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APRESENTACAO

Este segundo volume da Coletdnea de Estudos em Saulde,
Reabilitacio e  Tecnologia €& fruto de um  estudo
multidisciplinar/interdisciplinar/transdisciplinar  desenvolvido  por
varios profissionais da Universidade do Estado do Pard (UEPA),
oriundos do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS). A
publicacdo deste e-book tem por objetivo proporcionar aos leitores e &
comunidade académica um compartilhamento das experiéncias
profissionais das diversas pesquisas desenvolvidas no complexo do
CCBS e suas unidades, como a Unidade de Ensino e Assisténcia em
Fisioterapia e Terapia ocupacional (UEAFTO), do Centro
Especializado em Reabilitacdo Tipo Il (CER I111), do Laboratério de
Tecnologia Assistiva/Oficina Ortopédica Fixa (LABTA) e o Ndcleo de
Desenvolvimento de Tecnologia Assistiva e Acessibilidade
(NEDETA).

Fazer parte desta equipe de profissionais tdo diversificada e
qualificada € uma honra, assim como a responsabilidade em poder
apresentar esta segunda coletanea de artigos no ano do 18° aniversario
da UEAFTO, unidade a qual ingressei como recém formado em 1997,
tendo a honra de fazer parte da primeira equipe de terapeutas
ocupacionais desta unidade, também foi uma grande satisfacdo poder
acompanhar ao longo dos anos, todo o crescimento da sua estrutura
fisica, o desenvolvimento de pesquisas cientificas e a melhora na
qualidade dos servicos de assisténcia prestada a populacgdo, culminando
com a implementagdo do CER HI/UEAFTO.

A riqueza desta coletanea de estudos é abrilhantada pela grande
diversidade de pesquisas nas mais distintas areas do conhecimento,
atendendo a producdo cientifica dos profissionais que fazem parte
atualmente da equipe do CER II/UEAFTO, como assistentes sociais,
fonoaudiologos, fisioterapeutas, psicologos, psiquiatras, terapeutas
ocupacionais, neurologistas, ortopedistas, neuropsicologos,
enfermeiros, ortopedistas, entre outros, com um servico de exceléncia
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para a populagdo oriunda do Sistema Unico de Sadde (SUS), tornando-
se um servico de referéncia no estado do Para.

A coletanea € composta por estudos realizados nas dependéncias
dos espacos institucionais da UEAFTO/CER I1l, LABTA/Oficina
Ortopédica Fixa e o NEDETA, conjuntamente com o corpo técnico,
docente e discente da UEPA, seguindo os preceitos da triade ensino,
pesquisa e extensdo. Esta segunda coletanea de estudos é composta por
14 capitulos contendo as experiéncias e producdo cientifica dos
profissionais.

Desta forma, apresentamos o0s capitulos contidos nesta
coletdnea: o capitulo um fala sobre “A relevancia dos encontros
interprofissionais na construcdo de novos caminhos, em um projeto
institucionalizado da Universidade do Estado do Pard”; no capitulo
dois, trata-se das “Intervencdes na Doenca de Parkinson: um olhar
integralizado e humanizado da fisioterapia no projeto do Nucleo de
Atencéo ao Idoso/Parkinson da Universidade do Estado do Paré: relato
de experiéncia”; o capitulo trés aborda “A implementa¢do da
comunicagdo aumentativa e alternativa com recursos de baixo custo em
crianga com a Sindrome de Angelman”; 0 quarto capitulo fala sobre “O
uso da comunicacdo alternativa para a melhora no desempenho de
AVDs de uma crianca com Transtorno do Espectro do Autismo
atendida no Nucleo de Desenvolvimento em Tecnologia Assistiva e
Acessibilidade; no capitulo cinco, traz-se o desenvolvimento de um
“Software gamificado que auxilia no desenvolvimento da consciéncia
fonologica: brincando com a leitura”; o capitulo seis aborda “A
prevaléncia do risco de quedas através da escala internacional de
eficacia de quedas (FES-BRASIL) nos pacientes com Doenca de
Parkinson em um projeto institucionalizado da Universidade do Estado
do Paré: relato de experiéncia”; o capitulo sete trata sobre “O uso ¢ a
confecc¢do de drteses suropodélicas feitas de polipropileno para criangas
com Encefalopatia Crénica Ndo Evolutiva”; no oitavo capitulo, optou-
se por discorrer sobre “A atuacdo fonoaudidlogica em pacientes
afasicos em Centro Especializado em Reabilitacdo: uma revisdo
sistematica”, o capitulo nove fala sobre a “Reabilitagao fonoaudiologica
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em pacientes com Doencga de Parkinson no Centro Especializado de
Reabilitagdo I11’; enquanto isso, no capitulo dez, desenvolve-se sobre «
O uso de Comunicagdo Suplementar Alternativa com pacientes
parkinsonianos em um Centro de Reabilitacdo na regido Norte do
Brasil”; 0 capitulo 11 aborda um “Relato de experiéncia de discentes de
Terapia Ocupacional em um Centro Especializado em Reabilitacédo
Tipo III”’; no capitulo 12, fala-se sobre a “Adaptagdo de dispositivo
ortdtico como auxilio ao desempenho da modalidade esportiva bocha
para crianga com tetraparesia espastica”; 0 capitulo 13 trata de “Grupos
terapéuticos ocupacionais de pessoas idosas acometidas pela Doenca de
Parkinson: relato de experiéncia”; por fim, no o capitulo 14, discorre-
se sobre “Como a audigdo interfere no processo de aquisicdo de
linguagem da crianca com deficiéncia auditiva: uma revisdo de
literatura”.

Estas experiéncias mostram o grande potencial das pesquisas
desenvolvidas na UEPA, particularmente na integracdo entre saude,
reabilitacédo e tecnologia proporcionando a comunidade académica em
geral o conhecimento e a compreensdo sobre as praticas e pesquisas
multidisciplinares e interdisciplinares no &mbito do Sistema Unico de
Saude.

Ana Irene Alves de Oliveira
Jorge Lopes Rodrigues Junior
Luzianne Fernandes de Oliveira
Maria de Fatima Goes da Costa
Meibia Martins Sena

Nonato Mércio Custodio Maia Sa
Rafael Luiz Morais da Silva
Rogério Ferreira Bessa

(Organizadores)
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CAPITULO 1

A RELEVANCIA DOS ENCONTROS
INTERPROFISSIONAIS NA CONSTRUCAO DE
NOVOS CAMINHOS, EM UM PROJETO
INSTITUCIONALIZADO DA UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO PARA

Kaylane Isabelle da Costa Moura?
Beatriz Oliveira Bittencourt?

Natalia Maria da Silva Pinto?

Marcia Goretti Guimardes de Moraes*

INTRODUCAO

No Brasil, a Rede de Atencdo a Saude contempla a organizagéo
dos servicos em trés niveis de assisténcia distintos em suas densidades
tecnoldgicas. Dessa maneira, as necessidades dos usuarios que nao sdo
supridas pela Atencdo Primaria demandam um cuidado mais
direcionado, proporcionado pela Atencdo Secundaria, a qual
compreende a articulacdo entre os niveis de assisténcia, promovendo o
acesso a servigos especializados de consultas e procedimentos, a fim de
ofertar um acompanhamento longitudinal dos usuérios, viabilizado pela
atuacdo da equipe interprofissional (Vendruscolo et al., 2019; Silva et
al., 2021).

A equipe interprofissional € definida como um grupo de
diversos profissionais que trabalham de forma independente na equipe,
mas de modo conjunto, para atuar em prol da salde e qualidade de vida
da populagdo. Sendo assim, nesta equipe estdo incluidos profissionais

!Discente do curso de Fisioterapia da Universidade do Estado do Para (UEPA).
2Discente do curso de Fisioterapia da Universidade do Estado do Para (UEPA).
3Discente do curso de Fisioterapia da Universidade do Estado do Para (UEPA).
“Fisioterapeuta e técnica do Centro Especializado em Reabilitacdo e Docente -
Colaborador do Projeto NAI/Parkinson da Universidade do Estado do Para (UEPA).
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das diversas areas da salde ou ndo, bem como fisioterapeutas,
odontdlogos, médicos, enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistas e
psicologos. A importancia da existéncia desse grupo se da
principalmente quando se observa uma consideravel fragmentacdo das
areas de atuacdo profissional, prejudicando o trabalho em conjunto,
uma vez que, hodiernamente, tornou-se mais frequente os profissionais
optarem por atuar unica e exclusivamente em sua area de formacao,
dificultando o acesso a novos conhecimentos referentes a outros ramos
e tampouco a importancia da atuacdo dos outros componentes dessa
equipe. De acordo com a literatura, a gestdo e abordagem previstas no
plano deste trabalho em grupo colocam o usuério dos servigos de saude
como protagonista, uma vez que elas devem considerar os fatores
biopsicossociais desse individuo para que a reabilitacdo atenda suas
respectivas necessidades e que o paciente possa aderir e contribuir com
o atendimento (Tijsen et al., 2019; Paxino et al., 2022; Soares et al.,
2022).

A interdisciplinaridade na salude permite uma abordagem
holistica ao cuidado do paciente. Em vez de focar apenas nos aspectos
médicos de uma condicdo, profissionais de diferentes areas, como
médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais e terapeutas,
podem colaborar para tratar o paciente de forma mais abrangente. 1sso
é particularmente benéfico em doencas crénicas, onde os aspectos
médicos, psicoldgicos, sociais e emocionais estdo interconectados.

O Plano Terapéutico Singular (PTS) é uma ferramenta
fundamental no campo da salde, visando a oferta de cuidados
personalizados e eficazes aos pacientes. Este projeto € uma abordagem
que considera as necessidades individuais de cada individuo, levando
em conta ndo apenas o aspecto médico, mas também os fatores sociais,
psicoldgicos e emocionais que afetam sua saude.

Desse modo, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) surge como
uma estratégia de resolucdo do cendrio supracitado, visto que demanda
a interacdo da equipe interdisciplinar na articulacdo de propostas de
condutas terapéuticas direcionadas a um individuo ou grupo especifico,
sendo tal abordagem benéfica tanto para a otimizacdo do trabalho da
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equipe quanto para a reabilitacdo dos pacientes assistidos. Esta
abordagem possui quatro estagios, sendo eles: diagnostico, definicdo de
metas, divisdo de responsabilidades e reavaliacdo, assim, o PTS é
desenvolvido a partir de alternativas dentro dos critérios de seguranca
e eficacia identificados pela atuacdo interdisciplinar, junto ao paciente
e a familia. Como comprovacdo disso, nos estudos de Tijsen et al.
(2019), os pacientes que recebem suporte familiar na reabilitacdo,
dentro ou fora de casa, possuem melhores adesdo e desfecho nesse
processo, bem como nos quesitos de atividade e participagdo, em
relacdo a aqueles grupos de pacientes que ndo tém o apoio ativo da
familia.

O estudo também considera a satde do cuidador e afirma que,
guando ambas as partes atuam e se complementam, os indices de
depressao e ansiedade diminuem e a qualidade de vida melhora. Além
do mais, considerando 0 processo saude-doenca como sujeito a
mudangas, acarreta um enfoque que acompanhe tal dindmica, ou seja,
ndo limitado a doenca e sim direcionado ao individuo doente, levando
em conta sua individualidade, como afirmam os estudos de Souza et al.
(2019), da mesma forma que é importante se estender para a prevencéo,
promocdo da saude e reabilitacdo. Ele reconhece que a saude € um
processo continuo e que a abordagem terapéutica deve ser flexivel e
adaptéavel ao longo do tempo. E uma ferramenta valiosa que contribui
para a melhoria da qualidade de vida e bem-estar dos pacientes,
garantindo que suas necessidades Unicas sejam atendidas de maneira
eficaz e compassiva.

Diante do exposto, fica evidente que a implementacdo da
atuacdo interdisciplinar € indispensavel e possui impacto direto na
otimizagdo dos processos de assisténcia a saude, mas ainda enfrenta
empecilhos associados a escassa promocdo de dialogo interdisciplinar
durante a formacdo académica e, consequentemente, na prética
profissional, de acordo com Soares et al. (2022). Tal fato torna
relevante o fomento ao didlogo interprofissional, por intermédio de
momentos que rednam estes profissionais em prol de oferecer ao
paciente terapias mais efetivas, priorizando uma abordagem para além
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da doenca. Portanto, o presente estudo buscou evidenciar a importancia
da atuacédo interdisciplinar para a promogédo de assisténcia integral e
individualizada aos pacientes e sua influéncia na eficacia terapéutica
em um projeto institucionalizado.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
com abordagem qualitativa acerca das atividades realizadas por
profissionais e académicos da area da salde no projeto
institucionalizado Nucleo de Atencdo ao Idoso, direcionado a Doenca
de Parkinson, realizado no Centro Especializado de Reabilitagdo Fisica,
Intelectual e Auditiva/Unidade de Ensino e Assisténcia de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional da Universidade do Estado do Pard (UEPA).

Desse modo, o projeto contempla etapas de avaliagdo dos
pacientes, construcdo dos planos terapéuticos individualizados,
atendimentos e reavaliacdo. Portanto, ao longo desse processo, foram
realizadas reunifes on-line uma vez ao més, utilizando a plataforma
Google Meet, com a presenca da equipe multidisciplinar — composta
por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, geriatra, neurologistas,
otorrinolaringologista, fonoaudi6loga, psicologos, assistente social,
dentre outros suportes da rede de assisténcia a saude, tal como o
educador fisico, nutricionista e psiquiatra — para a discussdo dos casos
e achados das avaliacOes de cada area, promovendo uma perspectiva
biopsicossocial de cada paciente atendido. Alem disso, sdo realizadas
reunides setoriais, que promovem a discussdo mais restrita a cada area,
mas que possibilita o conhecimento dos terapeutas acerca do
desempenho de determinadas praticas aplicadas a pacientes distintos.

Assim, além da descricdo da experiéncia vivenciada, para a
fundamentacéo teorica, foram utilizados artigos publicados nos ultimos
cinco anos, inseridos nas bases de dados: Google Académico, PubMed,
Scientific Electronic Library Online (SciElo) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), que contemplassem os seguintes descritores em saude:
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Interdisciplinaridade; Atencdo Secundaria a Salde; Assisténcia
Individualizada; Reabilitacdo e Doenca de Parkinson.

Por conseguinte, a partir do que foi vivenciado durante o
compartilhamento de experiéncias promovido pelos encontros
interprofissionais, foi possivel elaborar estratégias para melhor atender
as necessidades de cada paciente, conhecendo e respeitando o contexto
em que eles estdo inseridos. Diante disso, elaborou-se o
questionamento acerca da importancia dos encontros da equipe
multiprofissional na construcdo do plano terapéutico.

RESULTADOS

As reunifes setoriais desempenham um papel fundamental no
projeto. Essas reunides facilitam a comunicagdo direta entre 0s
membros dele, que permite a troca de informacdes, atualizacdo sobre
projetos em andamento e discussdo de desafios especificos que afetam
0 paciente. A comunicacdo eficaz é essencial para a coordenacdo de
esforcos e a garantia de que todos estejam na mesma pagina. Durante
0s encontros da equipe multiprofissional, todos os integrantes tinham a
possibilidade de socializar os achados feitos ap6s a avaliacao inicial dos
novos pacientes, contemplando, assim, os aspectos de natureza fisica,
psicoldgica e social que direcionam o processo de eleicdo de possiveis
intervengdes que beneficiam cada caso, a exemplo de interferéncia das
medicacdes no rendimento do individuo durante a terapia, ou mesmo
encaminhamentos para outros profissionais. Durante o encontro, 0s
membros tém a oportunidade de alinhar as metas e estratégias do
projeto com 0s objetivos gerais, 0 que ajuda a garantir que todas as
atividades estejam em sintonia com a visao e missdo dos profissionais,
contribuindo para um desfecho favoravel para todos. Além disso, foram
realizadas reunides setoriais para discussdo dos casos clinicos e da
abordagem terapéutica entre profissionais da mesma area, permitindo,
desse modo, a visualizagéo das evolugdes dos pacientes como um grupo
e modificagdes que poderiam ser feitas para melhor contemplar cada
caso.
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Dada a relevancia da abordagem, a promocdo de assisténcia
integral na satde demonstrou sua eficacia diante dos desafios cotidianos
da area da salde. Essa atuacdo é uma das estratégias a ser utilizada para
muitos desafios diarios do setor da saude, além de, segundo Spagnol et
al. (2022), desenvolver o trabalho em equipe, articular campos distintos
da salde e estimular o foco nos pacientes, no qual os profissionais
podem analisar, criar propostas e elaborar um atendimento individual.
Entende-se que, através da comunicacdo, com o0 objetivo de
concordéncia entre os profissionais para que possam agir mutuamente,
construindo um projeto relevante as necessidades de satde do paciente,
efetivam a atencdo integral a sadde individual e até mesmo familiar. A
integralidade implica em garantir que os pacientes recebam assisténcia
considerando todos os aspectos de sua saude, incluindo prevencéo,
promogdo, tratamento e reabilitacdo. Além disso, envolve o
estabelecimento de vinculos entre os profissionais de salde e os
pacientes, de modo a compreender suas caréncias e contextos
individuais.

Se tornou evidente que a assisténcia integral e individualizada é
resultado da interprofissionalidade, que, por fim, trara efeitos positivos
na intervencdo da reabilitacdo do usuario. Portanto, a integralidade na
area da saude ndo se limita apenas ao tratamento de doengas, mas
engloba uma abordagem abrangente que busca o bem-estar e a
qualidade de vida das pessoas, considerando todos os fatores que afetam
sua salde e seu acesso aos servicos de saude.

Com o decorrer dos estudos e das reunides mensais acerca do
projeto e dos respectivos atendimentos, constatou-se a dimensdo da
multiprofissionalidade na producdo de um plano singular e
personalizado que corrobora para 0 avango na salde e bem-estar do
beneficiario que ndo engloba apenas o processo saude-doenca, mas
inclui o contexto familiar, psicolégico, além do relacionamento
paciente e profissional. Torna-se notério que estudar o individuo sob
tratamento de modo globalizado é um papel fundamental da
equipe. Em razdo disso, € evidente que 0s encontros interprofissionais
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na construcdo de novos planos terapéuticos individualizados sdo de
grande significancia.

Outro ponto importante € o papel da pesquisa no meio
interdisciplinar como um motor de inovacdo na area da satde. Ao unir
cientistas de diferentes disciplinas, as universidades e instituicdes de
pesquisa podem abordar questdes complexas e explorar novas
perspectivas, podendo gerar descobertas inovadoras, novos tratamentos
e avancos tecnoldgicos que beneficiam a satde da populacéo.

DISCUSSAO

A troca de experiéncias com outras areas e entre os setores, por
meio do relato dos profissionais, desde o primeiro contato com 0s
pacientes no espaco ambulatorial, viabilizou que os planos terapéuticos
individuais fossem construidos em um ambiente de mais familiaridade
do terapeuta para com o contexto do paciente, respeitando, assim, a
singularidade para além do diagndstico. Tal pratica configura o respeito
a um dos principios-diretrizes fundamentais do Sistema Unico de Satde
(SUS), que é a integralidade, que, de acordo com Boscateli et al. (2022),
compreende a capacidade de aprofundar, interpretar e apreender as
necessidades de salude dos individuos, além disso, segundo Sousa et al.
(2019), tal processo contribui para a integracdo da teoria e da pratica na
busca por alternativas de terapias seguras e eficazes pelo profissional
em conjunto ao paciente e seus familiares, buscando adaptar o
tratamento a realidade dos individuos, propiciando o fortalecimento do
vinculo terapéutico, essencial para a adesdo desse publico as condutas
propostas.

Ademais, as limitagGes encontradas na literatura acerca da
realizacdo de encontros interprofissionais estdo relacionadas,
principalmente, com 0 pouco ou ausente incentivo &
interdisciplinaridade dentro do processo de formacdo académica
tradicional dos profissionais, refletindo, assim, na atuagdo cada vez
mais compartimentada, fator que favorece uma futura atuacéo
profissional deficitaria, em especial, no &mbito do trabalho em equipe.
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E valido ressaltar ainda que, segundo Costa, Nunes e Mendes (2018), o
conhecimento do conceito de interdisciplinaridade pela equipe também
é um fator imprescindivel para o sucesso desta pratica, uma vez que ndo
se resume apenas a troca de conhecimentos entre profissionais, e sim de
um desenvolvimento de novos questionamentos e solugdes para as
questdes apresentadas nas discussoes.

A respeito da construcdo de um plano terapéutico singular, este
é favorecido pelo acompanhamento do quadro clinico de uma
perspectiva global, projetada a partir dos encontros interprofissionais
que sinalizam as queixas e demandas ndo apenas fisicas do paciente
como também aspectos psicolégicos e sociais que ndo foram ou
puderam ser captados durante a anamnese, mas que durante a discusséo
entre profissionais puderem ser identificados e até mesmo
solucionados. De acordo com Sousa et al. (2019), esse procedimento
requer uma reorganizacdo do trabalho em equipe bem como a
desconstrucdo dos métodos tradicionais de assisténcia pautados em
resultados imediatistas e descontextualizados, logo, o planejamento
terapéutico singular deve contemplar os distintos saberes e perspectivas
acerca da situacdo para promover a escolha de condutas com melhores
resultados e riscos diminuidos. Além disso, € crucial que esses
profissionais entendam a necessidade de reunir e comunicar acerca dos
casos admitidos nos atendimentos, considerando a individualidade
de cada paciente.

CONCLUSAO

A experiéncia realizada possibilitou o entendimento acerca do
funcionamento da multidisciplinaridade e 0 modo que essa abordagem
colabora para a evolucdo clinica do paciente. Apesar do trabalho em
salde ter como principal fundamento a atencdo integral, néo
necessariamente as equipes realizam trabalhos interdisciplinares. Em
sintese, o principio da interdisciplinaridade se torna cada vez mais
necessario como meétodo, a fim de estabelecer o prosseguimento do
didlogo entre os diferentes campos de conhecimento e estimular as
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relagBes profissionais, além de aprimorar as respostas as demandas da
sociedade da regido que procura os diferentes servi¢cos em saude que 0
projeto pode proporcionar.

A implementacdo desse método visa a construcdo de condutas e
tracados de uma atuacdo mais personalizada. Ademais, € vélido
ressaltar a importancia da insercdo da abordagem interdisciplinar na
formagao académica dos futuros e novos profissionais desde o inicio do
trajeto  universitario, pois €& fundamental a utilizacdo da
interdisciplinaridade e de conhecer seu funcionamento desde o inicio
da carreira. Assim, as universidades tém o papel imprescindivel no
fortalecimento do trabalho em equipe entre profissionais da area da
salde, a fim de oferecer ao publico um atendimento fundamentado na
atencdo integral. A implementacdo da interdisciplinaridade nas
universidades esta preparando os futuros profissionais de salde para
uma realidade em constante mudancga e complexa.

Se faz necessario capacitacGes para que se possa trabalhar em
sistemas de salde em colaboracdo interdisciplinar, como uma norma e
n&o uma excecao.

Em resumo, a interdisciplinaridade na area da salde
desempenha um papel fundamental na melhoria do cuidado ao paciente,
na resolucdo de problemas complexos e no avango da pesquisa. Sua
implementacdo nas universidades é fundamental para preparar a
préxima geracdo de profissionais de salde para enfrentar os desafios da
pratica clinica, pesquisa e gestdo de sistemas de salude de maneira
eficaz. Em relagdo a esse assunto, muitas universidades estéo
reformulando seus curriculos para incorporar a interdisciplinaridade
desde o inicio. Isso significa que os estudantes de medicina,
enfermagem, Fisioterapia e outras areas de salde podem aprender
juntos, compartilhando conhecimentos e experiéncias, assim,
preparando os futuros profissionais para trabalhar efetivamente em
equipes multidisciplinares.
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CAPITULO 2

INTERVENCOES NA DOENCA DE PARKINSON: um
olhar integralizado e humanizado da Fisioterapia no
projeto do Nucleo de Atencéo ao Idoso/Parkinson da
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INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo comum do ser humano, que
ocorre em todo o percurso da vida, sendo que a Gltima fase é a velhice.
Esta etapa € caracterizada por apresentar diversas mudancas. Estima-se
que, em 2050, a populacdo mundial idosa ultrapassara o nimero de 2.1
bilhdes. J4, no Brasil, a porcentagem de pessoas com mais de 60 anos,
de 2012 para 2021, foi de 11,3% para 14,7%, demonstrando um
aumento de quase dez milhdes para essa comunidade. Enquanto isso,
na regido Norte do Brasil, apenas cerca de 9,9% da populagdo possui
mais de 60 anos, visto que esse territorio é considerado a regido com a
maior concentracdo de grupos com menos de 18 anos, com cerca de
30,7% da populacdo nortista. A mudanca desse perfil populacional traz
novas demandas, com muitas preocupacgdes por parte dos governantes
em relacdo a execucdo e criacdo de novas politicas publicas (WHO,
2022; IBGE, 2022).
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®Discente do curso de Fisioterapia da Universidade do Estado do Para (UEPA).
"Discente do curso de Fisioterapia da Universidade do Estado do Para (UEPA).
8Discente do curso de Fisioterapia da Universidade do Estado do Para (UEPA).
%Fisioterapeuta e técnica do Centro Especializado em Reabilitagdo e Docente -
Colaborador do Projeto NAI/Parkinson da Universidade do Estado do Para (UEPA).
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Assim, esse processo de envelhecimento pode se dar de forma
saudavel, com as modificacdes fisiologicas (embranquecimento do
cabelo e o aparecimento de rugas na pele), chamado de senescéncia. Por
outro lado, nas alteracdes fisiopatologicas, que sdao chamadas de
senilidade, estdo incluidas as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), representadas pela diabetes, hipertensdo e a prépria Doenca
de Parkinson (DP), que realizam mudancgas prejudiciais na satde do ser
humano (SBGG, [s.d.]).

A DP foi descrita pela primeira vez em 1817, por James
Parkinson, apds identificar a presenca de tremores em seus pacientes.
Esta doenca caracteriza-se como uma doenca neurodegenerativa
progressiva de carater cronico, sendo a segunda doenca
neurodegenerativa mais prevalente no mundo, superada apenas pela
Doenca de Alzheimer. Estima-se que, no mundo, cerca de 5,2 milhdes
de pessoas sejam afetadas pela DP, enquanto nas américas a estimativa
é de 1,2 milh&o de individuos. No Brasil, onde a notificacdo da doenca
ndo é obrigatdria, tem-se uma prevaléncia de cerca de 220.000 pessoas
com a DP, com o maior acometimento no sexo masculino
(Vasconcellos; Rizzotto; Taglietti, 2023; Rossi, 2021).

A fisiopatologia envolve a degeneracdo dos neurdnios
dopaminérgicos localizados na substancia negra do mesencéfalo,
gerando uma reducdo da dopamina, que levard ao surgimento de um
quadro clinico envolvendo sinais e sintomas motores (bradicinesia,
tremor de repouso, rigidez, alteracBes no equilibrio e postura) e nao
motores (ansiedade, depressdo e alteragdes no sono) (Ferreira et al.,
2019).

