na habilidade motora. Tem importancia cientifica, ja que a publicacdo
de artigos com excelente qualidade metodoldgica incentiva outros autores a
continuarem fazendo publicacdes igualmente excelentes. E se mostra importante no
ambito profissional, ja que viabiliza novos estudos sobre o programa de intervengao
psicomotora e a terapia de integracdo sensorial.

Sugere-se aos profissionais especialistas na area de neurologia e
neuropediatria que continuem a aprofundar os estudos do tema, principalmente com
estudos clinicos com qualidade metodolbgica significativa, abrindo espago para
novos estudos. Além disso, aconselha-se que os novos estudos sejam realizados
com um maior numero de participantes, de diferentes faixas etarias e por um tempo
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maior de aplicacdo dos métodos.
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RESUMO: Introducao: Dismenorreia € uma
palavra derivada do grego, que significa
menstruacao dificil e se caracteriza por dor na
regido abdominal e pélvica, de carater cronico e
ciclico, associado a menstruagcéo, popularmente
chamada de codlica menstrual. Objetivo:
investigar sobre a dismenorreia e suas formas
primaria e secundaria. Metodologia: Trata-se
da parte inicial de um estudo longitudinal. Essa
pesquisa foi realizada em uma instituicdo de
ensino superior. Através de uma populacédo de
168 alunas pertencentes a um curso da area da
saude. Resultados: Das 133 participantes desse
estudo, 7 ndo tinham dismenorreia, de acordo
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com o preenchimento do questionario sociodemografico essas nao apresentavam
nenhum tipo de sintoma caracteristico de alguma das classificagées de dismenorreia.
As 126 mulheres restantes que apresentaram dismenorreia: 115 apresentaram
dismenorreia priméria e 11 tinham dismenorreia secundéria. Conclusao: O presente
estudo conseguiu detalhar as caracteristicas de mulheres com dismenorreia, tanto
primaria quanto secundaria, e as demais particularidades entre as mulheres com dor
menstrual.

PALAVRAS- CHAVE: Dismenorreia. Dismenorreia primaria. Dismenorreia secundaria.
Colica Menstrual. Patologias Pélvicas.

INVESTIGATION ON DISMENORRHEA AND ITS PRIMARY AND
SECONDARY FORMS

ABSTRACT: Introduction: Dysmenorrhea is a word derived from the Greek, which
means difficult menstruation and is characterized by pain in the abdominal and pelvic
region, of chronic and cyclical character, associated with menstruation, popularly
called menstrual colic. Objective: to investigate dysmenorrhea and its primary and
secondary forms. Methodology: This is the initial part of a longitudinal study. This
research was carried out in a higher education institution. Through a population of 168
students belonging to a health course. Results: Of the 133 participants in this study,
7 did not have dysmenorrhea, according to the completion of the QS, these did not
present any type of symptom characteristic of any of the dysmenorrhea classifications.
The remaining 126 women who had dysmenorrhea: 115 had primary dysmenorrhea
and 11 had secondary dysmenorrhea. Conclusion: The present study was able to
detail the characteristics of women with dysmenorrhea, both primary and secondary,
and the other particularities among women with menstrual pain.

KEYWORDS: Dysmenorrhea. Primary dysmenorrhea. Secondary dysmenorrhea.
Menstrual cramps. Pelvic Pathologies.

INTRODUCAO

Dismenorreia (DM) & uma palavra derivada do grego, que significa
menstruacéo dificil e se caracteriza por dor na regido abdominal e pélvica, de
carater cronico e ciclico, associado a menstruacdo, popularmente chamada de
célica menstrual. Em torno de 50 a 90% das mulheres experimentam este quadro
em alguma fase da vida (-

A dismenorreia pode ser classificada como primaria ou secundaria. A
dismenorreia primaria (DP) € descrita como menstruacao dolorosa entre as mulheres
sem alteragédo pélvica, com seu surgimento entre 6 a 12 meses ap6s a primeira
menstruacao. A dismenorreia secundaria (DS) é associada as patologias pélvicas
como endometriose e fibroma, seu inicio s6 ocorre anos depois da menarca. Acima
de 50% das mulheres menstruadas em todo o mundo sofrem com a DP, e 10-20%

descreve a dor como grave e angustiante @
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A DP ¢é uma condigcéo ginecologica mais prevalente em mulheres em idade
reprodutiva, e ocorre na adolescéncia ap06s o estabelecimento dos ciclos ovulatorios.
Essa dor diminui com o aumento da idade. Alguns agravantes incluem uma menarca
precoce, massa corporal baixa ou alta, fluxo menstrual prolongado ou aberrante,
historico familiar de dismenorreia, tabagismo, fatores nutricionais como a ingestao
excessiva de cafeina 456,

Em decorréncia da DM o absenteismo € descrito como importante fator para
auséncia das mulheres no ambiente de trabalho e no &mbito escolar, onde um terco
da populacéo feminina e cerca de 5 a 14% desta populacdo possuem absenteismos
frequentes, resultando em consequéncias negativas sobre a saude e as condicdes
relacionadas a qualidade de vida, afetando a produtividade em decorréncia as faltas
ao trabalho frequente, e em curto prazo e declinio do rendimento escolar 789 10,

O tratamento da DP tem sido centrada no tratamento convencional
medicamentoso, com o uso de fadrmacos anti-inflamatérios nao esteroides (AINES)
e contraceptivos hormonais, e na DS o médico investiga a causa para prescrever o
tratamento mais adequado para o problema. Apesar de ser de grande efetividade
o tratamento farmacologico ele produz muitos efeitos adversos, como nauseas,
vémito, diarreia, e algumas vezes efeitos no sistema nervoso, causando dor de
cabeca, vertigem e boca seca (. O objetivo dessa pesquisa foi investigar sobre a

dismenorreia e suas formas primaria e secundaria.

METODOLOGIA

Trata-se da parte inicial de um estudo longitudinal, aprovada pelo comité
de ética em pesquisa (CAAE: 80289517.0.0000.5602) através da Plataforma Brasil
com o Parecer: 2.423.373. Essa pesquisa foi realizada em uma instituicdo de ensino
superior. Através de uma populacdo de 168 alunas pertencentes a um curso da
area da salde, dessas ocorreu a subtracdo de forma aleatéria simples de uma
amostragem contendo 133 participantes através do calculo amostral com margem
de erro de 5% e nivel de confiangca de 95%.

Em seguida as participantes selecionadas assinaram o Termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), e ao questionario sociodemogréfico (QS)
que foi desenhado pelos autores da pesquisa de acordo com as caracteristicas da
dismenorreia. Composto por 20 questbes que abordava 0s seguintes aspectos:
curso; idade; periodo; profisséo; etnia; como € o ciclo menstrual, regular com duracédo
de 27 a 32 dias para iniciar um novo ciclo ou irregular com dura¢gdo menor ou maior
que 27 a 32 dias para iniciar um novo ciclo; quantos dias duravam a menstruacéo;
se surgia dores dois dias antes da menstruacéo; apoés trés dias de menstruacéo as

dores desaparecem, diminuem ou continuavam; durante o periodo menstrual essas
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dores se espalhavam por outras regides do corpo. Se sim quais.

Quais sintomas apresentavam durante a menstruagdo; possuia historico
familiar de dor de cdlica; estava fazendo uso de algum método contraceptivo;
quando estava menstruada faltava ao trabalho ou a faculdade; fazia exercicio
fisico regularmente; quais exercicios estavam praticando atualmente; fazia uso de
algum tratamento medicamentoso; Possuia histérico de alguma cirurgia abdominal
ou pélvica; estava fazendo alguma terapia; histérico médico de patologias como
endometriose, fiboroma ou outra patologia pélvica; possuia historico de parto ou
aborto; além da menstruagédo possuia alguma outra doenca que lhe causasse dor;
fumante; Possui fobia de agulhas.

Foram incluidas na pesquisa as participantes com idade minima de 18 e
maxima de 30 anos, frequentantes do curso da salde selecionado para a pesquisa.
Foram excluidas participantes que néo assinaram o TCLE, que ndo preencheram
por completo o QS, e que ndo apresentavam em suas respostas queixas de
dores menstruais. O curso da salde selecionado foi por meio de sorteio simples e
aleatdério em uma urna escura, a populacao total das 168 alunas foi contabilizada de
acordo com a lista de frequéncia dos periodos, e a amostragem de 133 foi de acordo
com o calculo amostral, essas foram selecionadas através de um sorteio aleatério
simples mediante os nimeros correspondentes na lista de chamada, esses foram
depositados em uma urna escura para o sorteio.

As respostas das 133 participantes nos questionarios sociodemograficos
foram utilizadas para avaliar as caracteristicas em mulheres com Dismenorreia, e
por meio destas classificar quanto a primaria (DP) ou secundaria (DS) o tipo de
dismenorreia. Os dados desta pesquisa foram organizados em planilhas no programa
Microsoft Office Excel 2016, e tabulados no programa GraphPad Prism. Na anélise
estatistica aplicou-se teste de normalidade de Kolmogorov — Smirnov. Para dados
paramétricos aplicou-se o teste t de Studentes, com Intervalo de Confianca de 95%
e significancia em p<0,05.

RESULTADOS

Das 133 participantes desse estudo, 7 nado tinham dismenorreia (NTD),
de acordo com o preenchimento do QS essas ndo apresentavam nenhum tipo
de sintoma caracteristico de alguma das classificacdes de dismenorreia. As 126
mulheres restantes que apresentaram dismenorreia: 115 apresentaram dismenorreia
primaria - DP e 11 tinham dismenorreia — DS (Figura 1).
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133 - Mulheres

7- NTD

Total de mulheres com DM:
126

115-DP / 11-DS

Figura 1 — Fluxograma das mulheres que participaram da pesquisa.

As 126 participantes dessa pesquisa apresentaram idade entre 18 a 28

anos, dessas (19,05%) tinham 21 anos de idade, sendo a faixa etaria majoritaria

na pesquisa, etnia predominante foi a parda com (62,70 %). Em relacao ao ciclo

menstrual a maioria (61,9 %) apresentaram ciclo regular. Apenas (3,97 %) tem

mais de 7 dias de menstruagdo, a maioria tem quadros algicos 2 dias antes da

menstruagéo, e 0 mesmo desaparece apos 3 dias. Durante a menstruacgéo a regiao

mais afetada é a lombar (40,96 %) juntamente com a irritacdo nervosa (29,30 %)

sendo um dos sintomas mais predominantes. (Tabela I).

Variaveis n %
IDADE

18 9 7,14 %
19 19 15,08 %
20 12 9,5 %
21 24 19,05 %
22 11 8,7 %
23 1 8,7 %
24 22 17,46 %
25 9 714 %
26 7 5,55 %
27 1 0,79%
28 1 0,79 %
29 0 0 %
30 0 0 %
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ETNIA
Branca 26 20,63 %
Parda 79 62,70 %
Negra 16 12,70 %
Amarelo 5 3,97 %
Indigena 0 0 %
Tipos de clico
Regular 78 61,9 %
Irregular 48 38,1 %
Quantos dias dura a menstruacéao
Entre 1 a 7 dias 121 96,08 %
Mais de 7 dias 5 3,97 %
Dores dois dias antes da menstruacao
Sim 89 70,63 %
Nao 37 29,37 %
Apoés 3 dias de menstruacao as dores
Desaparecem 64 50,80 %
Diminuem 50 39,68 %
Continuam 12 9,562 %
Dores se espalham para outras regides do corpo
Nao 50 30,12 %
Regido lombar 68 40,96 %
Sacro 18 10,84 %
Anus 9 5,42 %
Regido interna das coxas 21 12,65 %
No periodo menstrual apresenta:
Néauseas 34 12,46 %
Vémitos 8 2,9 %
Diarreia 29 10,63 %
Dor de cabeca 78 28,58 %
Irritacdo nervosa 80 29,30 %
Prisdo de ventre 18 6,60 %
Nenhum do sintomas 12 4,40 %
Outros sintomas 14 514 %
Quando sente dor apresenta:
Palidez 46 32,62 %
Sudorese 42 29,79 %
Nenhum dos sintomas 53 37,59 %

*Percentual de participantes com DM segundo caracteristicas sociodemograficas; N= 126.

Tabela I: Caracterizagao de acordo com o questionario sociodemografico das
participantes com dismenorreia. Parte 1.
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Na tabela Il mostra a segunda parte do questionario sociodemografico
respondido pelas participantes do estudo. A maioria dessas possui histérico familiar
de dismenorreia (54,76%), a maioria ndo faz uso de métodos contraceptivos
(74,60%), Absenteismo para a maioria ndo acontece (53,97) nos dias menstruais,
entretanto as vezes (42,06) para algumas das participantes isso acontece. A maioria
das participantes nado fazem exercicios de forma regular e nem uso de tratamento
medicamentoso para dor menstrual. Dessas (7,14%) ja passaram por procedimentos
para cirurgias abdominal ou pélvica, (8,73%) possuia histérico de patologia pélvica,
(7,94%) apresentaram historico de parto ou aborto e (14,29%) apresentavam alguma

outra doenca que causasse muita dor.

Variaveis n %

Historico familiar de dismenorreia:

Sim 69 54,76 %
Nao 55 43,65 %
Nao sei 2 1,59 %

Uso de métodos contraceptivos:

Sim 32 25,40 %

Nao 94 74,60 %

Absenteismos escolar e/ou no trabalho por conta de dor menstrual:

Sim 5 3,97 %
Nao 68 53,97 %
As vezes 53 42,06 %

Exercicios fisicos regularmente:

Sim 34 26,99 %

Nao 92 73,01 %

Tratamento medicamentoso para dor menstrual:

Sim 31 24,60 %

Nao 95 75,40 %

Cirurgia abdominal ou pélvica:

Sim 9 7,14 %

Nao 117 92,86 %
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Historico de patologias pélvicas:

Sim 11 8,73 %

Nao 115 91,27 %

Historico de parto ou aborto

Sim 10 7,94 %

Nao 116 92,06 %

Apresenta outra doenca que cause muita dor:

Sim 18 14,29 %

Néo 108 85,71 %

*Percentual de participantes com DM segundo caracteristicas sociodemograficas; N= 126.

Tabela II: Caracterizagdo de acordo com o questionario sociodemografico das
participantes com dismenorreia. Parte 2

DISCUSSAO

Neste estudo a maior parte da populagdo tem idade média de 21 anos,
predominéncia da cor parda, a maioria com ciclo menstrual regular, onde as dores
menstruais apresentam-se dois dias antes da menstruacéo, e apoés trés dias essas
dores desaparecem em 50,80% dos casos. Os locais que apresentam maior
prevaléncia de dores associada a menorreia € a regido lombar, parte interna das
coxas e sacral, de menor ocorréncia € na regidao anal. Os sintomas mais comuns
durante o periodo menstrual apontados nesta pesquisa séo irritacdo nervosa, dores
de cabeca, nauseas, diarreia, e também palidez e sudorese. Cerca de 42,06 %
da populacéo deste estudo, as vezes falta as aulas ou ao trabalho no periodo da
menstruacgao.

Em um estudo de 2014 que investigou as caracteristicas da dor, as principais
queixas apontadas entre as mulheres com dismenorreia € a dor de cabeca, diarreia,
nauseas e vémitos, indicando que os sintomas podem ser antes da menstruagéo ou
no decorrer dos dias menstruais. A dor pode irradiar para a coxa ou a parte inferior
das costas. A dismenorreia pode ser descrita como coélica, e a forma com que a dor
se apresenta varia entre as mulheres, aquelas com caracteristicas de dor severa
apresentam maiores efeitos negativos. As caracteristicas da dor séo determinadas
através de uma percepgédo individual. Portanto, a dismenorreia, apesar de ser um
acometimento global, tem uma concepcéo individual pelo fato da natureza da dor
ser pessoal (12,
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Algumas pesquisas exibem uma elevada prevaléncia de dismenorreia
primaria apontando 71% entre as adolescentes com idade média de 20,8 anos de
idade, a idade média com relagcdo a menarca no mesmo estudo e de 12,37 anos,
similar a outros que encontraram valores de aproximadamente 12 anos. Pesquisas
apontam maior ocorréncia de dismenorreia em mulheres com histérico familiar
(13, Neste estudo 54,76 % afirmam ter histérico familiar de dismenorreia com
predominancia a DP.

Em outras pesquisas, em um estudo 50% a 64% das voluntarias afirmaram
ndo conhecer a respeito do historico familiar de dismenorreia, como também dor no
comeca da menstruacdo, dor moderada e continua, que durava 1-2 dias, e mais de
dois tercos da populacéo estudada apresenta um ciclo menstrual entre 26-30 dias,
com a duragdo do fluxo 3 a 4 dias. Nesse mesmo estudo os sintomas da DP mais
relatados foram o espasmo abdominal, dor nas costas e a fraqueza 4.

Dismenorreia é uma dor clinica associada ao cataménio. E uma dor do
tipo aguda que, quando persiste por mais de seis meses, se passa a comportar e
considerar como cronica (%9, A dismenorreia secundaria € provocada por patologia
diversa, tal como polipos, fibromiomas submucosos, endometriose, adenomiose e
anomalias uterinas obstrutivas e tende a piorar com a idade. As dores iniciam-se
tipicamente uma a duas semanas antes do cataménio e persistem durante alguns
dias, sendo, por vezes mais intensas nos dias de maior fluxo menstrualm’m)-.

A abordagem diagnostica e terapéutica visa o tratamento sintomatico e
etiologico, exigindo a realizacdo de exames clinicos, laboratoriais e imagioldgicos
adequados, incluindo a histeroscopia e a laparoscopia, sempre que necessarias,
bem como o tratamento médico e cirirgico especifico apropriado. A endometriose,
a adenomiose e os DIU (com cobre), estdo entre as causas mais frequentes de

. . , . (17,18,19)
dismenorreia secundaria

Nesse estudo apenas 11 mulheres (8,73%)
apresentaram dismenorreia secundaria estando essas entre as que possui ciclo
mentrual irregular, e algumas com um fluxo sanguineo com maior dura¢do em dias

menstruais.

CONCLUSAO

O presente estudo conseguiu detalhar as caracteristicas de mulheres com
dismenorreia, tanto primaria quanto secundaria, e as demais particularidades entre
as mulheres com dor menstrual. Realizando assim o objetivo de investigar sobre a
dismenorreia e suas formas primaria e secundaria. Nessa pesquisa a maioria das
participantes apresentaram dismenorreia na forma primaria.
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INTEGRATIVA

RESUMO: A ejaculagéo precoce € aquela que
ocorre com estimulo sexual minimo antes,
durante ou logo apdés a penetragéo, de forma
persistente ou recorrente, e antes que o individuo
o deseje, gerando insatisfacdo e uma diminuigéo
na qualidade de vida desse individuo. Objetivo:
Verificar a atuagéo do tratamento fisioterapéutico
na ejaculagdo precoce. Método: Trata-se de
uma revisdo integrativa, com levantamento
feito nas bases de dados ScienceDirect, BVS
e PubMed, entre maio e julho de 2019. Foram
utiizados como descritores “physiotherapy”,
“premature ejaculation” e “rehabilitation”, tendo
como critérios de inclusdo artigos disponiveis
na integra, na lingua inglesa, sendo excluidos
artigos irrelevantes ao tema. Resultados: A
busca resultou no total de 213 artigos e apenas
seis responderam a pesquisa. Em quatro estudos
foi evidenciado que a reabilitagéo fisioterapéutica
do assoalho pélvico (AP) foi capaz de melhorar
ou curar alguns pacientes. Outros dois estudos
fizeram comparagdo entre a reabilitagdo do
AP e o tratamento medicamentoso, e o grupo
de reabilitacdo do AP teve melhor resultado no
controle do reflexo ejaculatério. Conclusao: O
tratamento fisioterapéutico deve ser incluido
entre as opgdes terapéuticas para pacientes com
ejaculacé@o precoce por ser uma terapia de facil
realizacdo, ndo possuir efeitos colaterais e pelos
beneficios evidenciados nos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia; Ejaculagéo
Precoce; Disfungdes Sexuais; Reabilitagéo.
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PHYSIOTHERAPY PERFORMANCE IN TREATING EARLY EJACULATION:
AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Premature ejaculation is that which occurs with minimal sexual
stimulation before, during or shortly after penetration, in a persistent or recurrent
manner, and before the individual desires it, generating dissatisfaction and a decrease
in that individual’s quality of life. Objective: To verify the performance of physical
therapy treatment in premature ejaculation. Method: This is an integrative review, with
a survey carried out in the ScienceDirect, BVS and PubMed databases, between May

LTINS

and July 2019. Were used as descriptors “physiotherapy”, “premature ejaculation”
and “rehabilitation”, having as criteria inclusion articles available in full, in English,
excluding articles irrelevant to the topic. Results: The search resulted in a total of
213 articles and only six responded to the survey. In four studies, it was evidenced
that the physiotherapeutic rehabilitation of the pelvic floor (PA) was able to improve or
cure some patients. Two other studies compared AP rehabilitation and drug treatment,
and the AP rehabilitation group had better results in controlling the ejaculatory reflex.
Conclusion: Physical therapy treatment should be included among the therapeutic
options for patients with premature ejaculation because it is an easily performed
therapy, does not have side effects and the benefits shown in patients.

KEYWORDS: Physiotherapy; Premature Ejaculation; Sexual Dysfunctions;
Rehabilitation.

INTRODUCAO

A sexualidade € um componente importante na vida de todos os seres
humanos, é uma parte do individuo consigo mesmo e com aqueles com os quais
se relaciona ao longo de sua vida, influenciando a sua maneira de ser e de se
posicionar no mundo que o cerca. Sendo assim, as disfun¢des sexuais podem afetar
o individuo, prejudicando a sua saude e a sua qualidade de vida, podendo causar
danos negativos sobre a autoimagem, perda de autoconfianca, acarretando fontes
de estresse, podendo levar até a uma depressao (GALATI et al., 2014).

Varios transtornos podem levar a uma disfungéo sexual, nas quais podem
ser classificadas: cronologicamente, como primaria ou secundéria; de acordo com a
frequéncia, sendo generalizada ou situacional; e de acordo com a etiologia, podendo
ser organica ou psicolégica (WESPES et al, 2006).