Tanto o envelhecimento quanto a DP determinam enormes
desafios na salde publica por decorrer de aspectos socioecondmicos,
onde o Estado necessita garantir a assisténcia integral a pessoa idosa,
através de sua rede de servigo, que produzird mudangas em seus modos
de gerir e cuidar, segundo o principio da Politica Nacional de
Humanizagdo. A promocao e integralidade da atencédo a salde perpassa
pela contemplacéo das necessidades deste grupo etario associado a uma
doenca progressiva (Trintinaglia; Bonamigo; Azambuja, 2021).
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Com base na Politica Nacional da Salde da Pessoa ldosa
(PNSPI) e no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenca de
Parkinson (PCDTDP), a pratica da reabilitagdo se da pela centralizacéo
no individuo, com o saber lidar em relacdo a sua condicdo fisica de
salde, motivacdo e adesdo, que sdo os principais desenlaces da
terapéutica e, sendo assim, o restabelecimento, a manutencdo e a
promocao da autonomia dos individuos idosos com DP. Ha necessidade
de medidas publicas e especificas de salde para esse fim, em
conformidade aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde
(SUS) (Brasil, 2019; Vaz; Jubilini; Queiroz, 2017).

Os modelos de saude primordial, existentes desde trés ou quatro
séculos, refletiam o contexto sociocultural de cada época, com forte
enfoque somente na doenga, evidenciando o modelo biomédico que
ainda é vigente nas areas da salde, que se baseia no individualismo,
protagonizando a separacdo da mente e do corpo. Com o
desenvolvimento de estudos, notou-se a necessidade de se
complementar o modelo biomédico, fundamentado na doenca e em seus
sinais e sintomas, para um modelo mais integral, o modelo
biopsicossocial, que se associa a um olhar humanizado, considerando a
funcionalidade, insercéo do individuo em suas atividades e participacédo
social (Santos et al., 2020)

Desse modo, em 2000, foi criada, pela Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS), a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), fortalecida por um modelo biopsicossocial
e demonstrando a devida importancia dos fatores bioldgicos,
individuais e sociais de cada paciente. A CIF busca discriminar as
alteracdes fisiopatoldgicas diagnosticadas pela Classificacdo
Internacional de Doencas (CID), que delineia um tratamento
integralizado e destinando a notabilidade ao paciente global, ndo
somente a doenca. A CIF contém 1454 categorias da salde, dentre elas:
funcdes e estruturas do corpo; atividade; participacdo; fatores pessoais
e ambientais. Devido a sua multifuncionalidade, o profissional da
Fisioterapia deve utilizar amplamente seus aspectos, para
complementar seu conhecimento cinético funcional e o cenario
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biopsicossocial por retratar a funcionalidade humana (Moser; Scharan,
2018; Fonseca et al., 2017).

Na DP, as principais categorias afetadas, segundo a CIF, séo:
funcBes do corpo (marcha e tolerancia ao exercicio); estruturas do corpo
(membros superiores e inferiores); atividades e participacao (escrever e
andar); e fatores ambientais (barreiras - profissionais de salde, servicos,
sistemas e politicas publicas; e facilitadores - produtos ou substancias
de consumo pessoal e familiar proximo) (Santos et al., 2020).

O modelo assistencial a satde da pessoa idosa ainda se encontra
fragmentado por se desenvolver em vérias consultas de profissionais
especializados e diferenciados sem a troca de saberes, ou seja,
uniprofissional, saberes isolados e cuidados fragmentados, e, dessa
maneira, ocorre a sobrecarga no sistema com grandes gastos
financeiros, atingindo diretamente a qualidade dos servigos prestados a
comunidade. H& a necessidade da inclusdo de profissionais
especializados em suas expertises para compor uma equipe, em um
trabalho mais integrado com enfoque na pessoa idosa com DP, nos seus
diversos acometimentos para a melhoria da qualidade de vida.
A interdisciplinaridade e a integralidade ainda sdo as melhores saidas
no cuidado a pessoa idosa com DP, correlacionando os distintos saberes
ofertados em trocas e compartilhamento das atividades, e € com base
nestes principios que a Fisioterapia deve se basear para fazer uso de
suas atribuicoes (Fonseca et al., 2021).

Por se tratar de um relato de experiéncia dentro de um projeto
de extensdo institucionalizado da Universidade do Estado do Para, no
Nucleo de Atencdo ao ldoso com enfoque na DP (NAIl/Parkinson), o
relato trouxe a questdo norteadora da pesquisa de como a intervengédo
fisioterapéutica pode desempenhar o papel integralizado e humanizado
no projeto em questao.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo narrativa, descritiva e
observacional através do relato de experiéncia da equipe de Fisioterapia
no projeto de extensdo da Universidade do Estado do Para (UEPA),
titulado como Nucleo de Atendimento ao Idoso com Doenca de
Parkinson (NAI/PARKINSON), no Centro Especializado de
Reabilitacdo Fisica, Intelectual e Auditiva (CER I1I1), que evidencia a
realidade vivenciada no SUS e o atendimento fisioterapéutico na DP,
por diferentes olhares.

RELATO DE EXPERIENCIA

O projeto NAI/PARKINSON teve o inicio de suas atividades
em 2017 com alguns profissionais de saide (uma neurologista, um
geriatra, um fisioterapeuta, um terapeuta ocupacional e uma
fonoaudidloga), com carater multiprofissional, limitando-se somente na
organizacdo do servico com enfoque na DP, sem ambiente especifico
para as intervenc@es. A partir de 2019, ele iniciou a sua potencializacao,
com disposicdo interprofissional, pois houve uma enorme agregacéo de
profissionais junto aos académicos, para que fortalecesse o trabalho
integrado. E, neste periodo, a Fisioterapia compds a equipe, em carater
pratico, na reabilitacdo da pessoa idosa e ndo idosa com DP, dentro de
seus objetivos e planejamentos.

A Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (UEAFTO/UEPA), que fica localizada na Avenida
Rémulo Maiorana, 2558 - Marco - Belém — Para - Brasil, foi criada em
2008, com enfoque somente na reabilitacdo fisica, fortalecendo o
modelo biomédico, pois a necessidade de um trabalho integrado ainda
estava sendo construida, através das diversas precisdes existentes. A
partir de 2014, através do Ministério da Saude, no Plano Viver sem
Limite, a UEAFTO foi contemplada com a inauguracdo do CER
(Centro Especializado de Reabilitacdo), para consolidar o modelo
biopsicossocial, por meio de profissionais especializados na demanda
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existente  (Fisioterapia, = Terapia  Ocupacional,  Psicologia,
Fonoaudiologia, Servico Social, especialidades médicas: Neurologia,
Ortopedia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria). E por se encontrarem
agregados a universidade, muitos projetos sdo realizados em suas
dependéncias, dentre eles o Projeto NAI/PARKINSON.

O projeto  NAI/PARKINSON tem como base a
instrumentalizacdo da coleta de dados & avaliagdo especializada de cada
area da salde envolvida, justamente para que esse mesmo individuo
possa realizar uma terapia integralizada e humanizada, por apresentar
aspectos biopsicossociais.

Dessa forma, os profissionais de saude do projeto atuam no
ambito integralizado para o restabelecimento do individuo, que sera
tratado conforme suas particularidades, em dia especifico, por meio
inicial chamado de “Multirdo!?”, para todos 0s usuarios selecionados
realiza-se uma série de avaliacdes de cada especialidade, que serdo
discutidas posteriormente em reunides com todos os profissionais
presentes.

Apods o “Multirdo”, cada especialidade se concentrara em sua
especificidade, sendo que a Fisioterapia implantara seu protocolo de
forma mais integrada e humanizada, com base na CIF. As intervencdes
fisioterapéuticas, estdo concentradas em um periodo de quatro/cinco
meses, nos dias semanais de segunda a quinta, com permanéncia de uma
hora/dia, podendo se estender quando executado educagdo em salde ou
outras atividades extras, tais como momentos ludicos. Por parte da
Fisioterapia, outra avaliacdo é realizada, no contexto multidimensional.

Além disso, o projeto ndo realiza apenas avaliacbes e
intervencdes, mas também elabora eventos sociais em datas
comemorativas, como a festa junina, na qual os fisioterapeutas e
académicos realizaram o evento chamado “Parkinson na Roga”, para
que os usuérios do projeto possam aumentar a sociabilidade e o lazer,
visto que a DP dificulta o0 meio social dessas pessoas, 0 que atua de
maneira benéfica, considerando que esta socializacdo implica

©Equipe multidisciplinar, diversos profissionais para um mesmo paciente.
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positivamente na qualidade de vida dos individuos envolvidos no
projeto, pois atua de maneira significativa nos acometimentos nao
motores da DP. Isso demonstra que o projeto NAI/PARKINSON néo
se trata apenas de controlar os sintomas motores, mas sim de abordar o
aspecto biopsicossocial como um todo, visto que é necessario que todos
os eixos do modelo estejam em completa harmonia para que se alcance
o significado mais puro da saude.

A intervencdo terapéutica tem como base a integralidade e
humanizagéo, seguindo as diretrizes do Plano Terapéutico Singular
(PTS), que é caracterizado por ser um plano feito pela equipe
interdisciplinar, de acordo com quatro eixos: diagnostico, definicdo de
metas, divisdo de responsabilidades e reavaliagdo. O objetivo principal
dessa terapia é fazer com que o individuo adira a intervencdo feita pelos
profissionais da saude, potencializando, entdo, a melhora da qualidade
de vida de acordo com seu modelo biopsicossocial, visto que 0 PTS
abrange o ser humano como um todo e ndo apenas como uma doenga
especifica (Vianna et al., 2022).

Diante o0 exposto, para melhor adesao do participante ao projeto,
far-se-a de suma importancia um olhar integralizado. A partir disso, a
humanizacdo € um dos fatores primordiais preconizados nos
atendimentos do projeto, 0 que permite que ocorra um ciclo de
aprendizado reciproco, tanto para o profissional/graduando quanto para
0 Usuario.

Para isso, evidencia-se a diversidade de intervengOes
fisioterapéuticas desenvolvidas com ludicidade, para n&o obter cunho
mondtono. Almeja-se, assim, 0s objetivos dos profissionais e
graduandos atuantes, como: reduzir a ocorréncia de complicacGes
clinicas e de incapacidade funcional e proporcionar tratamento e
reabilitacdo adequados as pessoas com DP, melhorando sua qualidade
de vida e capacidade funcional, em um olhar integralizado e
humanizado.

J& nos acometimentos motores, a Fisioterapia atua na
deterioracdo da capacidade funcional do individuo, que perde suas
habilidades de executar tarefas. Neste contexto, um exemplo de
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intervencdo é a atividade com dupla tarefa, que permite o manejo do
usuario de maneira totalitaria, resultando em maiores beneficios. Para
tanto, os objetivos escalados para cada tratamento sdo especificos e
particulares, como descrito anteriormente no PTS, sendo estes
delimitados a partir de resultados de avaliagdes e do estagio atual de
progressao da doenca, que sdo avaliados por meio da escala de Hoehn
e Yahr, utilizada para indicar o estado geral da DP.

Dentro outros métodos avaliativos realizados no projeto, esta a
utilizacdo de testes e escalas, dentre elas: Escala Internacional de
Eficacia de Quedas, Escala Unificada de Avaliacdo da Doenga de
Parkinson (UPDRS), Short Physical Performance Battery (SPPB),
Escala de Equilibrio de Berg, Escala de Forca Modificada e Escala de
Marcha, sendo todas efetuadas pelo académico participante do projeto
adjunto aos fisioterapeutas responsaveis pelo projeto.

A partir da avaliagdo minuciosa e detalhada do usuério, efetua-
se 0 seu protocolo de atendimento com base em suas queixas funcionais
e resultados dos métodos avaliativos, sendo entdo implementados e
inseridos, segundo o modelo biopsicossocial da CIF. Diante disso,
dentre as realizagdes, a expectativa ¢ de uma transformacdo social da
populacdo alvo, concomitante a reducdo de seus agravos de salde.

No &mbito das intervencdes terapéuticas, os recursos utilizados
para 0 desenvolvimento do projeto vém de recursos proprios ou
oriundos do SUS (rotina de servigo do SUS). Os instrumentos utilizados
se baseiam em programas especificos de reabilitacdo para pessoas com
DP encaminhados ap06s avaliagdo médica. Também foram utilizados
instrumentos como observacdo e questionarios para a estratégia de
coleta de dados sob o processo de intervengdo nos individuos.

A vantagem dos instrumentos utilizados nas pesquisas
proporciona meios diretos e eficientes para uma visdo ampla do
problema na busca de coletar os dados através de atitudes
comportamentais, com suporte dos questionarios e entrevistas. Mas ha
também limitagdes nestes instrumentos, destacando a propria presenca
dos pesquisadores, que pode interferir no comportamento do individuo
pesquisado. Portanto, para qualquer tipo de instrumento utilizado, deve-
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se priorizar a fidedignidade e a confiabilidade do processo (Coelho,
2019).

A analise das informacOes obtidas ocorreu a partir de relatos
durante reuniBes, em que cada profissional/graduando de Fisioterapia
expds seu olhar reflexivo e critico acerca das intervencoes
fisioterapéuticas realizadas no projeto, sendo elaborada uma anélise da
narrativa deles. Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, a analise dos
dados foi centrada na interpretacéo e explicacdo dos fatos, para revisdo
e elucidacdo das abordagens realizadas (Sousa; Santos, 2020).

O projeto obedece aos principios éticos estabelecidos pela
Resolucdo n. 466/12, do Conselho Nacional de Saude (CNS), com
aprovacdo do Comité de Etica e pesquisa de numero: 4926163. Os
participantes do projeto sdo aqueles que obedecem aos critérios de
inclusdo e ndo se enquadram em nenhum dos critérios de excluséo e que
aceitaram participar do projeto ap6s serem informados por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) sobre os
objetivos e procedimentos que seriam realizados, e, ao aceitar a
participacao, assinaram o TCLE. Os dados pessoais ndo sdo divulgados,
sendo apenas os dados coletados relacionados aos aspectos clinicos e
de relevancia para o meio cientifico. A participacdo no projeto é
voluntéria, ndo havendo qualquer tipo de pagamento. A interrup¢do das
intervencdes pode ser feita a qualquer momento, sem nenhum tipo de
onus ou prejuizo ao individuo.

DISCUSSAO

As preocupacdes demonstradas por parte da Fisioterapia, neste
relato de experiéncia, fundamentam-se no crescimento populacional de
pessoas idosas e um aumento significativo de ocorréncias de DP,
fazendo-se necessaria a parceria junto a 6rgdos publicos para atender de
forma igualitaria e globalizada.

A Fisioterapia contribui para a melhora dos pacientes com DP e
para a comunidade cientifica, pois retrata ganho de experiéncia dos
graduandos, visto que os mesmos, conforme o passar dos atendimentos,
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evoluem concomitante aos usuarios, em questdo de conhecimento e
constancia no servico, que, posteriormente, sera de extrema importancia
para o futuro como um profissional de Fisioterapia, visto que essa
experiéncia é imprescindivel no mercado de trabalho.

Para a sociedade cientifica, é importante a coleta de dados capaz
de gerar pesquisas que ainda sdo escassas na regido, tendo como
resultado vérias publica¢fes em periddicos, apresentacdes em eventos,
artigos, resumos, e-books e até mesmo Trabalho de Conclusédo de Curso
(TCC), que trardo um acervo cientifico para a sociedade, contribuindo
para o desenvolvimento de estudos.

Para 0s usuarios, a vivéncia no projeto € de suma importancia
durante a semana, com relato de melhora no aspecto tanto fisico quanto
emocional, durante e apds as sessfes. Ademais, retratam também que é
de cunho essencial o atendimento para as pessoas com DP, sendo de
extrema importancia para auxiliar a populagdo mais necessitada, sendo
ofertado de forma gratuita. O que torna para 0s académicos e
profissionais um trabalho ainda mais gratificante, com reforgo positivo
e que apresenta benesses para a continuacdo de estudos para examinar
e integracao na intervencao.

CONCLUSAO

Evidencia-se a relevancia do atendimento fisioterapéutico
humanizado e integralizado no projeto NAI/PARKINSON/UEPA,
visto que apresenta repercussdes positivas na qualidade de vida do
usuario, que implica na melhoria dos sinais e sintomas da doenga, e,
consequentemente, aperfeicoamento no olhar biopsicossocial de todos
os envolvidos. Beneficios estes que permeiam os académicos, sendo um
importante enriquecedor curricular que permite vivéncias positivas para
a evolucdo académica e profissional na Fisioterapia. Consiste também
em um importante objeto de estudo para novos métodos de
avaliagOes/intervencdes adequadas, diversificadas e inovadoras, um
olhar humanizado e agregado para os usuarios do SUS.
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CAPITULO 3

A IMPLEMENTACAO DA COMUNICACAO
AUMENTATIVA E ALTERNATIVA COM
RECURSOS DE BAIXO CUSTO EM CRIANCA COM
A SINDROME DE ANGELMAN
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INTRODUCAO

A Sindrome de Angelman (SA), descoberta pelo neurologista
britanico Harry Angelman, é apontada na literatura pela primeira vez
em 1965, sendo descrita como uma desordem rara que compromete
significativamente todas as areas que abarcam o desenvolvimento
infantil (Silva, 2020).

No entanto, as caracteristicas clinicas que apontam para o
diagnostico precoce da SA ndo costumam se manifestar antes do
primeiro ano de vida, fato este que tende a adiar o diagndstico. E,
somado a isso, o diagnostico envolve um processo complexo baseado
em analises neuroldgicas, clinicas e genéticas que perduram por
longos periodos (Alvarez; Pico; Vargas, 2022).

Assim, os achados indicam caracteristicas semelhantes
presentes na maioria dos casos,como: sorrisos faceis, que ndo se
enquadram em um contexto; quanto aos aspectos motores, S&o
destacadas dificuldades no controle e planejamento motor, sendo um
fator que interfere na obtencaodas habilidades motoras grossa e fina;
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2Discente de Terapia Ocupacional na Universidade do Estado do Para.

3Discente de Terapia Ocupacional na Universidade do Estado do Para.
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e deficiéncia intelectual, usualmente grave, que compromete também
o desenvolvimento da fala (Kocaoglu, 2017; Wheeler; Sacco; Caco,
2017).

Desse modo, a comunicacdo dos individuos com a SA ¢é
inteiramente comprometida, principalmente por se manifestar de
forma restrita, destacando que had um processo lentificado para a
obtencdo de habilidades e, consequentemente, 0os comportamentos
pré-intencionais também néo se desenvolvem de forma tipica (Grieco,
2018).

Nesse sentido, denota-se a possibilidade de que grande parte
dos déficits referentes a comunicacdo sejam decorrentes dos
comprometimentos intelectuais causados pela SA, principalmente por
comprometerem a aquisicdo das habilidades comunicativas e
linguisticas dos sujeitos (Grieco, 2018).

Sendo assim, destaca-se a Tecnologia Assistiva (TA) como
um recurso viavel, tendo-se em vista os déficits apresentados por este
publico, pois a mesma engloba inimeras areas que possibilitam a
inclusdo efetiva do sujeito, como adaptacbes de acesso a
computadores, jogos e brincadeiras, equipamentos para o auxilio da
visdo e audicdo, controle do ambiente, mobilidade alternativa, criacdo
de Orteses e proteses e, principalmente, a Comunicagdo Aumentativa
e Alternativa (King, 1999).

King (1999) define a CAA como um recurso que tem sua
funcionalidade através da utilizacdo de gestos, por meio das
expressOes faciais e corporais dos individuos, com o uso de vozes
digitalizadas, vozes sintetizadas e atraves de simbolos representados
por graficos, como € o caso de figuras, objetos e outras coisas mais.

Com isso, Manzini et al. (2021) aponta que o terapeuta
ocupacional pode se utilizar dos recursos de Comunicacdo
Aumentativa e Alternativa, objetivando-se o engajamento ocupacional
de criangas que apresentam limitacbes na comunicacdo verbal.
Portanto, minimizando as barreiras construidas em torno das
limitacGes impostas pelo diagnostico e possibilitando vivéncias
saudaveis de forma independente e digna.
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METODO

O estudo refere-se a um relato de experiéncia vivenciado por
académicas, do sexto ao nono semestre, do curso de Terapia
Ocupacional da Universidade do Estado do Para (UEPA), em estagio
extracurricular, no periodo de abril a agosto de 2023. Os atendimentos
foram realizados no Nucleo de Desenvolvimento em Tecnologia
Assistiva e Acessibilidade (NEDETA) da UEPA.

Realizou-se atendimento terapéutico ocupacional de paciente
do sexo feminino, seis anos de idade, com o diagndstico de Sindrome
de Angelman, tendo como queixa principal a auséncia da comunicacao
verbal. Assim, a crianca foi encaminhada a unidade por outro
profissional da salde para avaliacdo e possivel implementacdo da
Comunicacéo Alternativa.

Desse modo, vale ressaltar que a Sindrome de Angelman
apresenta-se com um progndstico que afeta e compromete inimeras
habilidades dos sujeitos acometidos por ela, como 0s aspectos
cognitivos que estdo intimamente relacionados com a fala, tendo em
vista que durante a comunicacdo € necessario que o individuo
compreenda a mensagem, planeje e execute o discurso.

Além disso, denota-se que em decorréncia das dificuldades
voltadas para a coordenagdo motora grossa e desenvolvimento da
marcha, a mesma encontrava-se restrita a cadeira de rodas por longos
periodos, principalmente por conseguir dar apenas pequenos passos
com ajuda fisica parcial. Nesse sentido, a paciente apresentou
habilidades favoraveis para o treino de pré-requisitos e implementacao
da Comunicacdo Aumentativa e Alternativa em seu cotidiano. Com
isso, foramrealizados cinco atendimentos terapéuticos ocupacionais,
buscando a introducdo de uma comunicacdo efetiva que obtivesse
sentido para a paciente.

Assim, foram tracados objetivos em conjunto com o0s
familiares, tendo em vista que 0s mesmos sdo agentes ativos e que
favorecem a adesdo ao tratamento. Para o alinhamento dos objetivos,
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levou-se em conta ainda o repertério de habilidades comunicativas
observadas na crian¢a na anamnese inicial e o que foi relatado pelos
genitores.

Com isso, foi realizada a confeccdo de uma prancha de
comunicacdo alternativa de baixo custo com figuras pictogréficas,
sendo utilizadas, inicialmente, duas figuras representativas do “sim”
e do “ndo”. As figuras utilizadas tiveram como representagdo um rosto
feliz, representando o sim, e um rosto bravo, representando o néo.
Somado a isso, foram selecionadas cores para melhor fixacdo da
informagdo presente na prancha, sendo destinada a cor verde para o
rosto feliz e o vermelho para o rosto bravo.

RESULTADOS

Inicialmente, a paciente passou por um processo de
avaliacdo, no qual foram identificadas demandas voltadas para a
comunicagdo, destacando-se, dentre elas, a inexisténcia da fala,
contato visual pobre, déficits em aspectos cognitivos e dependéncia
nas ocupagdes cotidianas, acarretando em comportamentos tidos como
inadequados para sinalizar os seus desejos ao outro.

Na sessdo inicial com a crianga, foram realizadas algumas
atividades com o intuito de investigar de forma mais assertiva as
habilidades e déficits para a formulacdo de um plano terapéutico
adequado. Assim, as atividades tiveram enfoque nos aspectos
cognitivos, voltados para a estimulacdo de pré-requisitos para a
implementacdo da CAA, como a atencdo sustentada, compreenséo de
comandos simples, o apontar, elencando-se também a sustentacdo do
contato visual.

Posteriormente, realizou-se o desenvolvimento da prancha de
comunicagéo contendo figuras com expressoes faciais e coloridas para
a representagdo do “sim” e do “ndo”, em que a expressao verde e feliz
representou o “sim” e a expressao brava e vermelha representou o
“nao”. O recurso foidesenvolvido inicialmente para pedidos, ou
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recusas, de brinquedos nos atendimentos, pois observou-se que nesses
momentos surgiam comportamentos heteroagressivos ao ndo ser
compreendida pelo outro.

Nos atendimentos seguintes, a prancha de comunicacdo
alternativa foi apresentada como recurso para a crianga e Seus
familiares, sendo um momento para sanar ddvidas quanto a
funcionalidade, significado e beneficios da cartela e dos itens
presentes na mesma. Além disso, a genitora visualizou partes dos
atendimentos para conseguir compreender de forma préatica sobre
como funcionaria a introdugé@o da prancha nos demais ambientes em
que a crianca se faz presente.

Apos a apresentacdo da prancha de CAA, iniciou-se a fase de
aproximacdo do recurso nos atendimentos, buscando-se a introducéo
direcionada durante ac¢bes dentro de um ambiente controlado. Desse
modo, 0 ambiente era reorganizado para que 0s brinquedos de
interesse da crianga estivessem no campo visual da mesma,
estimulando indiretamente a crianca a escolher os de sua preferéncia
durante a sesséo.

Entdo, observou-se que, quando a crianca desejava um objeto,
havia manifestacGes de iniciativas comunicativas, como empurrar 0
brago das académicas em direcdo ao brinquedo, apontar com o0s pés e
até iniciativas de choro. Nesse cenario, aproximava-se o brinquedo um
pouco mais da crianga, sendo realizado questionamentos simples,
como “vocé quer?” e, logo em seguida, seus membros superiores eram
direcionados para a figura que representava o “sim” na prancha de
CAA por trés vezes seguidas e entdo o brinquedo era entregue a
mesma.

Apos o treino nos atendimentos e capacitacdo da genitora, foi
confeccionada uma prancha de comunicacao alternativa com materiais
de baixo custo e facil acesso, utilizando-se EVA, cola quente, velcro e
figuras plastificadas para efetuar a ampliacdo das estratégias para 0s
demais ambientes vivenciais. Sendo ressaltada a importancia da
utilizag&o continua do recurso no cotidiano da paciente.
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Observou-se que com a implementagdo da CAA houveram
avancos significativos, principalmente no que se refere aos aspectos
comportamentais, sendo minimizado 0s  comportamentos
heteroagressivos que se encontravam presentes no brincar
compartilhado da crianga com o outro, além de maior participacao e
tolerancia nas atividades ludicas propostas durante as sessdes, sendo
necessario ainda ajuda fisica parcial para a utilizacdo da prancha, mas
notou-se que a crianga ja direcionava o olhar para o icone correto.

Desse modo, destaca-se que as metas tragcadas tiveram como
base as habilidades funcionais e o repertorio sociocultural apresentado
pela crianca para facilitar a adesdo da CAA no cotidiano da mesma.
Assim, o recurso escolhido é destacado por seu baixo custo, facil
usabilidade pela paciente e, se for o caso, reposicao de pecas acessiveis
para os cuidadores.

DISCUSSAO

A SA é demarcada como uma condi¢do que detém um fenotipo
e uma etiologia definidos de forma relativa na atualidade, porém, o
quadro clinico da sindrome € denotado como complexo, ndo apenas
pelas especificidades que a rodeiam, mas também pela restri¢do no que
diz respeito ao diagnostico e tratamentos terapéuticos necessarios.
Tais restricdes influenciam diretamente nos quadros dos pacientes,
pois ha uma incidéncia voltada para poucas evolugdes ao longo dos
anos, de acordo com Teodoro et al. (2019).

Sendo necessario evidenciar através de exames genéticos o
diagnostico para seguir com oacompanhamento profissional o mais
precoce possivel. Assim, é de extrema importancia umaavaliacdo
multidisciplinar para realizar-se o rastreio dos possiveis déficits
causados pela sindrome, seja de ambito fisico ou intelectual, e a
estimulacao para que 0s mesmos sejam minimizados em seu cotidiano
futuramente (Teodoro et al., 2019; Passamani et al., 2023).

De acordo com Teodoro et al. (2019), é possivel vislumbrar na
crianga com SA alguns sinaisfenotipicos ja no inicio da vida, como
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0S movimentos repetitivos, maneirismos e ocorréncia de crises
epilépticas. Somado a isso, observa-se também a deficiéncia
intelectual grave ou moderada, atrasos nos aspectos motores, riso
descontextualizado, presenca constante de sialorréia e a auséncia da
comunicagéo verbal.

Nesse sentido, observa-se que a paciente com SA
acompanhada na unidade apresenta em seu quadro clinico quase todas
as principais caracteristicas fenotipicas citadas por Teodoro et al.
(2019). Ressaltando-se que tais déficits repercutem nos mais diversos
ambitos de sua vida, primeiramente pelas barreiras enfrentadas pelas
deficiéncias fisicas e cognitivas e se acentuando ainda mais com as
dificuldades voltadas para a comunicagéo.

Passamani et al. (2023) destaca que os individuos com a SA
usualmente desenvolvem vocalizagbes tidas como primitivas,
caracterizada pelo surgimento reflexo de vogais sem contexto e sem a
presenca da juncdo de silabas. Assim, denota-se que as dificuldades
de articulacdo da fala apresentam relagdo com as dificuldades voltadas
ao planejamento e execucdo dos aspectos motores.

Nesse cenario, observa-se que a comunicacdo receptiva da
crianca também é comprometida nesse processo, havendo  pouca
compreensdo de contextos. Em consonancia, 0s aspectos
comunicativos expressivos também sdo demarcados como precarios,
conforme reforca Teodoro et al. (2019), ao frisar que, para chamar a
atencdo do outro, o sujeito com SA busca o contato visual, chegando
a apresentar comportamentos de autoagressédo ou de langar objetos,
aspectos esses que condizem com as observacdes do caso apresentado.

Assim, frisa-se que os danos na comunica¢do do individuo
com SA relacionam-se tanto com as questdes motoras quanto com 0s
aspectos cognitivos. Isso se deve ao nivel de complexidade de
deficiéncia intelectual apresentado pela maioria deste publico, visto
que ocorrem prejuizos graves no entendimento da linguagem
simbdlica e na aquisicdo de habilidades importantes para a
comunicagdo, como a atencdo sustentada e conjunta e dos aspectos
neurocognitivos (Passamani, 2023).
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Logo, a utilizacdo de estratégias alternativas de comunicacao
no paciente com SA demonstra-se um método comum em decorréncia
das dificuldades presentes. Porém, a escolha do recurso apresenta certo
grau de complexidade por conta da extensdo dos prejuizos para o
sujeito, em que Teodoro et al. (2019) conclui que ao comparar-se 0s
métodos gestuais, orais e graficos, a utilizacdo de graficos mostrou-se
mais precisa e efetiva para a crianga.

Para Manzini, Pelosi e Martinez, (2019), a CAA é composta
por um agrupamento decomponentes que atuam como auxiliares da
comunicacdo, sendo eles: simbolos; recursos; estratégias e técnicas de
selecdo. Frisando-se que os simbolos dizem respeito a escolha
representativa de um pensamento, seja ele para a representacdo de
pessoas, acles, relacdes ou conceitos. O método usado pode contar
com apoio visual, auditivo, gestual e até de expressdes faciais.

Enquanto que os recursos serdo os materiais utilizados como
transmissores da mensagem, estando divididos em recursos de baixa
e alta tecnologia, tendo-se como exemplo os aventais, livros, ficharios,
computadores e dispositivos mdveis, as estratégias correspondem com
a forma de utilizacdo do recurso selecionado para a implementacao no
cotidiano do paciente. Entdo, aadoc¢do de tais estratégias vai depender
das demandas, habilidades do sujeito e da necessidade (Manzini;
Pelosi; Martinez, 2019).

Logo, as técnicas de selecdo serdo 0s mecanismos para a
utilizacdo do recurso em si, como a selecdo dos simbolos presentes
para a CAA, citando-se a técnica de apontar diretamente com um
membro do corpo, direcionamento dos olhos, ou até a de codificacdo
(Manzini; Pelosi; Martinez, 2019)

Nesse cenario, € notdrio que 0s prejuizos na comunicagdo
impactam diretamente nas mais diversas areas do desempenho
ocupacional do individuo, englobando sua participacéo social no meio
em que Vvive, a capacidade de aprender e o brincar. Com isso, denota-
se a importéncia do terapeuta ocupacional na reinsercdo do paciente
em suas ocupag0es significativas por meio da interface do usuério e a
tecnologia desenvolvida para ele (Manzini; Pelosi; Martinez, 2019).
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Além disso, ressalta-se que este profissional também estara a
frente de todas as etapas para a implementacdo da CAA,
responsabilizando-se pela avaliagcdo, selecdo ou confecgdo dos
recursos, além do treino para com o usuario e das pessoas que
convivem com a crianga (Manzini; Pelosi; Martinez, 2019).

Segundo Manzini et al. (2019), quando a intervencao
terapéutica ocupacional tem como foco o sujeito em desenvolvimento
nos seus diversos contextos e em prol do engajamento ocupacional,
todo o processo se torna potencializador. Desse modo, 0 engajamento
ocupacional de criancas com a SA, com prejuizos na comunicacao
verbal, pode se beneficiar através dos recursos da CAA.

Nesse processo, € imprescindivel o conhecimento e
valorizagdo da cultura, dos saberes e habilidades comunicativas que a
crianca apresenta e como ela comunica-se com as pessoas em seu
entorno, para que a CAA seja eficiente e faga sentido para quem mais
precisa dela: a crianca.

CONCLUSAO

A manifestacdo da Sindrome de Angelman pode englobar
prejuizos nas fungbes motoras e intelectuais, com comprometimento
grave da fala, culmina em impactos diretos na qualidade de vida das
pessoas que estdo envolvidas nesse processo, tendo em vista 0s
impactos nas ocupacgdes decorrentes das dificuldades geradas pelo
diagndstico. Com isso, o terapeuta ocupacional, por meio da utilizacdo
de tecnologias assistivas, e de estratégias para o desenvolvimento da
CAA, possibilita a inclusdo e autonomia da pessoa com SA,
favorecendo a participagédo social do sujeito em espagos diversos.

Desse modo, ressalta-se que a introducdo e desenvolvimento
de mecanismos alternativos de comunicagdo sdo essenciais para
criangas com SA, tendo em vista que ao ndo conseguir comunicar-se
com o outro ha uma limitacdo de toda a sua vivéncia, seja por ndo
participar socialmente de forma ativa em um determinado grupo ou
por ndo conseguir expressar suas vontades e, consequentemente,
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tornar-se um ser passivo em sua propria historia.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma condigdo
neurodesenvolvimental, caracterizada por déficits persistentes de
comunicacdo e interacdo social, padrdes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades. O diagndstico € clinico e
geralmente ocorre ainda na infancia (Montenegro et al., 2021). Dessa
forma, criancas com TEA podem apresentar atraso ou auséncia no
desenvolvimento da fala, dificuldades em relacionar-se com seus pares,
brincar ou compartilhar interesses com 0s mesmos, além de
dificuldades comportamentais, principalmente no que tange a
adequacdo as situacdes e regras sociais.

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-5), outra condi¢do que pode relacionar-se
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ao autismo é o comprometimento intelectual, tal circunstancia repercute
negativamente na autonomia e independéncia desses individuos, pois a
falta de flexibilidade cognitiva em lidar com as mudangas e cuidados
presentes numa rotina, além do planejamento, organizacdo e
aprendizado em ocupacfes como as Atividades de Vida Diéria, séo
dificuldades extremas que podem estar presentes no TEA (Penteado,
2020).

As Atividades de Vida Diaria, correspondem a um conjunto de
atividades relacionadas ao autocuidado, a gestdo do proprio corpo e a
utilizacdo de materiais para a realizacdo destas. Estdo inclusas dentro
desse processo, atividades de higiene e cuidados pessoais, vestir-se,
alimentar-se e controle dos esfincteres, sendo estas, ocupagdes
realizadas no cotidiano e objeto de analise, estudo e intervencdo da
Terapia Ocupacional (Gomes; Teixeira; Ribeiro, 2021). Ainda, de
acordo com a Resolugdo de n. 316/2006, do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, € de exclusiva competéncia do
terapeuta ocupacional executar o treinamento das fungdes para o
desenvolvimento das capacidades de desempenho das Atividades de
Vida Diaria.

Desse modo, a presenca do Terapeuta Ocupacional na
composicdo da equipe multiprofissional é imprescindivel e
determinante para a melhoria da qualidade de vida desses individuos
(Costa; Santos; Beluco, 2021). Esta profissdo, utiliza as ocupagdes da
vida cotidiana como recurso terapéutico, envolvendo pessoas, grupos
ou populacdes, e tem como intuito proporcionar a participacdo desses
sujeitos em ocupacdes significativas. Portanto, tais servicos sao
destinados, principalmente, aqueles que, em  decorréncia de uma
doencga, lesdo, disfuncdo, condicdo, deficiéncia, incapacidade, irdo
apresentar limitagdes nas Atividades de Vida Diéria, restricdo da
participacdo social, bem como, dificuldades na aquisicéo e preservacao
da identidade ocupacional. (Gomes; Teixeira; Ribeiro, 2021).

No que concerne as propostas de intervencdo da Terapia
Ocupacional para o desenvolvimento da comunicagdo funcional de
criancas com TEA, estd a Comunicacdo Aumentativa e Alternativa
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(CAA), um sistema de comunicagéo que disponibiliza uma diversidade
de técnicas, recursos e estratégias para compensar e facilitar, temporaria
ou permanentemente, a comunicacdo e interacdo de pessoas com
necessidades comunicativas complexas (Montenegro et al., 2021).

Nesse contexto, 0 terapeuta ocupacional, no ambito de sua
atuacdo, contribui através da utilizacdo de recursos de tecnologias
assistivas enquanto ferramentas facilitadoras deste processo,
utilizando-se destas tecnologias com o intuito de proporcionar um
melhor desempenho na comunicacgéo, incluindo adaptagdes de acesso a
computadores e software, como também na realizagdo das Atividades
de Vida Diaria (COFFITO, 2006).

Com base na compreenséo dos desafios cotidianos enfrentados
por este publico e de individuos com outras condi¢des, o Nucleo de
Desenvolvimento em Tecnologia Assistiva e Acessibilidade
(NEDETA) disponibiliza a avaliagéo, estudo e implementagéo de novos
instrumentos que possibilitem a habilitacdo global de pessoas com
deficiéncia fisica, sensorial e intelectual, utilizando recursos de baixo
custo e atraves da intervencao terapéutica ocupacional voltada aqueles
que apresentam tais demandas.

Obijetiva-se, por meio desses atendimentos, proporcionar uma
melhor qualidade de vida para pessoas com deficiéncia, através do
desenvolvimento de recursos e tecnologia que possibilitem a
comunicagdo, expressdo, ensino, aprendizagem e insercdo social
(Oliveira et al., 2008). Portanto, o presente estudo busca relatar uma
experiéncia de intervengdo da Terapia Ocupacional realizada em uma
crianga com Transtorno do Espectro do Autismo, atendida no Nucleo
de Desenvolvimento em Tecnologia Assistiva e Acessibilidade
(NEDETA).

METODOS

Refere-se a um relato de experiéncia de abordagem descritiva,
vivenciado por académicas do curso de Terapia Ocupacional da UEPA,
do sexto e nono semestre, em estagio extracurricular, no periodo de
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maio de 2022 a janeiro de 2023, acerca do uso da comunicagédo
alternativa e o emprego deste recurso para a melhora do desempenho
das Atividades de Vida Diaria de uma crianga com TEA, atendida no
Nucleo de Desenvolvimento em Tecnologia Assistiva e Acessibilidade
(NEDETA). A crianca € do género masculino, possui sete anos de idade
e sera identificada por E. A. J.

E. A. J é atendido no Nucleo desde os quatro anos de idade e
chegou a0 NEDETA encaminhado pelo Centro de Reabilitacdo
Especializado (CER 1ll) da Unidade de Ensino e Assisténcia de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO), da Universidade do
Estado do Para, servigos estes ofertados pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS). Contudo, teve o atendimento interrompido em decorréncia da
pandemia de COVID-19, retornando somente em abril de 2022. Dessa
forma, foi necessario que todos os protocolos utilizados como padréo
de atendimento do Nucleo fossem reaplicados, iniciando com o contato
via telefone com os responsaveis e, posteriormente, a realizacdo da
anamnese com a mae e a avaliag&o da crianga.

Dentre os critérios de avaliacdo esta a “Ficha de Avaliacao
Prévia: Entrevista com os Pais e Observagdes”, que corresponde a um
questionario semiestruturado, onde sao feitos os registros dos dados
pessoais do cliente, dados neonato, gestacdo e parto da crianca. Além
disso, a ficha contém componentes para a avaliacdo das caracteristicas
motoras, cognitivas, comunicativas, uso de dispositivos de Tecnologia
Assistiva, dados terapéuticos, situacdo socioeconémica, escolar e
numero de cuidadores disponiveis. Este recurso é crucial na escuta das
queixas familiares e identificacio de demandas, auxiliando na
elaboracdo do plano terapéutico ocupacional. O NEDETA
disponibilizou 20 sessdes de Terapia Ocupacional, da qual a crianga
compareceu a 16. Os atendimentos ocorreram nos dias de quarta-feira,
no turno da manh& e tinham uma hora de duracéo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos dados coletados na anamnese e leitura do
prontuério, E. A. J. foi diagnosticado com Transtorno do Espectro do
Autismo aos dois anos de idade, nivel 3 de suporte, sendo relatadas
gueixas como a auséncia da fala, dificuldades na interacéo social e total
dependéncia na realizagédo das ocupagdes.

Diante disso, como proposta inicial de intervencao, foi aplicado
o software Desenvolve, um instrumento elaborado pelo NEDETA que
possibilita a avaliacdo de aspectos do desempenho cognitivo, tracando
um perfil de habilidades, como percepc¢éo auditiva, visual e de objetos
do cotidiano (tamanho, cor, quantidade, forma, associacdo, nocao
espaco-temporal, esquema corporal), além de percepcdo de letras e
nameros (nome, sequéncia numérica, associacdo de conjuntos, entre
outros), da qual os resultados apontavam para um significativo déficit
cognitivo.

Contudo, em decorréncia da baixa tolerancia da crianga, ndo foi
possivel aplica-lo por completo, mas, com base no que se conseguiu
avaliar, foi possivel elaborar um plano de intervencdo terapéutico
ocupacional. Nesse contexto, a intervencdo da Terapia Ocupacional
busca compreender de que forma essa condigéo afeta o desempenho
ocupacional desta crianca, tendo como foco as ocupacdes cotidianas e
a reducdo dos danos e impactos negativos na qualidade de vida.

Dessa forma, as primeiras sessdes foram voltadas para a criagcao
do vinculo terapeuta-paciente e estimulo de habilidades cognitivas e
motoras, como a atencdo, memoria, planejamento, organizagéo,
motricidade fina e dculo-manual. E. A. J. chegava nas sessfes
apresentando um comportamento desorganizado, pouca
responsividades, sem interesse aparente na exploracdo do ambiente e
performando excessivamente estereotipias motoras, principalmente
com méos (flapping), ndo verbalizava e tinha extrema dificuldade para
compreender, seguir e executar 0s comandos propostos, necessitando
de auxilio na execugdo dos mesmos.
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Diante disso, durante o processo de intervencdo, foram
utilizados brinquedos com formas geométricas, quebra-cabeca, jogos
de pareamento e associagédo de cores, vogais, nimeros e animais, jogos
de pinos, massinha de modelar, tablet e acionadores. De acordo com a
Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (APA, 2014), o brincar
é uma ocupacdo predominantemente da infancia, nesse sentido,
compreende-se que ¢ através do uso de métodos ludicos e brincadeiras
gue a crianga se expressa, percebe-se e, principalmente, aprende. Dessa
forma, o brincar, dentro do processo de assisténcia a criangas com TEA,
tem sido uma excelente estratégia, por ser um recurso potencialmente
terapéutico (Lima; Ferreira, 2022).

E. A. J. foi demonstrando evolugOes significativas com o
decorrer dos atendimentos, apresentando maior recep¢do e
responsividades quando eram aplicadas atividades ludicas, acatando
aos pedidos das estagiarias, além da notavel evolucdo no quesito
toleréncia, atencdo e concentracdo. Penteado (2020) relata que “[...]
criar situacOes para favorecer o engajamento da crianga torna-se
fundamental para que exista ganho de habilidades”.

Diante da perceptivel melhora desses pré-requisitos, as sessoes
posteriores foram dedicadas a introducdo da comunicacdo alternativa,
sendo utilizadas pranchas de comunicacdo confeccionadas no
NEDETA, que correspondem a um conjunto de simbolos graficos
confeccionados com recursos de baixo custo e que proporcionam
comunicagdo, interagdo social e a melhora no desempenho de
ocupacOes cotidianas, como as Atividades de Vida Diaria (AVD), de
pessoas com necessidades complexas na comunicacdo (Assef et al.,
2021).

Inicialmente, o recurso foi empregado para que a crianga
aprendesse seu esquema corporal e a identificar utensilios de
alimentacéo, autocuidado, refei¢des e acOes cotidianas, principalmente
dentro do contexto das AVDs, onde E. A. J. apresentou extrema
dificuldade. Contudo, através de estimulos e reforcos feitos pelas
estagiarias, a crianca conseguiu aprender a identificar estruturas do
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corpo, como 0s membros superiores e inferiores, cabega, olhos, nariz,
boca e orelhas, além de vestimentas e cal¢ados, como sandalias e short.

Posteriormente, foram utilizadas pranchas de rotinas diarias que
continham imagens de atividades cotidianas de forma sequenciada, com
destaque paraa AVD relacionada ao uso do vaso sanitario e suas etapas.
E. A. J,, com o decorrer das Ultimas sess6es, desenvolveu a habilidade
de sequenciar esta atividade de forma correta na prancha que estava
sendo utilizada e de acordo com o passo a passo da mesma, que incluia:
erguer a tampa do vaso; despir-se, sentar-se no sanitario; levantar;
vestir-se e acionar a descarga; estimulando, dessa forma, o
desenvolvimento de habilidades motoras e de processo relacionadas ao
desempenho desta atividade, que correspondem a forma como o
individuo utiliza seus conhecimentos para desempenhar atividades de
forma eficiente e organizada, incluindo gestao espago-temporal e 0 uso,
interacdo, motricidade e manipulacdo de objetos (Gomes; Teixeira;
Ribeiro, 2021).

Portanto, 0 emprego deste recurso para a melhoria das
Atividades de Vida Diaria, mostrou-se eficiente, principalmente no
estimulo da percep¢do, compreensdo, sequenciamento e
desenvolvimento de habilidades de desempenho, que sao
indispensaveis na realizacdo desta ocupacao.

CONCLUSAO

Infere-se, a partir do presente estudo, que os resultados no que
concerne ao uso da comunicacao alternativa na melhora do desempenho
das Atividades de Vida Diaria mostrou-se promissor e eficiente dentro
desse contexto de assisténcia a crianga com TEA, especialmente para a
estimulacdo da percepcdo, compreensdo e aprendizagem do
sequenciamento destas. Convem ressaltar a necessidade de que mais
estudos sejam realizados abordando a tematica, considerando-se a
relevancia do foi exposto no presente relato e suas implicacdes na
melhoria da qualidade de vida de individuos que apresentam essas
demandas.

-62 -



O autismo é um transtorno do neurodesenvolvimento,
diagnosticado geralmente na infancia e caracterizado por deficits
persistentes na comunicacdo, interacdo social e padrdes repetitivos de
comportamento. Tais circunstancias repercutem, significativamente, no
brincar, na socializagdo com os pares, no desempenho de atividades
cotidianas como as AVDs, na autonomia e independéncia desses
individuos.

Dentre as intervengfes que sdo feitas dentro de uma equipe
multiprofissional estd a da Terapia Ocupacional, que busca
compreender como tais condigdes afetam o desempenho desses sujeitos
em suas ocupacOes, sendo estas também empregadas como recurso
terapéutico por esse profissional. Desse modo, o terapeuta ocupacional
utiliza-se da aplicacdo de técnicas e métodos que objetivem
proporcionar um desempenho mais funcional dessas ocupacoes.

Sobre as estratégias abordadas, destaca-se o uso de tecnologias
assistivas, que sdo dispositivos confeccionados com o intuito de
facilitar, promover a participacdo, aprendizagem, desenvolvimento de
habilidades e insercédo social de pessoas com deficiéncia, tais como 0s
dispositivos de comunicacdo aumentativa alternativa, que corresponde
aum sistema de imagens e simbolos graficos que facilitaa comunicacao
de pessoas nao falantes.

Portanto, este dispositivo pode ser aplicado nos mais variados
contextos que compreendem a atuacdo da Terapia Ocupacional,
incluido como ferramenta facilitadora do processo de desempenho das
Atividades de Vida Diaria. Dessa forma, o presente estudo buscou
relatar como esse recurso pode ser empregado para a melhora no
desempenho das AVDs e rotina didria de uma crianca com TEA, nivel
de suporte 3, ndo verbal, atendida no Nucleo de Desenvolvimento em
Tecnologia Assistiva e Acessibilidade (NEDETA).
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CAPITULO5

SOFTWARE GAMIFICADO QUE AUXILIA NO
DESENVOLVIMENTO DA CONSCIENCIA
FONOLOGICA: brincando com a leitura

Ana Irene Alves de Oliveira®®
Claudia Maria da Rocha Martins?®
Dandara Ohana Sampaio Gomes??

Juan Alesson Silva de Almeida??
Luzianne Fernandes de Oliveira®
Miguel Formigosa Siqueira Ferreira®
Rogério Ferreira Bessa?®

INTRODUCAO

O Pacto Nacional pela Alfabetizacdo na Idade Certa traz como
objetivo geral possibilitar a capacitacdo de professores alfabetizadores
do primeiro ciclo do Ensino Fundamental e é um programa criado
através de politicas publicas, com a finalidade de garantir que criangas
se alfabetizem até os oito anos de idade (Santos; Ribeiro, 2017).
Partindo desse principio, as metodologias voltadas a aprendizagem, em
especial ao processo de alfabetizacdo, precisam oferecer condicdes
adequadas para a assimilacdo do conhecimento pelos discentes,

Doutora em Psicologia - Teoria e Pesquisa do Comportamento, pela Universidade
Federal do Pard (UFPA), mestre em Motricidade Humana pela Universidade do
Estado do Para (UEPA).

2Mestre em Neurociéncias e Biologia Celular pela Universidade Federal do Para
(UFPA).

21Graduanda em Fonoaudiologia pela Universidade do Estado do Para (UEPA).
22Graduando em Engenharia Biomédica pela Universidade Federal do Para (UEPA).
Z3Mestrado em Desenvolvimento e Meio Ambiente Urbano pela Universidade da
Amazénia (UNAMA, 2011).

24Graduado em Ciéncia da Computacéo pela Universidade Federal do Para (2009).
BEspecialista em Gestdo e Direito Ambiental pela Universidade do Estado do Para
(UEPA, 2011).
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incluindo desde as condigdes fisicas até as sociais do desenvolvimento,
propiciando o pleno dominio da leitura, da escrita e do calculo, o que é
preconizado nas Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino
Fundamental de nove anos, Resolucdo CNE/CEB n. 7, de 14 de
dezembro de 2010.

Dessa forma, o desenvolvimento da leitura e escrita demanda
habilidades complexas que precisam ser estimuladas durante a
alfabetizacédo, ou seja, sem uma educacgéo inclusiva, as criangas com
alguma deficiéncia ficam sujeitas a prejuizos no seu processo de ensino
e aprendizagem.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS), 2019, divulgada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), afirma que havia
no Brasil, naguele ano, 17,3 milhdes de pessoas de dois ou mais anos
de idade com deficiéncia em pelo menos uma de suas funcGes, o que
correspondia a 8,4% da populacdo nessa faixa etaria. O mesmo 6rgao
também relata que a populacéo residente estimada no Estado do Para
(regido amazonica) é de aproximadamente 8.602.865 habitantes, onde
mais de 1,8 milhdo declara possuir algum tipo de deficiéncia (IBGE,
2021).

Nesse sentido, a Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional
(LDBEN n. 9.394/96), ao tratar do processo de escolarizac¢do de pessoas
com Necessidades Educacionais Especiais (NEES), aponta, em seu Art.
58, que a Educacéo Especial deve ser oferecida, preferencialmente, na
rede regular de ensino. Esses movimentos tém levado a Uniéo, Estados
e Municipios a adotarem politicas publicas que garantam o direito a
educacdo para as pessoas com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades/superdotacéo.

Sob esse aspecto, alfabetizar essas criancas é assegura-las de
seus direitos preconizados por Lei e garanti-las para uma maior
autonomia. A partir do exposto, a alfabetizacdo consiste no ensino de
habilidades necessarias para o desenvolvimento da leitura e da escrita
em um sistema alfabético da lingua. Assim, uma das habilidades
metalinguisticas que favorecem esse processo € a consciéncia
fonolodgica, pois seu desenvolvimento promove a percepcdo de que
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palavras podem ser segmentadas e manipuladas intencionalmente por
seu emissor, ou seja, o falante comeca a pensar/refletir sobre sua prépria
lingua, usando-a a favor de sua intencdo comunicativa (Capovilla;
Gutschow; Capovilla, 2004).

H4, atualmente, inGmeros métodos para a alfabetizacdo no
Brasil, tais como: o método tradicional, que incorpora o método
sintético e analitico; o método construtivista; e, por fim, o método
fénico. O método fonico baseia a aprendizagem da leitura por meio da
rota lexical, propde o ensino dos sons das letras de forma isolada e,
posteriormente, constroi a combinacdo desses sons com o intuito de
alcancar a pronuncia completa de uma palavra. Tal método ganha
notoriedade nos estudos por sua eficiéncia para a alfabetizacdo
(Capovilla; Gutschow; Capovilla, 2004).

A partir dos pressupostos da Teoria Piagetiana, as estudiosas
Emilia Ferreira e Ana Teberosky defendem que a aprendizagem da
leitura deve ser desenvolvida com base na realidade de cada individuo,
considerando-o como o construtor de seu proprio conhecimento e 0
papel do professor como mediador desse processo de aprendizagem
(Ferreiro; Teberosky, 1986).