Dentre as disfungdes sexuais mais frequentes, que afeta de cinco a 40% dos
homens, principalmente os jovens e sexualmente ativos, encontra-se a ejaculacao
precoce (EP), condicdo na qual o individuo ndo tem controle voluntario sobre os
musculos que regulam o reflexo da ejaculag¢édo, sendo uma disfuncado caracterizada
pela ejaculacéo que sempre ou quase sempre ocorre antes ou dentro de cerca de
um minuto (PASTORE, 2012). Outro conceito sobre a EP é quando o individuo ndo

consegue reter voluntariamente a ejaculacao, ou seja, é a incapacidade da inibicdo
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voluntaria da ejaculagéo no ato desejado, podendo ocorrer poucos segundos apés a
penetragdo, tolerando assim, poucos impulsos durante o coito, ou até mesmo antes
ou imediatamente o inicio do ato sexual, s6 por meio de caricias, e ao observar a
parceira se despindo. Podendo assim concluir que o portador de EP n&o pode atingir
elevados niveis de excitacao sexual (SILVA; MAIA, 2008).

Para fechar um diagnostico completo da EP é necessario incluir uma avaliagdo
do controle, do tempo de laténcia, da angustia e/ou das dificuldades resultante da EP,
também se baseia no auto relato e na histéria clinica de cada paciente. E necessario
passar pelo menos 6 meses, com um tempo de laténcia ejaculatéria intravaginal de
dois minutos ou menos, em pelo menos 75% dos episédios de relagbes sexuais
(MELNIKI T, 2010).

Historicamente, a EP era pensada como um problema psiquico e foi tratado
exclusivamente por tratamento comportamental e psicoterapia. No entanto, algumas
evidéncias de correlacao sugerem que a EP priméaria se deve a sensibilidade alterada
dos receptores centrais de 5-HT (serotonina), e a EP adquirida se deve a altos niveis
de ansiedade sexual, disfuncéo erétil, disfuncao pélvica e infec¢éo do trato urinario
inferior. Assim fazendo necessario um tratamento multidisciplinar, com abordagens
medicamentosas e terapéuticas (KURKAR et al., 2015).

Para alcancar bons resultados no tratamento EP se faz necessario varias
abordagens, dentre elas, a comportamental e cognitiva, que se utiliza de abordagens
de autoajuda adquiridas por experiéncia pessoal, livros e atualmente por navegacgéo
na internet. Essas técnicas incluem masturbacdo imediatamente antes da relacdo
sexual, uso de mudltiplos preservativos para reduzir a sensibilidade peniana,
entres outros. Existe também as terapias topicas da EP que agem por meio da
dessensibilizagdo do pénis e nédo alteram a sensacgéo de ejaculacdo. (FRANCISCHI
etal., 2011).

A terapia mais utilizada e procurada ainda € a medicamentosa, utilizando
medicamentos inibidores seletivos da recaptacao de serotonina (ISRS), normalmente
usados no tratamento da depresséo, devido a observacéo do retardo da ejaculagcédo
como um efeito colateral frequente dessa classe de medicamentos. O tratamento
com medicamentos da classe ISRS ativa o receptor 5-HT2C, eleva o ponto de ajuste
do limiar ejaculatério e retarda a ejaculagdo. No entanto, néo existe um acordo
universal em relacdo ao tipo, a dose, o protocolo de administracédo, e a duragdo da
terapia (CARMITA; JOAO, 2013)

Atualmente, varios estudos se referem a reabilitacdo do assoalho pélvico
como um tratamento para EP, particularmente em pacientes com lesbdes pélvica
e disfuncdo do assoalho, evidenciando uma taxa de sucesso que é proxima de
60%. Esse tratamento é realizado através de abordagens fisioterapéuticas que se

utiliza de muitas técnicas de reabilitacdo, como eletroestimulacéo, cinesioterapia e
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biofeedback, trazendo resultados promissores. Por isso, o objetivo desse estudo
foi verificar a atuacéo do tratamento fisioterapéutico na EP (KURKAR et al., 2015).

METODO

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, realizado
entre Maio e Julho de 2019, acerca da atuacdo da fisioterapia no tratamento da
EP. Foram utilizados os descritores “physiotherapy”, “premature ejaculation” e
“rehabilitation”. A busca foi realizada com consulta as bases de dados PUBMED,
BVS, e Science Direct, e o operador l6gico “AND” foi utilizado no rastreamento das
publicacbes a fim de combinar os descritores supracitados.

Os estudos foram selecionados através da leitura dos titulos e dos respectivos
resumos como resultados de pesquisa. Quando estas secdes ndo forneceram
informacgdes suficientes para a inclusdo dos estudos, foi realizada a leitura do texto
completo. Posteriormente, os estudos foram analisados na integra e foi realizada a
selecdo de acordo com os critérios de elegibilidade.

Foram incluidos estudos do tipo observacional, ensaios clinicos
randomizados, publicados no periodo de 2008 a 2019, que tenham realizado
tratamento fisioterapéutico na ejaculagdo precoce. Foram excluidos estudos
de revisdo e do tipo caso-controle, estudos com tema irrelevantes. Por fim, os
resultados dos estudos incluidos foram apresentados em um quadro que destaca
suas caracteristicas principais, tais como: autores e ano de publicagéo, tipo de
estudo, dados da amostra, tratamento realizado e principais resultados para serem
confrontados com a literatura pertinente.

RESULTADOS

Abusca resultou em um total de 213 artigos, porém apenas seis responderam
a pergunta de pesquisa. A figura 1 apresenta o fluxograma da captacdo de artigos
e o quadro 1 resume as informagdes mais relevantes acerca dos estudos incluidos

na revisao sistematica.
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Artigos encontrados nas bases de

dados (n=213)
Exclusé@o dos artigos duplicados

Excluséo dos artigos apés a
PubMed (n=108) leitura do titulo (n=166) (n=11)
ScienteDirect (n=71)

BVS (n=34)

[ | Artigos incluidos na reviséo (n=6)

Excluséo dos artigos apos leitura
do resumo (n=30)
Objetivo ndo pertinente (n=13)
Revisao de literatura (n=17)

Artigos a serem lidos na integra
(n=6)

Figura 1 - Fluxograma de captacéo dos artigos
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

AUTOR/
TIPO DE DADOS DA PRINCIPAIS
BUBL Ior DE | EsTupbo AMOSTRA S ERERRE 22 RESULTADOS
O protocolo de reabilitagao
inglui_u fisioterapia_ por te[apia Apbs o tratamento,
pélvica, eletroestimulacéo e 11 de 18 pacientes
biofeedbgck, edm 3 sessoes (619%) aprenderam
semanals, cada uma com controlar o reflexo e
duracgéo lde 60 minutos. Foram foram considerados
Foram c_onclundas _20 sessoes. Qs_ curados; Dois
selecionados pac'ﬁ?;ﬁ;?;gf;;’:;};ﬁ%rg'C'OS pacientes
h;&f::;;ﬁ;s durante os quais realizavam I'g \?};:T?;Emc’)
LA PERA, Estudo com ejaculacio contragdes do assoalho pélvico. tempo das relégc“)es
2008 observacional precoce Eletroestimulagéo: sor]da anal Sexuais: Ginco
dispostos em um circular, 6 cm _de F:omprn_nento, 1_ nao responderam
Gnico grupo. c¢m de IargL_Jra, Fr: 50 HZ.’ Tgmpo. positivamente ao
10 a 15 minutos. Depois disso, tratamento
com duragao de trés a seis Os melhoreé
sessoes, o0 paciente foi ensinado resultados foram
métodos de biofeedback, por obtidos com os
meio da introducao de uma : .
sonda de press&o anal, com pacientes mais
diferencial de pressédo de 0 a jovens.
100 cm de H20.
11 dos 19 pacientes
tratados com
reabilitacdo foram
40 homens capazes de controlar
- Grupo de —— _oreflexo da
Reabilitagdo dos - G[upo de reablllta_gao: } ejaculaf;qo, com um
Ensaio clinico Musculos do contragao muscglar, estimulagéo | IELT médio de 126,6
PASTORE et randomizado Assoalho pélvico elétrica e blofe_edt?ack. segundos.
al, 2012 comparativo (n=19) - Grupo de dapoxetina: 30mg ou No grupo
- Tratamento 60mg, tomado~1 -3 horas antes dapoxgtlna, 5de
com Dapoxetina da relacao sexual. 8 pacientes no
(n=21) subgrupo 30 mg e
cinco dos sete nos
60 mg subgrupo
teve um IELT> 180
segundos.
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-Grupo de Em 20 sessbes, o P
homens com maximo aumentou
Disfuncao Erétil Sessoes de 30 de contracdes na disfungao erétil
isolada (n=122) voluntarias juntamente com e na ejaculagao
LA\;?IstIEf et obsErS\}:(cj:i‘zmal - Grupo de a estimulacao elétrica para precoce (8_7%
’ homens com aumentar a forgca muscular do e 88%). Alinha
Ejaculagéo isquiocavernoso. de base méaxima
Precoce isolada também aumentou
(n=108) (99% e 72%).
54% dos pacientes
que completaram
o treinamento
foram curados da
ejaculacao precoce
e aprendeu ao
Foram revisados longo do tempo
0s prontuarios . I a ser capaz de
de 108 pacientes Realizado reabnpta_gao do adiar o reflexo da
que tivessem bi ?ssgslhi peIwcq . ejaculacdo. Em um
LA PERA E EP ao longo da . ( loteeaback, exercicios subgrupo de 26
, studo vida: destes. 78 pélvicos e eletroestimulagéo). O tambeém foi medido o
2014 observacional paciéntes (7’2%) treinamento foi realizado durante IELT que, em média
completaram um pef“’.do de 276 meses, com aumentoﬂ de <2 min‘
o tratamento, uma média de d(_)l_s a cinco ciclos para> 10 min. Os
dispostos em um por visitas melhores resultados
Unico grupo. ocorreram
principalmente
em pacientes com
menos de 35 anos
a taxa de cura foi
de 65%. Nao houve
efeitos colaterais.
40 homens
com ejacula¢ao
precoce ao No final do
longo da vida, tratamento, 33
relatando uma (82,5%) dos 40
linha de base S~ pacientes ganharam
tempo de laténcia o prptqcolo .de. reapﬂﬂagap controle do reflexo
. P consistia em: cinesioterapia ; P
ejaculatéria lcancar uma contracio ejaculatério, com
intravaginal para aicang . ¢ um IELT médio de
(IELT) <1 min. q“‘zigﬁg‘?'géﬁgé’s"’t‘%eu’};egggtar 146,2 s (intervalo:
PASTORE, Ensaio clini Para incluséo para estimular diretamente o 123,6-152,4 5).
2014 nsaio clinico no es.tudo, cada nervo pudendo, resultando Pacr)a 13 dps 33
paciente teve em estimulagéo do puborretal; (39%) pacientes
que_estar em e biofeedback, no qual o foram avaliados
relacionamento ) ’ em seis meses de
; paciente aprende a controlar as
estavel por contracdes do assoalho perineal acompanhamento
pelo menos e 0 esfincter geniturinario e mantiveram IELT
seis meses e 9 ’ significativo (112,6 s)
se envolver em em comparagao com
relacdes sexuais o IELT inicial (média
uma vez uma de 39,8 s).
semana ou mais
frequente.
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74 pacientes com

foram incluidos
e submetidos a

Foram tratados com terapia

da relagao sexual por oito
semanas.
Com relagao a reabilitagao

Somente com
sertralina 50 mg: o
IELT atingiu 90-180

EP comresposta | iea com sertralina com uma s (média + DP =
insatisfatéria a dose de 50mg trés horas antes 121,69 + 21,76).
sertralina (50 mg) 9 Somente na

reabilitacdo do
assoalho pélvico: o

KURKAR, et Estudo reabilitacdo do s IELT atingiu 90—270
al, 2015 observacional assoalhogpélvico do assofallho pelvico, todos s (médi% +DP =
’ como terapia 0s pacientes receberem 174,73 + 45,79
alternativg trés sessbes semanais de Uéan d:) urﬁa ’
e entdo uma estimulagdo elétrica e exercicio | . -0 combinada
combinacgéo de do assoalho pelylco, além de de ambos: o IELT
ambos foi testada | U™ exercicio diario em casa por atingiu 180-420
um més. giu
Nno mesmo grupo. s (média + DP =
297,57 £59,19, P =
0,0001).
Quadro 1 — Informagdes relevantes contidas nos estudos selecionados
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
DISCUSSAO

Sao poucos o0s estudos que trazem abordagens terapéuticas como
tratamento para a EP, sendo utilizado pela maioria o tratamento medicamentoso.
Dentre os estudos incluidos na presente revisao, quatro deles evidenciaram que a
reabilitacéo fisioterapéutica do assoalho pélvico (AP) foi capaz de melhorar ou curar
alguns pacientes. Outros dois estudos fizeram comparacéo entre a reabilitacdo do
AP e o tratamento medicamentoso, onde o grupo de reabilitacéo do AP teve melhor
resultado no controle do reflexo ejaculatério.

Em um estudo retrospectivo de prontuério, foram recrutados 108 pacientes
com ejaculagéo precoce longa, no qual 78 desses pacientes (72%) completaram o
treinamento proposto, os outros realizaram o tratamento medicamentoso realizado
durante um periodo de dois a seis meses. O protocolo de tratamento foi baseado na
consciéncia do papel dos musculos do assoalho pélvico, realizando a reabilitacdo
do assoalho pélvico (PFR) para aprender a usar seletivamente os musculos
pélvicos, sem ativar musculos antagonistas. Para isso, foi utilizado a técnica de
PFR envolvendo biofeedback, exercicios pélvicos e eletroestimulagéo. Foi também
realizado outra abordagem durante a aproximacao da fase orgasmica que consistia,
basicamente, em interromper o estimulo quando a excitacdo atingia a fase preé-
orgasmica, realizando a contragédo dos musculos do assoalho pélvico até a sensagéo
do orgasmo passasse (LA PERA, 2014).

Os resultados encontrados foram positivos, no qual 54% dos pacientes que
completaram o treinamento foram curados da ejaculagéo precoce e aprenderam
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ao longo do tempo a ser capaz de adiar o reflexo da ejaculagéo. Foi medido o IELT
que, em média, aumentou em 10 minutos em alguns pacientes, sendo verificado os
melhores resultados em pacientes com menos de 35 anos. O autor ainda relatou que
ndo houve efeitos colaterais e os pacientes que nao responderam ao tratamento foi,
principalmente, devido a incapacidade de contrair os musculos do assoalho pélvico
(MAP) (LA PERA, 2014).

Em um outro estudo de La Pera (2008), com uma amostra de 18 pacientes,
no qual 12 ja haviam experimentado outras terapias sem sucesso com base
em anestésico, bloqueadores alfa, terapia start-and-stop e antidepressivo sant
triciclicos, 0 acompanhamento terapéutico foi realizado por no minimo seis meses
e no maximo 14 meses, sendo realizado um protocolo que incluiu contragéo do AP,
eletroestimulacéo e biofeedback, no qual os pacientes realizavam exercicios fisicos
personalizados. Os objetivos das técnicas visaram o fortalecimento da musculatura
e autoconsciéncia da atividade motora. Apés 15 a 20 sessbes de reabilitacdo do
AP, 11 (61%) pacientes foram curados, sendo capazes de controlar os reflexos
ejaculatorios.

Em um ensaio clinico randomizado, realizado em 2012, foram avaliados
40 homens com ejaculacdo precoce ao longo da vida que foram divididos em dois
grupos de tratamento: reabilitagdo do AP, composto por 19 pacientes, com idade
média de 30 anos, e o grupo de tratamento com dapoxetina, com idade média
de 31 anos. O grupo reabilitacdo do AP realizou um protocolo que consistia em
cinesioterapia para obter uma contragdo muscular que permita paciente estar ciente
da atividade motora, além do uso da estimulagéo elétrica do AP e biofeedback. E
para o grupo que fez uso da dapoxetina foram atribuidos aos pacientes 30 mg ou 60
mg do medicamento (PASTORE et al., 2012).

Ao final do tratamento, no grupo de reabilitacdo do AP, os pacientes
conseguiram controlar o reflexo da ejaculagéo, otimizando o tempo de laténcia a
ejaculacéo desde o inicio da relagdo intra-vaginal, e esses resultados foram mantidos
por um tempo de acompanhamento (3 meses ap6s o tratamento). No segundo
grupo de tratamento, os IELTs tiveram aumento significativo, porém, esse aumento
desapareceu ap6s o encerramento do tratamento medicamentoso (PASTORE et al.,
2012).

Outro estudo realizado por Pastore et. al. (2014), foram tratados 40 homens
com EP, que relataram ter um IELT < 1 minuto, por 12 semanas através da
reabilitacdo dos MAP. Foram utilizados cinesioterapia e biofeedback para treinar
0s pacientes a reconhecer as estruturas musculares envolvidas na contracdo do
AP. Durante cada sessdo, ap6s a execugdo dos exercicios, os pacientes foram
submetidos a eletroestimulag@o para ajudar a fortalecer esses musculos. No final

de 12 semanas de tratamento, 33 dos 40 pacientes obtiveram melhor controle do
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reflexo da ejaculagédo, otimizando tempo de laténcia para a ejaculacdo desde o
inicio relacdes sexuais intravaginais. Para 13 dos 33 pacientes que responderam
favoravelmente a reabilitacdo, os resultados foram mantidos por até 6 meses apos
as 12 semanas tratamento.

Ja no estudo observacional de Lavoisier et. al. (2014), foram incluidos 122
pacientes com disfuncao erétil (DE) e 108 com EP, sendo realizadas 20 sessdes com
30 contracdes dos MAP associadas a estimulagéo elétrica. Apds 20 sessoes, houve
mudanca de pressao intracavernosa, de acordo com o P maximo, de 88% na EP e
de 87% no grupo DE, assim como a linha de base média, que também aumentou,
99% no grupo DE e 72% no EP. A modelagem conjunta indicou que o0 progresso
médio esperado da pressao intracavernosa ap6s 5 sessdes em disfungéo erétil e
a ejaculagdo precoce foi de 62,85 e 64,15 cmH20, respectivamente. Os efeitos da
reabilitacdo muscular do assoalho pélvico sobre os sintomas da ejaculagéo precoce,
apesar dos ganhos de pressao intracavernosa, foram muito dificeis de avaliar.

No estudo de Kurkar et. al. (2015), foi comparado a eficacia da combinagéo
de sertralina e reabilitagcdo do AP em 74 pacientes com uma resposta insatisfatéria
aos ISRS (Inibidor Seletivo da Recaptacéo da Serotonina). Inicialmente, todos os
pacientes foram tratados com terapia Unica de sertralina de 50 mg, trés horas antes
da relagéo sexual, por um periodo de oito semanas, e exibiu resposta insatisfatéria.
O IELT basal foi registrado no inicio da terapia, e no momento em que houve a
interrupcéo do tratamento com a medicacgao.

Apbs o retorno a linha de base, esses mesmos pacientes foram submetidos
a um curso de reabilitagdo do assoalho pélvico, por oito semanas, e apos esse
periodo passou a ser administrada 50 mg de sertralina, e mantidos os exercicios.
Na reabilitacdo do assoalho pélvico supracitada, todos os pacientes receberam trés
sessOes semanais de estimulacgéo elétrica e exercicios do AP do Programa de Kegel,
no qual o terapeuta garantiu que o paciente reconhecesse o musculo pubococcigeo
ao tentar interromper o fluxo de urina durante a miccao, além de um exercicio diario
em casa por um més (KURKAR et al., 2015).

Ao final do tratamento foi verificado que no momento em que o grupo usou
somente a terapia com sertralina 50 mg, o IELT atingiu 90-180s. Apds a reabilitacao
do assoalho pélvico, o IELT atingiu 90-270s e ap0s a realiza¢do das duas terapias,
o IELT atingiu 180-420 segundos, indicando uma significancia maior do que o uso
de somente uma linha de tratamento (KURKAR et al., 2015).

CONCLUSAO

Concluimos que o tratamento fisioterapéutico, através da reabilitacao
do assoalho pélvico utilizando a eletroestimulacéo, biofeedback e exercicios
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de contracdo para os MAP, deve ser incluido entre as opc¢Oes terapéuticas para
pacientes com EP por ser uma terapia de facil realizacdo, ndo possuir efeitos
colaterais e pelos beneficios evidenciados nos pacientes, visto, através dos seis
estudos incluidos na reviséo.
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RESUMO: Aprovada pela Assembleia Mundial
de Saude em 2001, a CIF se destaca por ser
um instrumento abrangente, que dispde de
um vasto leque de aplicagbes e, desta forma,
possibilita pontuar importantes perspectivas a
serem consideradas em relacdo a funcionalidade
e as incapacidades de um individuo, gerando
a padroniza¢do de avaliagdes a nivel mundial.
O modelo biopsicossocial disposto pela CIF
consiste na integracdo dos modelos ‘médico’ e
‘social’. Deste modo, alcanca a integracdo das
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PRINCIPIOS E PRATICA

diferentes perspectivas da funcionalidade sob
uma visao bioldgica, individual e social. Portanto,
esta ferramenta se mostra benéfica, pois
disponibiliza diretrizes que auxiliam a elaborar
o perfil funcional dos pacientes, ajudando assim
ao fisioterapeuta e os demais profissionais por
adotarem condutas adequadas e estratégias
em suas praticas clinicas. Apds a leitura deste
capitulo sera possivel compreender os quesitos
mais importantes em relacao a CIF, que auxiliam
na avaliagéo padronizada em pacientes adultos e
pediatricos, com a abordagem de tematicas que
variam desde a historia da CIF & sua aplicagéo
na pratica clinica.

PALAVRAS-CHAVE: CIF.  Funcionalidade.
Incapacidade. Aplicabilidade. Fisioterapia.