Diversos estudos brasileiros elencam que o desenvolvimento e
0 aprimoramento das habilidades em consciéncia fonoldgica
influenciam no processo de alfabetizacdo, dentre eles: Cielo (1996),
Cardoso-Martins (1995), Morais (1997), Menezes (1999), Capovilla e
Capovilla (2000), Costa (2002), Freitas (2003), cujos resultados
brasileiros, assim como em diversos paises, assinalam para a relevante
relacdo entre consciéncia fonoldgica e alfabetizagéo.

Numa primeira analise, criangas que apresentam um bom
desempenho nas habilidades de consciéncia fonoldgica, provavelmente,
apresentardo um bom desempenho no desenvolvimento da leitura e
escrita. Dessa forma, parece que a consciéncia fonolégica pode ser uma
ferramenta de auxilio para a alfabetizacdo de grande eficécia (Batista,
2016).

Associar a alfabetizac¢éo ao uso de tecnologias assistivas mostra-
se como um caminho promissor ao ensino de habilidades especificas

- 68 -



por intermédio de softwares de gamificacdo. Para Bersch e Tonolli
(2006), a Tecnologia Assistiva pode ser conceituada como um conjunto
de recursos e servicos que sdo capazes de proporcionar ou ampliar de
forma funcional habilidades de pessoas com deficiéncia. Kapp (2012)
define o termo gamificacdo como a utilizagdo de games (mecanismos e
estratégias) para o processo de desenvolvimento de aprendizagens.
Sendo assim, explorar toda e qualquer forma de ensino que torne o
processo da aprendizagem mais prazeroso e inclusivo possibilita o
rompimento de muitas barreiras e estigmas associados a pessoa com
deficiéncia.

A partir do exposto, o aplicativo Brincando com a Leitura foi
desenvolvido com o objetivo de explorar diferentes estimulos sonoros
e visuais em meio a uma interface de “game”, mesclando niveis e fases
para auxiliar no processo de alfabetizagcdo. Os alunos/pacientes terdo
inicialmente contato com as vogais, sendo elas repetidas diversas vezes
para facilitar a fixacdo. A escalada de dificuldade foi baseada em niveis
e fases, para assemelhar-se a um jogo, auxiliando na captura da atencéo
do aluno. E 0 mesmo sO passard para as demais fases/niveis apos
terminar os anteriores, contemplando, desta forma, das vogais mais
simples até palavras complexas formadas por duas silabas, para esta
primeira versdo do aplicativo. Portanto, acredita-se que essa interface
“gameficada” é um forte estimulo para cativar a aten¢do de uma pessoa
em fase inicial de alfabetizag&o e, portanto, o aplicativo Brincando com
a Leitura se mostra uma ferramenta capaz de alcancar esse objetivo.

No Brasil, podem ser citadas algumas iniciativas de softwares
com os propdsitos educacionais para pessoas com deficiéncia, como o
projeto “Lina Educa”, da Universidade Federal do Amazonas (UFAM),
que tem como principal objetivo oferecer ao educador e aos pais um
suporte para o auxilio a educacdo especial de criangas portadoras do
Transtorno do Espectro Autista. Sua abordagem da-se através do
cotidiano da crianga por meio de imagens, ensinando o desempenho em
tarefas simples do dia a dia, como escovar 0s dentes ou comer, sem
utilizar palavras ou sons que representem as caracteristicas de tais acdes
(Instituto Autismo no Amazonas, 2014).
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J& o software “Participar 2”, desenvolvido por estudantes da
Universidade de Brasilia (UnB), é uma ferramenta pedagdgica de apoio
a professores atuantes no processo de alfabetizagdo de jovens e adultos
com deficiéncia intelectual, por meio de computadores, sem suporte a
dispositivos mdveis, o que torna reduzido o nimero de usuarios efetivos
da ferramenta (UNB, [s.d.]).

Assim, questiona-se: de que forma o uso de softwares
gamificados contribuem para o desenvolvimento de consciéncia
fonoldgica em pessoas com deficiéncia?

METODOS

Para o desenvolvimento do aplicativo “Brincando com a Leitura
(BL)” utilizou-se o Notebook Samsung Book E30, tablet modelo
Samsung Galaxy Tab S2, e como ambiente de desenvolvimento o editor
de cddigo-fonte Visual Studio Code (Microsoft). Em Flutter (que € um
framework desenvolvido pelo Google na linguagem Dart para a criagdo
de aplicativos multiplataforma, web e mobile). Como estratégia de
armazenamento das informacdes, utilizou-se do banco de dados do
Firebase (um banco de dados NoSQL hospedado na nuvem),
desenvolvido pelo Google, capaz de armazenar e sincronizar dados
entre 0s seus usuarios em tempo real.

Séo adotados os preceitos da equivaléncia de estimulos, os quais
tém descrito a leitura como um conjunto de operantes discriminados
que compdem uma rede de relacdes entre estimulos e entre estimulos e
respostas, cujos elementos sdo interrelacionados e interativos. Pode-se
afirmar que estimulos sdo equivalentes quando se tornam
intercambidveis, substituiveis uns pelos outros no controle do
comportamento, ou seja, quando as funcbes adquiridas por um
estimulo, no controle de um comportamento operante, séo transferidas
para outro estimulo (Oliveira; Lourenco; Oliveira, 2008).
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RESULTADOS

O software se propde a favorecer o processo de ensino e
aprendizagem de leitura e escrita de criangas com deficiéncias, em
especial, com déficits neuromotores na faixa etaria de quatro a 12 anos,
porém, o que ndo impede que o software possa ser adaptado para outro
publico, sendo para tanto necessario diferenciar as técnicas de aplicacdo
para enfocar as necessidades individuais, proporcionando uma inclusao
digital, escolar e social.

Vale ressaltar que o software possui condigdes de
acessibilidade, para que o mesmo seja adequado a necessidade,
individual, de cada crianca, tendo possibilidade de uso através do
auxilio de acionadores, mouses e teclados adaptados, bem como
utilizando um sistema de escaneamento, o que possibilita o nivelamento
para 0 uso do software por qualquer pessoa, favorecendo a incluséo
digital e social da crianca com deficiéncia.

Assim, sdo utilizadas imagens do cotidiano da crianca,
favorecendo seus papéis ocupacionais, tornando o processo de ensino e
aprendizagem mais prazerosos e facilitando a sua atencdo e
concentracdo durante o processo. Através da associacdo figura -
grafema - palavra e som, serd possivel avaliar e desenvolver suas
habilidades cognitivas e de consciéncia fonoldgica, possibilitando,
contudo, uma maior interagdo da crianga com o software.

O aplicativo contém quinze niveis totais, que contemplam desde
a apresentacdo das vogais até a apresentacdo de palavras dissilabas.
Cada nivel apresenta fases que vdo sendo oferecidas conforme os
acertos do jogador.
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Figura 1 - Tela inicial com o jogador(a) selecionado(a)

Mario Soha Juan Almosin
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Fonte: elaborada pelos autores, oriunda do software desenvolvido.

Figura 2 - Niveis do jogo
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Fonte: elaborada pelos autores, oriunda do software desenvolvido.
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Figura 3 — Nivel 1 (Fase 3)
A
Bl I
A

( o—

Fonte: elaborada pelos autores, oriunda do software desenvolvido.
Nivel 2 e 3: apresentardo ao aluno os 20 encontros vocalicos possiveis,
sendo divididos nestes dois niveis com cinco fases cada um. Todas as

fases associadas a estimulos visuais e sonoros.

Figura 4 - Nivel 2 (Fase 1) e Nivel 3 (Fase 1), respectivamente

A o

Al AE IE 1V
AO AUV IA 10O

Fonte: elaborada pelos autores, oriunda do software desenvolvido.
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Nivel 4 e 5: introduzirdo ao usuario o conhecimento das consoantes,
sdo 21 consoantes, divididas nestes dois niveis e cada nivel contara com
quatro fases cada.

Figura 5 - Nivel 4 (Fase 1) e Nivel 5 (Fase 1), respectivamente

B )
FD QN
BC RP

Fonte: elaborada pelos autores, oriunda do software desenvolvido.

-

Nivel 6, 7 e 8: contemplardo as silabas indo da consoante B (BA, BE,
Bl, BO e BU) até a consoante L (LA, LE, LI, LO e LU), de forma
distribuida nos trés niveis.

Figura 6 - Nivel 6 (Fase 1) e Nivel 7 (Fase 2), respectivamente

“

BA Q)

BE BO FO FE
BA Bl EA Bl

Fonte: elaborada pelos autores, oriunda do software desenvolvido.

-74 -



Figura 7 - Nivel 8 (Fase 5)

«

LA
LI LE
LO LA

Fonte: elaborada pelos autores, oriunda do software desenvolvido.
Nivel 9: Palavras 1, esse aluno vera palavras formadas por duas silabas,
com as silabas vistas até entdo. Serdo vistas 15 palavras, sendo elas:
Bola, Bolo, Caju, Cola, Dado, Dedo, Faca, Foca, Galo, Gelo, Jaca, Juba,
Lago, Lobo e Loja.

Figura 8 - Nivel 9 (Fase 1)

BOLA CAJU

COLA BOLO

Fonte: elaborada pelos autores, oriunda do software desenvolvido.
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Nivel 10 e 11: Estes dois proximos niveis contemplaréo as silabas indo
da consoante M (MA, ME, MI, MO e MU) até a consoante S (SA, SE,
SI, SO e SU).

Figura 9 - Nivel 10 (Fase 1) e Nivel 11 (Fase 2), respectivamente

.
< <
[l ]

0

MA

Mr ME QA QO

MO ™MA QE QI

Fonte: elaborada pelos autores, oriunda do software desenvolvido.

Nivel 12: Palavras 2, onde serdo vistas as palavras dissilabicas
trabalhadas nos dois Gltimos niveis. Serdo vistas mais 15 palavras,
sendo elas: Macd, Mala, Meia, Mesa, Nabo, Perna, Péra, Pipa, Rede,
Robd, Roda, Rosa, Sapo, Sino e Sofa.
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Figura 10 - Nivel 12 (Fase 1)

<
'

)

MEIA MALA

MESA MAGCA

Fonte: elaborada pelos autores, oriunda do software desenvolvido.

Nivel 13 e 14: Silabas 6 e Silabas 7. Estes dois préximos niveis
contemplardo as silabas indo da consoante T (TA, TE, TI, TO e TU) até
a consoante Z (ZA, ZE, ZI, ZO e ZU).

Figura 11 - Nivel 13 (Fase 1) e Nivel 14 (Fase 2), respectivamente

« «

TA KA

TL TE XO Xi

TO TA XE XA

Fonte: elaborada pelos autores, oriunda do software desenvolvido.

-77 -



Nivel 15: Palavras 3, onde serdo vistas mais 10 palavras dissilabicas
que foram trabalhadas nos dois Gltimos niveis, sendo elas: Tatu, Teia,
Vaca, Vela, Xixi, Ledo, Pato, Boca, Rato e Gato. Na Figura 12
verificamos as telas deste ultimo nivel de palavras. Finalizando todos
os 15 niveis trazidos pelo aplicativo.

Figura 12 — Nivel 15 (Fase 1)

4

«

e Y

VACA TATU

TEIA VELA

Fonte: elaborada pelos autores, oriunda do software desenvolvido.
CONCLUSAO

O aplicativo Brincando com a Leitura foi desenvolvido com o
objetivo de explorar diferentes estimulos sonoros e visuais em meio a
uma interface de “game”, mesclando niveis e fases para auxiliar no
processo de alfabetizacdo. Os alunos/pacientes terdo inicialmente
contato com as vogais, sendo elas repetidas diversas vezes para facilitar
a fixacdo. A escalada de dificuldade foi baseada em niveis e fases, para
assemelhar-se a um jogo, auxiliando na captura da atencdo do aluno. E
0 mesmo sO passard para as demais fases/niveis ap0s terminar 0s
anteriores, contemplando, desta forma, das vogais mais simples até
palavras complexas formadas por duas silabas, para esta primeira
versdo do aplicativo. Portanto, acredita-se que essa interface
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“gameficada” ¢ um forte estimulo para cativar a atengao de uma pessoa
em fase inicial de alfabetizacéo e, portanto, o aplicativo Brincando com
a Leitura se mostra uma ferramenta capaz de alcancar esse objetivo.
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CAPITULO 6

A PREVALENCIA DO RISCO DE QUEDAS
ATRAVES DA ESCALA INTERNACIONAL DE
EFICACIA DE QUEDAS (FES-I1-BRASIL) NOS
PACIENTES COM DOENCA DE PARKINSON EM
UM PROJETO INSTITUCIONALIZADO DA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA: relato de
experiéncia

Isabela de Alcantara Favacho?®
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INTRODUCAO

Com o envelhecimento populacional crescente, no ambito
mundial, a repercussdo sociodemografica é impactada, principalmente
em paises desenvolvidos, ocasionada pelas modificacdes fisiologicas
do organismo de um individuo, que leva a um crescimento nos riscos
de doencas cronicas e retrogressiva com a diminuicao da funcionalidade
e morbidez, ocasionando a remodelacdo da qualidade de vida. Estima-
se que a segunda prevaléncia de doenca degenerativa, que é a Doenca
de Parkinson (DP), afeta 257 a 1400 casos por 100 mil habitantes
(Moraes, 2018; Cabreira et al., 2019).

26Discente do curso de Fisioterapia da Universidade do Estado do Para (UEPA).
2"Discente do curso de Fisioterapia da Universidade do Estado do Para (UEPA).
Z8Discente do curso de Fisioterapia da Universidade do Estado do Para (UEPA).
2Discente do curso de Fisioterapia da Universidade do Estado do Para (UEPA).
$0Fjisioterapeuta e técnica do Centro Especializado em Reabilitacdo e Docente -
Colaborador do Projeto NAI/Parkinson da Universidade do Estado do Para (UEPA).
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Nesse Viés, a expectativa referente a presenca da DP no publico
brasileiro alcanga 220 mil individuos, sendo que, de acordo com a faixa
etaria, podera ocorrer variagdes, pois para individuos de 60 a 69 anos
as estimativas sdo de sete casos em 1000 habitantes, porém, em idosos
de 70 a 79 anos, o indice ascende para 15 casos a cada 1000 habitantes.
Além disso, sdo esperados 36 mil novos casos por ano. Em termos de
pessoas afetadas, aproximadamente cerca de 6.1 milhGes de individuos
foram acometidos mundialmente com a Doenga de Parkinson no ano de
2016, além de haver um rapido aumento na incidéncia e a prevaléncia
desta condicdo nas Ultimas duas décadas (SILVA et al., 2021;
DORSEY et al., 2018). J4, no Brasil, ultimos anos, apresentou-se
estatisticamente um aumento na expectativa de vida, com isso, 0
numero de idosos tem aumentado cada vez mais na populacdo
contextualizacdo atual sobre DP (Baptista et al., 2019)

A Doenca de Parkinson (DP) é a segunda maior prevaléncia das
Doenca Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), atrds somente do
Alzheimer. Apresenta perda progressiva dos neurdnios dopaminérgicos
da porcdo compacta da substancia negra, que sdo responsaveis pela
producdo da dopamina, neurotransmissor extremamente importante
para o controle do movimento, uma vez que estes neurotransmissores
afetam a coordenacdo dos movimentos do individuo. Neste sentido, ha
alteracdes motoras (bradicinesia, instabilidade postural, tremores,
rigidez, dentre outras) e ndo motoras (alteracdo do sono, ansiedade,
depresséo, dentre outras) (Clementino et al., 2021; Kwon et al., 2021,
Silva et al., 2022).

Devido a essas alteracdes, o individuo afetado apresenta receio
de quedas durante as atividades diarias, o que leva as suas limitacdes,
com reducdo alarmante de sua funcionalidade, por apresentar
anteriorizacdo de tronco, indissociacdo de cinturas, reducdo do
comprimento do passo e a bradicinesia, ocasionando, com isso, a
reducdo da funcionalidade e, posteriormente, tendéncia a queda. Outro
fator que pode acentuar o risco de queda é o tempo de diagndstico,
quanto mais tarde o idoso for diagnosticado e iniciar o tratamento, pior
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os sintomas ficam, aumentando, assim, a suscetibilidade a quedas (Silva
etal., 2022).

Com ressonancia a preocupacfes das inumeras alteracOes
ocasionadas pela DP, em destaque, o grande risco de quedas que a
evolucdo da doenga promove, a pesquisa em questdo trouxe a
problematica de como o risco de quedas influencia no cotidiano de
um individuo portador da Doenca de Parkinson. E, com isto, sua
mensuragdo teve como base a Escala Internacional de Eficacia de
Quedas (FES-I), que é uma das ferramentas utilizadas para avaliar a
preocupacao a respeito do risco de quedas, adaptado da Rede Europeia
de prevencdo as quedas (PRoFaNE — Prevention of Falls Network
Europe), e adaptada para o publico brasileiro (FES-1-Brasil), com
importancia na averiguacdo de atividades externas e participacédo social
dos individuos em questdo, principalmente com mais de 60 anos ou com
alguma comorbidade (Camargos et al., 2010).

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, tendo como modalidade relato
de experiéncia de coordenadores e académicos participantes de um
Projeto de Extenséo intitulado: Nucleo de Atengéo ao Idoso/Doenca de
Parkinson (NAI/PARKINSON), da Universidade do Estado do Para,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, do Centro Salide Escola
do Marco, da Universidade do Estado do Para (CEP/CSEM/UEPA),
sob 0 CAAE 45329321.6.0000.8767 e parecer 4926163.

Nesse sentido, o estudo foi composto por avaliacdes cinético-
funcionais gquantitativa e qualitativa pelos académicos e profissionais
do projeto, realizadas em maio de 2023. No que tange a escala
selecionada, o estudo utilizou a Escala Internacional de Eficacia de
Quedas adaptada (FES-I-Brasil), que se caracteriza por ser um
instrumento desenvolvido para a avaliacdo da preocupagdo com quedas,
sendo averiguado nos pacientes 16 itens pontuados de 1 (nada
preocupado) a 4 (muito preocupado), quanto ao escore total, pode variar
de 16 (auséncia de preocupacdo) a 64 (preocupacao extrema).
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Em relagdo ao publico-alvo da pesquisa, foram selecionados os
pacientes atendidos no setor de Fisioterapia Neurofuncional, no periodo
de 2023/1, referente a0 més de maio a agosto, tendo na sua totalidade
14 participantes (seis mulheres e oito homens). O intuito da pesquisa
consistiu em realizar a Escala de Eficacia de Quedas em pacientes com
Doenca de Parkinson e, a partir disso, verificar se ha prevaléncia de
risco de quedas e como tais circunstancias podem interferir na
realizacdo das tarefas desses individuos.

RELATO DA EXPERIENCIA

A Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (UEAFTO) do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude
(CCBS), da Universidade do Estado do Parg, € um espaco de referéncia
para a regido metropolitana de Belém, habilitado como Centro de
Reabilitacdo Tipo Il (CER IlI), desde 2014, através do Plano Viver
Sem Limite, do Ministério da Saude, que assiste a populagéo através de
servicos de saude especializados e profissionais capacitados, associados
a academia e assisténcia a saude (Brasil, 2012; Brasil, 2014).

O CER 11l é composto de inimeras atividades assistenciais e
académicas e, com isto, inUmeros projetos de pesquisas sdo realizados
em sua dependéncia. Dentre estes projetos, destaca-se o Nucleo de
Atencdo ao Idoso da Universidade do Estado do Para (NAIUEPA), que
institucionalizou o projeto de pesquisa NAI/PARKINSON, o qual
desempenha acdes relevantes no cuidado integral de satde a populacéo
com DP, atuando com uma equipe interdisciplinar junto a academia na
promocdo da assisténcia em salde através de consultas, avaliacdes e
sessOes terapéuticas para o controle de sinais e sintomas da
comorbidade, como também no acompanhamento das principais
queixas funcionais do individuo que contemple a necessidade de
atencdo integral em salde na manutencdo e melhoria da capacidade
funcional e participativa do publico alvo, sob a qualidade de vida dos
atendidos pelo projeto.
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Durante o primeiro semestre de 2023, a equipe do ambulatério
de Fisioterapia Neurofuncional, composta de fisioterapeutas, residentes
e académicos do curso de Fisioterapia com relagdo ao NAIUEPA,
avaliaram e atenderam cerca de 22 pacientes com Doenca de Parkinson
que foram selecionados através de um mutirdo interprofissional nos dias
06 e 13 de maio de 2023, para a coleta de informacdes iniciais
necessarias na identificacdo das principais queixas funcionais que
interferem na qualidade de vida. No mutiréo, a Fisioterapia fez o uso de
escalas para avaliagdo funcional, tais como Escala de Equilibrio de
Berg, Escala Oxford de Forga Muscular, Escala de Marcha com a
Classificacdo Funcional da Marcha de Holden e a Escala Internacional
de Eficacia de Quedas (FES-I-Brasil); em que todas foram relacionadas
com risco de quedas, dando énfase a Ultima escala supracitada.

Foram atendidos pela Fisioterapia 14 individuos, sendo seis do
sexo feminino e oito do sexo masculino, com idades entre 47 a 83 anos,
com grau de estadiamento dos sinais e sintomas da Doenga de
Parkinson através da Escala Hoehn e Yahr, com variedade entre 1 a 4
no grau dos envolvidos na amostra, demonstrando, assim, que a atencao
individual era relevante no atendimento inicial, para que, em seguida,
haja o desenvolvimento do diagnoéstico cinético funcional e da conduta
terapéutica para as 20 sessdes pré-programadas do acompanhamento
fisioterapéutico, entre 0os meses de maio a agosto de 2023. Portanto, a
concepgdo e a conducdo do raciocinio clinico, levando em conta as
singularidades funcionais de cada um, foi essencial na preparacéo de
objetivos terapéuticos, com a consequente idealizacdo de um plano de
condutas mais apropriadas para cada paciente.

De acordo com Clemson et al. (2019), as lesdes provenientes
das quedas, que sdao comuns na DP, proporcionam graves
consequéncias a salde e qualidade de vida do individuo, uma vez que
fraturas e traumas sdo fatores de morbimortalidade nessa parcela da
populacdo. O medo de cair, em conjunto com a perda da confianga
funcional, resulta em consequéncias comportamentais e participativas,
com a auto restri¢do dos individuos com DP no cotidiano. Desse modo,
fez-se necessaria a aplicacdo da Escala Internacional de Eficécia de
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Quedas (FES-I-Brasil), a qual apresenta questdes relevantes sobre
preocupacOes na possibilidade de quedas, ao realizar 16 Atividade de
Vida Diéria, cada uma dessas atividades exprime scores respectivos de
1 a 4, a soma total dos itens pode variar de 16, demonstrando uma
auséncia de preocupacdo, a 64, demonstrando uma preocupacao
exacerbada com as possiveis consequéncias de queda na realizacdo de
atividades basicas do dia a dia (Camargos et al., 2010; Yardley et al.,
2005).

Segundo a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude da Organizacdo Mundial da Salde, as atividades
cotidianas de um individuo é preconizado como um conjunto de
engajamento dos individuos na vida social de sua comunidade, que se
faz um importante componente na avaliacdo biopsicossocial, 0s quais
afetam diretamente a qualidade de vida (Farias; Buchalla, 2005).

O paciente foi avaliado por meio da FES-I-Brasil, em ambiente
discreto na posicdo sentada, no qual o discente realizou a entrevista
através de questionario proposto pela escala. Por conseguinte, ao longo
dos 16 indicadores de eficacia de queda, estavam possiveis temores em
itens comuns a vida diaria, como a higiene do ambiente fisico
domeéstico, a possibilidade de vestir-se e despir-se, higiene intima
através do banho, o preparo de refei¢des diérias, levantar-se e sentar-se
em uma cadeira, subir e descer escadas, alcance de objetos acima do
nivel da cabeca ou ao ch&o, locomocao em superficies escorregadias e
em desniveis, em rampas, atender telefonemas, além de atividades fora
do ambiente doméstico, que também poderiam gerar incbmodos, como
andar pela vizinhanga, ir as compras, visitar amigos ou parentes, andar
em multidGes e sair para eventos sociais . Ao analisar o quantitativo
do publico feminino atraves da FES-1-Brasil, a média alcancada foi de
31,16%. Nota-se que, das seis participantes, uma (67 anos) apresentou
significativa preocupagdo quanto as atividades desempenhadas, visto
que alcancou a pontuacdo total de 48 pontos. No que tange ao publico
em questdo, as atividades domésticas, na maioria das vezes, sdo
executadas pelo género supracitado, impactando significativamente na
propensdo de desenvolver acidentes no ambito doméstico, incluindo
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quedas (Marinho et al., 2020). Em contrapartida, dois participantes (58
e 64 anos) alcancaram a pontuacdo de 22 pontos, que obtiveram
guestionamentos em prevaléncia da resposta (Nao estou preocupado =
10) em ambos. Sendo assim, ressalta-se que a DP possui caracteristicas
individualizadas quanto ao predominio de sinais e sintomas, porém, 0s
fatores pessoais e ambientais, bem como a presenca de barreiras no
local inserido podem ser elementos cruciais no risco de quedas de
pacientes portadores da DP. O restante dos participantes (79, 58 e 83
anos) alcangaram, respectivamente, 23 e os outros dois 36 pontos, sendo
importante salientar que elas elencaram outras comorbidades que
possam estar correlacionadas aos indices da FES-I, como: Acidente
Vascular Cerebral (AVC) antecedentes; cirurgia na regido
abdominopélvica e quadros ansiosos e/ou depressivos.

Outrossim, em relagdo aos participantes do sexo masculino, a
média obtida da FES-I constou em 36, 75%. Destaca-se que, dos oito
participantes, apenas uma (60 anos) obteve como resultado 16 pontos,
correspondendo ao valor esperado. Além disso, é valido ressaltar que o
participante que atingiu a pontuacdo maxima de 58 pontos (83 anos)
obteve como soma total de Muito preocupado = 52; demonstra-se, a
partir disso, que 0s marcos caracteristicos da DP associado ao processo
de senescéncia podem ser contribuintes para os riscos de quedas na
populacdo em questdo. O individuo supracitado relata ndo ser praticante
de atividade fisica e adota habito sedentario na maior parte do dia, sendo
importante destacar que, com agravar da patologia, a capacidade
funcional desses individuos é fortemente comprometida, o que ocasiona
0 aumento da dependéncia de outrem para executar as diversas
atividades rotineiras (Valenca et al., 2019).