INTERNATIONAL CLASSIFICATION
OF FUNCTIONALITY, DISABILITY AND
HEALTH: PRINCIPLES AND PRACTICE

ABSTRACT: Approved by the World Health
Assembly in 2001, the ICF stands out for being
a comprehensive instrument, which is expected
to be used in a wide range of applications and, in
this way, makes it possible to point out important
perspectives to be considered in relation to a
person’s capacity and disabilities. generating the
standardization of evaluations worldwide. The
biopsychosocial model provided by CIF consists
of the integration of the ‘medical’ and ‘social
models. In this way, it achieves the integration
of different perspectives of functionality from
a biological, individual and social perspective.
Therefore, this tool proves to be beneficial, as it
provides guidelines that assist in the preparation
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of the functional profile of patients, thus helping the physiotherapist and other
professionals by adopting appropriate and implemented procedures in their clinical
practices. After reading this chapter, it will be possible to understand the most important
issues in relation to the ICF, which assist in standardized assessment in adult and
pediatric patients, with the approach of topics ranging from the history of ICF to its
application in clinical practice.

KEYWORDS: CIF. Functionality. Inability. Applicability. Physiotherapy.

11 HISTORIA DA CLASSIFICA(;AQ INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE

Na década de 1960 foi criado o primeiro modelo da Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) por Saad Nagi. O documento
foi desenvolvido para relatar o desenvolvimento de incapacidade, tendo quatro
definicdbes como pontos principais, a saber: patologia ativa, disfungéo, limitacdo
funcional e incapacidade. Ou seja, uma relacdo fixada desde o comec¢o da doenca
que se conclui com a incapacidade ja estabelecida (SAMPAIO et al., 2005).

Com o intuito de proporcionar uma representa¢do biopsicossocial global
onde pudesse abranger participagdes ambientais, sociais, demogréaficas e
psicoldgicas, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) instituiu, em 1980, a
Classificacao Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID).
Esse modelo é constituido por trés dimensbes: impairment (deficiéncias), definida
como qualquer perda ou alteragdo de 6rgéos e sistemas e nas estruturas corporais;
disability (incapacidade), descrita como qualquer restricdo ou perda nas habilidades
para realizacdo de tarefas basicas; e handicap (desvantagem), caracterizada pela
adaptacdo do individuo em relacdo ao meio ambiente mediante a deficiéncia e
incapacidade (CASTANEDA; BERGMAN; BAHIA, 2014).

Aprovada pela Assembleia Mundial de Saude, em 2001, a CIF tem o objetivo
de identificar as deficiéncias, incapacidades e a funcionalidade da populagédo. A
partir da Resolucao N° 452, de 10 de Maio de 2012, o Ministério da Saude decidiu
que a CIF deve ser empregada no SUS como instrumento estatistico na coleta e
registro de dados, como ferramenta clinica para qualificar e quantificar informacgdes
referentes ao tratamento dos pacientes, dentre outras competéncias (OLIVEIRA et
al., 2017; SOUZA; ALPINO, 2015; ZUGE et al., 2019).
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QUADRO RESUMO
Implementagdo
CIDID da CIF no SUS

Primeiro modelo CIF
da CIF

Fonte: Arquivo de imagens das autoras.

21 O QUE EACIF?

Atualmente a CIF é reconhecida no mundo como um instrumento que
serve como base conceitual para descrever a saude e os estados relacionados a
saude ligados as suas referidas condi¢cdes. Deste modo, esta classificacéo reflete
uma abordagem que ndo envolve apenas as consequéncias da doenca, mas
uma perspectiva positiva das condicdes de saulde, classificando-a pelo aspecto
biopsicossocial. (ASTANEDA; BERGMAN; BAHIA, 2014; CASTRO; NASCIMENTO;
FIGUEIREDO, 2020; OMS, 2013).

O objetivo geral da CIF consiste em possibilitar uma linguagem unificada
e padronizada, que descreva de forma sistematica a salude e os aspectos que
estdo vinculados a ela, permitindo a identificagdo e descricdo de incapacidades e
funcionalidade de um individuo. (PASCHOAL et al., 2019; CASTRO; NASCIMENTO;
FIGUEIREDO, 2020).

De acordo com a OMS (2001), a utilizagdo da CIF pode ser complementada
pela Classificacao Internacional de Doencas, Décima Reviséo (CID-10). A CID-10
possui uma estrutura etioldgica, em que classifica principalmente as condi¢bes de
salde, ou seja: doencas, disturbios, lesdes, dentre outras. A informacdo sobre o
diagndstico clinico trazida pela CID-10, em conjunto com a funcionalidade descrita
por meio da CIF, forma um conceito mais abrangente sobre a satde de um individuo
ou populagéo. (TOGNA et al., 2015).

EXEMPLO:

Duas pessoas com a mesma condicdo de saude podem ter niveis
diferentes de funcionalidade, assim como duas pessoas com o mesmo nivel de funcionalidade
podem apresentar condi¢des de saude distintas.

Fonte: OMS, 2001
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A CIF possui uma organizagao estrutural que se divide em duas secoes,
sendo a primeira secdo chamada: “funcionalidade e incapacidade”. Nesta secéo,
o termo “funcionalidade” abrange os dominios fungbes do corpo e estruturas
do corpo, enquanto o termo “incapacidade” se refere aos dominios atividades e
participagdo social. A segunda secédo é denominada: “fatores contextuais”. Esta
descreve os fatores ambientais e os fatores pessoais que envolvem um individuo
(PERNAMBUCO; LANA; POLESE, 2018; LOPES; SANTOS, 2014).

QUADRO RESUMO p -
Fungoes e
Estruturas do
Secéo 1 Corpo
Funcionalidade/
Incapacidade Atividades de

Participagéo social

Fatores Ambientais

Secdo 2
Fatores
Contextuais

Fatores Pessoais

Fonte: Adaptado da OMS (2001).

As definicbes pertencentes aos componentes em geral da CIF encontram-se

na Tabela 1.
Componente Definicao
Condicao de Saude Termo estabelecido para caracterizar a doenga, desordem ou
trauma, codificado pela CID-10.
Func¢des do corpo Funcdes fisiologicas.
Estruturas do corpo Estruturas anatémicas.
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Deficiéncias Defeitos nas funcgdes e estruturas corporais.

Atividade Realizacao de um afazer ou agéo.
Participagao Envolvimento de um individuo diante de uma situagéao real.
Limitacéo a atividade Conflitos individuais para executar determinadas tarefas;

Restricdo a participacéo Impasses que o individuo vivencia na sociedade.

Fatores ambientais Ambiente fisico, social e de comportamentos que uma pessoa
vivéncia.
Fatores pessoais Relato individual da vida e do estilo de vida de um individuo.

(néo classificaveis)

Ambos os fatores (pessoais e ambientais) compdem a segéo “fatores contextuais”. Os fatores
ambientais podem ser facilitadores ou barreiras para a funcionalidade e incapacidade.

Funcionalidade Todas as fung¢des corporais e execucédo de tarefas ou acdes
como um termo geral.

Incapacidade Termo geral para deficiéncias, limitacdes de atividade e
restricoes na participacéo. Denota os aspectos negativos
entre a pessoa com sua condi¢é@o de saude e seus fatores
contextuais (ambientais e pessoais).

Tabela 1.
Fonte: OMS, 2001.

2.1 Aspectos estruturais e operacionais da CIF

A CIF enquadra cada individuo em um contexto, sendo que a funcionalidade
e a incapacidade séo o resultado da relagéo entre as condigées de saude de uma
pessoa e o ambiente onde ela vive. A funcionalidade quando se refere a um dominio
especifico expde a interacdo entre a condicdo de saude e o contexto em que o
individuo esta inserido, ou seja, os fatores ambientais e pessoais em que este se
enquadra. (OMS, 2013). Na figura abaixo encontra-se o modelo de interagcéo entre
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os dominios da CIF:

Condic&o de saude

T
| v !

Fungdes e estruturas Participagéo
do corpo > Atividades PN Social

1 |
v l

Fatores ambientais Fatores pessoais

Figura 1. Interagéo entre os dominios da CIF.
Fonte: OMS, 2001.

Este modelo de integracéo entre os componentes retrata a mudanca de um
padrao relacionado as estruturas dos modelos conceituais utilizados anteriormente,
como por exemplo o modelo médico que definia a capacidade como um fator
individual, que deveria receber assisténcia médica em nivel exclusivo. Ou o modelo
social, que traduzia a incapacidade como um fator criado pela sociedade que exigia
acao social e coletiva. (OMS, 2001).

Portanto, o0 modelo biopsicossocial disposto pela CIF consiste na integracéo
dos modelos ‘médico’ e ‘social’. Deste modo, alcanga a integracdo das diferentes
perspectivas da funcionalidade sob uma visédo bioldgica, individual e social. (OMS,
2001).

Além dos dominios apresentados na figura 1, a CIF descreve informacdes
por meio de uma estrutura hierarquica, isto significa que tais informacdes séo
apresentadas em diferentes niveis. Cada componente da CIF compreende dominios
e cada dominio forma algumas categorias, que sao unidades de classificagéo.
Estas categorias foram elaboradas de modo amplo para possibilitar a incluséo de
subcategorias, que sdo ordenadas por um sistema alfa numérico. (OMS, 2013)

Na figura abaixo encontra-se o modelo de estrutura geral da CIF de acordo
com a OMS (2001):

Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 2 Capitulo 26



Alteracdes Nivel

Fungdes (b) e Funcionais 112]3]4
Estruturas do
corpo (s) Alteracdes Nivel
Secéo 1: Estruturais 112134
Funcionalidade /
Incapacidade . Nivel
Capacidade
Atividades e 1121314
Participaco (d) Ni
w ivel
G Desempenho 112134
Fatores Facilitador / Nivel
Ambientais Barreira 112134
Secgéo 2:
Fatores Contextuais (e)
Fatores Pessoais
Figura 2. Estrutura geral da CIF.
Fonte: OMS, 2013.
IMPORTANTE!

A CIF contém mais de 1400 categorias distribuidas em 4 componentes principais, que sdo
visualizadas por uma letra antecedente a um cédigo numérico: fungdo do corpo (“b” body),
estruturas do corpo (“s” structure); atividades e participagéo (“d” domain) e fatores contextuais
("e" environment). Cada codigo numérico é formado por categorias e subcategorias.

Fonte: PASCHOAL et al., 2019

Além dos fatos supracitados, esta hierarquia possui 4 niveis, que se
distinguem progressivamente em relagédo a sua exatidao ou especificidade. Desta

forma, a categoria com o nivel mais elevado (4°), inclui as categorias anteriores,

conforme exemplo abaixo (Figura 3).

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
+b2: +b280: +b2801: +b28013:
Fungéo Sensagéo Dor Dor nas
sensorial e de dor localizada costas.
de dor.

Figura 3 — Categorias por niveis da CIF.
Fonte: (FONTES; FERNANDES; BOTELHO, 2010).

No entanto, o cédigo de uma categoria quando apresentado de forma isolada,
possui um valor neutro, ou seja, uma categoria s6 estara completa com a presenga
de um qualificador que indique a gravidade ou extensdo da condi¢do de saude e a
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presenca ou auséncia de um facilitador ou barreira. O qualificador é posicionado
logo apés o codigo de uma categoria, separado por uma virgula decimal ou por
um sinal de + (quando se refere a um facilitador), e isto de fato “conclui” o codigo.
(FONTES; FERNANDES; BOTELHO, 2010; OMS, 2013).

Esta qualificagdo € traduzida por uma escala numérica que varia de 0 a 4,
com valor comum entre os itens avaliados, por esta razdo é denominada qualificador
genérico. Além desta pontuacéo, a escala contém os digitos 8 e 9, que quer dizer:
‘ndo especificado’ e ‘ndo aplicavel’, respectivamente. (FONTES; FERNANDES;
BOTELHO, 2010; OMS, 2013).

Na tabela 2 esté representada a escala de qualificadores genéricos da CIF:

ESCALA DE QUALIFICADORES GENERICOS DA CIF

0 — Nenhuma deficiéncia 0 — Nenhuma barreira +0 - Nenhum facilitador
1 — Deficiéncia ligeira 1 — Barreira leve +1 - Facilitador leve
2 — Deficiéncia moderada 2 — Barreira moderada +2 - Facilitador moderado
3 — Deficiéncia grave 3 — Barreira grave +3 - Facilitador importante
4 — Deficiéncia completa 4 — Barreira Completa +4 - Facilitador completo
8 — Nao especificado 8 — Nao especificado
9 — Nao aplicavel 9 — Nao aplicavel
Tabela 2
IMPORTANTE!

A designacgéo de “nenhum problema” ou “problema completo” pode dispor de uma margem
de erro até 5%. Um "problema moderado” é calculado no meio da escala de dificuldade total.
As porcentagens devem ser analisadas nos dominios, contando com a referéncia de
resultados obtidos em estudos feitos na populagdo, como percentis.

Fonte: OMS, 2001.

CONCEITOS

Barreira: Fatores presentes no ambiente que o individuo vive que prejudicam a sua
funcionalidade.

Facilitador: Fatores presentes no ambiente que o individuo vive que favorecem a sua
funcionalidade.

Fonte: OMS, 2013.

Os componentes ‘Atividades e Participagdo’, possuem como qualificadores
os construtos ‘desempenho’ e ‘capacidade’. O termo ‘desempenho’ se refere ao que
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um individuo consegue realizar no local onde vive e inclui o componente ‘fatores
ambientais’. Ja o termo ‘capacidade’ descreve a habilidade de um individuo para
realizar uma acgéo, ou seja, este construto avalia a capacidade de um individuo
moldada a um ambiente especifico. Nesta condicao, os fatores ambientais podem
ser utilizados para descrever as particularidades deste ambiente. (OMS, 2001).

Jé& o componente ‘Estrutura do corpo’ possui, além do qualificador genérico,
qualificadores que informam a origem da deficiéncia, analisando alteracoes
estruturais e sua localizagdo. (FONTES; FERNANDES; BOTELHO, 2010).

IMPORTANTE!

Os qualificadores genéricos de “FungBes e Estruturas do Corpo”, “Fatores Ambientais” e os
qualificadores de desempenho e capacidade para “Atividades” e *Participacdo” descrevem a
magnitude dos problemas em sua devida categoria.

Fonte: OMS, 2001.

2.2 Aplicabilidade da CIF

Promover uma linguagem comum para descrever a funcionalidade e
incapacidade de um individuo € o principal objetivo desta classificacao, porém a CIF
dispbe de multiplos objetivos especificos que a possibilitam a diferentes aplicacdes
(OMS, 2013).

No quadro abaixo estédo dispostos 0s objetivos especificos da CIF de acordo
com a OMS (2001):

OBJETIVOS ESPECIFICOS DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL
DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE

* Promover suporte cientifico para o entendimento e aprendizagem da saude, em seus
estados vinculados, dos resultados e dos fatores determinantes;

« Possibilitar de forma multidisciplinar a comparacéo de dados entre paises em diferentes
circunstancias ao longo do tempo;

« Disponibilizar uma estrutura de codificagao sistematica com utilizacdo nos sistemas de
informacéo de saude.

Quadro 1
Visto que a CIF contempla mdltiplos objetivos, conclui-se que é possivel

utiliza-la para diversos fins, em muitos campos de aplicagéo. Isto porque ela oferece
uma estrutura conceitual que levanta informades sobre cuidados pessoais, 0 que
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inclui a prevencdo e promog¢do da saude, melhora da participacdo e favorece a
eliminagdo de barreiras sociais, além de encorajar a indicagdo de facilitadores.
(OMS, 2001).

No quadro abaixo encontram-se as principais aplicagdes da CIF:

PRINCIPAIS MEIOS DE APLICAGAO DA CIF

* Ferramenta estatistica — Para captacdo e documentacdo de dados;

e Ferramenta pedagégica — Para a promocdo de programas educacionais que
favorecam conscientizagéo e realizagéo de agdes sociais;

 Ferramenta clinica — Para avaliar necessidades especificas, além de habilidades
profissionais e analise de resultados obtidos a partir de condutas realizadas;

» Ferramenta de pesquisa cientifica - Utilizacdo de varidveis relacionadas a
incapacidade e funcionalidade.

Quadro 2
Fonte: OMS, 2001.

Havendo a necessidade de utilizar uma lista com um menor nimero de
categorias, considerando a aplicabilidade no publico adulto e infantil, foram
desenvolvidos os CIF’s ‘Core Sets’, contendo sele¢des de categorias consideradas
mais relevantes para grupos especificos de pessoas. (ZUGE et al., 2019). Quadro 3.

Funcdes | Estruturas | Atividades e | Fatores
Condicao de saude do corpo | do corpo participacdo | ambientais | Total
AVE 41(6) 5(2) 51 (7) 33 (3) 130 (18)
Lesdao medular subaguda | 63 (8) 14 (3) 53 (9) 32 (5) 162 (25)
Lesao medular crénica 44 (9) 19 (4) 64 (11) 41 (9) 168 (33)

AVE: Acidente Vascular Encefalico; (entre parénteses estéo expressas as quantidades

de categorias selecionadas para cada Core Set).

Quadro 3. Quantidade de categorias da CIF selecionadas para cada ‘Core Set’para
condigbes de saude neurolégicas.

Fonte: RIBERTO, 2011.
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31 AFISIOTERAPIAE A CIF

Visando o processo de reabilitacdo do paciente, a fisioterapia traca como
alvo em suas condutas, a possibilidade de manter ou melhorar a funcionalidade de
pessoas que de alguma forma apresentam incapacidade. A CIF oferta instrumentos
que servem como base para definir e medir os niveis de incapacidade do paciente,
favorecendo aspectos de saude em relagdo a funcionalidade do individuo e
ndo apenas a doenga, dessa forma auxiliando os fisioterapeutas a elaborarem
intervencbes adequadas em suas praticas clinicas. (BERNARDES; PEREIRA
JUNIOR, 2010; MILENA; BALLARD, 2017).

Tendo em vista que a reabilitacdo ndo busca absolutamente a cura do
individuo, mas otimizar a sua funcionalidade quando, de alguma forma, apresenta
incapacidades, o profissional deve avancar no trabalho com o paciente realizando
avaliagcdes dos seus limites funcionais, de modo a obter uma ideal assisténcia e
apoio na recuperacdo da saude do mesmo, evitando assim a manifestacdo de
outras doengas, que possivelmente causariam uma incapacidade (BERNARDES;
PEREIRA JUNIOR, 2010; CARVALHO-PINTO; FARIA, 2016).

3.3 Tracando o perfil funcional do paciente

Diretrizes séo fornecidas pela CIF para auxiliar a elaborar o perfil funcional
dos pacientes, ajudando assim ao fisioterapeuta e demais profissionais por adotar
condutas adequadas e estratégias em suas praticas clinicas. Além disso, facilita no
processo de identificagcdo das necessidades em comum de pacientes da mesma
regido, permitindo maximizar os cuidados e orientacdes fornecidos a essas pessoas,
com situagdes similares (CARVALHO-PINTO; FARIA, 2016), como pode ser visto no
exemplo a seguir:

Acidente Vascular Encefalico (AVE)
CID - 10: 161

b
v v J

Deficiéncias Limitagédo a Restrigoes a
- Fraqueza muscularnos 5 realizagso de AVDs < participagio
membros superiores;

- Dificuldade para Trabalho
movimentar as mé&os.

1 ? ]
J b

Fatores ambientais Fatores pessoais
Atendimento Fisioterapéutico Sexo feminino, 56 anos,
professora particular.

Figura 4. Modelo de interagéo entre os componentes da CIF.
Fonte: Miranda; Melo, 2013
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A figura representada acima relata o caso de uma mulher de 56 anos de
idade, professora, que foi diagnosticada com AVE (CID-10- 161), ocorrida em 18 de
Setembro de 2009, apresentando deficiéncias em estruturas e fungdes do corpo,
como: dificuldade em movimentar a mao direita e fraqueza em seu membro superior
direito. Desse modo, a realizagdo das suas atividades de vida diaria (AVD’s) foram
afetadas, devido as limitagdes existentes. A paciente também apresenta restricdes
em sua participagdo social, pois ndo consegue mais aplicar suas aulas particulares,
como de costume, e recebe auxilio do governo para o seu sustento. O caso relata
que a paciente passou por acompanhamento com o fisioterapeuta, que é classificado
como um fator ambiental que promoveu beneficios a mesma.

A necessidade de conhecer e entender o que sucede ao individuo apos a
identificacdo do diagndstico clinico ultrapassa as consequéncias geradas nas
estruturas corporais e em suas fungdes. E de suma importancia que ocorra a
avaliacdo das limitagbes na participacdo social, restricbes em atividades, assim
como nos quesitos ambientais, que sdo os facilitadores e as barreiras do contexto
do ambiente de convivéncia do paciente, no qual pode influenciar no andamento
da reabilitagédo, juntamente com a acao dos fatores sociais, facilitando assim as
estratégias a serem tomadas para adequar as diferentes condicdes de necessidade
e atencédo ao paciente. (GUIMARAES; CASTANEDA, 2013).

41 CLASSIFICA(;AO ) INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE,
INCAPACIDADE E SAUDE - CRIANCAS E JOVENS (CIF-CJ)

Em 1990, a OMS com o objetivo de elaborar uma versao da CIF que pudesse
ser aplicada em pessoas entre 0 e 18 anos, desenvolveu uma nova versao especifica
para esta faixa etaria, a saber: Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude - Criangas e Jovens (CIF-CJ). Esta classificagdo foi
oficialmente aprovada em 2007, sendo incorporada a CIF em 2015. Seu objetivo
€ descrever os aspectos da CIF perante as especificidades expostas por esse
grupo da populagédo mundial. A CIF-CJ fornece uma linguagem habitual em que o
aspecto funcional da crianga com uma condicao de satde pode ser construido. Esse
aspecto é considerado importante pelo fato de determinar o que deve ser avaliado.
(BORGES; MEDEIROS; LEMOS, 2018; CASTRO; NASCIMENTO; FIGUEIREDO,
2020; SANTOS; LLERENA JUNIOR; RIBEIRO, 2015).

Esta versdo serve como um complemento a CIF, levando em consideragéo
que detalha as alteragdes nas fungdes e estruturas do corpo bem como o impacto
gerado nas atividades e participacao social, diante das especificidades da infancia a
adolescéncia. O crescimento e 0 desenvolvimento da crianga sdo considerados o0s

temas centrais que conduz a identificac@o e a adequagao do contetdo para a CIF-
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CJ. (CASTRO; NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2020; WHO, 2007).