CONCLUSAO

A Doenga de Parkinson é uma patologia neurodegenerativa cuja
incidéncia aumenta com 0 processo de senescéncia e apresenta sinais
caracteristicos, como tremor em repouso, rigidez, bradicinesia,
instabilidade postural e de marcha. O risco de quedas € um dos
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principais fatores que afeta a qualidade de vida da populacdo idosa,
proporcionando sérias consequéncias a saude do senescente, como
fraturas e mortalidade. As limitagdes funcionais motoras promovidas
pelos sinais e sintomas da Doenca de Parkinson reduzem a autonomia,
aumentando a dependéncia para as atividades cotidianas e o isolamento
social, associados a perda da mobilidade, logo, em um contexto de risco
de quedas nesta parcela da populacdo, a perda da confiabilidade
funcional, que é uma das principais ocorréncias de afeccOes
biopsicossociais. Sentimentos de inquietacdo e temor ao realizar
atividades comuns do dia a dia acarretados pelas limitagdes funcionais
da doenca, associados ao risco de queda, foram queixas comuns durante
a avaliagdo inicial na aplicacdo da Escala Internacional de Eficacia de
Quedas (FES-1-Brasil) e durante as 20 sessdes dos pacientes assistidos
pelo projeto do Nucleo de Atencédo ao Idoso e Portadores de Doenca de
Parkinson da Universidade do Estado do Pard (NAI/PARKINSON).
Em vista disso, a partir da observacdo dos resultados da escala
FES-1-Brasil dos 14 pacientes atendidos no primeiro semestre de 2023,
foi possivel constatar que os itens pesquisados, os quais abarcam 16
atividades comuns a vida diaria, foram relevantes para a conducao dos
seus progndsticos. Tais dados demonstraram que 0s pacientes
apresentaram preocupacdes na realizacdo de suas atividades funcionais,
cujas limitacbes podem levar ao aumento do risco de quedas, ademais,
em um contexto dos sinais da Doenga de Parkinson, interferindo
diretamente na qualidade de vida de todos os pesquisados. Portanto, a
Fisioterapia cumpre um papel essencial no acompanhamento de
individuos com doenca de Parkinson, uma vez que as limitacdes
funcionais podem ser fatores de morbimortalidade em um contexto de
qguedas, uma vez que procura maximizar a funcionalidade na
manutencdo da qualidade do movimento, levando a uma maior
independéncia funcional, minimizando complica¢des secundarias do
Parkinson, além de atuar na educacgdo e no auxilio do autocuidado dos
pacientes, assim, contribuindo na restauracdo do cotidiano e de
participagdo na comunidade. Em suma, promovendo uma melhor
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qualidade de vida, através das funcionalidades dos individuos, em
condicdes de Doenca de Parkinson.
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CAPITULO 7

O USO E A CONFECCAO DE ORTESES
SUROPODALICAS FEITAS DE POLIPROPILENO
PARA CRIANCAS COM ENCEFALOPATIA
CRONICA NAO EVOLUTIVA
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INTRODUCAO

A Encefalopatia Crénica Ndo Evolutiva (ECNE), conhecida
popularmente como Paralisia Cerebral, € um déficit motor neurolégico
ndo progressivo, resultado de complicacdes no periodo pré e pds-natal,
gue tem como principais caracteristicas motoras a espasticidade,
distonia, que sdo contragcdes involuntarias dos musculos, e fraqueza
muscular e ataxia, que se refere a inabilidade na coordenagdo muscular,
bem como causa também déficits intelectuais e sensoriais (Dias et al.,
2015; Robbins et al., 2016).

A ECNE afeta de dois a trés a cada 1000 crianc¢as nascidas vivas,
logo, € considerada condicdo causadora de incapacidade funcional na
infancia, pois afeta &reas do desempenho ocupacional da crianca, que
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sdo suas ocupacdes e atividades realizadas no cotidiano, como lazer,
Atividades de Vida Diéria, Atividades Instrumentais de Vida Diaria,
descanso e sono e participacdo social. Do mesmo modo, interfere nas
habilidades necessarias para realizar essas atividades, dentre elas
listam-se as habilidades motoras, sensoriais, cognitivas e psicossociais
(AOTA, 2020; Martins et al., 2008;Vitrikas; Dalton; Breish, 2020).

Tecnologia Assistiva se torna uma alternativa na promocao de
maior independéncia, inclusdo social e qualidade de vida dessas
criancas. A Tecnologia Assistiva (TA) trata de recursos utilizados para
melhorar a funcionalidade e integralidade do sujeito nos diferentes
papeéis sociais que o individuo executa (Garcia, 2018; Lima et al.,
2014).

Nesse sentido, dentre as inumeras classificacdes de TA,
encontra-se 0 conceito de oOrteses, que seriam instrumentos que
promoveriam a execucdo das Atividades de Vida Diéria e proporcionam
bem-estar e qualidade de vida ao individuo, a exemplo de: colares
cervicais; aparelhos auditivos; lentes de contato; palmilhas ortopédicas;
entre outros produtos, incluindo as de MMSS e MMII e coluna cervical
(Castaneda, 2021).

Por conseguinte, quando a deambulacdo encontra-se
comprometida, é necessario 0 uso de Orteses para a locomogao, como
as suropodalicas, ou também chamadas de AFOs (Ankle Foot
Orthoses), que tem como principal funcdo promover a melhora no
desempenho funcional dos membros inferiores, geralmente, estas
Orteses sdo produzidas com termoplasticos, como o polipropileno
(Santana, 2023).

O polipropileno é classificado como um termoplastico de alta
temperatura, pois precisa ser aquecido a uma temperatura acima de 150°
para que ocorra a moldagem, desse modo, dentre suas vantagens, se
encontra a leveza, resisténcia ao impacto, forca e rigidez, que o torna
indicado para Orteses que irdo auxiliar na deambulagdo, pois sdo mais
duraveis (Martinez, 2018; Azevedo, 2018).

Desse modo, por meio de uma revisdo bibliogréfica, mediante
um relato de vivéncias praticas no projeto de extensdo, realizado na
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oficina ortopédica fixa da Universidade do Estado do Para (UEPA), o
presente estudo analisou 0 uso de Orteses feitas de polipropileno para
membros inferiores para criancas com Encefalopatia Cronica Nao
Evolutiva. O objetivo do presente estudo € descrever os beneficios do
uso de oOrteses suropodalicas feitas de polipropileno para a qualidade de
vida de criangcas com ECNE.

METODOS

O estudo em questéo faz parte do projeto de extenséo intitulado
“Tecnologia Assistiva e Acessibilidade: Atuacdo da Terapia
Ocupacional no Desenvolvimento de Orteses e Proteses
Economicamente Acessiveis” (Resolucdo n. 3919/22-CONSUN, 23 de
novembro de 2022), realizado no Laboratério de Tecnologia Assistiva
(LABTA), localizado na Universidade do Estado do Para. Realizou-se
pesquisas bibliogréficas, em bases de dados, e descricdo das
experiéncias no projeto de extensdo, com o objetivo de discutir as
especificidades e beneficios desse material como recurso terapéutico,
no tratamento de criangas com ECNE.

A busca por artigos na literatura foi feita através de publicacdes
indexadas nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), com o uso das combinacGes dos descritores:
“Orteses”; “Paralisia Cerebral” e “Membros Inferiores”, e combinagdes
dos termos correspondentes em inglés e espanhol.

Os critérios de inclusédo escolhidos foram artigos em portugués,
inglés e espanhol, publicados entres os anos de 2013 e 2023 e que
fossem gratuitos. Os critérios de exclusdo adotados foram artigos pagos,
aqueles que ndo estivessem nos idiomas referidos nos critérios de
inclusdo, bem como trabalhos que ndo apresentassem, no titulo, resumo
ou palavras chaves, os termos Orteses, paralisia cerebral e membros
inferiores, ou seus sinénimos. Foi realizada a leitura completa dos
artigos selecionados com o intuito de identificar os que estavam de
acordo com a proposta deste estudo.
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O estagio foi realizado no periodo de 17 de abril a 31 de Agosto
de 2023, oportunizando a vivéncia pratica no LABTA, que incluiam as
seguintes etapas: conhecimento e apresentacdo do espaco fisico, dos
equipamentos e materiais utilizados; observacdo dos processos de
acolhimento, consulta, avaliacdo e prescricdo dos recursos para o
usuario; producdo de dispositivos ortéticos que preconiza: tiragem das
medidas antropométricas, modelagem dos termoplasticos, prova e
ajuste do dispositivo, finalizagdo (com forracdo, montagem das correias
com velcro), e, por fim, a dispensacdo da Ortese, adaptacdo e
reavaliacdo do usuério.

Os resultados foram organizados com as seguintes categorias:
Modo de confeccio das Orteses de Polipropileno e Beneficios das
orteses produzidas com termoplasticos para a autonomia da crianga com
ECNE.

RESULTADOS

De acordo com os critérios de inclusdo, foram encontrados 316
artigos (Quadro 1), nesses artigos foram aplicados os critérios de
exclusdo, o que resultou em 302 artigos (Quadro 2). Apds, foram
selecionados 13 artigos que estavam de acordo com a proposta do
presente estudo.

Quadro 1 - Estudos localizados na busca com critérios de incluséo.

Descritores LILACS SCIELO
Ortese AND Paralisia 14 4
Cerebral

Ortese  AND Membros 264 3
inferiores

Paralisia Cerebral AND 24 4
Membros inferiores

Ortese AND Paralisia 1 2
Cerebral AND Membros

inferiores

TOTAL 316

Fonte: elaborado pelos autores.
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Quadro 2 - Estudos selecionados ap6s a aplicacdo dos critérios de

exclusédo
Descritores LILACS SCIELO
Ortese AND Paralisia 13 4
Cerebral
Ortese  AND Membros 251 3
inferiores
Paralisia Cerebral AND 24 4
Membros inferiores
Ortese AND Paralisia 1 2
Cerebral AND Membros
inferiores
TOTAL 302

Fonte: elaborado pelos autores.

MODO DE CONFECCAO DAS ORTESES SUROPODALICAS

A confeccdo de orteses suropodélicas, em especial para criancas
com Paralisia Cerebral, requer uma atencdo singular, iniciando com
avaliagéo (realizacdo de movimentos passivos e ativos para mensurar a
forca muscular, tolerdncia e amplitude de movimento); se estende até o
treinamento e adaptagdo do dispositivo no segmento afetado.
Prossegue-se com a entrevista acerca dos impactos ocupacionais
decorrentes da patologia, devido a rigidez, espasticidade, diminuicdo de
flexibilidade e forca, quadro que compromete a marcha, com perda de
funcionalidade e autonomia da crianca (Silva; Souto, 2020).

De acordo com o diagnostico terapéutico ocupacional, €
realizada a prescricdo da drtese suropodalica mais adequada para a
crianga. Nesta etapa, segundo Missio e Queiroz (2018), é importante a
adesdo do paciente ao recurso terapéutico. Para tanto, faz-se necessario
que o terapeuta ocupacional proceda com as orientacGes, informacoes
acerca do dispositivo ortético, como funcéo, tempo de uso, manutencao
e tratamento de um modo geral.
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O processo de producdo da Ortese suropodalica em
polipropileno segue com as medidas antropométricas, molde negativo
e positivo em gesso, ou seja, a copia anatdmica do membro com 0s
devidos pontos de correcdes e alivios.

No momento de confeccdo da Ortese, é realizada a
termoformagem a vacuo, que seria moldagem da placa termoplastica,
em sua forma amorfa adquirida apds o aquecimento do material, acima
de cerca de 165°, sobre 0 molde positivo, submetido a uma suc¢do que
fard com que haja a cdpia perfeita do modelo, este processo deve ser
feito de forma criteriosa e precisa, para evitar a dificuldade de uso do
dispositivo, devido a falta de conforto e surgimento de lesdes causadas
pela értese ( Missio; Queiroz, 2018).

A prova e ajuste do dispositivo ortotico se fazem necessarios
para a correcdo de imperfei¢des, medidas de tamanho e forma, para, em
seguida, ser liberado para a finalizacdo. Finalizadas, as Grteses passam
pela fase de acabamento, onde procede-se com o lixamento das bordas,
eliminar as quinas vivas, montagem das correias com velcro e forragéo,
geralmente, € utilizado o EVA, uma vez gque 0 encaixe de oOrteses tem
grandes propensdes a problemas, como lesées na derme, infeccdes e
hipersensibilidade, desse modo, o material deve ser bem analisado para
promover maior conforto ao paciente (Quintero-Quiroz; Pérez, 2019).

Concluida a finalizacdo do dispositivo, procede-se com a
dispensacdo da Ortese para o paciente. De acordo com Silva e Souto
(2020), toxina botulinica, Fisioterapia convencional e 6rtese devem ser
priorizadas para promover ganhos na flexibilidade muscular. A
reavaliacdo € necessaria, com o intuito de identificar os efeitos
terapéuticos, uso correto do dispositivo, manutencdo, entre outros
aspectos.
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BENEFICIOS DAS ORTESES PRODUZIDAS COM
TERMOPLASTICOS PARA A AUTONOMIA DA CRIANCA
COM ECNE

Em relacdo aos beneficios que as drteses oferecem a criancas
com Paralisia Cerebral, cita-se, majoritariamente, o tamanho ideal, com
comprimentos e didmetros adequados, ndo havendo pontos de pressao,
visto que estes atrapalham o desenvolvimento fisico, além de causar
iIsolamento da crianca e estresse (Bridi et al., 2018).

Ademais, o0 padrdo espastico e/ou hemiparético influencia na
perna com ponta e giro para dentro, acarretando na dificuldade de
mobilidade e, caso ndo tratado, em contraturas, equimoses e na
completa rigidez muasculo-ligamentar (Magalhaes et al., 2020; Cury et
al., 2006; Abd El-Kafy, 2014).

Nesse sentido, as Orteses ofertam esse alinhamento e
consequente diminuicdo da espasticidade, possibilitando que a crianga
execute suas Atividades de Vida Diaria, como o brincar, a educacao, o
descanso e sono, pois o0 paciente podera exercer sua mobilidade, correr
atras dos objetos e ter um engajamento e desempenho ocupacional
esperados para sua idade (Ireno et al., 2019; Roque et al., 2012;
Melanda et al., 2020).

Além de que o facil manuseio e higienizacdo da Ortese €
pertinente e acessivel para as familias desfavorecidas economicamente,
posto que a limpeza é realizada apenas com o alcool 70% etilico, ndo
podendo entrar em contato com produtos sanitarios.

Outro fator preponderante € o fato de ser customizado de acordo
com o desejo do paciente, ja que o fator ludico é fundamental para a
adesdo do infante, permitindo que seja visto ndo como algo
desfavoravel e esteticamente ruim, mas sim como algo que agregue
valor a sua rotina e socialmente aceito por outras criangas (Missio;
Queiroz, 2018).

Observa-se a importdncia da técnica para uma maior
abrangéncia do uso de dispositivos ortoticos pelos usuarios, visto que
abrange pessoas de diferentes municipios, que ndo teriam acesso a essas
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ferramentas e ao tratamento por outros meios. E cabivel destacar a
técnica de todo o processo de modelagem e confeccdo, com o
diferencial de ndo serem confeccionadas Orteses universais, ja que cada
individuo tem suas disposi¢des 6sseas e medidas préprias, dispondo de
um equipamento unico (Bridi et al., 2018).

Apesar dessa técnica ser boa e aceitavel, a adesdo aos meios
cientificos e consequente difusdo para a comunidade cientifica € baixa,
dificultando o0 acesso a esse conhecimento, corroborando para a baixa
producdo cientifica, havendo a necessidade de maiores publicacfes a
respeito dos beneficios e seguridades praticas desse método, pois o
Brasil € um pais de proporcdes continentais e areas de grandes
vulnerabilidades socioeconémicas (Toledo et al., 2015).

DISCUSSAO

Segundo Bido e Magalhdes (2018), a Tecnologia Assistiva
contribui para que haja uma melhora na mobilidade funcional de
pessoas que apresentam algum tipo de deficiéncia, dando a elas maior
autonomia e independéncia. Desse modo, as Orteses de membros
inferiores, como as suropodalicas, sdo prescritas com 0 objetivo de
corrigir deformidades, alinhar articulagbes e prevenir prejuizos ao
sistema musculoesquelético do individuo, uma vez que auxilia e
permite movimentos corretos dos membros acometidos.

O pé equinovaro apresenta como principal caracteristica a
contratura excessiva dos musculos responsaveis pela flexdo plantar do
pé, o gastrocnémio e o so6leo, bem como o enfraquecimento dos
musculos responsaveis pela flexao dorsal, o tibial anterior, causando o
arrastamento do pé, tropecos e compensagdes nas articulagdes do
quadril e do joelho, afetando, desta forma, a locomog¢do da crianga,
condigdo que influencia diretamente no ciclo de marcha do individuo
(Mdiller; Valentini, 2016).

Nesse cenario, as Orteses suropodalicas atuam com o objetivo
terapéutico de proporcionar uma marcha harmoénica e de maior
estabilidade, corrigindo o padréo patoldgico através do posicionamento
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funcional das articulagdes envolvidas, o que ira influenciar no controle
postural, gasto de energia para realizar a deambulacdo e coordenacéo
motora grossa. Visto isso, para que haja uma prescri¢do correta desses
dispositivos, é necessario que haja uma analise minuciosa, ndo somente
de aspectos anatdbmicos e cinesiologicos, mas também de
socioeconémicos e psicossociais do paciente (Bido; Magalhdes, 2018).

Diante disso, para Agnelli e Toyoda (2003), a escolha do
material utilizado para a confeccdo das drteses também deve ser
considerada, aspectos como rigidez, flexibilidade, volumes, facilidade
de limpeza, manutencdo, manejo, resisténcia ao calor, economia e
estética, ja que o recurso terapéutico deve estar em consonancia com
peso do cliente, permitindo 0 movimento sem incébmodos, fatores que
contribuem para evitar rejeicdes pela pele do paciente. Segundo
Bortolan et al. (2020), esteticamente, as Orteses devem causar uma
atratividade para quem ira usa-las, contribuindo para promover
identificacdo e bem-estar ao usuério.

Dessa forma, os termoplasticos surgem com um dos principais
materiais usados na confeccdo de drteses, uma vez que podem ser
moldaveis quando aquecidos e endurecem quando resfriados, além
disso, possuem propriedades ndo tdxicas, bem como ndo sao
danificados por liquidos, como urina, agua e 6leo.

CONCLUSAO

Conclui-se que mais pesquisas acerca de novos materiais
precisam ser estudadas para a implementacdo desses dispositivos
assistivos, aumentando o acesso a publicacdes que abordem a presente
tematica. Ressalta-se também o papel do terapeuta ocupacional para o
manejo dos dispositivos ortéticos junto aos pacientes com ECNE, para
o alcance da independéncia e autonomia nas Atividades de Vida Diéria.
Ademais, o polipropileno é mais eficiente na maleabilidade, oferecendo
caracteristicas imprescindiveis no processo de producéo do dispositivo,
além de fornecer requisitos estéticos que auxiliam o individuo no
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engajamento social, possibilitando a descentralizagdo do acesso ao
tratamento adequado, fundamental para a crianca acometida.
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CAPITULO 8
ATUACAO FONOAUDIOLOGICA EM PACIENTES
AFASICOS EM CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO: uma revisio sistematica

Catarina dos Santos Alencar
Tayna Moscoso de Sousa®
Claudia Maria da Rocha Martins38
Luzianne Fernandes de Oliveira3®

INTRODUCAO

A partir da instituicdo da Rede de Cuidado a Pessoa com
Deficiéncia, Portaria 793/2012, os Centros Especializados em
Reabilitacdo (CER) foram delineados como um ponto de apoio a
atencdo a saude dos territorios, sendo referéncia em atencao
ambulatorial especializada em reabilitacdo e responsavel pela
realizacdo de diagndstico, tratamento, concessdo, adaptacdo e
manutencéo de tecnologias assistivas no &mbito do Sistema Unico de
Salde (SUS). Assim, a Unidade de Ensino e Assisténcia em
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO) foi habilitada em CER
Il em 2013, atendendo inicialmente as deficiéncias nas modalidades
fisicas e intelectuais (UEPA, 2013). No ano de 2019, o referido CER
expandiu suas acgdes, tornando-se CER Il ao atender mais uma
modalidade de deficiéncia, as deficiéncias auditivas (UEPA, 2021).

Atualmente, o CER IHI/UEAFTO disponibiliza aos usuarios
cadastrados no centro servigos nas especialidades terapéuticas de
Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Psicologia, Fonoaudiologia e

3%6Discente do curso de Fonoaudiologia da Universidade do Estado do Para (UEPA).
$"Discente do curso de Fonoaudiologia da Universidade do Estado do Para (UEPA).
%8Mestre em Neurociéncias e Biologia Celular pela Universidade Federal do Para
(UFPA).

$9Mestrado em Desenvolvimento e Meio Ambiente Urbano pela Universidade da
Amazénia (UNAMA, 2011).
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Servi¢o Social e nas especialidades médicas, como Neurologia (adulto),
Ortopedia (infanto-juvenil e adulto-idoso) e Otorrinolaringologia
(infanto-juvenil e adulto-idoso), nos diversos espacgos fisicos da
Universidade do Estado do Para (UEPA), prestando atendimentos a
populagdo que adentra ao servigo, em nivel ambulatorial, encaminhada
por meio do sistema de regulacdo do municipio (SISREG), assistindo a
populacdo de toda regido metropolitana de Belém e também interiores
do estado, devido a caréncia de servicos especializados em reabilitacdo
para pessoas com deficiéncias (UEPA, 2013).

Partindo do principio de que os fonoaudidlogos sao
profissionais habilitados para trabalhar os aspectos relacionados a
promocdo da salde, avaliacdo, diagndstico, orientacdo, terapia,
monitoramento e aperfeicoamento de aspectos relacionados a funcéo
auditiva, vestibular, linguagem, articulacdo da fala, voz, fluéncia,
sistema miofuncional, orofacial cervical e degluti¢do (Brasil, 2007), no
CER 1ll, cabe a este profissional a promocdo da inclusdo social,
independéncia e autonomia das pessoas com deficiéncia por meio da
habilitacdo e/ou reabilitagdo dos aspectos comunicativos,
principalmente nos individuos que sdo acometidos por sequelas que
interfiram no processo de linguagem, dentre eles, os pacientes com
afasias, que sdo objetos do presente estudo.

Ante ao exposto, a afasia € uma alteracdo na capacidade de
utilizacdo da linguagem, advinda de um dano cerebral, caracterizada
por erros na producdo, compreensdo e dificuldades na utilizacdo das
palavras. Tal alteracdo pode ocorrer durante ou apds o processo de
aquisicdo da linguagem (Bein; Ovcharova, 1970; Benson, 1979;
Kertesz, 1985; Woods, 1985 apud Ardila, 2005; Pefia-Casanova et al.,
2022), aléem disso, pode ou ndo ocorrer em associagdo a outras
alteracdes cognitivas (Kunst et al., 2013; Nitrini et al., 2019). Para além
da linguagem, quadros afasicos afetam de maneira global a vida do
individuo, tendo em vista que tal desordem neurofisioldgica pode levar
a modificagdes comportamentais, além de afetar os dominios
intelectuais e emocionais, estando o comprometimento condicionado ao
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local e a extensdo da lesdo (Kunst et al., 2013; Lopez-Romero et al.,
2019)

Diversos autores discutem classificacdes e tipos de afasias e
chegaram ao consenso que essas podem ser classificadas em fluentes e
ndo fluentes. As fluentes sdo caracterizadas por um discurso com
grande quantidade de palavras, mas que € pouco informativo e com
articulacdo preservada, enquanto que nas ndo-fluentes o discurso é
caracterizado pela pequena quantidade de palavras, ainda pouco
informativo, além de dificuldades na articulacdo (Gonzéalez; Hornauer-
Hugues, 2014; Pefia et al., 2018). Elas também podem ser classificadas
conforme o foco da lesdo, como demonstrado por Pefia-Casanova e
Pamies (2005 apud Sitta et al., 2010):

A classificagdo das afasias é usualmente utilizada na sua
relagdo com agrupamentos de sintomas ao qual esta o
foco da alteracdo cerebral. Alguns dos tipos mais comuns
sdo: Afasias de Broca, Afasias de Wernicke, Afasias de
Conducdo, Afasias Globais (Transcorticais Sensoriais,
Transcorticais Motoras e Transcorticais Mistas) e Afasias
Andmicas.

Os tratamentos para as afasias podem variar conforme as
necessidades de cada quadro clinico, visando sempre o melhor para a
salde do paciente, sendo imprescindivel a presenca do fonoaudiélogo
para compor o diagndstico de manifestacdo. Assim, estando a
linguagem presente em todas as esferas da vida humana e sendo a
comunicagdo essencial no cotidiano da populagdo para seu pleno
desenvolvimento e insercéo social, 0 presente artigo tem como objetivo
descrever a atuacdo fonoaudiologica em pacientes acometidos por
lesbes cerebrais que levam a quadros de afasia, visando compreender e
divulgar a possibilidade de atuacdo do profissional de Fonoaudiologia
com estes pacientes dentro do CER HI/UEAFTO, tendo em vista que as
politicas publicas enquadram este local para atendimento das pessoas
com deficiéncias.
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METODO

O estudo esta embasado em uma revisdo sistematica da
literatura realizada nas bases de dados eletronicos: Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Latino-Americana e do Caribe de
Informacédo e Ciéncias da Saude (LILACS), no més de outubro de 2023,
utilizando como critério para inclusdo artigos que respondessem 0
objetivo da pesquisa, que estivessem disponibilizados na integra, no
idioma portugués, publicados nos ultimos dez anos, e foram utilizados
0s seguintes descritores em combinacgdo por meio de termos booleanos:
Atuacdo fonoaudioldgica AND Afasia AND Reabilitacéo.

Apos a obtengdo dos artigos que abordavam o tema, foram
selecionados textos baseados no contetdo contido em seu resumo e que
refletiam o objetivo tracado para esta reviséo, para que, posteriormente,
fosse realizada a leitura integral e analitica. Esta leitura envolveu duas
etapas: () leitura de reconhecimento e familiarizacdo com o contetdo
de cada artigo; e (b) nova leitura, a fim de pontuar os aspectos relevantes
para a pesquisa, procurando-se identificar a atuacdo fonoaudiologica
em pacientes acometidos por lesbes cerebrais que levam a quadros
afasicos, visando compreender a possibilidade de atuacdo do
fonoaudiologo com estes pacientes dentro do CER IHI/UEAFTO, sendo
0 processo de selecdo ilustrado abaixo (Figura 1). Os estudos
selecionados foram dispostos em quadro (Quadro 1) para melhor
visualizagdo, o que se segue € o resultado do levantamento e anéalise
bibliogréfica realizadas.
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Figura 1 - Fluxograma da busca e selec¢do dos estudos

SELECAO DEARTIGOS ..
SciELO ¢ LILACS

Iiteraturas  selecionadas

apds leitura dos titulos

’ ANALISE DOS => 22 estudos selecionados pelo
RESUMOS conteudo de seu resumo

’ LEITURA INTEGRAL = 6 literaturas selecionadas pa

inclusdo na revisio

Fonte: elaborada pelas autoras.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos escolhidos para a revisdo sistematica da literatura
foram os que relatam sobre a importancia do papel do fonoaudi6logo
na terapia com o individuo afésico, descrevendo como avaliar e intervir
nos pacientes, além dos que destacam a importancia da familia durante
0 processo de reabilitacdo, como meio de colaborar para a intervencao
fonoaudioldgica em Centro Especializado em Reabilitacéo,
apresentando o autor/ano, titulo, objetivo e os principais resultados.
Como demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 - Artigos utilizados para os resultados do estudo

AUTOR/ |TITULO |OBJETIVO RESULTADOS
ANO
N Descrever as | Existem diversos
Atuacéo , . .
fonoaudiol abordagens métodos para intervir
- terapéuticas e|no tratamento da
BARROS, |dgica com , . )
) como as técnicas |afasia e, cabe ao
2020 0 idoso . N .,
AfASICO: de intervencdo | fonoaudiologo,
. . |estdo aplicar as técnicas
intervencéo

relacionadas  a|que se adequam
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e melhoria da | melhor a sua
abordagens | cognicao e/ou | concepcao.
linguagem do
idoso aféasico.
Estimular um
raciocinio A terapia precisa ser
compreensivo das | feita de acordo com
afasias, voltado as | as caracteristicas da
adaptacdes pessoa com afasia, ou
essoais ue|seja, € importante
Conversan P a J P
do  sobre possam olhar para as
BRASIL, . .| estabelecer alteracOes instaladas
afasia: guia «
2020 familiar mudancas pela lesdo cerebral,
necessarias para o | mas, também, para o
equilibrio que motiva 0
familiar e a|individuo a assumir-
qualidade de vida|se como  sujeito
da pessoa com |comunicativo.
afasia.
Descrever as
« abordagens Existem diversos
Atuacao e . . .
. terapéuticas e | métodos para intervir
fonoaudiol .
- como as técnicas [no tratamento da
ogica: com de intervencdo |afasia e, cabe ao
BARROS, [0 idoso| ", ¢ >
L estdo fonoaudiologo,
2020 afasico: . X . .
. .| relacionadas a|aplicar as técnicas
intervencdo .
o melhoria da|que se adequam
cognicao e/ou | melhor a sua
abordagens | ,. <
linguagem do | concepgéo.

idoso aféasico.
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Foi encontrada
Frequéncia | Identificar a| proporgdo de 42,8%
de afasia e | frequéncia de [ casos de afasia em
perfil  de [afasia apos | usuarios em fase
usuarios primeiro AVC e|aguda ou subaguda
COUTO et | em hospital | caracterizar 0|de AVC e os fatores
al., 2020 | puablico perfil de risco mais
municipal | sociodemografico | frequentes foram
de e clinico do grupo | hipertensdo  arterial
referéncia | estudado. sistémica e
tabagismo.
Os tratamentos para
afasia descritos na
literatura néo
indicam a
- superioridade de uma
Identificar, P
~ . ... |abordagem
Intervencd |avaliar e discutir teraéutica sobre
FONTAN |es em [ intervengbes e P )
. outra. Por isso, o0
ESI et al., | afasia: uma [ avancos .
. . profissional deve
2016 revisao terapéuticos nos X
. : e : estar  atento  as
integrativa | tltimos cinco -
caracteristicas
anos.

peculiares de cada

caso, reavaliando
periodicamente  as
abordagens

terapéuticas.
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Investigar

aspectos da
linguagem e do
impacto da afasia
nas relacbes de

Identificou-se as
dificuldades de
linguagem que a

do individuo
afasico na
qualidade de vida
do seu familiar.

DI Impacto da | comunicacao afasia causa para o
GIULIO et afasia na|entre a pessoa|proprio individuo,
perspectiva |afasica e seu[bem como o impacto
al., 2014 . . . N
do cuidador | familiar/cuidador, | nas  relagbes  de
com vistas afcomunicacdo entre
aprimorar alele e o seu familiar
atencao e/ou cuidador.
fonoaudiologica
nesse campo.
Correlagéo
. estatisticamente
Investigar os| . ..
e significante entre a
principais fatores i :
. qualidade de vida dos
que interferem na|." . L.
. .| individuos afésicos e
qualidade de vida .
< o a de seus familiares
Correlacdo | tanto do individuo
- bem como uma
entre a | afasico como de variedade de
CARLET |qualidade |[seus familiares e L
. - . | questionarios
O et al,|de vida do|verificar se ha| " ..
. « utilizados para
2014 paciente correlacdo entre o x
L . mensuracéo da
afasico e de | impacto da . .
. . .. |qualidade de vida,
seu familiar | qualidade de vida

como também do uso
de avaliacoes
subjetivas tanto dos

individuos  afasicos
como de Seus
familiares.

Fonte: elaborado pelas autoras.
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Nesse sentido, entende-se que a afasia é 0 comprometimento da
linguagem apds um dano cerebral, assim, a causa mais frequente da
afasia € o Acidente Vascular Cerebral (AVC) no lado esquerdo do
cérebro, que € o dominante para a funcdo da linguagem na maioria dos
individuos. Porém, outras causas podem ser, por exemplo, 0
Traumatismo Cranioencefalico (TCE), tumor cerebral, infeccGes
cerebrais e aneurisma (Brasil, 2007).

Dessa forma, é relevante ressaltar que a faixa etéria de
ocorréncia da afasia é ampla, podendo acometer pessoas de todas as
idades. Entretanto, a afasia se torna mais frequente em pessoas idosas,
devido a maior incidéncia de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e
outras doengas nesta faixa etaria. O comprometimento da linguagem de
uma pessoa afésica pode variar de acordo com a gravidade e com o
envolvimento das habilidades que sdo necessarias para se comunicar,
incluindo tanto a expressédo como a compreensao oral da linguagem, a
leitura e a escrita (Brasil, 2007; Ruiz et al., 2018). Além disso, a saude
emocional, alteragBes de memoria, uso de medicamentos, falhas de
atencdo, estado nutricional e agitacdo podem contribuir para o
agravamento do estado de satde do individuo com afasia (Mac-Kay et
al., 2003; McLellan et al., 2008 apud Kunst et al., 2013).

De acordo com Barros (2020), a reabilitacdo fonoaudioldgica
pode envolver tanto as abordagens terapéuticas tradicionais quanto as
linguisticas e cognitivas que se referem as intervengdes voltadas para a
restauracdo das habilidades linguisticas do paciente, tais como falar,
escrever, ler e ouvir, atentando-se aos niveis de prejuizos e de
incapacidades, uma vez que a terapia de linguagem € capaz de
influenciar e de acelerar o processo de plasticidade cerebral. Logo, o
cérebro é capaz de se reorganizar apdés um dano para readquirir ou
compensar habilidades perdidas. Tais abordagens priorizam a
estimulacgdo intensiva da linguagem, por meio de estimulos visuais, de
estimulos auditivos, de repeticdes, em contextos linguisticos e
situacionais. Em consonancia com isso, Pinto et al. (2009 apud Barros,
2020, n.p.) afirma:
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Desenvolver estratégias especificas para lidar com
eventual dificuldade de encontrar palavras; aplicar
estratégias alternativas para desenvolver/melhorar a
compreensdo, principalmente nos casos de afasia
fluente/receptivas (explicacdo); reduzir a ansiedade, o
desconforto e 0 medo que os afésicos sentem para lidar
com diferentes situacfes sociais, nas quais se constitui
como interlocutor; promover um espaco para o afasico
contar suas historias sem que desista; utiliza-se da
modalidade escrita; orientar e auxiliar a familia, amigos
e cuidadores e 0 mesmo a propiciam aos sujeitos afasicos
os exercicios da linguagem em outros circulos sociais; 0
terapeuta também deve contribuir para melhorar a
qualidade de vida do sujeito afésico.

Para mais, Mansur e Machado (2005 apud Fontanesi; Schmidt,
2016, n.p.) indicam em sua obra que:

Os tratamentos da afasia sdo orientados por abordagens
terapéuticas que, entre as mais tradicionais, priorizam a
estimulagdo, preocupando-se com a atividade funcional
da comunicacdo, ou ainda, priorizam habilidades
especificas que guiam a identificagdo da alteracdo e
auxiliam no entendimento do déficit, propondo um
tratamento especifico, no nivel dessas habilidades. Ha,
também, as abordagens sociais e psicossociais, que
podem ser utilizadas como complemento para a
estimulacdo, e atuam no contexto da comunicacdo do
afésico. Existem, ainda, as abordagens
multidimensionais, em que h4 um compromisso com a
insercdo do afasico no ambiente, sem introduzir,
necessariamente, uma visao de cura. Independentemente
do tipo de abordagem, o tratamento para a afasia
geralmente € longo e deve ser assiduo, sendo que o tempo
de duracdo dependeré do progndstico inicial.

Contudo, de acordo com a Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia (2020), as abordagens de reabilitacdo da linguagem
para pessoas com afasia podem ser divididas em duas principais
categorias, sendo elas: as terapias centradas no déficit, cujo objetivo é
melhorar as fungdes da linguagem por intermédio da estimulagdo da
compreensdo/expressao oral, leitura e escrita; e, também, as terapias
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compensatorias, que tém a finalidade de melhorar a comunicagéo por
diferentes métodos, como a fala, a escrita, as imagens e outros métodos
alternativos, de forma que se aproveite as interacdes comunicativas
espontaneas no decorrer do dia.

Segundo a Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (2020),
também ocorreram avangos na area de reabilitacdo da linguagem, tendo
como destaque o uso da tecnologia, que permite a utilizagao de terapias
computadorizadas por meio do manuseio de programas, softwares e
aplicativos, bem como as possibilidades de teleatendimento e do
atendimento domiciliar.

Dessa maneira, apesar de essa ndo ser a realidade de todos os
atendimentos puablicos, haja vista que ha a insuficiéncia da
infraestrutura e a falta de planejamento, no CER II/UEAFTO, percebe-
se uma unidade equipada em tecnologia e inovacdo, além do
comprometimento e a organizacao da equipe multiprofissional para o
atendimento da populacéo e a utilizagdo de recursos, de metodologias,
de estratégias e de praticas que facilitam o processo de reabilitacdo
integral dos pacientes, tais como a avaliacdo, a prescricdo, a concessao,
a adaptacdo e a manutencdo dos dispositivos de Tecnologia Assistiva
(TA) com caracteristica interdisciplinar, que buscam promover a
autonomia, a independéncia, a qualidade de vida e a inclusdo social
(Brasil, 2007).

Em relacéo ao perfil sociodemografico dos pacientes afasicos,
um estudo feito por Talarico et al. (2011), em um hospital terciario de
Sé&o Paulo, identificou que, quanto ao sexo, 56% eram homens; quanto
a idade, 44,3% encontraram-se entre 41-64 anos; quanto a escolaridade,
39,8% dos pacientes apresentaram de um a quatro anos de escolaridade;
quanto a etiologia da lesdo, 69,3% foram diagnosticados com Acidente
Vascular Cerebral (AVC). Sobre o diagnostico fonoaudiolégico, 56,1%
foram diagnosticados com afasia em relacdo a linguagem e 33% com
disartria em relagdo a fala.

Em contrapartida, um estudo realizado por Couto et al. (2020),
em um hospital publico do Rio de Janeiro, verificou que a maioria dos
participantes eram mulheres, dado que difere do que é descrito na
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literatura e pode ser justificado pela configuracdo populacional local,
também eram idosas com queixas de Acidente Vascular Cerebral
(AVC), disfagia, dislexia, agrafia adquirida ou disartria, com menor
grau de escolaridade (entre cinco e seis anos de escolaridade) e com
maior frequéncia de fatores de risco, como a hipertensdo arterial
sistémica e o tabagismo.

Outrossim, observa-se que o desempenho linguistico influencia
as demandas terapéuticas e as estratégias de intervengdo propostas no
tratamento de pessoas com afasia, na medida em que idosos menos
escolarizados, com menor nivel de informacdo, podem apresentar
dificuldades de acesso precoce aos servicos de satde. A vista disso, tal
grupo se torna mais suscetivel a apresentar dificuldades para
compreender informacBes recebidas em servicos de salude e, por
conseguinte, menor adesdo ao tratamento indicado e adequado
(Maragno et al., 2019 apud Couto et al., 2020).

Nesse contexto, ndo é possivel falar em reabilitacdo sem olhar
para a qualidade de vida e para as interacOes interpessoais desses
individuos no seu cotidiano, bem como para a qualidade das relacdes
linguisticas mantidas por eles no seu dia a dia, sendo também
importante o fonoaudidlogo colaborar para desenvolver o papel em
relacdo ao contexto social dos individuos afésicos, ja que o profissional
pode trabalhar a reinsercao desses individuos em grupos sociais, tendo
em vista que, segundo Santana, Dias e Serratto (2007, apud Di Giulio;
Chun, 2014, n.p.):

Note-se que o afasico enfrenta varias limitagdes
decorrentes da afasia e, frequentemente, a pessoa com
afasia se vé ou se sente isolada em fungdo das
dificuldades de linguagem e comunicacdo, além das
motoras e dos sentimentos de vergonha diante de sua
“nova” condigdo.

Com relagdo a qualidade de vida dos individuos, um estudo
realizado na Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia
de Bauru constatou que os dominios mais afetados foram a linguagem,
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0 comportamento, 0 modo de pensar, 0 &nimo, as relacdes sociais e as
funcBes dos membros superiores. Ja os dominios menos afetados foram
a mobilidade, a visdo, a energia, as relacbes familiares, o
trabalho/produtividade e os cuidados pessoais (Carleto et al., 2014).

Isso posto, em cumprimento ao “Plano Viver sem Limite”,
iniciou-se, em todo o Brasil, a implantacdo de 45 novos Centros
Especializados em Reabilitacdo (CER), objetivando a implantagédo do
acesso e a qualificacdo dos servicos de saude ja existentes prestados a
populagdo com deficiéncia, garantindo a prescricdo segura e 0
tratamento eficaz por meio de diretrizes terapéuticas que servem como
parametros clinicos para todo o pais.

Por conseguinte, o CER HI/UEAFTO, objeto de estudo, é
referéncia para toda a regido metropolitana de Belém (Ananindeua,
Marituba, Benevides, Santa Barbara do Pard, Santa lzabel do Parj,
Castanhal e Barcarena), para 0s municipios circunvizinhos, como
também para os ribeirinhos que tém acesso a capital do estado do Para
(PDI, 2017-2027). Para mais, é um ponto de atencéo reabilitatorio e/ou
habilitatorio a satde da pessoa portadora de deficiéncia de média a alta
complexidade, fator este que tende a depender do quantitativo de
modalidades de deficiéncias atendidas pela instituicdo em que, o
mesmo, pode chegar até ao CER IV, atendendo altera¢6es no saber, no
visual, no auditivo, no fisico e/ou intelectual (Castaneda, 2021).

Considerando esse aspecto, a unidade atende um publico
diversificado, com diversos espacos instalados, dentre eles:
ambulatérios, consultérios e laboratérios. Sendo, também, equipada
com recursos modernos e uma equipe treinada e habilitada para realizar
0s procedimentos e 0s métodos necessarios para a reabilitacdo dos
pacientes afasicos (UEPA, 2013). Logo, cabe ao fonoaudidlogo,
profissional este essencial para a equipe multiprofissional, atuar no
tratamento de pacientes afésicos, tendo em vista sua possibilidade de
contribuir para o melhor desenvolvimento das demandas terapéuticas.

Desse modo, a atuacao fonoaudiol6gica com pacientes afasicos
dentro do CER HI/UEAFTO também estd vinculada com a Teoria
Humanistica do psicélogo Carl Rogers, posto que € um tratamento
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centrado na pessoa e na sua esséncia e ndo apenas no seu problema
como foco principal, ja que o ser humano ¢ um “todo” e o seu bem-estar
vai além da saude fisica, pois engloba a saude mental e social do
individuo (Matraca et al., 2010), haja vista que estd em concordancia
com a Constituicdo Federal ao promover tratamento humanitario
focado na inclusdo por meio da rede de cuidados a pessoa com
deficiéncia (Morord, 2021).

CONCLUSAO

E importante destacar que durante as pesquisas notou-se a
escassez de artigos voltados para a atuacdo fonoaudioldgica em afasia
dentro do Centro Especializado em Reabilitacdo, de modo que mais
pesquisas se fazem necessarias, principalmente contemplando o idioma
portugués, ou seja, pesquisas envolvendo a populacdo brasileira.
Contudo, é possivel inferir que a atuacao deste profissional é essencial
dentro de tal Centro, uma vez que o profissional de Fonoaudiologia é
primordial para minimizar os prejuizos comunicativos e alimentares
durante o processo terapéutico reabilitatério, sendo ele o responsavel
por contribuir para o restabelecimento da linguagem do paciente,
considerando em seu planejamento sempre 0S  aspectos
socioeconémicos do individuo para que, ap6s o tratamento, seja
estabelecido um processo de comunicagéo efetivo e a reinsercdo social
desse paciente.

Portanto, sendo o Centro Especializado em Reabilitacdo Tipo
11, CER II/UEAFTO, em obediéncia a politica de apoio a pessoa com
deficiéncia, referéncia no atendimento da comunidade na regido
metropolitana de Belém e municipios circunvizinhos, se propde a trazer
beneficios por meio de tratamentos mais humanizados, eficientes e
multiprofissionais com equipe especializada e qualificada. Ainda,
considerando sua importancia para o tratamento e para a reabilitacdo de
pessoas com deficiéncias, dentre elas, as sequelas envolvendo pacientes
afasicos, € inegavel a importancia da possibilidade de atuacdo do
profissional de Fonoaudiologia juntamente a esses pacientes,
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utilizando-se de diversos recursos e abordagens que visam sempre a
melhora do quadro de saude do paciente.
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CAPITULO 9

REABILITACAO FONOAUDIOLOGICA EM
PACIENTES COM DOENCA DE PARKINSON NO
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO Il

Beatriz Quaresma de Souza*
Claudia Maria da Rocha Martins*

INTRODUCAO

Os Centros Especializados em Reabilitacdo (CERs) séo
unidades ambulatoriais voltadaspara o atendimento a pessoas com
deficiéncia Intelectual, fisica, auditiva e visual, as quais necessitam de
um diagnostico, avaliacdo, orientacdo e reabilitacdo. OS CERs, em
parceria cominstituicfes de ensino e pesquisa, podem trabalhar com a
concessdo, adaptacdo e manutencdo de tecnologias assistivas,
estabelecendo-se como referéncia para a rede de atengdo a satde no
territorio. Diante disso, quanto a Universidade do Estado do Para
(UEPA), a Unidade de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO)
foi habilitada em Centro Especializado em Reabilitacdo Tipo 1l (CER
I1), em 3 de maio de 2013, quando ficou apta ao atendimento de dois
tipos de especialidade: deficiéncia fisica e intelectual, conforme
Portaria da SAS/MS n. 793 de 24 de abril de 2012. A Resolucédo 94, de
14 de setembro de 2017, aprova a habilitagdo do CER tipo II/UEAFTO
em CER Tipo HI/UEAFTO. Apenas em 3 de dezembro de 2019, a
Portaria n. 3.164 habilitou o CERII/UEAFTO em CER Tipo IlI,
passando a atender também pacientes com deficiéncia auditiva.

Por conseguinte, uma das patologias que o CER IlI trata séo
pacientes com distirbios decomunica¢do humana, como o paciente

40Djscente do curso de Fonoaudiologia da Universidade do Estado do Pard (UEPA).
41Mestre em Neurociéncias e Biologia Celular pela Universidade Federal do Para
(UFPA).
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com Parkinson, que é um distarbio degenerativo do Sistema Nervoso
Central (SNC) que acomete, principalmente, o sistema motor, a voz e
a fala. A Doenca de Parkinson (DP) é um disturbio progressivo do
Sistema Nervoso Central e degenerativo de uma regido chamada de
substancia negra, presente no SNC, esta sendo responsavel por
produziro neurotransmissor da dopamina. Assim, por conta do DP, as
células nervosas acabam se degenerando e afetando o SNC. Deste
modo, dentre as diversas manifestacBes clinicas causadas pela DP
estdo: caracteristicas motoras (tremores, desequilibrio, falta de
coordenacdo, rigidez, instabilidade postural) e as caracteristicas
neuropsiquiatricas ndo motoras (disfuncdo olfativa, disturbio do
comportamento do sono, movimentos oculares rapidos, depresséo,
entre outros) (Cabreira; Massano, 2019; Chahine; Tarsy, 2020; Chou,
2020 apud Silva et al., 2021). O Parkinson geralmente afeta
individuos por volta dos 60 anos de idade, sendo considerada a
segunda enfermidade neurodegenerativa mais comum na populagao
idosa (Chou, 2020 apud Silva, et al., 2021).

No que se refere a intervencdo fonoaudiologica na questdo dos
pacientes com Parkinson,insere-se o fonoaudidlogo, que se estabelece
na equipe multidisciplinar como um agente ativo no processo de
avaliacdo, diagndstico e tratamento. A intervencdo do fonoaudidlogo
nos casos da Doenca de Parkinson implica em medidas perceptivo-
auditivas e acusticas da voz e da fala, além de protocolos de
autoavaliacdo (Padovani; Williams, 2011, apud Lirani-Silva, Mour&o;
Gobbi, 2015), os exercicios propostos na terapia visam melhorar a
comunicacdo oral, a articulacdo da fala, a qualidade da voz, a reducéo
de tremores e astenia (fraqueza), a velocidade da fala, o0 aumento da
coordenacdo pneumofonoarticulatéria e dos tempos fonatérios, um
apoio respiratério mais eficiente considerando tanto a inspiracdo
quanto a expiragéo (Silva et al., 2021).

Este artigo tem como objetivo destacar a importancia da
intervencdo fonoaudiol6gica naDP, um distrbio de comunicagdo
presente em pacientes do CER I11//UEAFTO.
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METODO

Esta pesquisa € uma revisdo de literatura, um estudo
bibliografico que utiliza uma abordagem qualitativa e com o objetivo
descritivo. Por meio da base eletronica Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagdes (BDTD) e Google Académico, foram analisados e
selecionados artigos sobre o tema Doenca de Parkinson, publicados
entre os anos de 2019 e 2023. A partir disso, iniciou-se a leitura dos
resumos dos trabalhos expostos, para, assim, definir quais artigos se
encaixavam no tema proposto e quais seriam descartados. Como
critério de inclusdo houve uma preferéncia por artigos que focassem
no apoio terapéutico aos pacientes com Parkinson e nas formas
variadas de tratamento, e, logo, foram selecionados dez artigos para a
andlise de leitura.Por conseguinte, foram critérios de exclusdo artigos
que tinham um foco maior em outros distarbios de comunicagdo ou
que pouco citassem DP. Ao final, foram selecionados sete artigos dos
dez anteriormente examinados, sendo eles trabalhos de cinco a 22
paginas, e um manual sobreo CER I11, além de um slide informativo
sobre a criacdo do CER HI/UEAFTO.

Por fim, deve ser mencionado que foram utilizados os
descritores: “Parkinson”;“Fonoaudiologia”; “Reabilitagdo”.

RESULTADO E DISCUSSAO
No Quadro 1 estdo dispostos os estudos relacionados. S&o

caracterizados por: tema, autor, ano de publicacéo, objetivo do estudo,
e resultado.
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Quadro 1 - Estudos relacionados

ART. [Titulo Autor/Ano(Objetivos Resultados

1 Atuacao SILVA, [Constatar a O artigo
Interdisciplinar |Kar importancia conclui que é
deFisioterapia e |ina das necessario o
Fonoaudiologia aMa reabilitacbes  jauxilio
Pacientes com  rtin fisioterapica e |intervencédo
Doenca de ; fonoaudioldgic multidisciplina
Parkinson PE a para r da

LA, minimizar os  |Fonoaudiologi

Sandra efeitos da ae

Maria, Doenga de Fisioterapia,

2019 Parkinson  na [poisambas as

vidadiéria dos [profissdes
pacientes. trabalham para

uma melhor
qualidade de
vida do
paciente,
reduzindo seu
sofrimento
causadopor
DP.

2 Recursos e MARQUE |Identificar Cabe ao
Estratégiasna S, recursos e fonoaudiologo
Reabilitacdo Lana estratégias na  [responsavel
\Vocal de pessoasRafaela; [reabilitacdo pelopaciente
com Doenca de | BORGES, |vocal de com DP, definir
Parkinson Laury pacientes com e conduzir o

ane Doenca de melhor recurso
Pinhe Parkinson, no  [que se adapte e
iro, sentido de seja acessivel
2020 auxiliar o ao profissional e
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trabalho do aopaciente.

fonoaudidlogo

demodo a

adequar a

comunicagéo

dessapessoa.
Préaticas MELO, |0 artigo As préaticas
Integrativas e Luana objetivou integrativas
Complementare |Natyelly; [relatar complementare
s nareabilitagdo |RIOS, vivéncias de |
da Doencade  |Maria praticas possibilitaram
Parkinson: Salete integrativase aampliacédo
relato de Franco;  |complementare do olhar
experiénciade |FERREIR s nareabilitacdo [terapéutico,
Arteterapiana |A, Léslie [fonoaudioldgic | paraalém das
Fonoaudiologia [Piccolotto [adepacientes |questdes

, 2020 com Doenca de |orgénicas da

Parkinson. doenca.
Efeito da BENTO, |Verificar o A técnica de
técnica de Fernanda |efeito imediato [sobrearticulacd
sobrearticulacdo |[Amaral et e ap6s 15 o0 de fala
navoz e nafala [al.,2019 |minutos da produz efeito
em individuos técnica de positivo
com a Doenca sobrearticulagd |imediato nos
de Parkinson 0 defala em aspectos
apos cirurgia de individuos com |vocaise ma
estimulacao doenca de maior
cerebral Parkinson. expressividade
profunda facial,

principalmente
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apos 15

minutos de
realizacéo.
Disfagia na TAVARESDissertar sobre |A disfagia
Doenca de : adisfagia na configura- se
Parkinson: Edilene  |doenca de como um dos
revisao Duarte; Parkinson, principais
bibliogréafica BALBI conceituar a sintomas
NO, doenca, relacionados a
Josiene  fapresentar os  |Doenca de
Gongcalves [seusestagios de [Parkinson, e a
; SILVA, levolugéoe contribuigéo
Roger demonstrara  do
Florentino |contribuicdo do [fonoaudiélogo
, 2022 fonoaudidlogo |em relacdo ao
paraamelhoria tratamento da
da qualidade de |disfagia na
vida dos Doenca de
pacientes. Parkinson  se
efetiva como
sendo na
realizacdo da
avaliacdo e
promocdo de
atividades que
permita a
alimentagéo do
paciente.
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Linguageme  |PICCOLI, |Investigar a Os
funcionalidade ([Thai funcionalidade |participantes
pelaCIF e grupo s depessoas com |relataram
fonoaudioldgico (Corr Doenca prejuizosem
na percepcao de |eia; deParkinson  |funcdes do
pessoas com CH ematendimento (corpo,
Doenca de UN, fonoaudioldgic (dificuldades
Parkinson Regina 0 grupal. em atividades
Yu; e participacédo
ZERBET ebarreiras nos
O, fatores
Amanda ambientais.
Brait,
2023

Fonte: elaborado pelas autoras.

O primeiro artigo, intitulado de “Atuagdo Interdisciplinar de
Fisioterapia e Fonoaudiologia a Pacientes com Doenga de Parkinson”,
expbe como a doenca de Parkinson é bem conceituada, sendo
explicada sua definicdo em detalhes, caracteristicas da enfermidade,
possiveis causas e também como funciona a intervencao terapéutica,
tanto da Fisioterapia quanto da Fonoaudiologia, além de ressaltar
como € importante que essas profissbes trabalhem de forma
multidisciplinar na questdo da Doenca de Parkinson, para, assim,
diminuir os efeitos causados pela doenca nos pacientes e estabelecer
uma melhor qualidade de vida a eles. Também ressalta a importancia
de atividades em grupo, especialmente para o grupo de idosos, que €
0 mais afetado pela doenca, pois é importante para essa faixa etaria
continuar a estabelecer vinculos e um convivio social.