Existem quatro pontos chave em que devem ser dados a devida atencéo: (I)
crianga no contexto familiar; (ll) o atraso no desenvolvimento; (Ill) a participacéo e
(IV) o ambiente. (CASTRO; NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2020; WHO, 2007).

A necessidade de abranger particularidades do desenvolvimento foi
alcangada a partir da inser¢cdo de novos conteddos. Os cédigos que relatam as
atividades e participacéo, por exemplo, levam em consideragdo: o comportamento
infantil, a capacidade de adequacgdo, a habilidade de resposta, a previsibilidade,
a persisténcia e a aproximacdo a pessoas ou eventualidades. Foram também
acrescentados codigos referentes a analise sensorial e tatil dos objetos, quando uma
crianca leva um objeto a boca, o toca, sente o seu cheiro e o saboreia. (CASTRO;
NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2020; JACOBSON, 2014).

Esta classificagdo também leva em consideracéo o processo de aprendizagem,
por meio dos codigos para o brincar: brincar sozinha, brincar com alguém a vigiar,
brincar em simultaneo e o brincar interativo, ou seja, em colaboracdo. Ja para
criancas em idade escolar, foram definidos cédigos adicionais para esse processo,
como a aprendizagem de uma lingua, leitura, escrita e calculo. (JACOBSON, 2014).

A aprendizagem e o desenvolvimento sdo considerados processos que
acontecem no sistema nervoso central, capazes de ocasionar mudancas que
resultardo em transformagdes funcionais ou no comportamento de um individuo,
que permitirdo um melhor ajuste ao seu meio social, como resposta a uma acao
ambiental. Caracterizar individualidades visando tais proporgdes permite reconhecer
perfis especificos e perceber diferentes necessidades e recursos. Esta interacao
crianca-ambiente pode ser utilizada como suporte de planejamento para proporcionar
capacidades individuais. (JACOBSON, 2014; CALHEIROS et al., 2018).

Na figura abaixo esta representado um exemplo de como o processo de
aprendizagem pode ser codificado pela CIF-CJ:

d131

«Aprendizagem e -Ap(ender atraves
aplicagdo de «Aprender através de jogo de "faz de
conhecimentos. da interacdo de conta".

objetos.
d1 d1314

Figura 5: Processo de aprendizagem da CIF-CJ
Fonte: JACOBSON, 2014.

Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 2 Capitulo 26




IMPORTANTE!

Referente as descrigdes do aspecto negativo dos dominios: “Fungdes e Estruturas do corpo
e “Atividades / Participag@o”, o termo “atraso” reflete o fato de um problema em qualgquer um
desses dominios que também repercute em um retardo no desenvolvimento.

Além disso, o conceito de atraso apresenta os niveis de qualificagdo de 0 (sem atraso) & 4
(atraso completo).

Fonte: WHO, 2007

A unidade de classificagcdo na CIF-CJ ndo é considerada como o diagnéstico
de uma crianga, mas um trago da sua funcionalidade, visto que o objetivo € discorrer
a origem e a gravidade das limitagdes e da funcionalidade da crianca e detectar os
fatores ambientais que influenciam essa funcionalidade. (JACOBSON, 2014).

O exemplo a seguir descreve a criangca em seu contexto familiar, destacando

seus facilitadores e barreiras.

EXEMPLO:

O ambito familiar é tido como precursor de estimulos fundamentais para o desenvolvimento infantil

e é considerado como um dominio ambiental da CIF-CJ, que pode ser classificado como facilitador

ou barreira.
FACILITADOR: BARREIRA:
O apoio recebido da familia Frustagdes da crianca elou
por meio de uma rotina atitudes negativas de outros
estabelecida para a crianga. individuos.

Fonte: ARAUJO et al., 2018; CASTRO; NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2020.

A mesma também n&o deve ser considerada como um instrumento de
avaliagdo, mas, como um recurso que norteia a elaboracao e aplicagéo de recursos
em diferentes circunstancias. Na figura abaixo, encontra-se o modelo interativo
da CIF-CJ, considerando um paciente de 7 anos portador de paralisia cerebral
hemiplégica espastica. (ARAUJO et al., 2018; PAIVA-ALVES, 2016).
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Paralisia cerebral hemiplégica espastica
CID - 10: G80.2

i
v v v

Deficiét_nciaT Limitacoes Restrigdes a
comprometimentono -, ) > articipacio
desempenho motor, Saltos, 1ran’sp03|Qéo P pag
equilibrio e esquema de obstaculos Brincar com os
corporal. colegas da escola

1 ? )
J ¥

Fatores pessoais
Sexo masculino, 07
Acompanhamento com Fisioterapeuta anos, estudante.

Fatores ambientais

Figura 5. Relagédo de medidas de avaliagdo com os componentes da CIF.
Fonte: PAVAO et al., 2014.

O exemplo acima demonstra o caso de uma crianga do sexo masculino, com
07 anos de idade, estudante, diagnosticado com paralisia cerebral hemiplégica
espastica (CID- 10: G80.2). Apos a avaliacdo fisioterapéutica, foi detectado que
0 mesmo apresenta deficiéncias em estruturas e fungbes do corpo apresentando
comprometimento no seu desempenho motor, equilibrio e esquema corporal, que
o limita na execucdo de atividades que tenham a necessidade de ultrapassar
obstaculos e realizar saltos. O paciente em questdo também apresenta restricoes
para brincar com seus colegas de escola, o que pode ser considerado uma restricao
em sua participacéo social. (PAVAO et al., 2014).

Neste caso, o paciente foi acompanhado pelo fisioterapeuta duas vezes por
semana, durante 4 anos. Esta assisténcia é identificada como um fator ambiental
que se mostrou benéfico para ele, visto que promoveu melhoras relacionadas a sua
performance motora. (PAVAO et al., 2014).

IMPORTANTE!

Visto que existem divergéncias entre os grupos adultos e criancas e jovens, que variam no
que se referem a natureza, intensidade e repercussées em que se apresentam, convém

salientar que as criangas e jovens ndo devem ser vistas como ‘adultos em miniatura’.

Fonte: GUIMARAES; CASTANEDA, 2013.
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VAMOS REVISAR?!

Neste capitulo foi possivel identificar que:

+» ACIF retrata uma abordagem que ndo engloba apenas as repercussdes da doenga,
mas um olhar positivo das condigbes de saude, classificando-a por um aspecto
biopsicossocial;

* Estaclassificagdo promove uma linguagem comum para descrever a funcionalidade
e incapacidade de um individuo por meio de um sistema hierarquico e alfa numérico;

« Existe uma lista de categorias consideradas mais relevantes para diferentes tipos
de condigao de saude, chamadas CIF Core Sefs;

« A CIF disponibiliza instrugdes para auxiliar a elaborar o perfil funcional dos
pacientes, ajudando assim os profissionais a adotarem condutas adequadas e
estratégicas em suas praticas clinicas;

* A CIF - CJ consiste numa versdo complementar a CIF que compreende aspectos
do crescimento e desenvolvimento de criangas e jovens;

+ Tanto a CIF, quanto a CIF-CJ disponibilizam multiplas aplicagdes podendo ser util
para profissionais de diferentes &reas de atuacéo.
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RESUMO: A Equoterapia €& um método
terapéutico que envolve profissionais na area de
equitacdo, salde e educagdo no atendimento de
individuos com necessidades especiais. Dentre
os profissionais da salde, o fisioterapeuta
desempenha uma grande atuagdo. A atuacéo
do fisioterapeuta na Equoterapia vai muito além
das competéncias em avaliar, planejar sessbes
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e atender os pacientes. O fisioterapeuta como parte da equipe interdisciplinar
precisa conhecer e interagir em todas as fases do manejo desse cavalo pois tal
acao gera um elo em potencial que facilitara sua propria relagdo com o animal o que,
consequentemente, prediz melhores resultados nas sessdes de atendimento.
PALAVRAS-CHAVE: Cavalo, Equoterapia, Fisioterapeuta.

PHYSIOTHERAPIST'S ROLE IN HIPPOTHERAPY: FROM HORSE
MANAGEMENT TO SESSION

ABSTRACT: Hippotherapy is a therapeutic method that involves professionals in the
field of horse riding, health and education in caring for individuals with special needs.
Among health professionals, the physiotherapist plays a great role. The role of the
physiotherapist in hippotherapy goes far beyond the competencies of evaluating,
planning sessions and attending patients. The physiotherapist as part of the
interdisciplinary team need know and interact at all stages of the handling of this horse
because such action generates a potential link that will facilitate their own relationship
with the animal, which, consequently, predicts better results in the care sessions.
KEYWORDS:Horse, Hippotherapy, Physioterapist.

11 INTRODUGAO

A Equoterapia constitui um método terapéutico que utiliza o cavalo dentro
de uma abordagem interdisciplinar nas areas de saude, educagédo e equitagéo,
buscando o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com deficiéncia e/ ou com
necessidades especiais (ANDE, 2020). Nesta abordagem, o cavalo € o protagonista
de todo o processo e, assim sendo, dispende cuidados especificos para estar pronto
e exercer seu verdadeiro papel em uma sesséo de Equoterapia: o cavalo terapeuta.

O Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) na
resolugdo nimero 348 (27/ 03/ 2008) dispde sobre o reconhecimento da Equoterapia
como recurso terapéutico da Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Neste capitulo
sera apresentada a atuagd@o do Fisioterapeuta na Equoterapia considerando todos
0s elementos que compde a sessao de Equoterapia no contexto do cavalo. A
Equoterapia sempre consiste em um trabalho em equipe composta por diversos
profissionais das areas da equitacdo, saude e educagéo, entretanto neste capitulo,
os conteldos serdo apresentados enfatizando a atuacéao do fisioterapeuta pois este
profissional esta inserido em todos os cenarios desta abordagem.

A atuacao do fisioterapeuta na Equoterapia vai muito além das competéncias
em avaliar, planejar sessdes e atender os pacientes. O fisioterapeuta como parte
da equipe interdisciplinar precisa conhecer € interagir em todas as fases do manejo
desse cavalo pois tal agdo gera um elo em potencial que facilitarad sua prépria

relacdo com o animal o que, consequentemente, prediz melhores resultados nas
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sessoOes de atendimento.

21 AEQUOTERAPIAE O FISIOTERAPEUTA

O emprego do cavalo em métodos terapéuticos ndo se trata de uma descoberta
atual, desde 458-370 A.C. Hipécrates fazia mencgéo a equitagdo como um fator de
prevencdo e reabilitacdo de diversas patologias. A Equoterapia consiste em um
recurso terapéutico que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinar de
profissionais da area da saude, educacao e equitacdo, atuando nos niveis fisicos,
psicologicos, e/ ou comportamentais do paciente. O movimento do cavalo sendo
preciso, ritmico e tridimensional, fundamenta esta terapia de modo que o contato
direto cavalo/ corpo humano, busque superar diversas limitacbes (OLIVEIRA et al.,
2013).

Ha muitas indicacbes para Equoterapia podendo beneficiar individuos com
varias alteracgbes fisicas, sensoriais, cognitivas e/ ou comportamentais, independente
da etiologia. Comumente nos servicos de Equoterapia encontram-se individuos
com alteragdes neuroldgicas (paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente
vascular encefalico, traumatismo cranio-encefélico, lesdo medular, etc), alteracoes
comportamentais (transtorno do espectro autista, transtorno do déficit de atencéo
com hiperatividade, etc). A Equoterapia também pode ser prescrita para individuos
com alteracdes traumato-ortopédicas, cardiacas e respiratérias, entretanto existem
ressalvas e, até mesmo, contraindicacées relativas (KWON et al., 2015). Individuos
com doencas neurodegenerativas cronicas como doencga de Parkinson, esclerose
multipla, esclerose lateral amiotréfica, distrofia muscula de Duchenne, dentre outras,
podem também serem submetidos as sessdes de Equoterapia, porém os casos
devem ser analisados pois ha contraindicagdes especificas a fase da doencga, nédo
sendo possivel generalizagoes.

Como ja citado, sdo inumeras as indicagcoes da Equoterapia, mas é
imprescindivel uma avaliagdo clinica antes do inicio da atividade, pois pacientes
com cardiopatias agudas, epilepsia ndo controlada, instabilidade aguda na coluna,
problemas nas vértebras cervicais, alto grau de escoliose (dngulo de Cobb >
45°)), luxacdo em ombros e quadris, estagio avangado de epifises e instabilidade
comportamental que impliquem riscos ao praticante sdo contraindicados para
a realizagdo da atividade (AUGUSTO, 1999). Para a adequada prescricdo da
Equoterapia um paciente deve ser avaliado pelo médico, fisioterapeuta e psicologo
e, somente apos a liberacéo desses trés profissionais, é que o paciente pode realizar
a Equoterapia. Vale ressaltar que esta avaliagédo é para prescrever a Equoterapia e,
posteriormente, os profissionais que compdem a equipe que atenderdo o paciente
na Equoterapia devem avalia-lo para o planejamento das sessdes de Equoterapia,
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assim como determinar qual o profissional mais indicado para atendé-lo. Quando
0 paciente é admitido para os atendimentos de Equoterapia ele € chamado de
praticante pois ele esta o tempo todo sob influéncia continua dos movimentos e
reacoes do cavalo e, portanto, pratica a Equoterapia.

A interdisciplinaridade é um aspecto essencial para a Equoterapia. Dentre
os profissionais que atuam neste método, comumente encontramos fisioterapeutas,
psicélogos, terapeutas ocupacionais, fonoaudi6logos, educadores fisicos,
pedagogos e equitadores. H4 outros profissionais das areas da saude, educacao e
equitacdo que também podem atuar na Equoterapia. Entretanto, na composi¢éo da
equipe minima para o funcionamento de um centro de Equoterapia, trés profissionais
séo fundamentais: um fisioterapeuta, um psicologo e um profissional de equitacéo.

A Equoterapia € composta por quatro programas, sendo que depois da
avaliac@o especifica do paciente para a Equoterapia, ele € encaminhado para o
programa que mais atenda suas necessidades. De acordo com a ANDE-Brasil
(2020), existem quatro programas basicos de Equoterapia: a) Hipoterapia; b)
Educacéo/ reeducacdo; c) Pré-esportivo; d) Préatica esportiva paraequestre. O

programa hipoterapia é classificado como essencial para a area de reabilitacdo de
pessoas com necessidades especiais, na qual o cavalo atua como um instrumento
cinesioterapéutico de tratamento integrado para atingir resultados funcionais. No
programa educacédo/ reeducacao o praticante tem capacidade de conduzir o cavalo

sem o apoio direto dos profissionais. No programa pré-esportivo sé@o iniciadas

atividades de hipismo, com maior atuagdo do profissional de equitagdo sendo o

cavalo utilizado como um instrumento de insercdo social. O programa pratica

esportiva paraequestre, que pode ser desempenhado diante do progresso do

praticante na pratica equestre, no intuito de participar de competicdes e estimular a
realizacdo de esportes (BARETTA, SEHNEM, 2018).

A hipoterapia é o programa mais utilizado em que o fisioterapeuta tem maior
atuacgéo e, geralmente, € o programa que fornece a concepcéo de Equoterapia para
a populacdo de modo geral. Na hipoterapia ha uma disposicdo bem caracteristica
dos profissionais atuantes. Ha trés profissionais envolvidos durante a sesséo: a)
Auxiliar-guia: este profissional caminha do lado do cavalo, préximo ao pescoco
e a frente dos demais profissionais. Ele conduz o cavalo, além de controla-lo e
manté-lo andando de forma ritmada, prevenindo possiveis acidentes; b) Auxiliar-
lateral: caminha ao lado do cavalo, proximo a garupa. Este profissional acompanha
o praticante e tem por objetivo analisar se os comandos do terapeuta estdo sendo
seguidos, dependendo do caso, devera manter uma das maos sobre a cintura do
praticante e outra em sua perna, no seu joelho ou na coxa proporcionando maior
apoio; c) Terapeuta: ele caminha do lado do cavalo (lado oposto ao do auxiliar-
lateral), proximo a garupa. Este profissional & responsavel pelo atendimento
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do praticante e também por solicitar as paradas, retomadas da andadura e as
mudancas de direcdes e trajetos. Geralmente o auxiliar-guia é o equitador da equipe
e o terapeuta é o fisioterapeuta, portanto ambos os profissionais treinarem juntos o
cavalo é condicéao fundamental para a qualidade das sessdes de Equoterapia.

As sessOes de Equoterapia se dividem em trés etapas: a primeira € de
aproximacdo com o cavalo, na qual é feito um contato inicial e se estabelece
um vinculo afetivo entre o cavalo e o praticante. S&o realizadas atividades para
estabelecer confiangca, como escovacdo e alimentacdo. No segundo momento
€ realizada a montaria, com técnicas apropriadas e desenvolvidas, com base no
planejamento terapéutico, os exercicios em cima do cavalo acompanhando a
andadura ao passo ou, em alguns casos, ao trote. No terceiro e Gltimo momento,
ocorre a despedida por meio de acdes que caracterizem o final da terapia, como
levar o cavalo até a baia, 0 que vai auxiliar o praticante na estruturagéo temporal
(BARRETO et al., 2007; MEDEIROS, DIAS, 2008).

E evidente que dentre os profissionais que atuam na equipe da Equoterapia,
o fisioterapeuta perpassa por todos os cenarios. Quanto maior for a integracéo,
convivéncia e conexao entre cavalo e fisioterapeuta, em termos de aceitagcdo dos
estimulos, assim como seguir os comandos exigidos durante a sessdo, mais o

cavalo desempenhara adequadamente seu papel de cavalo terapeuta.

310 (}OMPORTAMENTO DO CAVALO COMO POTENCIALIZADOR DAS
SESSOES DE EQUOTERAPIA

O modo como o cavalo se adapta ao meio em que habita e exterioriza suas
reacbes compreende o estudo da etologia. Seu comportamento frente as mais
variadas conjunturas e intempéries manifesta sua fisiologia interna, ocasionando
reacbes imediatas. (ARAUJO et al., 2018). O cavalo apresenta comportamentos
Unicos fundamentados em instintos de sobrevivéncia e reprodug¢éo, com o propdsito
de conservagédo da espécie (BROOM, FRASE, 2010).

As reacdes dos cavalos aos seres humanos resultam da interacdo entre a
reatividade do animal; o temperamento e as habilidades do ser humano, além da
experiéncia do animal adquirida através do contato com homem. (HAUSBERGER,
et al., 2008). Dessa forma, um convivio bom e atento entre cavalo e humano é
importante para o uso deste animal em atividades, como € o caso da Equoterapia.

Constata-se que o temperamento dos animais usados em sessbes de
Equoterapia, assim como os comportamentos que apresentam durante as sessbes
€ de suma importancia. Os comportamentos demonstrados pelos animais se
alteram quando fatores externos e internos estdo em constante mudanga ou em

dissonancia com a normalidade, levando o animal apresentar comportamentos que

Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 2 Capitulo 27




seriam considerados atipicos da espécie (SEVERO, 2010).

Para facilitar o convivio do cavalo com as pessoas que iréo trabalhar com ele,
€ importante conhecer seus sentidos, proporcionando mais seguranca e beneficios
nessa convivéncia (ARAUJO et al., 2018). Sendo eles:

» Audicéo: possuindo uma privilegiada audicédo, fazendo com que mexam
suas orelhas de modo distinto, permitindo que os cavalos prevejam o
perigo mesmo antes de ter o contato visual, conferindo também certa
preferéncia por ruidos mais baixos, justificando sua confianga em tons
de voz mais tranquilos e seu receio frente a gritos e barulhos altos;

+  Olfato: em seu habitat natural conseguem sentir odores a 2km de distan-
cia, quando domesticados, esse sentido atenua-se ligeiramente. Sendo
de total importancia para o reconhecimento de outros animais e do am-
biente, como também dos seres humanos com quem convivem;

+  Vis&o: possuem uma visdo excelente, sendo bem melhor que a dos se-
res humanos. Como seus olhos estao posicionados lateralmente, o seu
campo de visdo de cada olho é de quase 180°. Portanto, podem ver
quase tudo ao seu redor, exceto bem na frente da sua cabega e bem
atras de sua anca;

»  Paladar: tendo em sua lingua a capacidade de diferenciar sabores &ci-
dos, amargos, salgados e doces, necessitando fisiologicamente de sal-
gados, mesmo que prefiram doces, ja que perdem agua e sais minerais
por conta da intensa sudorese;

+  Tato: sendo muito apurado nos equinos, onde o toque € a forma mais di-
reta de comunicagéo entre cavalos e humanos. Muito utilizado em suas
atividades diérias e de extrema importancia para seu bem-estar.

A estacdo de alerta geralmente ocorre quando existe algum estimulo
relevante ao cavalo, como sons ou 0 momento de alimenta¢éo, e uma das principais
caracteristicas desta estacdo é a posicéo que a orelha fica, esta sendo ereta e em
direcéo ao estimulo com os olhos bem dilatados (MILLS, RIEZEBOS, 2005).

Além da expressao corporal, os cavalos também detém padrdes comunicativos
por sons caracteristicos e expressivos, com sentidos muito sensiveis, ajudando o
contato com 0 homem. Uma das expressées que manifestam seus sentimentos é
quando expandem e contraem as narinas significando suspeita, medo ou interesse.
Quando as orelhas estédo para tras indicam que o animal esta atento ou irritado
(FERRARI, 2011).