Trazendo em pauta o artigo “Recursos e Estratégias na
Reabilitacdo Vocal de Pessoas com Doenca de Parkinson”, este ¢
focalizado em uma das caracteristicas sintomaticas da DP, o distdrbio
vocal, em como ele pode afetar a vida do paciente, ndo somente
referente a habilidade de comunicacao verbal, mas também em torno
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da capacidade de interagdo social, profissional e familiar, e também
é enfatizado como o fonoaudidlogo tende a focar apenas nos aspectos
motores da fala, deixando de lado outras questdes que podem
comprometer a expressao e qualidade vocaldo individuo, ndo o vendo
como um todo. O estudo identifica recursos e estratégias na
reabilitacdo vocal de pacientes com DP, deixando evidente que ha
varias formas de lidar com essa questdo e que é o fonoaudidlogo que
deve conduzir a melhor terapia de acordo com o paciente, escolhendo
0S recursos necessarios e mais acessiveis a ambos, para, no fim, o
paciente ter uma maior possibilidade de potencializar sua voz e
expresséo.

O terceiro artigo, nomeado de “Praticas Integrativas e
Complementares na reabilitacdo daDoenca de Parkinson: relato de
experiéncia de arteterapia na Fonoaudiologia”, cita que as dificuldades
da DP estdo além de sintomas orgénicos ,como tremores, rigidez ou
alteracbes de voz e articulacdo da fala, Parkinson também envolve
questdes psicologicas, familiares e sociais,especialmente na época da
senescéncia, visto que a Doenca de Parkinson atinge, em sua maioria,
idosos, e é pensando nesta questdo que as Praticas Integrativas e
Completares (PICS) surgem, em especial, a arteterapia, pintura,
colagem, modelagem, poesia, danca, fotografia, tecelagem, expresséo
corporal, teatro, sons, musicas ou criacdo de personagens, entre outras
atividades que tem o intuito de estimular o paciente com uma tarefa que
sejade seu agrado e saia da monotonia das sessdes clinicas tradicionais.
O artigo enfatiza que o profissional da saide ndo deve se atentar apenas
aos aspectos fisicos do paciente e que o PICS oferece motivacéo e
poténcia, além de melhorar as relacBes sociais, a independéncia e a
autonomia, dando como prova o relato de dois pacientes com DP que
estdo tendo uma qualidade de vida muito mais satisfatoria ap6s o uso
das PICS. Outrossim, € mencionado que se apropriou do PICS de
forma timida e que sdo poucas as fontes bibliogréaficas que trazem
experiéncias com as Préticas Integrativas e Complementares.

Em “Efeito da técnica de sobrearticulacdo na voz e na fala em
individuos com doenca deParkinson apos cirurgia de estimulacéo
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cerebral profunda”, é falado sobre sintomas vocais causados pela DP,
como, por exemplo, a articulacéo de consoantes imprecisa, diminuigédo
da variacdo de frequéncia, fala mondtona e pastosa, voz fraca marcada
pela intensidade reduzida, entre outras, que se desenvolvem no
decorrer do avanco da doenca, que podem evoluir para um caso de
disfagia. Logo, os individuos que participaram do estudo foram
submetidos a 15 minutos de técnica de sobrearticulacdo de fala, e, de
acordo com os autores Bento et al. (2019): “Esta técnica pertence ao
Método de Fala e consiste em exagerar 0S movimentos
fonoarticulatérios, com a grande abertura de boca, observando a
emissdo de cada silaba com total precisdo, sem aumentar o tonus
laringeo”. O objetivo deste estudo foi evidenciar a eficacia da técnica
de sobrearticulacdo e também comprovar que a estimulacdo cerebral
profunda em nicleo subtalamico (ECP-NST) ndo é a mais adequada
como tratamento da comunicacgéo oral de pessoas com DP, ndo sendo
eficaz ou trazendo maleficios, como a piora da voz, da intensidade e
do pitch (o qual corresponde a escala de frequéncia, podendo ser de
som grave, agudo ou adequado). Assim, 0s exercicios de
sobrearticulagdo de fala mostraram-se ser uma Otima opgdo na
reabilitacdo de disartrias apds o ECP-NST, evidenciando melhoras
tanto na articulagdo da fala quanto em aspectos visuais, oferecendo
uma maior expressividade e melhor movimentacédo global facial.

O artigo 5 “Disfagia na Doenga de Parkinson: Revisdo
Bibliografica”, assim como o artigo anterior, “Efeito da técnica de
sobrearticulacdo na voz e na fala em individuos com doenca de
Parkinson apds cirurgia de estimulacdo cerebral profunda”, também se
dispde a citar sobre a disfagia como uma possivel sequela da Doenca
de Parkinson, entretanto, este estudo tem um enfoque completo nesse
tema. Logo, é discutido sobre como a disfagia tende a ser uma
consequéncia da DP, resultando em sintomas como aspiracao traqueal,
desnutricdo, desidratacdo e problemas pulmonares. Assim, 0 sintoma
de DP relacionado a disfagia que teve destaque no estudo foi em
relacdo a dificuldade de degluticido apresentada pelo paciente, o que
gera uma menor qualidade de vida, insatisfacdo e até mortalidade, por
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conta da desnutrigdo ou outros fatores, como, por exemplo, episédios
de engasgos. Visto isso, o texto analisa e expde como o fonoaudidlogo
é essencial para a intervengdo nesses casos, sendo habilitado para
avaliar e tratar os pacientes, o qual, em parceria com um nutricionista,
ird realizar atividades que permitam que o paciente consiga voltar a ter
uma alimentacdo e que melhore seu estado nutricional.

Um assunto abordado em todos os artigos € o tema do
envelhecimento influenciar na obtencdo da DP, e esta questdo é o foco
principal do ultimo artigo, nomeado de“Linguagem e funcionalidade
pela CIF e grupo fonoaudiol6gico na percepgdo de pessoas com
Doenga de Parkinson”, que aborda como a Doenca de Parkinson
prejudica a qualidade de vida dos individuos, ocasionando isolamento,
depressao, dependéncia, além de outras demandas especificas, e tem
como base conceitual adotada a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).

De acordo com o Piccoli, Chun e Zerbeto (2023), a definicdo de
CIF é:

A CIF pertence a familia das classificagdes da
Organizacdo Mundial de Saide (OMS),e tem como
objetivo estabelecer uma linguagem unificada e
padronizada. Dentre seusobjetivos especificos, a CIF
proporciona uma base cientifica para compreensdo e
estudo da salde, de seus determinantes e efeitos, e
fornece um esquema de codificacdo para sistemas de
informacdes de saude. Pode ser aplicada como
ferramenta de politica social no planejamento dos
sistemas de previdéncia social, projeto e
implementacéo de politicas publicas.

Diante disso, foi realizado uma pesquisa transversal com dez
pacientes com DP em atendimento fonoaudiol6gico grupal, os
encontros foram videogravados e os relatos posteriormente transcritos
para analise de dados, e, por fim, como resultado, foi constatado que
no componente “Funcdo do Corpo” foram relatas alteragdes de
comunicacgédo, em decorréncia de fungdes mentais defasadas pela DP,
e também movimentos involuntarios que causam tremores,
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dificultando a questdo da socializacdo e impactando nas questdes
cotidianas desses individuos. Outrossim, no componente “Atividades
e Participagdo”, foram relatadas dificuldades de fala e conversacéo,
outros fatores que afetam o social e também as relacdes interpessoais,
devido as pessoas com DP desistirem de se comunicar com amigos,
familiares e outros por se sentirem cansados ou ndo encontrarem a
palavra correta no momento. Entretanto, os pacientes analisados
relataram que o atendimento em grupo tem se demonstrado benéfico
na questdo da comunicagdo, sendo considerado um fator
potencializador. De acordo com o artigo: “O fonoaudidlogo [...] deve
considerar a funcionalidade segundo a abordagem biopsicossocialda
CIF, na qual o corpo, atividades e participagdo, fatores ambientais e
pessoais sdo considerados com a mesma importancia pelo
profissional”. Além disso, quanto aos componentes de “Fatores
Ambientais”, as pessoas relataram barreiras, e a categoria relacionada
a Politicas Publicas do Transporte foi classificada como barreiras
completas, pois ha poucos transportes publicos que sejam adaptados a
pessoas com deficiéncia no Brasil, e estas sdo barreiras arquiteténicas
e ambientais que prejudicam a locomocéo e participacdo ativa dos
individuos, impossibilitando-os de realizar possiveis atividades
cotidianas. Por fim, este estudo mostrou a possibilidade de aplicar o CIF
para analise de dados de pessoas com DP.

CONCLUSAO

De acordo com os artigos lidos e analisados, pode-se chegar a
resolucdo que a intervencaofonoaudioldgica € de suma importancia
para os individuos que sofrem com distarbios de comunicacédo
relacionados a linguagem e motricidade oral precocemente em centros
de reabilitacdo, como o CER Ill, que auxiliam no progndstico do
paciente com DP. Assim, foi discutido pelos autores dos artigos
presentes neste estudo o quanto o fonoaudidlogo é indispensavel para
a avaliacdo, tratamento e reabilitacdo de pessoas que sofrem com a
patologia, podendo utilizar diversas formas de intervencdo para a
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melhora da qualidade de vida das pessoas com a Doenca de Parkinson.
Pode-se relatar nesta pesquisa que a doengca acomete em maior
proporcao a populacédo idosa e que para estes € muito importante o
cuidado ndo apenas das questdes organicas, como também das
psicoldgicas, familiares e sociais, e, paraessas patologias tratadas no CER
I11, a terapia em grupo e as PICS sdo boas estratégias terapéuticas,
todavia, as Préaticas Integrativas e Complementares sdo pouco
utilizadas e conhecidas pelo fonoaudiélogo, tendo também poucos
estudos sobre o tema. Estes estudos podem ter como base a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde
(CIF), que se demonstrou eficiente para a analise de dados sobre as
condicOes de saude e funcionalidade dos pacientes com DP. Por fim,
qguanto a questdo da comunicacdo oral, notou-se que a técnica de
sobrearticulagdo na voz demonstra excelentes resultados em
individuos com Doenca de Parkinson.
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CAPITULO 10

O USO DE COMUNICACAO SUPLEMENTAR
ALTERNATIVA COM PACIENTES
PARKINSONIANOS EM CENTRO DE
REABILITACAO NA REGIAO NORTE DO BRASIL

Viviane Crityny Amorim Corréa?
Maria Vitéria de Paula Pimentel*3
Erica Carolinne Paixo Silva Ramos*
Claudia Maria da Rocha Martins*
Adriano Prazeres de Miranda 46

INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson (DP) é referida por Presotto, Rieder e
Olchik (2019) como uma doenga neuroldgica cronica evolutiva, que se
da pela perda gradativa de neurdnios dopaminérgicos da substancia
negra, onde as partes perdidas dos componentes neurolégicos nédo
podem ser renovadas; além disso, 0s neurénios dopaminérgicos sdo
também responsaveis pela producdo da dopamina (substancia
importante para o controle motor), afetando, assim, 0os movimentos do
individuo acometido. A origem da doenca ainda é desconhecida, porém,
sdo relevantes a predisposicdo genética, os fatores ambientais e o
envelhecimento (Santos, 2017).

Isso posto, segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2019), a DP
apresenta sintomas como: tremores, lentiddo de movimentos, rigidez

42Djscente do curso de Fonoaudiologia da Universidade do Estado do Para (UEPA).
43Discente do curso de Fonoaudiologia da Universidade do Estado do Para (UEPA).
44Discente do curso de Fonoaudiologia da Universidade do Estado do Para (UEPA).
45Mestre em Neurociéncias e Biologia Celular pela Universidade Federal do Para
(UFPA).

“6Especialista em Tecnologia Assistiva, Terapeuta Ocupacional da Oficina Ortopédica
Fixa/CER IlI/LABTA (UEPA).
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muscular, desequilibrio, além de alteracdes na fala e na escrita. Dentro
da area neuropsicoldgica, segundo Santos (2017), a alteracdo mais
comum € a depressdo, estando ligada ao afastamento social do
individuo com DP. A progressdo da enfermidade varia de individuo
para individuo e ndo possui cura, porém, deve-se realizar o tratamento
que sera responsavel por retardar as complicacdes causadas pela
doenca.

Uma das partes do tratamento € a reabilitacdo, considerada pela
Organizacdo Mundial de Saude como um conjunto de agdes que
auxiliam a pessoa ter e manter uma funcionalidade na interagdo com o
seu ambiente. No caso da DP, o paciente parkinsoniano deve ser
acompanhado pela equipe multiprofissional de salde, na qual o
profissional de Fonoaudiologia atua na reabilitacdo das areas
relacionadas a comunicacdo, como fala, linguagem oral e/ou escrita e
degluticdo. O fonoaudidlogo ird desempenhar terapias de motricidade
orofacial para o fortalecimento da musculatura articulatoria e gustativa
do paciente e a comunicacao alternativa com o desenvolvimento de
métodos e/ou recursos que irdo ajudar na independéncia comunicativa
do paciente, que devido a Doenca de Parkinson ndo possa se comunicar
parcial/total por via oral.

Um dos servicgos desenvolvidos na reabilitagdo fonoaudiologica
é o de Tecnologia Assistiva (TA), segundo Romano e Chun (2018),
“[...] trata-se de estratégias, Servicos e recursos que visam promover
uma maior participacdo e independéncia de pessoas com deficiéncia
(PCD)”. Dentro da area de TA, encontra-se a Comunicacdo
Suplementar Alternativa (CSA), que faz referéncia a citacdo da
American Speech-Language-Hearing Association (ASHA):

Refere-se a préatica clinica que visa compensar
temporéria ou permanentemente o0s padrdes de
incapacidade ou de dificuldade, apresentados por
individuos com severos distdrbios de comunicacéo
expressiva e/ou de compreenséo falada e/ou escrita.
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Dessa forma, existem diversos fatores causadores da
necessidade da CSA, podendo ser citadas doencas cromossémicas,
traumas, doencgas neurologicas, alteracbes de linguagem e/ou fala.
Assim, segundo a Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (2020), o
campo da comunicagdo suplementar alternativa é atual e vem sendo
desenvolvido por todo pais como forma de fornecer uma qualidade
comunicativa a pessoa necessitada.

A Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (2020) cita que “[...]
a CSA é uma é&rea de atuacdo multidisciplinar, entretanto cabe ao
fonoaudidlogo o gerenciamento da avaliacdo, implementacdo e
acompanhamento em relacdo as questdes da linguagem, interacdo e
comunicagdo [...]”, pois, de acordo com o Conselho Federal de
Fonoaudiologia (Brasil, 2023), ele € “[...] o profissional da ciéncia que
promove e cuida de todos os processos de comunicagdo humana e seu
desenvolvimento”. Tendo isso, o profissional de Fonoaudiologia é
capacitado para atuar desde o nascimento até a fase idosa, em 14
subareas, buscando habilitar ou reabilitar o individuo que, por motivo
congénito ou adquirido, encontra-se com a sua comunicacao ou areas
relacionadas alteradas, e dependendo do grau dessa alteragédo, pode ser
necessaria a intervencao fonoaudioldgica temporaria ou permanente.

Assim, no decorrer da evolugéo da DP, o paciente fica cada vez
mais dependente de cuidados permanentes, cuidados dados pelos
familiares e/ou cuidador. Dito isso, ao se ter o diagndstico, hd um
periodo de transicdo da familia para aceita-lo, e, devido ao impacto, ha
0 surgimento de diversas duvidas da familia e do sentimento de
impoténcia com a DP; sendo inegavel também a vulnerabilidade
psicossocial que o paciente passa, devido a mudanca brusca de todo o
seu cotidiano e da perda gradativa da sua independéncia (Nunes, 2019).
Isso posto, Palmeiras (2019) cita que quanto menor o custo dos
cuidados necessarios para dar ao paciente, melhor sera a qualidade de
vida dele, logo, isso evita que o cuidador passe pelo periodo de
preocupacdo financeira, sendo de suma relevancia também o
atendimento disponibilizado pelo Centro Especializado de Reabilitacdo
(CER I1I), da Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e
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Terapia Ocupacional (UEAFTO), em que seus atendimentos e suportes
s&o ofertados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).

Em razdo da necessidade de servicos de assisténcia em
reabilitacdo no Estado do Pard, a UEAFTO foi criada, em 1997, por
docentes da Universidade do Estado do Para (UEPA) para desenvolver
programas de estagio, pesquisa, extensdo e outras atividades que
possam contribuir para a formagdo de profissionais, promover
assisténcia para a populacdo necessitada e vivéncias praticas do SUS
aos universitarios participantes. Dito isso, com a alta demanda da
populacdo com deficiéncia e/ou alguma atipicidade, a UEAFTO
tornou-se CER IlI, que, por meio de seu vinculo com o SUS, segue
desenvolvendo suas acOes e servigos de assisténcia nas areas de
Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia, atendendo as
demandas da regido metropolitana de Belém e dos demais municipios
do estado, realizando em torno de 700 atendimentos.

OBJETIVOS

Descrever a atuacdo fonoaudiolégica em  pacientes
parkinsonianos por meio da Tecnologia Assistiva (TA) do recurso de
Comunicacdo Suplementar Alternativa (CSA).

METODOLOGIA

Este artigo € uma pesquisa de natureza basica, descritiva quanto
aos seus objetivos e de abordagem quali-quantitativa, portanto, visa
descrever como acontece a atuacdo fonoaudioldgica ao utilizar a
Comunicacdo Suplementar Alternativa na reabilitacdo de pacientes
parkinsonianos no Centro Especializado de Reabilitacdo IlI, da
UEAFTO, localizado dentro do Campus I, da Universidade do Estado
do Para (UEPA).

Foram utilizadas para a coleta de dados fontes de pesquisas
primarias e secundarias, a saber: um documento da Proposta de
Habilitacdo da Unidade de Ensino e Assisténcia de Fisioterapia e
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Terapia Ocupacional (UEAFTO), em Centro Especializada em
Reabilitacdo do Tipo Il (CERIII - Belém), de 2013, juntamente com
uma revisdo integrativa da literatura com os descritores baseados no
tema proposto.

Assim, foi realizada uma leitura analitica e comparativa das
informac@es obtidas no documento de proposta de reabilitacdo do CER
III/UEPA. Esta leitura envolveu dois momentos: (1) leitura do
documento; (2) nova leitura a fim de pontuar aspectos relevantes sobre
a atuacdo da Fonoaudiologia para o tratamento do paciente
parkinsoniano com a Comunicacdo Suplementar Alternativa. A
pesquisa para a coleta da fonte de dados da revisdo da literatura acerca
do tema utilizou as plataformas SciELO, Lilacs e Pubmed, sendo
selecionados os descritores: “Comunica¢ao Suplementar Alternativa”;
“Doenga de Parkinson” e “Fonoaudiologia”, 0s dois ultimos indexados
nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS/MeSH), obtendo-se um
resultado de 69 artigos. Posteriormente, foram adicionados dois filtros:
estudos no idioma portugués e que correspondiam ao periodo de
publicacdo de 2018 a 2023, restringindo, assim, a busca a seis artigos.
Pretendia-se excluir as pesquisas que nao tratavam sobre CSA, nédo
estivessem relacionadas a intervencdo fonoaudioldgica ou ndo fossem
relevantes para os pacientes com a doenca de parkinson, bem como as
gue ndo apresentavam seus textos na integra, portanto, foi realizada
uma analise para considerar 0s que atendiam a esses critérios, de forma
que o processo de selecdo manteve os seis artigos, os quais foram lidos
integralmente para a elaboracdo dos resultado em quadros, com
discussdes que analisam e interpretam os dados estudados.
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Quadro 1 - Combinacéo de descritores utilizados para a pesquisa da
revisao de literatura

Comunicacéo
Suplementar
Alternativa

Descritores SciELO | Pubmed | Lilacs | Total de artigos
encontrados

Fonoaudiologia 13 0 17 30

e Comunicacao

Suplementar

Alternativa

Doenca de 8 4 27 39

Parkinson e

Fonoaudiologia

Doenca de 0 0 0 0

Parkinson e

Fonte: elaborado pelos autores.

Desse modo, concluiu-se uma relagao dos artigos levantados aos
aspectos condizentes com o documento do CER HHI/UEPA dentro da
tematica abordada. Isso posto, primeiro foi enfatizada a importancia da
Comunicacdo Suplementar Alternativa na atuacao do fonoaudidlogo na
reabilitagéo do paciente com DP; em seguida, como ocorre a insercéo
da Comunicacao Suplementar Alternativa no paciente com DP e como
a familia pode contribuir para a melhor adaptacdo desta Tecnologia

Assistiva.
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Figura 1 - O Centro Especializado de Reabilitacdo 111 (CER I11),
localiza-se na UEAFTO

Fonte: UEPAY.
DISCUSSAO E RESULTADOS

Os estudos pesquisados trazem que os trabalhos desenvolvidos
pela equipe fonoaudioldgica estdo voltados para a avaliagdo e o
atendimento dos pacientes acometidos pela DP, na qual a reabilitacdo
nado é apenas voltada para a patologia, mas nos prejuizos que podem ser
trazidos para a qualidade de vida daquele paciente, em que o
fonoaudiologo, segundo Pereira (2021), trabalha questdes que afetam a
degluticéo (disfagia), fala, linguagem, voz e respiracéo. Isso posto, uma
das principais barreiras trazidas pela DP é a dificuldade em comunicar-
se, sendo ela uma das necessidades basicas de todo ser humano, e que
vai se tornando cada vez mais debilitada com o evoluir da patologia,
ocasionando na perda da autonomia desse paciente, refletindo também
na sua satde mental, cabendo ai também ao profissional fonoaudiologo
atuar para a melhoria da inteligibilidade dessa fala e na prevencéo, para
que a evolucdo das suas caracteristicas clinicas da DP ocorram de
forma mais lenta.

47Disponivel em: https://paginas.uepa.br/cse/index.php/terapia-ocupacional-cer-iii-
ueafto/. Acesso em: 16 abr. 2024.
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Quadro 2 - Artigos utilizados para a construcdo da revisao da

literatura
ARTIGO/ANO AUTOR CONTRIBUICOES
Perfil do atendimento | MARTINEZ, Caracteriza a

fonoaudioldgico
voltado para a
Comunicacgéo
Suplementar e
Alternativa, 2022

Luana Stanganelli
etal.

utilizacdo da CSA e
da reabilitacdo com
este instrumento.

A visdo de um grupo
de fonoaudi6logos
acerca da Prancha de
Comunicacéo
Alternativa, 2020

KRUGER, Simone
Infingardi et al.

Classifica e
exemplifica a CSA, e
analisa a percepcao e
a utilizacdo dessa
tecnologia com o
fonoaudidlogo.

Comunicacéo

aumentativa e
alternativa com
adultos e idosos no

CARVALHO,
Diego Nascimento
de et al.

O estudo define a
CSA e analisa as
melhores estratégias
de sua aplicagdo em

ambiente hospitalar: adultos e idosos
uma revisao hospitalizados
integrativa da

literatura, 2020

A Comunicacdo | ROMANO, Natali | O estudo
Suplementar e|etal. problematiza a
Alternativa na acessibilidade & CSA
percepcao de e levanta as barreiras
familiares e sobre 0 seu uso.
fonoaudiologos:

facilitadores e
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barreiras, 2023

Autopercepcdo  dos
sujeitos com doenca
de Parkinson em
relacio a  fala,
degluticdo e saliva,
2022

SILVA, Camila
Coutinho de Souza.

O estudo aborda DP e
em como a
funcionalidade  do
paciente

parkinsoniano é

alterada ao evoluir da
patologia.

Linguagem e
funcionalidade pela
CIF e grupo
fonoaudioloégico na
percepcdo de pessoas

PICCOLI,  Thais

Correia et al.

O estudo sobre a
funcionalidade  de
pessoas com DP,
baseado em relatos de
atendimentos

ocupacional
(UEAFTO) em
centro especializado
em reabilitacdo do
Tipo I (CER lII-
Belém), 2013

com Doenca de fonoaudiologicos
Parkinson, 2023 grupais, baseado no
CIF

Proposta de | Universidade  do | Servigos e
habilitacdo da | Estado do Para. funcionamentos do
unidade de ensino Centro de
assisténcia de Especialidades e
Fisioterapia e terapia Reabilitacdo (CER

).

Fonte: elaborado pelos autores.

Dessa forma, muitos profissionais da area da saude utilizam os
estagios de incapacidade de Hoehn e Yahr como um “termémetro”
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evolutivo dessa patologia, sendo compostos por cinco niveis, sendo
eles: (1) em que a DP possui sinais e sintomas leves e unilateralmente;
(2) no qual os sinais e sintomas sdo leves, mas evolui para
bilateralmente; (3) os sinais e sintomas sdo moderados e bilaterais; (4)
0s sinais e sintomas sdo severos, sua dependéncia é bem mais limitada,
a rigidez do ténus muscular é maior, havendo a alteracdo de marcha
mais evidente; (5) dependéncia total aos cuidados, estando confinado a
cadeira de rodas e cama (Hoehn; Yahr, 1967; Silva, 2022). Tendo isso,
Silva (2022) levanta também a ndo relacdo entre o tempo de DP
instaurado com a classificagdo dos estagios de incapacidade; sendo algo
variavel e de acordo com cada caso particular. Dito isso, de acordo com
0 estagio da DP, havera a aplicagdo da CSA de uma determinada forma,
podendo ser alterada de acordo com a evolucédo da patologia.

Pereira (2017, n.p.) cita como alguns dos sinais e sintomas da
DP:

Disartrofonia; disartria hipocinética, fala lentificada,
pouca articulagdo, pouca inteligibilidade, redugéo da
intensidade da voz, rouquiddo, tremor vocal e voz fraca.
AlteracBes de linguagem: disfluéncias, repeticdes de
sons, silabas e palavras, pausas inapropriadas e/ou
excessivas, prolongamento de sons, palilalia (reiteracéo
compulsiva do enunciado durante situa¢des de aumento
da velocidade e reducdo da loudness). N&o causa
alteracGes de linguagem (compreensdo e expressao), mas
as vezes esta pode ser comprometida por alteracfes
cognitivas.

Prejudicando, assim, a inteligibilidade da fala deste paciente,
podendo ser inserida a CSA, sendo ela descrita por Carvalho et al.
(2020, n.p.) como:

A CSA é suplementar quando usada para complementar
a fala existente e quando a pessoa ja tem habilidades
comunicativas, e alternativa quando usada no lugar da
fala que estd ausente ou ndo funcional. Pode ser
temporéria, quando usada por pacientes no pds-
operatério em cuidados intensivos, ou permanente,
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guando usado por um individuo que vai exigir o uso de
alguma estratégia ao longo de sua vida.

Tendo o sistema modelos variados, 0s quais sdo descritos por
Martinez e Pires (2022) como: com ajuda, em que o paciente vai ser
reabilitado a se comunicar através de gestos, expressdes corporais e
Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS); e sem ajuda, que se define pela
utilizacdo de materiais e ferramentas ditas como Tecnologia Assistiva
(TA), na qual pode-se ir de baixa ou alta complexidade, esses
conhecidos como o Sistema de Comunicagdo por Troca de Figuras
(PECS), “[...] método de Comunicacdo Suplementar Alternativa
desenvolvido por Bondy e Frost, em 1994, que possui site préprio para
venda de materiais e o curso de capacitacdo [...]” (Sociedade Brasileira
de Fonoaudiologia, [2020-2022]); ou seja, 0 modelo utilizado para
pacientes com DP € o sem ajuda, visto a necessidade de recursos
providos de TA.