Estereotipias sdo movimentos sem objetivos aparentes que se repetem de
forma regular e agem como atitudes compensatoérias em resposta as frustracoes
provenientes de um ambiente empobrecido em estimulos fisicos e mentais (KILEY-
WORTHINGTON, 1977; SAMBRAUS, 1985; DANTZER, 1986). Entretanto, tais
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movimentos podem denotar varios problemas para o cavalo que vai ser usado na
Equoterapia pois € sempre uma condicdo de alerta, uma vez que estereotipias
também representam atitudes de fugas comportamentais buscando alivios/
recompensas e que podem gerar comportamentos inadequados, ou mesmo, o
proprio cavalo nao aceitar atender na Equoterapia. Ha inUmeras estereotipias sendo
as mais comuns:
+  Aerofagia: O cavalo fixa os incisivos em um objeto e contrai o pescogo
(MCGREEVY e NICOL,1998). O animal balanca a cabeca e esta é joga-

da para cima, abrindo a boca ingerindo o ar, emitindo um som caracte-
ristico a medida que o ar é expelido;

+  Morder madeira: o animal morde a madeira das paredes ou portas das
baias (MILLS & NANKERVIS, 2005);

+  Coprofagia: o equino faz a ingestéo de suas fezes ou de fezes de outro
animal (SOAVE & BRAND, 1991);

+  Movimentos aleatérios na baia: O animal move-se repetidamente em
circulos, ou em uma diregéo, dentro da baia (COOPER et al., 2005);

+  Dancga de lobo ou sindrome do urso: o cavalo balanga a cabeca, o pesco-
¢o e 0s membros anteriores e posteriores (MILLS & RIEZEBOS, 2005);

+ Movimentos repetidos de cabeca: o equino balanca a cabeca para os
lados ou para cima e para baixo (COOPER et al., 2000);

+  Bater ou escoicear a baia: bater com os membros anteriores e/ou poste-
riores na baia (LEAL, 2007).

Portanto, diante de variados comportamentos é importante que o
fisioterapeuta tenha conhecimento e esteja atento aos comportamentos naturais
e adversos. Em condi¢bes que denotem um padrdao comportamental suspeito é
imprescindivel que a sessdo da Equoterapia seja suspensa para ndo ofertar perigo
ao praticante, equipe profissional, tampouco ao préprio cavalo. Em casos como
esse é importante observar os fatores causadores e providenciar sua resolugéo o
mais rapido possivel. Ressalta-se que nunca devemos subestimar um sinal adverso

que o cavalo demonstra pois pode gerar sérias consequéncias.

41 AS LIBERDADES DO CAVALO

O bem-estar equino engloba todos o0s aspectos necessarios para a
sobrevivéncia do animal, toda sua relagdo com o ambiente e os demais seres vivos
(BROOM, 1988). Em 1979, visando a qualidade de vida dos animais, o 6rgdo Farm
Animal Welfare Council (FAWC) publicou um documento que ficou conhecido como
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as cinco liberdades dos animais, sendo elas: liberdade de fome e sede; liberdade de
desconforto; liberdade de qualquer dor, doencga ou injaria; liberdade para expressar
0s comportamentos naturais da espécie; liberdade de medo e estresse. Estas
liberdades abrangem todas as necessidades vitais dos animais (ATROCH, 2019).

A liberdade de fome e sede prevé no caso dos equinos que € necessario
disponibilidade de 4gua fresca e limpa 24 horas por dia e uma alimentagéo saudavel,
voltada a ingestéo de volumosos, forragem rica em fibras, alimentos concentrados
(gréos e ragéo) e suplementos, com a quantidade de comida ideal para o porte do
cavalo. No contexto da Equoterapia, € necessario sempre disponibilizar agua para
o cavalo e considerar os periodos de alimentagcdo com horérios adequados, nédo
deixando o animal sem a alimentacao para, por exemplo, realizar mais uma sessao
de Equoterapia como, por exemplo, devido a um paciente que se atrasou muito pra
iniciar a sesséo. Tal situagdo pode ocasionar estresse e, mesmo, fazer com que o
animal associe a Equoterapia a privagéo de alimentacao, gerando por consequéncia
problemas como dificuldade no manejo do cavalo durante as sessoes.

Por liberdade de desconforto entende-se que seja garantido o conforto,
higiene, seguranca e protecdo contra fatores externos. Neste contexto, as baias
devem ter tamanho ideal para a raga e porte do cavalo, ventilacdo adequada ao
clima, conferindo conforto ao animal e permitindo a visualizagdo de outros animais.
E importante que se deixe o animal o maior tempo possivel no ambiente externo para
que o animal possa se exercitar e tomar sol, facilitando a constéancia do equilibrio
mental do equino. Ressalta-se que é indispensavel um bom manejo sanitario e
alimentar, combinado com a rotina de cuidados do cavalo. O confinamento interfere
no sistema imunolégico dos animais submetidos a essas condi¢des, deixando-o0s
mais vulneraveis devido ao estresse. Logo, esses animais ficam mais suscetiveis
a doencas (CINTRA, 2014). Conhecida tal necessidade, o equino ndo deve estar
acima nem abaixo do peso, deve manter um porte fisico correspondente a sua racga,
porte e particularidades, para isso deve-se aliar uma boa dieta nutricional e uma
baia confortavel para garantir assim a auséncia de injuria, doengas e a integridade
fisica e emocional do cavalo.

E muito relevante considerar a liberdade de desconforto na pratica da
Equoterapia. Muitas vezes o animal, confinado por muito tempo ou que convive
em espacos inadequados, pode apresentar comportamentos indesejados,
especialmente no momento das sessdes de Equoterapia ocasionando riscos ao
praticante e a equipe de atendimento.

Em relacdo a liberdade de expressar comportamento natural da espécie, os
cavalos apresentam diversas percep¢des do meio exterior e devem se expressar de
acordo com 0s seus sentimentos e sensagdes dos acontecimentos que vivencia. A

combinacao de todas as liberdade do cavalo garantem seu equilibrio fisico, mental
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e funcional assegurando, assim, a qualidade de vida plena do animal.

E dever do ser humano garantir tais liberdades do animal para que ele possa
desenvolver com eficiéncia seu papel como cavalo terapeuta na Equoterapia e tenha
uma saude de qualidade e um bem-estar merecido, conservando a 6étima relagao
entre homem e cavalo.

O cavalo tem uma meméoria incrivel e a preservagao de suas liberdades € uma
forma de estabelecer vinculos muito fortes com esse animal. Nesse contexto, quando
o fisioterapeuta participa do manejo do cavalo para garantir essas liberdades ele esta
estabelecendo um elo muito forte com o animal que sera direcionado também para a
sessdo de Equoterapia. O cavalo aceitarda melhor ser manuseado, guiado, solicitado
comandos por alguém em quem ele tem proximidade em momentos que causam
garantia do seu bem-estar. E interessante, por outro lado, analisar que muitas vezes
percebe-se que o cavalo sinaliza quem o trata bem e quem o causa maldades pois
seu comportamento pode, bruscamente ser alterado, mediante tais situagdes. Quem
garante a preservacgao das liberdades do cavalo garante os maiores vinculos, mais

uma razao para o Fisioterapeuta participar de todas as fases desse manejo.

51 CUIDADOS COM O CAVALO

Priorizar o bem-estar do cavalo da Equoterapia é priorizar o bem-estar do
paciente e equipe da Equoterapia. Os cuidados de limpeza e higienizagdo devem
ser diarios e exigem uma atencéo especial (RODRIGUES, et al. 2015). Vacinas e
vermifugacdo em dia, cuidados com a pelagem, cascos e banho sdo de extrema
importancia. Além disso, o uso de materiais de limpeza de boa qualidade, garantem
uma higienizagédo completa e sédo fundamentais para a satude do animal (MAJEWSKI,
et al. 2020).

As vacinas e a vermifugacao sdo de responsabilidade do médico veterinario,
e devem estar sempre em dia, visando a reducdo de chances de contaminacao
do animal frente a agentes infecciosos e evitando patologias graves que podem
acometer o cavalo (MAJEWSKI, et al. 2020).

A escovacdo da pelagem deve ser realizada sempre antes e depois das
sessoes de Equoterapia. Com uma rasqueadeira e escova, devem ser escovados
o corpo todo, inclusive a crina e a cauda, sempre na dire¢cdo dos pelos. Além de
manter a proximidade entre o cavalo e o cuidador, a escovacao remove sujeiras,
mantém o brilho, acalma o animal e ativa a circulagdo sanguinea. Na area das
orelhas, olhos e narinas a higiene deve ser feita apenas com uma esponja Umida
(RODRIGUES, 2018).

O banho pode ser realizado de preferéncia com intervalos quinzenais ou
somente quando o animal estiver bem sujo. Os produtos de higiene quando usados
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muito frequentemente no animal, podem reduzir a oleosidade natural. O banho
deve ser realizado em horarios e dias quentes, e ao recolher o animal para a baia,
ele deve sempre estar seco para evitar processos fungicos relacionados ao pelo e
outras condi¢cbes diversas relacionadas a umidade (RODRIGUES, 2018).

Em relagédo aos cascos, esse cuidado deve ser feito diariamente, a fim de se
evitar problemas futuros e consequentes dificuldades na marcha do animal, a qual
€ de extrema importancia para a pratica correta da Equoterapia. Qualquer resquicio
de sujeira/ material acumulado na ferradura do cavalo, devem ser retirados com
um limpa-casco de metal pontiagudo na parte de dentro, e escovado por fora
para finalizar a limpeza completa (MAJEWSKI, et al. 2020). Uma vez ao més ou
quinzenalmente, pode ser aplicado nos cascos uma graxa, a qual ira fortifica-los e
prevenir problemas.

Todos esses cuidados de limpeza e higiene devem ser impecaveis e
realizados por profissionais capacitados, a fim de prevenir possiveis complica¢des
ao animal. O foco deve ser sempre manter a satde do animal e a qualidade das
sessdes de Equoterapia, oferecendo a maxima seguranca possivel para proteger o
cavalo e os praticantes (MAJEWSKI, et al. 2020).

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto, € evidente a ampla atuagdo do fisioterapeuta na
Equoterapia. Foi apresentado que o fisioterapeuta inicia seu trabalho muito antes
do primeiro contato com o praticante na avaliagdo. O manejo do cavalo, seja por
meio da observagdo comportamental para conferir se o cavalo realmente esta apto
para o atendimento em cada sessé&o, a preservagao das liberdades como sucesso,
inclusive da propria terapia, além das atuagbes mais conhecidas pelo fisioterapeuta
como a avaliagdo do praticante e seu atendimento, perpassam pela atuagéo deste
profissional. Em suma, priorizar todos os elementos necessarios da Equoterapia
e estabelecer um vinculo forte entre fisioterapeuta e cavalo garantem melhores
resultados a sessdo e a realizagdo de uma Equoterapia que gera resultados e
melhora a qualidade de vida dos praticantes.
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A alma e o corpo ndo se separam, mas se misturam,
inextricavelmente, mesmo na pele. Assim, dois corpos
misturados nao formam um sujeito separado de um
objeto. (SERRES, 2001, p. 21).

RESUMO: Esta pesquisa desenvolve a anélise
conceitual do pensamento de Rudolf Laban
(1978, 1990, 2001) sobre a experiéncia do
movimento  corporal. Inicialmente, nossa
investigacdo esta centrada na metodologia
genealdgica de Foucault (2014), que tem por
finalidade o exame de discursos e praticas
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que, dotados de poder, operam uma relagéo
de dominagédo e controle do corpo e da
subjetividade. O método genealdgico apresenta
uma analise histérica que opera desconstrucoes
de crencas atuais que se impdem como verdades
dos saberes. Em seguida, nos apropriamos do
estudo de Laban (1978, 1990, 2001) sobre o
movimento e o corpo e da psicologia de Reich
(1988), de forma a aprofundar a discussédo da
relacdo do corpo com as atividades cotidianas,
na clinica da terapia ocupacional. Os objetivos
deste trabalho completam-se na sua andlise do
Movimento de Artes e Oficios (MAQ), fundada no
critério ontologico de concepgao da praxis e que
aponta para uma visao ética e estética das acoes
cotidianas como ferramenta conceitual para
se pensar a diversidade do gesto e de acgbes
significativas para a existéncia. Desse modo, a
investigacdo da relagdo do gesto com as acoes
do cotidiano tem como principio metodolégico
avaliar a praxis com base na estética da
existéncia e no cuidado de si conforme descritos
por Foucault (2007). Conclui-se que a condi¢éo
ontoldgica do corpo nos fazeres nos revela ndo
apenas a ampla capacidade do movimento, mas
a possibilidade de producdo de mudancas na
clinica, na busca de uma artesania da existéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Atividades cotidianas,
corpo, movimento, cuidado de si, terapia
ocupacional.

THE THEORY OF MOVEMENT IN LABAN:
RELATIONSHIPS BETWEEN DAILY
ACTIVITIES, BODY AND SELF CARE

ABSTRACT: This research develops the
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conceptual analysis of Rudolf Laban’s (1978, 1990, 2001) thought about the experience
of body movement. Initially, our research is centered on the genealogical methodology
of Foucault (2014), which aims to examine discourses and practices that, endowed with
power, operate a relationship of domination and control of the body and subjectivity.
The genealogical method presents a historical analysis that operates deconstructions
of current beliefs that impose themselves as truths of knowledge. Next, we appropriate
Laban’s (1978, 1990, 2001) study on movement and the body and Reich’s (1988)
psychology, in order to deepen the discussion of the relationship between the body
and daily activities in the occupational therapy clinic. The objectives of this research
are completed in its analysis of the Movement of Arts and Crafts (MAO), founded on
the ontological criterion of conception of praxis and which points to an ethical and
aesthetic vision of daily actions as a conceptual tool to think about the diversity of
gesture and significant actions for existence. Thus, the investigation of the relationship
between gesture and everyday actions has as methodological principle to evaluate
the praxis based on the aesthetics of existence and care for oneself as described by
Foucault (2007). We conclude that the ontological condition of the body reveals not
only the ample capacity of the movement, but the possibility of producing changes in
the clinic, in the search for a craftsmanship of existence.

KEYWORDS: Daily activities, body, movement, self care, occupational therapy.

INTRODUCAO

Este capitulo discute as definicdes e repercussdes do estudo de Laban (1978,
1990, 2001) sobre o papel do movimento corporal nas agdes cotidianas. Sobretudo,
nos interessa realizar uma analise conceitual da tematica do corpo como poténcia
criativa de estética da existéncia e do cuidado de si, na terapia ocupacional. Tais
conceitos nos auxiliardo a postular os possiveis efeitos da relacdo dialética do
trabalho criador na clinica terapia ocupacional, assim como das implicagcbes do
COrpo, Nesse processo.

Para esse proposito, consideramos a proposta de experimentacdo das
poténcias do movimento corporal, de Laban (1990, 2001), em face das relagdes
do sujeito com o seu fazer cotidiano e seus possiveis desdobramentos para a
constituicdo de uma corporeidade livre e singular. Os critérios que estabelecemos
buscam analisar a relagdo do corpo e do movimento nas atividades cotidianas com
base no paradigma ontol6gico, que concebe o primado da existéncia como resultado
da vivéncia corporal como cuidado de si. E importante salientar que o fundamento
existencial e ontoldgico que adotamos na pesquisa parte do paradigma estético de
Guattari (1992) que determina a subjetividade em sua dimenséo de inventividade e
de processualidade criativa.

Ao elaborarem a sua definicdo de criacdo de conceitos, Deleuze e Guattari
(1992), em sua obra O que é a filosofia?, explicam os conceitos como instrumentos
para pensar a vida, para vitaliza-la. O conceito ndo é uma entidade metafisica ou
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uma representacdo mental; o conceito € um dispositivo, uma ferramenta, algo que
€ criado, produzido, fabricado. Para os autores, os conceitos sao ferramentas que
devem servir para recriar a existéncia e potencializar a vida (DELEUZE; GUATTARI,
1992).

O método genealdgico, ao mesmo tempo que desconstrdi conceitos, abre a
oportunidade de criagdo de novos conceitos. Dessa forma, a genealogia ndo apenas
desvela saberes, poderes, epistemes, corpos, formas de singularizagdo, enfim,
redes de micropoderes; ela permite a criacdo de conceitos que potencializam a vida,
a partir do critério da vida ela mesma. E essa a ligacdo da genealogia com a criagéo
de conceitos que objetivamos para pensar as questées do corpo e do movimento e
modelarmos conceitos que possibilitem a construcao de planos existenciais inéditos.
O método genealdgico, aliado ao estudo das teorias dos autores antes citados, nos
propicia a desconstru¢do de conceitos e praticas que despontencializam o corpo e a
experiéncia do movimento e a emergéncia de pensarmos novos conceitos e novos

sentidos de conceber a corporeidade sob uma perspectiva ética, estética e politica.

POR UMA PROPOSTA DO CORPO' ARTESANAL

No decorrer desta pesquisa, nomeamos o trabalho como ontologia, por meio
da proposta da pluralidade dos gestos como intensificadores da expanséao de vida.
Diferentemente do trabalho capturado pelas forgas capitalistas, por exemplo, que
podem alienar e adoecer, o trabalho vivido como poténcia ontologica pode produzir
singularidades livres e criativas.

Com Foucault (1987), verificamos que o corpo é o objeto por exceléncia
da relacdo de saber-poder: € no corpo e através do corpo que se instauram os
mecanismos de saber-poder que dominam e subjugam o corpo e, por conseguinte,
as subjetividades, por meio de discursos hegemonicos, realidades serializadas e
normalizadoras. Nesse sentido, a proposta foulcaultiana de genealogia do corpo na
sociedade ocidental nos auxilia a analisar a relagéo do corpo com as a¢des cotidianas
orientadas para a promocao de formas de vida livres e autbnomas, em oposigcédo
aos “[...] sistemas soécio-politicos que trabalham incessantemente para submeter as
pessoas a praticas divisérias, disciplinares, individualizantes, normalizantes, com o
auxilio de técnicas e de conhecimentos cientificos” (CASTELO BRANCO, 2008, p.
5) que estéo presentes nas formas de produgéo capitalista.

O saber-poder se impde, portanto, por meio da producéo de corpos uteis
e doceis e, desse modo opera o assujeitamento, as formas de exploragdo (que
separam o individuo do que ele produz e da sua praxis) e a submissao das
subjetividades (CASTELO BRANCO, 2008). A formagéao para o trabalho € entendida

1 O corpo é por nés entendido como um corpo que se constréi no atravessamento do plano da criagéo, da
experiéncia estética da existéncia, conforme nos assinala Foucault (2014).
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como um processo que tem como base a transformacdo dos corpos, por meio de
técnicas sutis de controle, que aparecem em praticas e discursos. Ao tratar do tema
do controle e sujeicdo do corpo em Vigiar e punir: nascimento da prisdo, Foucault

(1987, p. 28) alega que:

[...] podemos sem duvida ressaltar esse tema geral de que, em
nossas sociedades, 0s sistemas punitivos devem ser recolocados em
certa economia politica do corpo: ainda que n&o recorram a castigos
violentos ou sangrentos, mesmo quando utilizam métodos ‘suaves’ de
trancar ou corrigir, € sempre do corpo que se trata — do corpo e de
suas forcas, da utilidade e da docilidade delas, de sua reparticao e
de sua submissao.

Para Foucault (1987, 2008), com o surgimento da modernidade registra-se
uma importante mudanca no funcionamento dos mecanismos de poder, sobretudo
nas praticas discursivas, nos efeitos e no desempenho do poder nas instituicdes
sociais. Se, entre os séculos XVII e XVIII, a priséo era a instituicdo de exclusédo
por exceléncia, no século XIX a disciplinarizacdo do corpo caracteriza-se por
um poder que é produtivo, “[...] isto €, se exclui o individuo de certo convivio, o
fazem incluindo-o em um aparelho de produgéo ou de normalizagdo” (PASSOS;
BENEVIDES, 2001, p. 93-94).

Nesse contexto, para Foucault (1987), o saber médico e biol6gico sobre
a vida é fundamental para disciplinar o corpo, por meio da sua administragédo e
funcionamento politico, que se exerce mediante a administracdo e normaliza¢do da
vida de pessoas e populagdes. O saber e o poder devem fazer incidir um controle
sobre o corpo, a doencga, o sintoma, a vida e a morte, através das praticas e
discursos que se pretendem terapéuticos. E importante observar a operagéo politica
e historica, segundo analisada por Foucault (1987, p. 29), sobre o corpo:

Os historiadores vém abordando a histéria do corpo ha muito tempo.
Estudaram-no campo de uma demografia ou de uma patologia
histéricas; encararam-no como sede de necessidades e de apetites,
como lugar de processos fisiolégicos e de metabolismos, como alvos
de ataques microbianos ou de virus: mostraram até que ponto 0s
processos histéricos estavam implicados no que se poderia considerar
a base puramente biolégica da existéncia; e que lugar se deveria
conceder na Histéria das sociedades a ‘acontecimentos’ biolégicos
como a circulacédo dos bacilos, ou o prolongamento da duragcédo da
vida. Mas o corpo também esté diretamente mergulhado num campo
politico; as relacdes de poder tém alcance imediato sobre ele; elas o
investem, o marcam, o dirigem, o supliciam, sujeitam-no a trabalhos,
obrigam-no a cerimdnias, exigem-lhe sinais.

Esses sdo exemplos de tecnologias de saber-poder que agem sobre o corpo
e, assim, delineiam a existéncia de acordo com uma eficacia produtiva que deve
fabricar sujeitos submissos aos poderes vigentes. Foucault (1987) denuncia os
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saberes e poderes que, nomeados cientificos, legitimaram praticas discursivas,
tecnologias de controle, padrbes normativos de comportamento e relagdes de poder
responsaveis pela dominagéo do corpo e da subjetividade. A incessante producao
de normalidade operada pelo sistema capitalista encontra suporte na medicina e na
biologia classica; o saber que individualiza e controla o corpo revela-se através de
um saber-poder que regula a vida. Desse modo, “[...] pode haver um ‘saber’ do corpo
que nao é exatamente a ciéncia de seu funcionamento, e um controle de suas forgas
que é mais que a capacidade de as vencer: esse saber e esse controle constituem
0 que se poderia chamar a tecnologia politica do corpo” (FOUCAULT, 1987, p. 28).

Nesse contexto, Foucault (1987) nos indica que o uso de atividades pode ser
uma importante tecnologia de controle do corpo e de sujeicdo do individuo. Nesse
ambito, interroga-se a naturalizacao do uso de atividades como recurso clinico e os
fundamentos teorico-praticos que dirigem as intervengbes das oficinas de criagéao,
na terapia ocupacional.

Neste trabalho, ndo nos interessa nos aprofundar na questdo do controle
do corpo, pois este ndo consiste no tema central do trabalho, visto que o objetivo
fundamental da nossa pesquisa esta focado no estudo do corpo como poténcia de
estética da existéncia e de cuidado de si. Mas, pretendemos apontar a funcéo do
trabalho como tecnologia de saber e poder que atua sobre o corpo, como podemos
perceber quando Foucault (2008) trata do tema do poder sobre a vida, que opera
como tecnologia de subjugacéo do corpo.

Entretanto, o corpo que pode ser explorado pelo sistema de producéo
capitalista, que expropria do sujeito o sentido de suas agdes, também carrega
a poténcia de resistir. Guiados pela proposta foulcaultiana do movimento de
resisténcia aos saberes e poderes instaurados, nomeamos a capacidade estética
como transformadora do corpo e capaz, pois, de produzir desfechos contrarios aos
almejados pelos poderes vigentes, em um corpo-resisténcia. Reiteramos, conforme
anuncia Foucault (2015), que o corpo que € insistentemente controlado e docilizado
pelas relacdes de saber-poder do sistema capitalista também possui a poténcia de
resistir.

A questdo ética e politica que atravessa a discussdo sobre o poder e a
resisténcia, para Foucault (2008, 2015), passa, porém, ndo apenas pela necessidade
de se construir saberes e praticas aptos a produzir estratégias de resisténcia aos
poderes instituidos, mas, também, pela criacdo de formas de vida autopoiética, que
permitam ao sujeito e as coletividades novos modos de sentir e de agir no mundo.
Na genealogia da subjetividade presente nos ultimos escritos de Foucault (2014),
que tratam da estética da existéncia, hd uma relagéo intrinseca entre a estética
da existéncia e o cuidado de si. Para Foucault (2014), devemos fazer da vida uma
obra de arte. Nesse caminho, acreditamos haver uma correlagdo entre as acbes
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cotidianas e o cuidado de si, visto que, para o filésofo, a praxis assume um carater
criacionista da producao da existéncia.

A partir de sua investigacdo sobre a genealogia da subjetividade, Foucault
(2007) centra sua pesquisa nos processos de subjetivacdo que se manifestam na
cultura grega antiga com a constituicdo do sujeito através da relacdo dele para
consigo mesmo e com os outros, a qual nomeia como cuidado de si. E importante
ressaltar que o cuidado de si como estética da existéncia ndo significa a necessidade
de se tornar um artista produtor de obras de artes. A estética da existéncia reside
em um pensamento ético que propde uma estética que seja imanente a propria
vida. O que parece interessar a Foucault (2007) nas experiéncias estéticas de vida
do grego antigo ndo consiste em importar um modelo de vida da cultura grega para
a atualidade, mas fazé-la ajudar na andlise da vida do sujeito ocidental, nessa
atualidade.

A passagem em que Foucault (2014, p. 222) aborda a importéncia da arte
como compromisso com a vida cotidiana anuncia: “O que me surpreende é que, em
nossa sociedade, a arte tenha mais relagéo com os objetos, e ndo com os individuos
ou com a vida; e também que a arte seja um dominio especializado, o dominio dos
peritos que sao os artistas”. E, ap0s a critica a ideia de arte como restrita a posse de
objetos por parte da elite, Foucault (2014, p. 222) propde uma importante questao:
“Mas a vida de todo individuo ndo poderia ser uma obra de arte? Por que uma mesa
ou uma casa séo objetos de arte, mas ndo as nossas vidas?”.

Para Foucault (2014), o maior ensinamento que a arte pode nos oferecer
refere-se a construgdo de uma estética da existéncia que ele define como uma
autodeterminacdo da vida, que diz respeito a todo um conjunto de acgbes e de
vivéncias marcadas por uma pragmatica ontoldégica de autopoiese criativa, que
ocorre num plano ético, estético e politico.

A condicdo do cuidado de si como fator de liberdade & determinada por
uma dimensao ética e estética pois a fabricacdo da existéncia ocorre através de
um processo de singularizacédo, de criagdo de si mesmo; mas, esse percurso nao
acontece de forma solitaria, porque o individuo o opera em relacdo com os demais.
Foucault (2007) deixa aqui um embaraco: a liberdade s6 é possivel na dependéncia
das relagbes. A estética da existéncia e o cuidado de si estdo diretamente
relacionados. Para o autor, o cuidado de si ndo € da ordem especulativa, mas refere-
se a um ethos que unifica a constituicdo da existéncia e o cuidado para consigo
mesmo e com 0s demais. De acordo com Foucault (2007, p. 57), o cuidado “[...] ndo
consiste num exercicio de soliddo, mas sim numa verdadeira pratica social”’, que
aparece como intensificacao de agdes solidarias que so6 se efetivam na coletividade.

Definida como criagdo da existéncia e da capacidade de resisténcia ao

biopoder, a estética da existéncia e as praticas de cuidado de si irdo nortear a
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nossa analise sobre o estudo da vivéncia do movimento corporal e sua relagao
com a praxis. Nessa diretriz, a proposta de Laban (1990, 2001), de valorizagédo
da pluralidade do gesto para a construgdo de um corpo intenso, consiste em uma
importante experimentacdo do movimento corporal como vivéncia de liberdade.
Inspirados em Laban (1978, 1990, 2001) e no Movimento de Artes e Oficios (MAO),
nossa aposta consiste em pensar uma forma de agregar o gesto, a experiéncia
estética e o cuidado de si, de modo a propiciar agbes que possibilitem trocas de
experiéncias, de afetos, de sensacdes e de que participam sujeitos e coletividades,
através de vivéncias significativas e solidarias.

As formulacdes de Laban (1978, 1990, 2001) sobre o corpo e 0 movimento
nao foram elaboradas apenas em fungéo das atividades artisticas, mas também dos
gestos presentes nas atividades cotidianas e que contribuem para a compreenséo
do sentido existencial de expressao e experimentagcédo do corpo por meio das agdes
cotidianas. Conduzidos por essa concepgao, entendemos que Laban (1990, 2001)
inaugura um paradigma ontolégico para a compreensdo do movimento corporal
na medida em que sua teoria evidencia haver um paralelismo entre corpo, a¢des
cotidianas e fabricacéo da existéncia.

Rudolph Laban (1879-1958) foi um importante pensador e artista austro-
hangaro do estudo sobre 0 movimento humano. A sua pesquisa sobre o movimento
corporal considera que a forma como nos movemos no mundo altera 0S nossos
pensamentos e sentimentos e estes, por sua vez, influenciam os gestos e a nossa
relacdo com o espacgo. S&o valiosas suas contribui¢cdes para a danca e seus estudos
tém como principal caracteristica a interdisciplinaridade, ndo se destinando apenas
a danca, mas ao teatro, psicologia, antropologia, sociologia, educagédo, saude
(LABAN, 1978, 1990, 2001).

Diferentemente de algumas ciéncias do movimento, como a cinesiologia,
que realiza o estudo do movimento com base no corpo estatico e anatébmico, o
que pretende o autor € analisar o corpo em movimento, na vida, atravessado pelos
afetos e pela significacdo dos gestos (LABAN, 1978, 1990, 2001). Em relacdo a
investigacdo sobre o movimento, declara Laban (1978, p. 49) que “as explica¢des
racionalistas insistem no fato de que os movimentos do corpo humano estao
submetidos as leis do movimento inanimado”.

A proposta de Laban (1990, 2001) consiste na ampliagdo variacional
dos gestos, na exploracédo do corpo, pois 0 movimento corporal é o vetor das
transformagbes da existéncia. Laban (1990, 2001) ndo abarca apenas o estudo do
movimento voltado a educagéo e a arte. O corpo, para ele, & compreendido como
poténcia expressiva e criativa. Para analise do corpo e da variedade do movimento,
o autor ndo propbés uma técnica universal, muito menos um método, mas aponta

para a multiplicidade de possibilidades de exploragdes criativas do corpo, de acordo
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com a capacidade de expresséo e experimentacédo de cada um. Arecomendacéo de
Laban (1990, 2001) n&do é direcionada a producéo de um corpo artistico, mas sim
que cada um possa costurar seu caminho para a producdo de um corpo intenso.
Dessa forma, podemos dizer que Laban (1990, 2001) ndo se contrapde a técnica.
Conforme Almeida (2004), a técnica aparece como construgdo singular de cada
corpo na feitura de suas a¢des, de modo que todo fazer pressupde uma técnica que
€ singular a historicidade de cada corpo.

Nessas condi¢bes, cabe especialmente a fungdo da danca cumprir um
papel essencial na ampliacdo do conhecimento do corpo, devido ao seu potencial
expressivo e criativo, sendo sua fun¢do mais importante o reconhecimento de uma
existéncia autoral, pois o ato de dancar ajuda o sujeito “[...] a achar uma relacédo
corporal com a totalidade da existéncia” (ULLMANN Apud LABAN, 1990, p.107). A
danca, quando vivenciada em sua liberdade de movimentos, sem estar condicionada
a técnicas padronizadas, potencializa a expressao e a criatividade do movimento.
Segundo Marques (2002, p. 280):

[...] a ‘técnica de danca livre’ de Laban buscava ampliar esse
vocabulario de dancga, trazendo da experiéncia de cada um novos
arranjos, caminhos e possibilidades para dancar. Para Laban,
conhecer o uso de energia, de peso, das possibilidades do fluxo
do movimento no espago (etc.), era como adquirir outro tipo de
‘habilidade’, uma habilidade que abre portas e diferencia as pessoas,
pois permite a expressado e a comunicagao pessoal e intransferivel de
cada um.

A TEORIA DOS ESFORCOS EM LABAN: A RELAQAO ENTRE CORPO E
PRAXIS

Conforme a autora, Laban reconhece que a liberdade do movimento
potencializado pela danca livre possibilita a pluralidade do movimento e o
enriquecimento da vida cotidiana (MARQUES, 2002). Mas, n&o era apenas a danga
que poderia incitar a ampliagdo da vivéncia gestual. As atividades cotidianas também
apresentavam, para Laban (1990, 2001), importancia crucial para a vivéncia do
corpo de forma mais autdbnoma. O autor reconhece, no entanto, que a variabilidade
de experimentacdes nédo basta para a ampliacdo de uma experiéncia intensiva do
corpo — para que esta se caracterize como tal, & preciso que os gestos produzam
sentidos para a existéncia (LABAN, 1990, 2001).

Ao observar trabalhadores e artesdos no seu oficio, Laban (1990, 2001)
identifica que a singularidade do movimento ndo poderia ser explicada em
sua totalidade pelas ciéncias biomédicas como a anatomia, a cinesiologia e a
bioquimica, pois tais ciéncias ndo dao conta de esclarecer a dimensao cultural e

Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 2 Capitulo 28 m



social do movimento, se restringindo ao estudo do corpo estatico (ALMEIDA, 2004).
Para Laban (1990, 2001), cada movimento humano é singular, porquanto traduza as
qualidades do movimento que, quando unidas, produzem o gesto, isto é, tratam-se
de forcas do pré-gesto provenientes das memorias corporais. Essas forgas, porém,
s0O se realizam quando combinadas, ndo podendo ser realizados em separado, pois
isoladamente s6 existem como for¢cas de um pré-gesto. Essas forcas, Laban (1990,
2001) nomeia de Esfor¢cos que correspondem as qualidades expressivas que cada
sujeito imprime em suas acdes. Portanto, ndo podemos falar de uma qualidade
do movimento desagregada das demais qualidades. A atividade de martelar, por
exemplo, ndo ha o Esforco forte sozinho na agéo, o que existe &€ sempre uma
composicado de qualidades dos Esforcos, que neste caso pode se configurar em
forte, direto e rapido.

Do ponto de vista existencial, o trabalho e as atividades cotidianas séo
fundamentais por constituirem-se complexos de movimentos que marcam o corpo e
promovem a diversidade do gesto, 0 que pode ampliar a existéncia ou empobrecé-
la, dependendo do modo como o corpo experimenta os Esforcos.

Ao definir os Esforgos, Laban (1990) atenta para o aspecto interno do
movimento.

Quando tomamos consciéncia de que o movimento é a esséncia da
vida e que toda forma de expressao (seja falar, escrever, cantar, pintar
ou dangar) utiliza o movimento como veiculo, vemos quéo importante
é entender esta expressao externa da energia vital interior (coisa que
podemos chegar mediante o estudo do movimento) (LABAN, 1990, p.
100, tradugéo nossa).

A passagem anterior esbogca uma ideia que permeia toda a obra de Laban: a
critica ao submetimento do corpo ao mecanicismo industrial e a defesa da perspectiva
existencial da relacdo do corpo com as agdes cotidianas. Com base nela, afirmamos
que o esforgo diz respeito ao desejo e envolve o que Rengel (2006, p. 123) define
como um dentro-fora, dado que o esfor¢o “[...] néo € estar fazendo forga. [...] néo é
um ato mecanico ou fisico. Acontece ‘dentro’ do corpo”. Laban (1978, 1990, 2001), ao
tentar compreender o corpo pela capacidade inventiva e expressiva do movimento,
estabeleceu uma relacdo direta entre o corpo, o pensamento e as agdes. Por isso,
os Esforcos nado teriam apenas as qualidades fisicas do movimento, demonstrando
variagcdes desse movimento, mas sim o que Laban (1978, 2001) chamou de atitude
interna e que seria a origem do préprio movimento (GUIMARAES, 2006).

Ao se referir a danca e sua atitude interna, Laban fala dessa arte como
potencializadora de uma regido do siléncio. Diz Laban (1978, p. 140): “Um mundo
profundo demais para ser traduzido em palavras, o mundo silencioso da agéo
simbdlica, claramente revelado no balé, é a resposta a uma necessidade interna
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do homem”. Laban (1978, 2001), ao observar a infinita diversidade do movimento,
aponta para a questdo de como ocorre 0 movimento, de qual a sua génese, e
dirige sua resposta para o principio ético e existencial do movimento, dado que
0 movimento, para o autor, esta fundado no sentido existencial de expresséo e
experimentagéo do corpo através das agbes, que contém variadas combinagdes de
Esfor¢os. Por outro lado, apesar de Laban (1978) perceber a importéncia da vivéncia
do corpo através da sua exploragéo e expressao pelo movimento, ele identifica que
0 corpo do trabalhador da Era Industrial vive um corpo que muito se move, mas esta
empobrecido em seu processo de experimentagéo de suas acgdes, devido a falta de
apropriacéo de seu fazer.

Desse modo, Laban (1978, 2001) se interroga sobre a origem da criagdo do
movimento, se apenas a diversidade do movimento bastaria para desenvolver a
liberdade do sujeito e qual seria o principio vital da poténcia do movimento. Laban
(1978, 2001) responde a essa questdao com base em uma proposta ontologica do
corpo e da existéncia. Para tal, ele sustenta que ha uma regidao em que reside
o principio da diversidade do gesto, da génese do movimento — é essa regido
ontologica que ele nomeia como mundo ou regido do siléncio. O mundo do siléncio
nao é cristalinamente formulado na teoria labaniana, mas é um conceito que aparece
em diversos momentos em sua obra. Compreendemos a regido do siléncio como
de abertura para a criacdo da existéncia, que se compde através da atitude do
movimento na sua relagdo com o mundo interno corporal conectado com o mundo
externo (LABAN, 1978, 1990, 2001).

A condicéo para que possamos acionar 0 mundo do siléncio € determinada pelas
acoes significativas do sujeito. Somente as a¢des com sentido podem potencializar
a regido do siléncio. Dessa forma, nem as experiéncias contemplativas da arte,
nem tampouco a vivéncia plural das a¢des por si s6 dao conta de ativar a regiéo do
siléncio, sendo necessaria a relacao daquelas com sentidos, com significados, com
uma ritualizacdo do movimento, com a celebracéo festiva dos fazeres cotidianos.
As intervencdes que despertam a regido do siléncio correspondem as agdes que
sé@o preenchidas por afetos, percepcdes e sensacdes que conferem sentidos para
a existéncia. A regido do siléncio consiste na forca inventiva que habita o espacgo
relacional entre o dentro e o fora e que se ativa quando dangamos ou gestualizamos
de modo intensivo.

A danca, pois, apresenta-se como uma forma fundamental de construcéo
de sentido no movimento, pois permite agregar e resgatar os Esfor¢os que habitam
a regido do siléncio, bem como a festividade do gesto. Na danca e nas atividades
criativas imbuidas de significados ativamos a regido do siléncio, produzindo novos
sentidos pela conjugacéo dos Esfor¢os que guardamos na nossa memoria corporal.

As atividades, quando possuem sentido, s&o atravessadas por agregados de
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sensacoes e afetos que nos langam para novas experiéncias corporais, possibilitando
a ressignificacdo de nossas acoes.

Das agdes que desempenhamos no cotidiano, guardamos a memoéria dos
Esforgos; mas, gracas a regido do siléncio, essa memoria ndo se apresenta como
meras repeticoes de acdes, mas como a poténcia das qualidades de nossas agdes,
que sdo, em Ultima instancia, os Esforcos. E devido a esséncia criativa da regido do
siléncio que novos gestos sdo possiveis de serem construidos, com base em novos
agregados de Esforcos. Declara Laban (2001, p. 80-81, traducdo nossa):

Para além dos acontecimentos externos, o bailarino percebe um
outro mundo completamente diferente. H4 uma energia por detras
de todos esses eventos e objetos materiais para os quais € quase
impossivel encontrar um nome. E o panorama escondido e esquecido
da regié&o do siléncio, do reino da alma, e no centro desse territorio
estd o templo da danca. As mensagens vindas dessa regido do
siléncio sao, no entanto, tdo eloquentes! Elas nos falam, em termos
sempre cambiantes, de realidades que séo, para nés, de uma grande
importancia. O que nés chamamos habitualmente de danca vem
dessas regibes, e aquele que for consciente disso € um verdadeiro
habitante desse pais, tirando a sua forgca diretamente desses tesouros
inesgotaveis.

Laban (1990, 2001) procurou analisar o movimento ndao apenas como aquele
das atividades artisticas, mas dos gestos presentes nas atividades cotidianas e do
trabalho e percebeu uma ampla gama de variados movimentos os quais 0 homem
€ capaz de realizar. A preocupacgédo de Laban (1990, 2001) com a compreenséo do
movimento nas mais diversas acbes do homem se deve a valorizagdo dos sentidos
das acbes para a vida, pois, para o autor, as atividades cotidianas imprimem
memorias que marcam o0 corpo e produzem significacdes, através dos seus
movimentos. Destarte, a critica ao trabalho solitario e alienado da indastria reside
na avaliagdo que Laban (1990, 2001) faz do uso do corpo, nesse tipo de trabalho,
que se traduz na padronizagdo dos gestos e no enfraquecimento das experiéncias
sociais de partilha, em que predominam movimentos mecanizados e a sua repeticao
com o individuo posto em isolamento. Laban (1990) rejeita o trabalho da industria
por ele explorar o fazer do operario retirando-lhe o apoderamento da integridade de
suas acoes.

Na era pré-industrial de nossa civilizagdo, os artesdos e o0s
camponeses possuiam uma vida de intenso movimento. Em cada
um de seus trabalhos todo corpo estava ocupado, em momentos
distintos, mas completamente diferentes que cada homem devia
realizar. Tinham que pensar, porque cada um era o organizador de seu
proprio oficio. A obtencé&o da matéria-prima, a compra, o transporte, o
proprio processo de producéo e a venda estavam a cargo de um s6
e mesmo homem. O trabalhador da atualidade n&o s6 se especializou
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em uma dessas tarefas como uma determinada funcao dessa tarefa
e frequentemente tem de realizar de manha a tarde, ao longo de toda
sua vida, uma sucess&do de movimentos relativamente simples. Tem
de pensar, mas dentro de uma restrita esfera de interesses. Dedica
suas horas de 6cio a prazeres inadequados, pois carecem daquela
integracé&o de exaltacdo mental e corporal que em épocas anteriores
emanava do orgulho pela independéncia do trabalho organizado.
Incidentalmente, o orgulho pelo trabalho encontrava sua expressao
nas dancas festivas (LABAN, 1990, p. 14).

Com o advento da industria, um modo de trabalho especializado e
empobrecido limita a diversidade dos movimentos e a capacidade reflexiva do
trabalhador. Além disso, a aceleracédo da rotina de trabalho do homem moderno
debilita a experimentacéo e a criatividade do corpo, dado que a velocidade produzida
pelo trabalho na industria ndo contempla um corpo transformador de sua existéncia.

Laban (2001) identifica que o trabalho da industria precisou entender o
movimento humano para explora-lo, e isso se deu sem qualquer cuidado quanto
as sequelas do movimento, como praticado na atividade industrial, na qualidade de
vida do operario, bem como sem nenhum preocupacédo com a qualidade estética

desses movimentos.

Ao tornar-se evidente que os processos de trabalho de uma era
mecanizada sao profundamente diferentes daquelas dos periodos pré-
revolucionarios da civilizacdo européia, realizam-se varias tentativas
para adaptar o movimento do trabalhador as novas necessidades.
[...] Frederick W. Taylor, o iniciador da ‘gestdo empresarial cientifica’,
foi uma das primeiras pessoas que tratou de penetrar nos mistérios do
movimento humano, sob um ponto de vista completamente novo. Seu
objetivo era aumentar a eficacia dos trabalhadores que manejavam
maquinas sem pensar sequer nos valores estéticos que esses
movimentos pudessem ter (LABAN, 1990, p. 12).

Na sua pesquisa sobre 0 movimento, Laban (1990, 2001) ficou extremamente
interessado pelas infinitas possibilidades, pela diversidade gestual presente néo
apenas na danca, mas nas atividades cotidianas. Também percebeu que essa
pluralidade de movimentos humanos deve-se a singularidade como o sujeito
vivencia o seu corpo. “As agbes comuns da vida cotidiana, que se podem ver com
maior claridade no movimento do trabalho, constituem um estrato do mundo do
movimento” (LABAN, 2001, p. 138).

A forma como cada um faz uso de seu corpo, dos seus movimentos, em
suas ocupagdes, inaugura marcas no corpo e na subjetividade do sujeito. A relacao
do corpo com as agbes também compde novas artesanias do movimento, novas
criagbes de identidade do corpo.

No contato com trabalhadores e artesdos de diversos paises e culturas,
Laban (1990, 2001) percebe que o determinante cultural produz a singularidade do
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movimento no processo do fazer e afirma a importancia do papel social e cultural no
movimento. Na organizac¢do da apresentacéo de dancga coral dedicada ao tema da
artesania y a los oficios, em 1929, em Viena, Laban (2001) busca estabelecer um
vinculo entre as artesanias, a danca e os festivais, e, na produgdo desse evento,
Laban (2001) apresenta seu conceito-resisténcia de cultura festiva.

Ao referir-se aos festivais que organizou, Laban (2001, p. 124, traducao
nossa) afirma: “[...] tive uma experiéncia das mais interessantes. Nao ha
praticamente um oficio que ndo tenha uma tradicéo de relagcdo com os movimentos
executados, em suas operagdes manuais e em sua aplicagéo festiva”. Laban (2001)
também declara que, nas experiéncias com os festivais, ouviu de muitos de seus
participantes que aquela atuacdo nos eventos Ihes permitira alcangar um maior
sentido e prazer nas suas acoes.

Para Laban (1990, 2001), o trabalho do artesdo presentificava a cultura
festiva, na qual o trabalho e a arte estavam ligados, tanto pela relacdo criativa de
multiplicidades das ac¢des, como pela aproximacao do trabalho com a celebracéo,
através dos festejos realizados no trabalho. Para o autor, a experiéncia estética
vivenciada pelo trabalho artesanal permitia a integracdo das acdes, com arte e
trabalho unidos mediante vivéncias de compartilhamento. No trabalho artesanal,
0 sujeito se reconhece como sujeito autbnomo na medida em que se percebe
como sujeito de suas ac¢des, com liberdade para execug¢do de seus gestos. Em
contraposicao, o trabalho industrial, por desapropriar o sujeito da integridade de
suas agdes, promove a fragmentacdo do seu movimento e, por conseguinte, do
seu corpo. Para Laban (1990, 2001), as acgdes, no trabalho industrial, ndo séo
preenchidas por significacoes; sdo a¢des sem sentido, que contribuem para uma
existéncia empobrecida.

O autor relata ainda que, nas sociedades pré-capitalistas, as atividades dos
trabalhadores ndo estavam separadas da danca e que a presenca da ritualizagcao
do gesto em um ambiente de comunh&o e afeto propiciava a ativagéo das poténcias
do movimento e, consequentemente, a reapropriacao dos sentidos de nossas acdes
como uma forma de cultura festiva (LABAN, 2001). “Os festivais, na vida, bem como
os momentos festivos diarios, devem ser preenchidos com uma atitude espiritual
focada em aprofundar o senso de reciprocidade e valoriza¢do da identidade pessoal
de cada individuo” (LABAN, 2001, p. 75, tradugdo nossa). Com a presenca dos
festivais como parte da rotina de vida, Laban pretende valorizar uma concepg¢éo de
vida comunitaria e criativa.

Reich (1988), de forma distinta da de Laban (1978, 1990, 2001), também
vislumbra a possibilidade de se vivenciar o corpo de forma expressiva com base
na sua relacdo com o trabalho autogestivo. Reich (1897-1957) foi um importante

psicanalista que constréi suas teorias com base na relacdo entre politica
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e sexualidade, aliando as teses de Freud e de Otto Gross as de Marx: o autor
concebe uma unido entre psique e soma, corpo € mente, e define o sujeito como ser
psicofisico (CAMARA, 2009).

Em Psicologia das massas do fascismo, obra escrita em 1932, Reich (1988)
analisa 0 comportamento das massas que se renderam ao regime facista e conclui
que os adeptos dos regimes autoritarios exibem um comportamento de medo, em
relacdo a liberdade, que tem sua origem na inibi¢céo e repressao sexual (OLIVEIRA;
CRUZ, 2009, p. 73). Para Reich (1988), a ndo exploragdo da sexualidade promove
a néo expressao e vivéncia do corpo de forma plena e torna os sujeitos suscetiveis
as relagbes de submetimento aos discursos e agdes autoritarios ou os fazem
assumir o papel rigido do ser autoritario, abdicando da liberdade. Logo, “O medo
de liberdade das massas humanas manifesta-se na rigidez biofisica do organismo
e na inflexibilidade do carater” (REICH, 1988, p. 305). A liberdade, para Reich
(1988), esta ligada a capacidade de vivéncia do amor, de trabalho e de construcdo
de conhecimento. A inibicdo, a restricao da liberdade originaria sexual compromete
a realizagdo dos desejos: o sujeito “[...] passa a agir, sentir e pensar contra 0s
seus proprios interesses materiais” (REICH, 1988, p. 30). A liberdade é pensada
como expansdao de vida, de relagdes criativas e criadoras. Nao cabe, dessa forma,
pensar a nao liberdade como base, como fundagéo existencial do sujeito, mas como
instancia secundaria, que expressa um sofrimento do psicossoma. “A incapacidade
de liberdade por parte das massas humanas néo € inata. Os homens néo foram
desde sempre incapazes de liberdade; portanto, fundamentalmente, poderao tornar-
se capazes de liberdade” (REICH, 1988, p. 206).

Ao mencionar o trabalho como aspecto vital para a existéncia, Reich (1988)
denuncia a ideia de néo trabalho e do trabalho puramente intelectual tidos como
atividades superiores e suficientes e assevera a importancia do trabalho em sua
integracao de pensamento e acao e apropriacao de todas as suas etapas. O trabalho
€ apresentado por Reich (1988) como fundamental atividade para a emancipacao do

sujeito e a democratizacédo da sociedade como possibilidade de autogestédo social.

A democracia do trabalho € o processo natural do amor, do trabalho e
do conhecimento, que governou, governa e continuaréa governando a
economia e a vida social e cultural do homem, enquanto houver uma
sociedade. A democracia do trabalho € a soma de todas as funcoes
da vida, governada pelas relagcbes racionais interpessoais, que
nasceram, cresceram e se desenvolveram de uma maneira natural e
orgéanica (REICH, 1988, p. 294).

Entretanto, para que o trabalho se confirme como atividade livre e vital,
€ necessario que a vida sexual dos individuos possa acontecer de forma livre e

constantemente aliada as demais atividades criativas.
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E extremamente importante a relacdo entre a vida sexual do
trabalhador e o desempenho em seu trabalho. E errado pensar que
se trabalha tanto mais quanto mais energia sexual for desviada da
satisfagéo natural. O que ocorre é o inverso: quanto mais satisfatéria é
a vida sexual, tanto mais produtivo e satisfatério é o trabalho (REICH,
1988, p. 279).

Para Reich (1988), a atividade do trabalho constitui uma ontologia, sendo
essencial para a vida. Porém, “a ideologia politica da classe dominante, mas nao
trabalhadora, subestimou durante muitos séculos exatamente o trabalho vitalmente
necessario. Por outro lado representou o nédo-trabalho como um sinal de sangue
nobre” (REICH, 1988, p. 363).

Camara (2009) salienta a importancia de pensarmos o funcionamento da
democratizagédo do trabalho para Reich (1988) como um sistema aberto, calcado
em uma sociedade de trabalhadores, que deve ser sempre reinventado e possa

promover processos de singularizacéo.

MOVIMENTO DE ARTES E OF[CIOS (MAO): O TRABALHO CcOoMO
ONTOLOGIA E A SUA RELACAO COM A IMAGINACAO

A diversidade de gestos que Laban desejava pela via da experimentacéo da
danca livre, para a produg¢éao de um corpo intensivo, no MAO é produzida pela forma
coletiva de realizagéo das praticas artesanais comunitarias. A fim de problematizar a
relacdo do corpo com os processos criativos na clinica, realizamos uma aproximacgéao
da analise do gesto em Laban (1978, 1990, 2001) com a proposta do MAO, com
o intuito de pensar as acgbes cotidianas como atividades livres e criativas, com
potencial significativo, em favor de uma existéncia autbnoma.

Nesse contexto, o Movimento de Artes e Oficios (MAO) também empreende
uma importante critica a restricdo das acées do homem da Era Industrial e propde
a pluralidade dos fazeres como experiéncia libertadora e de ressignificagéo da vida
através das acdes cotidianas.

O MAO exerceu forte influéncia na origem da terapia ocupacional. Herbert
J. Hall, Adolf Meyer, William Rush Dunton, entre outros profissionais responsaveis
pela criagdo da terapia ocupacional, filiaram-se a Sociedade de Artes e Oficios
de Boston em 1901 (LEVINE, 1987). No inicio do século XX e antes mesmo de a
profissdo de terapeuta ocupacional ser oficializada como um curso de nivel superior,
os principios do MAO ja estavam sendo estudados e aplicados em programas de
reabilitacéo fisica e mental.

O MAO surge na Inglaterra, em meados do século XIX, como um movimento
ético, estético, ecoldgico e social, reunindo teéricos e artistas cuja finalidade
primordial era revalorizar o trabalho manual, propondo que a experiéncia estética
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ocorresse por meio dos fazeres cotidianos (SOUZA; ALMEIDA, 2019). O MAO
corresponde a um dos principais movimentos no universo das artes a exaltar o
artesanato como alternativo a mecanizagéo e a produgdo em massa.

John Ruskin (1992, 2006) e William Morris (2003) foram os principais autores
e militantes do MAO, com ideias e agbes determinadas por uma critica ao trabalho
industrial da Era Moderna, caracterizado pelo modelo especialista de producéo e
limitador da relacdo com os fazeres diversos e, consequentemente, da capacidade
de agir e pensar, empobrecendo, desse modo, a singularidade do trabalhador. Em
vista disso, aqueles autores acreditavam que so6 o trabalho livre e criativo poderia
conferir sentidos as a¢des do homem, conduzindo o sujeito a reflexdo e a liberdade
de seus gestos (RUSKIN, 1992; 2006; MORRIS, 2003).

Para Ruskin (2006), o trabalho especializado fragmentava ndo apenas o
fazer do operario; mas, toda a existéncia do homem era reduzida a fragmentos,
nesse processo. Quanto a este fato, afirma Ruskin (2006, p. 73):

Nestes ultimos tempos, muito temos estudado e aperfeicoado a grande
invencéo civilizada da divisdo do trabalho; ocorre apenas que lhe
demos um nome errado. Verdadeiramente falando néo é o trabalho,
mas os homens que sao divididos: partidos em meros segmentos
de homens, de tal modo despedacados em pequenos fragmentos e
migalhas de vida que a menor fatia de inteligéncia remanescente em
qualquer um deles néo é suficiente para que produza um alfinete ou
um prego; exaure-se na producdo da agulha de um alfinete ou na
cabeca de um prego.

Ruskin (1992, 2006) afirma que, com a Revolugéo Industrial, a perspectiva do
trabalho industrial ndo apenas gera objetos sem qualidade estética, mas desapropria
o sujeito das préprias experiéncias criativas, devido ao modo de trabalho mecéanico
e estereotipado da industria. Dessa forma, a proposta de Ruskin (1992, 2006) reside
em valorizar o fazer artesanal, pois o autor acredita que as experiéncias estéticas
devem se dar no cotidiano, resgatando as vivéncias intensivas de vida que foram
abortadas pela producéo industrial. Por fim, as atividades manuais e, em especial, o
artesanato sao reconhecidos como dispositivos coletivos do cotidiano, capazes nao
somente de construir praticas socias e estéticas mais vigorosas, como também se
convertendo em fator fundamental de agenciamentos de singularidade do sujeito e
do coletivo.

No MAO, observa-se uma tentativa de relacionar a estética a um ethos
social, com a proposta de ligar a arte a vida cotidiana do sujeito. Com o objetivo de
realizar uma reforma social que combatesse os principios capitalistas de producgéao,
0 MAO realiza um elogio ao trabalho do arteséo da época medieval e a organizagédo
coletiva de trabalho das guildas medievais, pois acredita que o fazer manual valoriza
o trabalho como experiéncia estética compartilhada (AMARAL, 2011).
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Como Ruskin (1992, 2006), Morris (2003) denuncia a divisao de trabalho da
producdo industrial e tenta combinar as teses de Ruskin (1992, 2006) as de Marx, na
defesa de uma arte “[...] do povo e para o povo, inscrita no seu quotidiano” (BOTTO,
2003, p. 12). A ideia € que o operéario possa conferir valor estético ao trabalho
desqualificado da industria e, principalmente, consiga vivenciar a arte em sua vida
diaria. “Enquanto o homem permitir que o trabalho cotidiano seja uma escravidao
permanente, sera em vao que procura a felicidade” (MORRIS, 2003, p. 170). Morris
(2003) critica a existéncia da arte restrita a elite e valoriza o fazer artesanal das
guildas medievais, pois afirma que no fazer dos artesdos desse periodo ndo havia
a separacéo entre a confeccéo do desenho e a execugé@o da obra — sequer estava
presente o trabalho solitario e especialista da Era Moderna. Outro ponto abordado
pelo autor & que o trabalho artesanal permitia a fantasia e a imaginagéo através
do fazer criativo — uma concepcao de trabalho em este que néo estava dissociado
da arte e da vivéncia social. O advento da industrializagdo, com sua concepgéo de
trabalho como algo monétono e mecénico, prejudicou a vivéncia criativa e prazerosa
do trabalho.

Em defesa da produgéo como oportunidade de vivenciar a beleza e o prazer
no trabalho, Morris (2003) critica a separacao entre arte e artesanato, assim como
a hierarquia forjada entre as grandes artes e as artes menores. Sua intencéo é
coligar a arte ao artesanato, entendendo que o artesanato € arte e esta néo existe
separada do fazer artesanal cotidiano. Nessa perspectiva, Morris (2003) concebe
que a verdadeira arte deve ser funcional, em razdo da necessidade de proximidade
da arte presente na vida das pessoas, desde a presenca de utensilios criativos nos
ambientes até a experimentacéo de agbes criadoras na dindmica do trabalho e da
vida. Ao tratar das ditas artes menores, que correspondem as atividades artesanais,
Morris (2003, p. 30-31) atesta que:

Em tempos idos, o mistério e o encantamento das artes manuais
eram apreciados em todo o mundo, e a imaginacédo e a fantasia
misturava-se com tudo o que o homem fazia; e nesses tempos, todos
0s artesdos eram artistas, como lhes deveriamos chamar agora.
Mas na sua crescente complexidade, foi se tornando cada vez mais
dificil encontrar expressao para o pensamento humano. A arte foi se
tornando mais pesada, e o trabalho da sua producéo foi sendo dividido
entre grandes homens, homens menores, e pequenos homens; até
que essa arte, que pouco mais fora do que o descanso do corpo e da
alma, no deitar da lancadeira ou no malhar do ferro, se tornou para
alguns uma questao tao séria que a sua vida de trabalho tem sido uma
longa tragédia de esperanca e apreenséo, de alegria e perturbagéao.

Morris (2003) defende que as duas maiores fun¢des das artes séo dar prazer
e sentido para as nossas vidas. Ao referir-se as artes “menores” declara: sem essas
artes, “[...] o nosso descanso seria vazio e desinteressante, e 0 nosso trabalho
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apenas um fardo, mero desgaste do corpo e da mente” (MORRIS, 2003, p. 26).

Outra contribuicdo importante para o debate — da relagdo das atividades
manuais com o movimento corporal — é fornecida pelo filosofo Gaston Bachelard
(2001), que problematiza a atividade manual e as materialidades com base
na valorizacdo do aspecto do corpo e da sensorialidade na sua relacdo com 0s
fazeres. Ao realizarmos a leitura da filosofia onirica do autor, percebemos que a
perda da capacidade de ter experiéncias criadoras e o contato com as durezas, as
resisténcias distintas das materialidades podem desencadear o enfraquecimento
de nossa habilidade de sonhar, devido a dificuldade de nos recriarmos a partir de
nossas experiéncias concretas e, ao mesmo tempo, imaginarias no mundo.

Nesse caminho, Deleuze e Guattari (2010) apresentam a definicdo do
conceito de desejo como produc¢do; o desejo, entdo, surge a partir das relagoes,
dos encontros, da emancipacgéo da vida; e, a cada encontro, a cada nova relacéo,
novos desejos se criam. Nessa dire¢do, € fundamental compreender que o corpo
empobrecido em sua capacidade autogestiva ndo corresponde a aniquilagéo da sua
capacidade desejante, mas € um corpo que esta restrito em sua possibilidade de
desejar, de amar e de sonhar.

Para o filésofo, 0 sonho e a agdo séo atividades inseparaveis. O sonho nédo
€ algo que pode ou nao acontecer; ele ja €, em si mesmo, uma realidade. Desse
modo, & um equivoco dissociar o sonho das agdes humanas (BACHELARD, 2001).

Com base nessa teoria, Bachelard (2001) valoriza a crianga como ser que
se permite sonhar, por intermédio de uma relacdo de abertura criativa que ela
estabelece com o mundo. Assim, o autor nos orienta a resgatar o sentido criador/
imaginativo da infancia, pois a crianga conserva uma abertura a experimentacao e,

de forma mais potente, tende a explorar o seu corpo de maneira inventiva.

Cada trabalho tem seu onirismo, cada matéria trabalhada suscita
seus devaneios intimos. O respeito das forgas psicolégicas profundas
deve nos conduzir a preservar de qualquer atague o onirismo do
trabalhador. N&o se faz nada de bom a contragosto, isto €, a contra-
sonho. O onirismo do trabalho é a prépria condicdo da integridade
mental do trabalhador. [...] A vontade de quem ndo sabe sonhar
é cega e limitada. Sem os devaneios da vontade, a vontade néo é
verdadeiramente uma forgca humana, € uma brutalidade (BACHELARD,
2001, p. 75).

O trabalho realizado como agéo nao separa o ato de sonhar e imaginar da
vivéncia no mundo e permite ao trabalhador/criador a descoberta da sua agdo como
autenticidade poética-existencial. O sonho e a imaginacdo presentes no trabalho
criador inauguram novos sentidos e Ihe conferem um exercicio de liberdade.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Com Foucault (2008, 2007, 1987) e Reich (1988), visualizamos o controle
dos corpos e dos desejos através dos fazeres, no sistema capitalista; poréem, ambos
os autores nos oferecem possiveis saidas a essas operacgdes. Foucault (1987, 2008,
2014, 2015) sinaliza a importancia de identificarmos as relagdes de saber-poder
como poténcia para o estabelecimento da resisténcia e do exercicio de liberdade.
Em Reich (1988) e Laban (1978, 1990, 2001), acompanhamos o papel do corpo e
da relag@o com o trabalho como experiéncia ontoldgica.

O corpo e 0 movimento, para Laban (1978, 1990, 2001), sdo potencialmente
produtores de desejos e da liberdade existencial humana, em decorréncia da
amplitude de exploragcéo dos seus gestos. Em contraposicé@o, o enfraguecimento da
capacidade de existir estaria atrelado a restricdo das relagdes e da variedade dos
gestos, que despotencializam a producéo de desejo.

A qualidade das agdes, as sensibilidades vivenciadas pelas atividades, a
construcao de significados criados pelos fazeres fazem parte de algumas das facetas
da relagdo do corpo com 0s processos criativos, na clinica da terapia ocupacional.
Com base na teoria do movimento de Laban (1990, 2001), reconhecemos que nao
€ possivel excluir a participagdo decisiva do corpo nas agdes, visto que a maneira
como o homem se move no mundo produz efeitos em sua existéncia, nos mais
diversos aspectos, como o sensorial, 0 social, o cultural e o psicolégico. Laban (1990,
2001) reitera a existéncia de uma capacidade mutavel do corpo e a importéncia da
experimentacdo dos Esfor¢os por meio da exploracdo do corpo pela pluralidade
das agdes. A apropriacéo, pelo sujeito, da sua relagdo com as atividades cotidianas
da experiéncia criativa do movimento institui varios efeitos no corpo, por meio da
sua relagcdo com o outro, com o coletivo, com as proprias matérias e sensagoes.
Entendendo que em movimento sempre estamos, € importante questionar que gestos
e que afetagdes favorecemos na clinica, quando pensamos a proposta do uso de
atividades manuais na terapia ocupacional, posto que, no mundo contemporaneo,
esta sempre presente o referencial capitalista de produgéao.

Laban (1978, 2001) nos indica uma infinita variedade de ritmos, de
composicdes e de intensidades de movimento que o corpo engendra na relacao
da regido do siléncio com a praxis e, entdo, nos remete as multiplas possibilidades
de recriacdo do corpo. E essa mutabilidade do corpo que nos interessa, para
favorecermos outros caminhos de experimentacdo dos gestos, no cotidiano.
Portanto, reivindicamos a importancia do potencial do corpo e da pluralidade das
acoes em prol do cuidado de si e do protagonismo das acdes cotidianas, que

propiciem novas leituras do mundo e da existéncia.
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RESUMO: Trata-se de um estudo de carater
bibliografico, com abordagem de pesquisa
qualitativa, que teve como objetivo reunir
referencial tedrico e, assim, analisar a atuacao
do terapeuta ocupacional com idosos que
apresentam perdas de papéis ocupacionais
relacionados a depressédo. O levantamento dos
dados ocorreu por meio de uma pesquisa nas
bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Biblioteca Virtual de Saude
(BVS) e Google Académico. No processo de
busca das publicacées foram utilizados, de forma
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VELHICE

combinada, os descritores “Terapia Ocupacional”,
“depressao” e “papéis ocupacionais”. A Terapia
Ocupacional tem contribuido no tratamento
da depressé@o na velhice, ofertando atividades
ocupacionais que desenvolvem a socializacao,
estimulam a autoestima, favorecem o
relacionamento familiar e a reinser¢éo do idoso
a vida funcional.

PALAVRAS-CHAVE: Depresséo, Papéis
Ocupacionais, Terapia Ocupacional, Velhice.

OCCUPATIONAL THERAPY:THE
RELATIONSHIP BETWEEN THE LOST
OF OCCUPATIONAL ROLES AND
DEPRESSION IN ELDERLINESS

ABSTRACT: This is a bibliographic study, with
a qualitative research approach, which aimed to
gather a theoretical framework and, thus, analyze
the role of the Occupational Therapist with elderly
people who have lost occupational roles related
to depression. The data was collected through a
search in the Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Virtual Health Library (VHL), and
Google Scholar databases. In the search process
for publications, the descriptors “Occupational
Therapy”, “depression”, and “occupational roles”
were used in combination. Occupational Therapy
has contributed to the treatment of depression
in elderliness, offering occupational activities
that develop socialization, stimulate self-esteem,
favor family relationships, and reintegrate the
elderly person into a functional life.

KEYWORDS: Depression, Occupational Roles,
Occupational Therapy, Elderliness.
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11 INTRODUGAO

O ser humano permanece ao longo de sua vida em constantes mudancas,
seja fisica, biologica e emocional, sendo assim, ao decorrer dos anos ocorre
o processo de envelhecimento, que causa o aumento das mudangas na vida do
sujeito. Atualmente o mundo encontra-se em um processo de mudanca em relagcao
a faixa etéria da populacdo. No Brasil, segundo o IBGE, o nimero de idosos cresceu
18% em cinco anos. De acordo com a ONU (2019), o envelhecimento da populagéo
€ um fendmeno global.

O envelhecimento € um processo natural que acarreta alteragbes no
sujeito e, segundo Conceicao, Ferri e Alves (2016), o idoso pode sofrer alteragdes
patogénicas, dentre as quais se destaca a depressao, algumas das causas para
0 desenvolvimento da depresséo pode estar relacionado a perda de autonomia e
independéncia para realizar uma atividade ou a perda subita de um familiar.

Segundo Brasil (2006), a depressdao em pessoas idosas varia de 4,7% a
36,8%, podendo apresentar-se com comprometimentos fisico, social e emocional,
afetando a qualidade de vida do sujeito.

Para que o idoso possa envelhecer saudavel, foi criado o conceito de
envelhecimento ativo, que de acordo ¢ om a OMS (2005), o envelhecimento ativo,
€ um processo de potencializagdo das oportunidades de saude, participacdo e
seguranca, tendo como objetivo a melhora da qualidade de vida na medida em que
as pessoas envelhecem. Referindo a participacdo continua em questdes sociais,
econOmicas, culturais, espirituais e civis, ndo somente a capacidade de estar
fisicamente ativo ou de fazer parte da forga de trabalho.

Segundo Fechine e Trompieri (2012) as alteracdes fisicas, como, perdas
sensoriais, déficits cognitivos, problemas osteoarticulares, sequelas ou descontrole
de doencas cronicas séo fatores, que durante o processo de envelhecimento, levam
0 idoso a uma limitacdo na mobilidade e independéncia acarretando estreitamento
de sua participacgéao social, dificuldade em suas atividades diarias e prejuizo ao bem-
estar.

A perda da forca muscular e a alteragdo no aparelho locomotor causam
prejuizos narealizacao das Atividades de Vida Diaria (AVD’s) e a perda de autonomia
e independéncia ao realizar as atividades podem causar um estado de fragilidade
(OLIVEIRA et al., 2015, p. 197-214).

Outra questdo que se enfatiza € a institucionalizagcdo de idosos, causando
um distanciamento entre os familiares, segundo Frade (2015) em uma pesquisa
realizada os sintomas depressivos foram mais prevalentes em idosos que se
encontravam institucionalizados.

As Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) s&o instituicoes
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de carater residencial que tem como objetivo cuidar de idosos com idade igual
ou superior a 60 anos, nessas instituicbes sdo realizadas acdes de cuidados
diversos como a alimentacéo, cuidados com higiene pessoal, gerenciamento de
medicamentos, prevencao de quedas entres outros (BRASIL, 2009).

A depressédo no idoso traz um grande sofrimento para os idosos, pois ela
reduz a qualidade de vida, interferindo nas atividades do dia a dia, podendo estar
relacionados aos fatores biologicos, sociais e psicolégicos, por exemplo, quadro
clinico, como fatores a incapacidade fisica, o isolamento social, pouco suporte
familiar, viuvez, dor crénica, insénia, comprometimento cognitivo, acarretando na
perda da autonomia, hospitalizagao, institucionalizagdo (SANTOS; SANTOS, 2015).

Segundo Borges et al. (2013) a depressao em idosos requer uma atencao
dos profissionais e gestores de saude, pela alta prevaléncia desta doenca e pela
probabilidade de incapacidade funcional nos idosos, sendo que, ao descobrir as
causas da depressao no sujeito pode auxiliar no processo de prevengao.

Portanto, movida pela busca de investigar a relagdo da perda de papéis
ocupacionais e a depresséo na velhice, a pesquisa tem como foco investigar como
a perda de ocupacionais pode acarretar a depressao em idosos.

Ricartes e Holsbach (2016) refere que a Terapia Ocupacional no tratamento
da depressdo em idosos, tem como objetivo, orientar quanto a realizacdo das
Atividades de Vida Diaria (AVD’s) em que o idoso se encontre apto a realizar,
atividades que proporcionem a socializagédo, atividades que tragam significados,
restauracéo de funcdes perdidas, adaptacdo no cotidiano, treino de habilidades, de
acordo com o potencial e o ganho de funcionalidade. Assim,

A Terapia Ocupacional adentra esse contexto como forma de
reabilitar ou adaptar o individuo com transtorno depressivo as suas
condicbes cotidianas, ocupacionais ou de lazer. O termo “ocupacgéo”
em Terapia Ocupacional ndo se refere simplesmente a profissdes ou
treinamentos profissionais, e sim a todas as atividades que ocupam o
tempo das pessoas proporcionando sentido as suas vidas (GARROS;
MACHADO, 2019, p. 212).

Deste modo, atribuindo ao terapeuta ocupacional, a sua atuagdo por meio
de identificar nivel de dependéncia funcional, manter a autonomia, independéncia
e funcionalidade, desenvolvendo objetivos claros de intervengcédo e significativos,
através do conhecimento do perfil da pessoa idosa e sua faixa etaria. Durante o
processo de envelhecimento, o idoso além de ter que lidar com as questdes de
fatores fisicos, biol6gicos e psicoldgicos, um dos fatores desencadeadores acaba
sendo a perda de papéis ocupacionais.

De acordo com Farber (2012) pode se falar sobre um processo de luto em

relagdo as perdas vivenciadas pelo idoso, sendo denominada como uma morte
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simbdlica, onde a pessoa idosa se recolhe e vivéncia experiéncia de um final de
etapa ou vida.

Para Santos e Santos (2015) & preciso entender o conceito de papéis
ocupacionais, pois € a partir deles que o individuo estabelece alguns roteiros para
organizar seu comportamento e distribuir seu tempo, por exemplo, a forma com que
cada um age diante de implicagcdes de cada contexto e grupo social, envolvendo
elementos individuais e grupais (de pessoas e objetos envolvidos), esses elementos
sdo moldados por meio da cultura e podem ser estruturados e conceituados pelo
préprio individuo.

O desempenho de papéis ocupacionais no curso de vida, além de
outros aspectos, tem sido objeto de estudos em Terapia Ocupacional.
O conceito de papel, originado na Psicologia Social, foi apropriado,
sendo fundamental para o Modelo da Ocupacdo Humana (MOH),
desenvolvido por Kielhofner & Burke, e constitui um dos importantes
referenciais teéricos em Terapia Ocupacional. O terapeuta ocupacional
esta entre os profissionais envolvidos na atengédo ao individuo idoso
e, ao promover atividades produtivas e significativas para as pessoas,
aumentando a independéncia e a autonomia, pode desenvolver
estratégias na promocéo de saude e atencéo a individuos em situagao
de vulnerabilidade (SANTOS; SANTOS, 2015, p. 275).

Com base em um levantamento bibliogréafico, Cordeiro et al. (2007) afirmam
que 0s papéis ocupacionais permitem que o individuo construa sua identidade
pessoal e social com expectativas de desempenho. A Terapia Ocupacional auxilia
na compreensdo das incapacidades para que 0s papéis ocupacionais sejam
recuperados e estabelecidos através do desempenho ocupacional.

Estudos evidenciaram que a perda de papel ocupacional, trabalho, foi um dos
fatores desencadeantes para o aparecimento da depressao, sendo relacionado com
o fato de ser inutil e sem funcionalidade para a sociedade, este marco € importante,
pois pode ser compreendido como a passagem para a velhice, além de que € um
dos primeiros papéis que o idoso ira perder (FERRAZ, 2013; GUIMARAES et al.,
2019; MASCARENHAS, 2010).

Assim, este trabalho tem por objetivo analisar a atuacdo do terapeuta
ocupacional com idosos que apresentam perdas de papéis ocupacionais relacionados
a depressao, a partir de um estudo de revisao da literatura.

21 METODOLOGIA

A investigacao ocorreu a partir de uma abordagem de pesquisa bibliogréfica,
a fim de verificar o que os autores, que escreveram sobre depressao e perda dos
papéis ocupacionais, tém a dizer sobre o tema. Foram abordadas publica¢des sobre
o idoso deprimido e a perda de papéis ocupacionais no envelhecimento.
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O levantamento dos dados ocorreu por meio de uma pesquisa em bases de
dados, utilizando as plataformas digitais: Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Google
Académico, Scientific Electronic Library Online (SciELO). No processo de busca
das publicagdes foram utilizados de formas combinada, os descritores “Terapia
Ocupacional”, “depressao” e “papéis ocupacionais”.

Os critérios de inclusdo para selecéo das publicagées foram: incluir aquelas
que apresentassem discussdo sobre a depressdo em idosos, aspectos relativos a
Terapia Ocupacional e sua intervengdo com idosos deprimidos, a relagdo da perda
de papéis ocupacionais e a depressdo em idosos; estudos sobre a presenca de
depressd@o em idosos institucionalizados e n&o institucionalizados; publicagbes em
lingua portuguesa, de acesso livre e as publicadas nos ultimos 10 anos (2010 a
2019). Deste modo, todas as publicagbes que ndo se enquadraram nesses critérios
foram excluidas.

Ressalta-se que na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) utilizando os
descritores “Terapia Ocupacional and Idoso” foram identificados 139 artigos, ap6s
a selecdo, constatou-se que nenhum dos artigos integrava os critérios de inclusao
estabelecidos, ndo abordando tema proposto, desta forma, nenhuma publicacdo
desta base de dados foi selecionada para compor a amostra final da pesquisa
bibliografica.

Para a selecdo das publicacbes na base de dados SciELO, foi realizada a
pesquisa utilizando os descritores, ja citados, de forma combinada, sendo analisado
se o titulo e resumo do artigo estavam relacionados com o tema proposto por esta
pesquisa bibliografica. Para a selegcdo das publicagbes no Google Académico,
foram utilizados os mesmos descritores, sendo que os textos foram selecionados
considerando-se as publicagbes que se encontravam nas 10 primeiras paginas
da Biblioteca Virtual Google Académico, isso porque havia um numero extenso de
publicagbes com os descritores selecionados o que tornaria inviavel a realizagéo do
trabalho, uma vez que nao haveria tempo suficiente para proceder a analise de todo
0 material.

Apés a selecéo dos artigos foi realizada uma leitura na integra de todos os
textos, a fim de se analisar o que os autores apontam em relacao a idosos deprimidos
e a perda de papéis ocupacionais.

Os dados coletados foram analisados a partir de uma leitura de cada artigo
que integrou a presente pesquisa, as publicacdes escritas na area de Terapia
Ocupacional foram analisadas considerando-se o0 manejo e as intervengdes
do profissional com o idoso deprimido, sendo assim, foi identificada a forma e
metodologia da intervencéo e qual atividade foi ofertada.

As demais publicagcbes traziam em seu repertério, de que modo a perda de

papéis ocupacionais afetam a qualidade de vida do idoso, e como isto influenciou
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no aparecimento da depresséo, desta forma, foram analisadas quais as areas
ocupacionais que o idoso teve mais perdas e como a institucionalizag¢ao interferia

nesse quesito.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés leitura das publicagdes foram selecionados 24 estudos, assim estes
contemplaram a amostra final (N= 24).

Logo apds a coletdnea de artigos nos periddicos, analisamos as variaveis
quantitativas relacionadas ao ano de publicacéo e revista/repositério em que foram
publicados, a fim de verificar se houve aumento nas publicacbes e em qual area
de atuagdo é mais discutido sobre o tema. Em seguida, ao analisarmos todas as
publicagbes, constatou-se que houve um aumento de publicacdes em os anos de
2012 e 2013 com oitos artigos publicados, seguido de 2016 e 2017 com cinco artigos.

A Organizacdo Mundial da Saude diz que a nova realidade demografica
e epidemiologica brasileira ressalta a urgéncia de mudancgas nos paradigmas de
atencédo a saude da populagéo idosa, através de estruturas e sistemas criativos
e inovadores, acompanhados de agdes diferenciadas para que o idoso aproveite
o envelhecimento saudavel proporcionado pelo avango da ciéncia (OMS, 2008).
Neste sentido entende-se que o aumento de publicagdes sobre essa tematica pode
estar relacionado ao maior interesse dos pesquisadores responderem as demandas
da nova realidade demografica e epidemiolédgica brasileira.
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Figura 1- Numero de Publicagcdes por Biénio

Fonte: Elaborado pelas autoras

Em relacdo aos artigos publicados em periédico/repositérios, foram
encontradas 15 revistas diferentes, sendo que, as revistas Kair6és Gerontologia,
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Ciéncia e Saude Coletiva, e a revista Terapia Ocupacional Universidade de Sao
Paulo foram as que apresentaram o maior nUmero de publicagbes, com 3 artigos em
cada uma. Identificamos que os artigos publicados na Revista Kair6s Gerontologia,
foram escritos por autores com graduacéo em Filosofia, Fisioterapia, Pedagogia e
Terapia Ocupacional. Na Revista Ciéncia e Saude Coletiva, os autores possuem
graduacdo em Enfermagem, Fisioterapia, Odontologia, Psicologia e Servigo Social.
Na Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Séo Paulo todos os autores
sdo formados em Terapia Ocupacional.
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Figura 2- Numero de Artigos Publicados em Periddicos/Repositérios

Fonte: Elaborado pelas autoras

As publica¢des analisadas evidenciaram aspectos relevantes e pertinentes
sobre a atuacdo da Terapia Ocupacional na oferta de recursos terapéuticos para
esta populagéo, a importante influéncia da aposentadoria na vida dos idosos e a
dificuldade de lidar com o fim do papel ocupacional de trabalhador. Situagcbes de
estresse, depressdao e mudangas significativas na vida do idoso foram abordadas
nas publicacdes.

Conforme podemos constatar em algumas publica¢des analisadas, a Terapia
Ocupacional vem contribuindo com o envelhecimento saudavel e ativo da populacéo,
Netto (1999) discorre que a Terapia Ocupacional oferece ao idoso a realizagao das
Atividades de Vida Diaria (AVD’s), Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD’s),
atividades produtivas, sendo remuneradas ou néo, e atividades de lazer, conforme
o0 grau de independéncia de cada individuo, contribuindo com o tratamento na
velhice propiciando atividades adequadas individualmente que facilite ao idoso a
possibilidade de viver de forma sadia em seu processo de envelhecimento.
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Ribeiro e Paulim (2014) véao dizer que a Terapia Ocupacional contribui no
cuidado com pessoa idosa frente a manutencéo das suas interrelag¢des, frente aos
papéis ocupados na sociedade e a redes de apoio.

Conceicédo, Ferri e Alves (2016) apresentaram que a atuagdo do Terapeuta
Ocupacional consiste em levar o idoso a perceber a qualidade do seu tempo livre em
decorréncia da aposentadoria, viuvez ou solidao, permitindo a definicdo de novos
padrdes de atividade e o reconhecimento da importéancia de um tempo sé para si
e que a Terapia Ocupacional pode ser um recurso, na medida em que, por meio
do tratamento com atividades terapéuticas, pode levar esse idoso a melhora da
depresséao e assim ofertando a reconstrucéo de seus padrdes e atividades de vida.

Segundo Mascarenhas (2010) alguns dos fatores que podem desencadear a
depresséao sao fatores de estresse, como a aposentadoria, com a mudancga de uma
rotina vivenciada por longo periodo, a quebra dos costumes e habitos, o afastamento
do ambiente de trabalho pode desenvolver o sentimento de angustia, sofrimentos e
consequentemente uma depresséao.

De acordo com Ferraz (2013), o fato de se aposentar pode aumentar 40% a
chance de desenvolver a depresséo, sendo apontado como fator principal a solidéo
com a perda de contatos com amigos, sendo assim, dificilmente mantém contato
com alguém que néo seja do grupo familiar.

Como evidenciado pelas publicagdes analisadas ha uma necessidade de
preparar o idoso para este periodo de aposentadoria, sendo que as pesquisas
realizadas por Vilela e Paulin (2014), demonstraram efeitos positivos nos participantes
da pesquisa que participaram do programa pré-aposentadoria, estes resultados séo
suportados por Pacheco e Carlos (2013) que relatam a importancia de estratégia de
pré-aposentadoria com objetivo de ampliar o entendimento de menos valia do idoso
aposentado.

Conforme foi possivel constatar a rede de apoio social € uma contribuicao
importante no enfrentamento das perdas limita¢gdes da velhice, ocorrendo através
de um processo dinamico e complexo da relagéo do individuo com sua rede social e
as trocas estabelecidas entre eles. As redes de apoio a pessoa idosa tém atribuicao
essencial por contribuir para que eles se sintam valorizados, elevando a autoestima
e para que se sintam pertencentes a um grupo (RODRIGUES; SILVA, 2013).

Arede de apoio mostra-se como um valor significativo a vida da pessoa idosa,
ampliando a discussao acerca da importancia e da possibilidade do fortalecimento
das relagbes familiares, relagdes sociais, contribuindo para o sentimento de
pertencimento, trazendo a importéncia para a qualidade de vida. Essas relagdes
contribuem, entanto, no impacto da saude fisica e mental por estar sendo vivenciado
nesse periodo de perda de papéis (BRASIL, 2006).

Em relacdo as Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), ha
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um aumento em idosos institucionalizados, segundo Born e Boechat (2013) alguns
dos fatores que influenciam s&o “idade, diagnéstico, limitagdo nas atividades da vida
diaria (AVD), morar s0, estado civil, situagdo mental, etnia, auséncia de suportes
sociais, pobreza”, outro fator importante é a depresséo.

Guimarées et al. (2019), igualmente Frade et. al. (2015), relataram um
aumento em relag@o a depressé@o em idosos institucionalizados, sendo associado
significativamente ao fato de estar aposentado, outros fatores citados foi a
incontinéncia urinaria, auto percepcao de saude e sono.

De acordo com Born e Boechat (2013), para que o momento da
institucionalizagé@o seja um momento confortavel para o idoso, hd uma necessidade
de preparacgao desta transicédo, além de que deve ser analisado adequadamente em
qual instituicéo o idoso iré residir, levando em consideracdo aquelas que oferecam
projetos que irdo trazer qualidade na vida do idoso.

Desta forma, é entendido que o idoso que venha a ser institucionalizado
tenha um tratamento adequado, para que ndo apareca um sentimento de menos
valia e abandono por parte da familia, sendo importante que o idoso crie lacos e
amizades com outros membros do equipamento, ou mantenha o contato familiar.

De acordo com Francisco (2003), o fazer humano é carregado de contetdo
simbolico. Desta forma a atividade entra na dimensao de expressividade e simbolismo
sendo um precursor para o inconsciente, o objetivo central ndo é o produto final da
atividade, mas sim como o sujeito a realizar, segundo a autora a atividade como
expressao pode ser utilizada na livre produgcéo, material projetivo, criacéo livre e
criacao dirigida.

Ap6s a analise das publicagdes, foi possivel analisar que Terapeutas
Ocupacionais que atendiam idosos deprimidos, utilizaram recursos expressivos
como mandala, fotografia, danga, musica, entre outros. As atividades manuais,
Segundo Conceicao, Ferri e Alves (2016), tinham como objetivo o autocuidado
e a recuperacéo da autoestima. E para Gregorutti e AraGjo (2012), as atividades

expressivas tinham énfase na estimulagdo motora, cognitiva e psicossocial.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

As pesquisas realizadas na SciELO e Google Académico, evidenciaram
diversos fatores que estao relacionados ao aparecimento de depresséo e sintomas
depressivos na velhice, e como consequéncia a perda dos papéis ocupacionais,
além de relatarem as diversas alteragdes durante o processo de envelhecimento
que devem ser avaliadas neste contexto, para assim realizar um atendimento eficaz
junto a pessoa idosa.

A investigacdo pautou primeiramente na conceituacdo de depressao e

Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 2 Capitulo 29 m



alteracdes presentes no envelhecimento, relatando brevemente a populagéo idosa
no Brasil e no mundo, com o aumento da populagéo nesta faixa etéria, sendo
essencial ter um conhecimento prévio sobre as necessidades de cuidado ao idoso e
politicas publicas implementadas.

Diversos autores evidenciaram a relagdo entre o idoso depressivo e perda
consecutivas durante o processo de envelhecimento, ndo se restringindo somente
a perda de papéis ocupacionais, mas de entes queridos; sentimentos de inutilidade;
estigmas que carrega ao passar a ser semi-dependente ou dependente completo;
alteragbes no declinio cognitivo que necessitam de um cuidador. Além do aumento
de idosos institucionalizados, como ja discutido, idosos em ILPI demonstram maior
indice de aparecimento de sintomas depressivos.

A Terapia Ocupacional contribui nesta perspectiva através das atividades
propostas, com objetivo de ganho de autonomia, independéncia e autoestima,
sendo realizadas de forma significativa com o idoso, visando a constru¢éo de novos
habitos e rotinas. Como relatado pelos autores descritos, a Terapia Ocupacional
na aposentadoria pode realizar um projeto para preparacéo desta nova etapa de
vida da pessoa idosa, outro ponto abordado pelos autores, demonstrou que, com
a realizagdo de atividades significativas e expressivas houve uma diminuicdo nos
sintomas depressivos dos participantes dos estudos analisados.

Através da pesquisa bibliografica foi possivel alcangar os objetivos propostos,
como, identificar a relacdo da perda de papéis ocupacionais e a depressao na
velhice; a atuagdo do Terapeuta Ocupacional com esta clientela. As publicagdes
evidenciaram as principais perdas durante o envelhecimento sendo uma delas as
perdas de papéis, participacdo social, autonomia e independéncia.

Apesar do grande numero de publicagbes sobre idoso e depresséo, €&
necessario que mais estudos sobre a perda de papéis ocupacionais na velhice e
depresséo em idosos, sejam produzidos, para que oferecam promog¢éo de saude no
processo do envelhecimento, e assim, contribuindo para um envelhecimento ativo

e saudavel.
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