Assim, a construcdo da prancha e album de comunicacéo,
segundo Kruger et al. (2020), é elaborada com base em cada caso
especifico e nas necessidades desse paciente, sendo ela de baixa
tecnologia e baixo custo, podendo ser elaborada por personalizacédo
manual (por desenhos) ou impressdo (imagens e fotografias). Além
disso, tem também a CSA por alta tecnologia e alto custo, que é
construida por softwares de CSA, tendo simbolos pictograficos,
alfabeto e voz sintetizada, que estdo disponiveis em dispositivos
eletrbnicos (celular, tablet etc.), com o objetivo de beneficiar a
comunicacéo e interacdo social.

A CSA é suplementar quando usada para complementar
a fala existente e quando a pessoa ja tem habilidades
comunicativas, e alternativa quando usada no lugar da
fala que estd ausente ou ndo funcional. Pode ser
temporéria, quando usada por pacientes no pds-
operatério em cuidados intensivos, ou permanente,
guando usado por um individuo que vai exigir o uso de
alguma estratégia ao longo de sua vida (Carvalho, 2020,

n.p.).
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Em uma pesquisa realizada por Romano e Chun (2018), os
autores elencam facilitadores e barreiras no uso da CSA, em que as
pranchas de alta tecnologia sdo mencionadas como uma barreira
material pelo elevado custo, tornando inacessivel a aquisi¢do. Dessa
forma, na mesma pesquisa, alguns profissionais que participaram
ressaltaram que até mesmo as pranchas de baixa tecnologia acabam se
tornando barreiras porque também tem um custo elevado para a sua
confecgdo, mesmo elas tendo um custo bem menor que a de alta
tecnologia. Alguns familiares também mencionam a dificuldade em
transportar as pranchas de CSA de baixa tecnologia.

Dentre alguns pictogramas utilizados mais usualmente em
pranchas e em albuns de comunicacéo, utilizam-se no CER 111 da UEPA
pelo menos dois tipos, a saber, os pictogramas do Portal do Centro
Aragonés de Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (ARASAAC),
disponiveis no site, onde fornece: (1) uma biblioteca virtual com mais
de 10.000 pictogramas em 20 linguas diferentes; (2) uma comunidade
para compartilhar e baixar materiais; e (3) um espaco de formacéo para
profissional ou familia com sala de aula virtual. Logo, Kruger (2020)
cita que o sistema Arasaac e 0 PECS podem ser de baixa tecnologia
(quando ndo exigir tecnologias mais avancadas) e de baixo custo, ou
seja, essas tecnologias sdo aplicadas na reabilitacdo de pacientes com
DP.
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Figura 2 - Layout de ferramentas gratuitas do Portal ARASAAC

Fonte: Arasaac’®.

E o PCS (Picture Communication Symbol), que foi
desenvolvido nos Estados Unidos, por Mayer-Johnson, sendo
conhecido como um conjunto de simbolos que podem ser coloridos ou
preto e branco.

Flgura 3 - Figuras PCS em uma prancha de comunicacao

N\

Fonte: Assistiva®.

“8Disponivel em: https://arasaac.org/. Acesso em: 16 abr. 2024.
4SDisponivel em: https://assistiva.com.br/. Acesso em: 16 abr. 2024.
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Segundo Silva (2022), ha a necessidade de se ter mais estudos
voltados para a falta de autopercepcdo do paciente com DP;
demonstrando também que as areas de fala, disfagia e saliva sdo as que
menos 0s pacientes notam os efeitos da DP, dificultando uma
intervencgdo terapéutica precoce. Isso se da pelo o que o Vasconcellos
(2023) cita, que o diagnostico € mais preciso em jovens por conta da
sua busca pelo atendimento nos primeiros sintomas, entretanto, no
idoso, € mais dificil o diagnostico, em que as queixas sdo geralmente
trazidas pelos familiares e quando ja estdo mais graves.

Por isso, torna-se necessario que o profissional de
Fonoaudiologia avalie a autopercepcdo do paciente e realize o
tratamento individualizado conforme as informag0es obtidas, e que,
segundo Martinez e Pires (2022), a “[...] intervencédo engloba uma série
de estratégias e ajustes dos componentes do sistema de CSA, de modo
a possibilitar ao individuo se comunicar e interagir em uma variedade
de situacOes e ambientes”. No estudo Piccoli, Chun e Zerbeto (2023,
n.p.), levanta-se a questao sobre:

As pessoas com DP se auto classificaram com
dificuldade nas categorias ‘falar’ e ‘conversagdo’,
relatando desistir de falar com familiares, amigos e
estranhos em varios momentos, por cansago e por nao
encontrarem as palavras para se expressar.

Evidenciando, assim, através de relatos de pacientes com DP
sobre como a patologia afeta biopsicossocialmente, alterando a
funcionalidade comunicativa, demonstrando o qudo necessario é a
reabilitacdo com a CSA feita pelo fonoaudidlogo.

A participacdo da familia na montagem da prancha/album é
essencial para a adesdo da Tecnologia Assistiva para 0 paciente com
DP, pois sdo os que mais participam da vida diaria dele e 0s que irdo
inserir a CSA nas suas Atividades de Vida Diaria (Romano; Chun,
2018). Assim, Romano e Chun (2018) citam que “[...] o fonoaudi6logo
deve criar estratégias para envolver a familia nas terapias, motivando o
uso da CSA [..]”; sendo essencial que estas estratégias estejam
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interligadas também com a necessidade do profissional da area da saude
instruir e informar de forma adequada o familiar e/ou cuidador sobre 0s
cuidados que o paciente vai necessitar com a DP, principalmente no
periodo inicial de diagndstico, no qual o familiar ainda esta,
normalmente, na fase de aceitacéo.

CONCLUSAO

Os resultados deste artigo e na discussao dos autores destacam
que os pacientes portadores da DP, por meio da CSA, podem ampliar
seu processo de comunicacdo e interacdo, pois os profissionais
dedicam-se para colaborar com atividades que sejam, por sua vez,
motivadoras para 0S pacientes em acompanhamento terapéutico,
aprimorando a comunicacdo por meio de materiais acessiveis e que
podem ser introduzidos no seu cotidiano, auxiliando nos dialogos
bésicos de vida didria. Logo, conhecer e compreender a atuacdo
fonoaudiolégica munida deste recurso de TA, juntamente com o
compromisso e apoio familiar, faz uma diferenca primordial no
processo de reabilitacdo dos pacientes parkinsonianos com
necessidades complexas de comunicacdo. Além disso, € importante
salientar a necessidade de os profissionais fonoaudiélogos produzirem
mais materiais acerca da CSA na reabilitacdo de pessoas com DP, visto
que foram poucos 0s numeros de estudos encontrados que abordassem
tal tematica. Assim, foi percebido também, a partir da analise do
documento da Universidade do Estado do Para (2013), a necessidade
de se ter mais documentos para subsidia-lo.

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Saude. Biblioteca Virtual em Salude. Doenca
de Parkinson. mar. 2019. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/doenca-de-parkinson/. Acesso em: 12 out.
2023.

- 153 -



CARVALHO, D. N. de et al. Augmentative and alternative
communication with adults and elderly in the hospital environment: an
integrative literature review. Rev CEFAC, v. 22, n. 5, p. e16019,
2020.

HOEHN, M. M.; YAHR, M. D. Parkinsonism: onset, progression and
mortality. Neurology, v. 17. n. 5, p. 427-442, 1967.

KRUGER, Simone Infingardi et al. A visdo de um grupo de
fonoaudidlogos acerca da Prancha de Comunicacdo Alternativa.
Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 10, p. 83754-83770,
2020.

MARTINEZ, Luana Stanganelli; PIRES, Sandra Cristina Fonseca.
Perfil do atendimento fonoaudioldgico voltado para a Comunicagéo
Suplementar e Alternativa. Audiology - Communication Research,
v. 27, 2022.

NUNES, Simony Fabiola Lopes et al. Adaptacao dos familiares
cuidadores de idosos com doenca de Parkinson: processo de transicéo.
Psicologia: Teoria e Pesquisa, v. 35, 2019.

PALMEIRAS, Graciela de Brum. Tecnologia Assistiva e
comunicacao alternativa: processo do cuidado em instituicdo de
longa permanéncia para idosos. 2019. 198 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio
Grande, Rio Grande, 2019.

PEREIRA, Naira Rubia Rodrigues. Manual de orientacéo aos
cuidadores e pacientes com Doenga de Parkinson. 2017. 35 f.
Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo em Fonoaudiologia) —
Universidade de Brasilia, Brasilia, 2017.

- 154 -



PICCOLI, Thais Correia; CHUN, Regina Yu Shon; ZERBETO,
Amanda Brait. Linguagem e funcionalidade pela CIF e grupo
fonoaudioldgico na percepcdo de pessoas com Doenca de Parkinson.
Disturbios da Comunicacdo, v. 35, n. 2, p. €60327-e60327, 2023.

PRESOTTO, M.; RIEDER, C. R. de M.; OLCHIK, M. R. Valida¢édo
de conteldo e confiabilidade do Protocolo de Avaliagdo dos
Disturbios Adquiridos de Fala em Individuos com Doenca de
Parkinson (PADAF). CoDAS, v. 31, n. 5, p. 20180230, 2019.

ROMANQO, N.; CHUN, R. Y. S. A Comunicacdo Suplementar e
Alternativa na percepg¢éo de familiares e fonoaudidlogos: facilitadores
e barreiras. CoDAS, v. 30, n. 4, p. 20170138, 2018.

SANTOS, Renata Maria Silva. Doenca de Parkinson: ha associacdo
entre dor e resposta imunoldgica? 2017. 90 f. Dissertacdo (Mestrado
em Patologia) - Programa de Pés-graduacdo em Patologia,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2017.

SILVA, Camila Coutinho de Souza. Autopercepcéo dos sujeitos com
Doenga de Parkinson em relaco a fala, degluticéo e saliva. 2022.
41 f. Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagdo em
Fonoaudiologia) - Instituto Multidisciplinar de Reabilitacdo e Saude,
Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal da Bahia,
Salvador, 2022.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE FONOAUDIOLOGIA. Perguntas e
respostas frequentes sobre comunicacao suplementar e alternativa
para fonoaudidlogos. [2020-2022] Disponivel em:
https://www.sbfa.org.br/campanha-comunicacao-suplementar-e-
alternativa/pdf/fag.pdf. Acesso em: 12 out. 2023.

UEPA. Universidade do Estado do Para. Proposta de habilitacdo da
unidade de ensino assisténcia de Fisioterapia e terapia

- 155 -



ocupacional (UEAFTO) em centro especializado em reabilitacéo
do Tipo 111 (CER I11- Belém). Belém, 2013.

VASCONCELLOS, Paula Renata Olegini; R1IZZOTTO, Maria Lucia
Frizon; TAGLIETTI, Marcelo. Morbidade hospitalar e mortalidade
por Doenca de Parkinson no Brasil de 2008 a 2020. Saude em
Debate, v. 47, n. 137, p. 196-206, abr./jun. 2023.

- 156 -



CAPITULO 11

RELATO DE EXPERIENCIA DE DISCENTES DE
TERAPIA OCUPACIONAL EM UM CENTRO
ESPECIALIZADO EM REABILITACAO TIPO Il
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca cronica, infectocontagiosa
ocasionada por uma bactéria chamada Mycobacterium leprae, que
possui preferéncia pelas vias aéreas. Acometem primordialmente as
mucosas, pele e nervos periféricos, causando lesfes neurais e com elas
danos graves. E uma doenca de evolucdo lenta e progressiva e que se
ndo for tratada pode causar deformidades e ser irreversivel. Entre 0s
paises do mundo, o Brasil ocupa o segundo lugar em registros de novos
casos nas regides, continuando a ser um impasse na questdo de saude
publica (Brasil, [s.d.]).

De acordo com Brasil (2022), as manifestacdes clinicas
constituem-se nos aparecimentos de manchas sob a pele, que podem ser
vermelhas, esbranquicadas, escuras ou de tonalidade marrom, as quais

0Graduanda do curso de Terapia Ocupacional na Universidade do Estado do Para
(UEPA).
51Graduanda do curso de Terapia Ocupacional na Universidade do Estado do Para
(UEPA).
>2Graduanda do curso de Terapia Ocupacional na Universidade do Estado do Para
(UEPA).
>3Graduanda do curso de Terapia Ocupacional na Universidade do Estado do Para
(UEPA).
>4Doutor em Doencas Tropicais pela Universidade Federal do Para (UEPA, 2014).
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apresentam sensibilidades, sejam elas tateis, de dor e temperatura. Ha
também a diminuicdo da producdo de suor, bem como de pelos,
sensacdo de formigamento nas méaos e pes, diminuicdo da forca
muscular nas faces e membros superiores e inferiores, aparecimentos
de nédulos no corpo. E importante salientar a manifestagio nos nervos,
visto que compromete o desempenho motor e as sensacdes.

As formas da doenca sdo caracterizadas como Paucibacilar
(Indeterminada e Tubercul6ide) e Multibacilar (Dimorfa e
Virchowiana). Na hanseniase indeterminada pode-se considerar que 0s
pacientes infectados passem por essa fase de tal modo que sua
manifestacdo é de lesdo Unica na pele, sem relevos, com bordas nédo
delimitadas e seca, com auséncia de sensibilidade; enquanto a
hanseniase tuberculéide pode ter um periodo de incubacdo de mais ou
menos cinco anos, manifestada por manchas com relevos e bordas
delimitadas e apresentacao de centro claro e com perda de sensibilidade
(Brasil, 2017)

Para 0 mesmo, as Dimorfas (multibacilares) se manifestam com
mais lesdes na pele, com cores vermelhas, de elevacdes, delimitadas na
periferia. Ndo ha nenhum tipo de sensibilidade, com a auséncia de suor.
Nesse tipo de acometimento pode-se ter os comprometimentos dos
nervos periféricos, identificados por inspe¢éo no trajeto dos nervos. Nas
Virchowianas, ndo é visivel as manifestacbes na pele, entretanto,
apresentam-se de cor vermelha, seca, papulas e ndédulos, morenas nas
articulacbes, sensacdo de formigamento, espessamento dos nervos
periféricos e sudorese alterada, com auséncia ou diminuicdo das
mesmas.

As sequelas hansénicas, de acordo com o0 grau, ocorrem
principalmente pela deteccéo tardia da doenca. Ao acometer 0s nervos
periféricos, as incapacidades fisicas sdo as dificuldades encontradas por
essas pessoas. Dentre eles, observa-se 0 comprometimento dos nervos
dos olhos, nariz, membros superiores e inferiores. O grau 0 indica que
ndo ha comprometimento sensorial e motor; o de grau 1 ha
comprometimento sensorial; e de grau 2 0 comprometimento é motor e
com sequelas incapacitantes. Estas incapacidades interferem
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diretamente nas realizacGes de atividades durante o cotidiano do
individuo (Costa; Mendes, 2020).

Diante das incapacidades, a Terapia Ocupacional frente a essa
atuacdo tem como intervengbes a promoc¢do do autocuidado por
intermédio de orientacGes e de elucidar a importancia do tratamento e
demais intervencges, trabalhar a reabilitacdo fisica e sensorial para
estimulos e manutengdo de forgas musculares, além da prescri¢éo e
confeccdo de Orteses para a prevencdo de maiores deformidades e
adaptacOes para realizagdo de suas Atividades de Vida Diéria
(Zimmermann et al., 2014).

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa do tipo relato
de experiéncia descritiva referente ao estagio curricular realizado por
académicas do quinto ano de Terapia Ocupacional da Universidade do
Estado do Para (UEPA) em um Centro Especializado em Reabilitagéo
Tipo 11 (CER 111), situado em Belém (Pard).

Os atendimentos ocorreram no periodo de dois meses, entre
setembro e outubro de 2023, nos dias de segunda e terca, na Unidade
de Ensino e Assisténcia de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(UEAFTO). O caso foi de um paciente com diagnostico de sequelas
hansénicas de grau 2, de nome S. S. C., sexo masculino, 30 anos.

O paciente foi submetido a realizacdo da anamnese e protocolo
de autocuidado, criado pelo servigo de Terapia Ocupacional, ademais,
utilizou-se dinambmetros para mensurar as forcas de preensdo palmar
e de pingas. De acordo com Santos et al. (2016), a dinamometria
permite avaliar a medida da forca aplicada sob o objeto parado, além de
realizar o Protocolo de Atividade e Exercicio (PAE).

RESULTADO

Realizou-se a mensuragdo do componente do desempenho de
forca muscular em Kg/f na méo direita (MD) e na méo esquerda (ME).
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Para isso, utilizou-se os dinam6metros hidraulicos de Jammar® para
afericdo da preensao palmar, e Preston Pinch Gauge® para aferi¢do das
preensdes em pinca, seguindo as recomendacfes da Sociedade
Americana de Terapeutas da Mao e Federacdo Internacional das
Sociedades de Terapia da M&o.

Na avaliacdo inicial, realizada no dia 19 de setembro de 2023,
foi aferida a Preensdo Palmar e Pinga, em destaque a Pinca Tripode,
com média na mao direita de 2,83 e mdo esquerda 1,33. Na avaliacdo
final, realizada no dia 31 de outubro de 2023, foi aferida a Preensdo
Palmar e Pinca, com énfase na Pin¢a Tripode média na méo direita de
2,33 e mdo esquerda 2,66. Assim, nota- se uma melhora significativa
na forca de sua tripode da mdo esquerda apds as atividades
desenvolvidas.

Ao iniciar cada atendimento, eram realizadas as inspecoes, que
consistiam nas observacdes de possiveis lesbes secundarias e o
autocuidado, inspecdes nos trajetos dos nervos mediano, ulnar e radial.

As observacfes aconteceram de formas que inspecionavam a
face do paciente, preferencialmente os olhos e nariz; posteriormente, 0s
membros superiores, maos, para observar se havia calosidade,
ferimentos e/ou fissuras nas comissuras dos Membros Superiores
(MMSS). O mesmo procedimento era feito nos membros inferiores,
com 0 mesmo objetivo.

O paciente em questao apresentou um mal perfurante plantar na
regido do ante pé do lado direito, em decorréncia de pisar em uma pedra
e ndo sentir, realizando constantemente curativos numa faculdade
particular na regido metropolitana de Beléem e proximo de sua
residéncia. Dessa forma, foi realizada educacdo em salde para
prevencédo e diminuig¢do dos agravos, notando-se uma melhora com o
decorrer dos meses.

Antes de se iniciar o Protocolo de Atividade e Exercicio (PAE),
exercicios de alongamentos eram também realizados. Alongavam-se 0s
membros superiores, como 0s ombros, maos, punhos, interfalangianas,
olhos e pescoco. Estimulava-se os membros com o intuito de alongar e
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atenuar a tensdo nos musculos que seriam trabalhados, prevenindo
quaisquer desconfortos.

Por fim, fazia-se a hidratacdo dos MMSS e Membros Inferiores
(MMII) do paciente. A hidratacdo era realizada nas maos e pés,
deixando submersos na dgua durante dez minutos. Apés finalizar esse
tempo, enxugava-se 0s membros e hidratava-os com locao hidratante
de preferéncia do paciente. Caso necessario, utilizava-se nos cotovelos,
joelhos ou outras areas mais propensas ao ressecamento. No decorrer
da dindmica, era abordado a importancia dessa pratica diariamente e de
seus beneficios, com énfase em um paciente com sequelas hansénicas.

O paciente fazia uso de Tecnologia Assistiva, palmilha
ortopédica confeccionada no laboratério de Tecnologia Assistiva na
Universidade do Estado do Para. Durante o estagio curricular, no
periodo de setembro e outubro, foi realizada uma nova prescrigéo, pois
a orientacdo consiste na troca do mesmo de trés em trés meses e devido
ao usuério utilizar de maneira satisfatoria todos os dias ja estava apta
para a troca.

DISCUSSAO

O paciente possui sequelas hansénicas de grau 2, com
deformidades nos membros superiores e inferiores. Assim, apds analise
do seu quadro clinico, as intervengdes foram baseadas na aplicacdo de
outras abordagens terapéuticas, com enfoque nas preconizadas pelo
Manual de Prevencéo de Incapacidade, do Ministério da Saude.
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Figura 1 - Raio X das médos e pés do paciente

Fonte: elaborada pelos autores.

As incapacidades geradas pela hanseniase ndo afetam somente
0s aspectos fisicos, mas também seus aspectos culturais, emocionais,
diante do ambito familiar e sociedade. Os autores Santos e Ignotti
(2020) corroboram que as incapacidades limitam o desempenho em
atividades diarias, restringe a participacdo em atividades laborais,
afetam a participacdo social e a autoestima.

O Protocolo de Atividade e Exercicio (PAE) € um método
desenvolvido pelo terapeuta ocupacional Marcio de Sa. Este protocolo
possui trés fases diferentes, assim, para obter melhores avancos, é
preciso seguir 0 passo a passo. A fase 1 é de acolhimento ao paciente,
gue consiste-se em captar seus dados pessoais e de salde para
posterirormente realizar a mensuracdo com os dinamémetros de Jamar
e Preston (Sa, 2014).
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De acordo com S& (2024), a fase 2, intitulada Tratamento
Clinico, com atividade exercicio, possui seis etapas que necessitam ser
seguidas uma por uma:

Etapa 1: Atividade exercicio: Posturagdo para preensao palmar;

Etapa 2 — Atividade exercicio: Preensdo palmar das maos direita
e esquerda;

Etapa 3 — Posturacdo para preensao pinca;

Etapa 4 — Atividade exercicio — Preensdo em pin¢a mé&os direita
e esquerda;

Etapa 5 — Posturacdo para preensdo interdigital;

Etapa 6 — Atividade exercicio: Preensao interdigital maos direita
e esquerda.

A Ultima fase, a 3, é realizada ap6s o tratamento ou depois de
determinado tempo, é realizada a avaliacdo através da preensao
utilizando o dinamdémetro (SA, 2014).

Na atuacdo terapéutica ocupacional, o profissional assume o
protagonismo diante desses casos. Pois € a partir da avaliacéo fisica que
0 mesmo apreende demandas que implicam na realizacdo de suas
ocupagdes no cotidiano (Carvalho et al., 2023). E, com isso, intervém
para que o individuo possa desenvolver suas atividades com 0 maximo
de autonomia e independéncia.

Para Pires et al. (2023), a finalidade da atuacdo do terapeuta
ocupacional na reabilitacdo fisica pode ser atingida por intermédio da
execucdo de tarefas e do desenvolvimento de varias praticas, ademais,
por meio do dominio de seus conhecimentos, o terapeuta pode elaborar
a confeccdo de recursos tecnolégicos e adaptados que facilitardo suas
atividades no dia a dia.

Além disso, dentro do estagio curricular, percebe-se com mais
clareza que mesmo na &rea de reabilitacdo fisica observa-se cada
paciente de forma Unica e singular, focando em um ser biopsicossocial,
fato esse muito importante para a adesdo do paciente, pois atraves das
entrevistas e conversas pode-se observar e ajudar além da parte fisica,

- 163 -



como no ambito social, instruindo referente a auxilios ou aposentadoria,
realizando educacdo em saude, abordando o autocuidado, levando em
conta seu contexto e suas ocupacoes.

Assim, de acordo com AOTA (2020) apud Pires et al. (2023):

Por essa 6tica, evidencia-se a relacdo da forga muscular
como um componente que é essencial para a
independéncia dos individuos, nesse viés ressalta-se as
ocupagBes que segundo, American Occupational
Therapy Association - AOTA (2020), estas ocorrem com
0 decorrer do tempo, com motivagdo, significancia e
utilidade que é notada pelos individuos de forma
individual. Sendo valido frisar que os fatores pessoais
influenciam na execugdo das ocupacOes, e dentre eles
encontram-se os fatores fisicos.

No final do estéagio, foi entregue um material ilustrativo com
exercicios para serem realizados em casa. E importante salientar que
em todas as intervencdes reforcavam-se orientagdes para aprevencao de
lesbes secundéarias em Atividades de Vida Diaria (AVDs) e Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVDs), utilizacdo correta da palmilha,
a realizacdo do autocuidado e alongamentos, visando um melhor
desempenho ocupacional e qualidade de vida.

CONCLUSAO

O estagio curricular no CER Il permitiu compreender a pratica
do terapeuta ocupacional no contexto de reabilitacdo de pessoas com
sequelas de hanseniase, assim como a eficacia da utilizacdo do
protocolo PAE. De acordo com os resultados alcangados ao longo do
atendimento, tornou-se evidente a importancia da atuacao e intervencao
terapéutica ocupacional utilizando o Protocolo de Atividade e
Exercicio, sendo positivo para o tratamento dos usuarios com sequelas
hansénicas, porém, ainda precisa-se de mais estudos nessa tematica,
devido a importancia do tema, para que mais dados sejam coletados.
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CAPITULO 12

ADAPTACAO DE DISPOSITIVO ORTOTICO COMO
AUXILIO AO DESEMPENHO DA MODALIDADE
ESPORTIVA BOCHA PARA CRIANCA COM
TETRAPARESIA ESPASTICA

Douglas Rolando Pefia Rondon®®
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INTRODUCAO

De acordo com Silva, Romdo e Andrade (2019), a Paralisia
Cerebral (PC) é uma condi¢do que acomete o Sistema Nervoso Central
(SNC), comprometendo a postura, a execucdo de movimentos,
comunicagdo, comportamentos, além de distarbios de percepc¢do. A PC
também compromete 0s membros superiores e parcialmente o0s
membros inferiores, dificultando as atividades do cotidiano, como os
movimentos de preensdo em pinga, nos membros superiores, aléem de
impedir a permanéncia na posicdo ortostatica e impedir, também,
deambular sem apoio (Leite, 2018).

No que tange ao conceito de Tecnologia Assistiva, de acordo
com Bersch e Tonolli (2006 apud Garcia; Vieira, 2018, p. 273), trata-
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>8Doutor em Doengas Tropicais pela Universidade Federal do Para (UEPA, 2020).
>Doutor em Doencas Tropicais pela Universidade Federal do Para (UEPA, 2014).
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se de recursos e servicos para pessoas com deficiéncia que buscam
promover o0 acesso ou a ampliacdo de certas habilidades, baseando-se
na autonomia, independéncia e inclusdo. Assim, destaca-se que 0 uso
da Tecnologia Assistiva para pessoas com deficiéncias (PCDs) visa
tornar possivel alguma tarefa cotidiana que seja para fins de lazer,
educacdo, esporte, salde e para as Atividades de Vida Diaria (AVDs).

Diante desse contexto, é importante mencionar que as PCDs
possuem dificuldades de interacdo e de inclusdo na sociedade, como em
diversos ambientes sociais, e, mais ainda, no mercado de trabalho,
dependendo da sua condicdo limitante fisica e/ou psicomotora.

Em vista dessa condicao de limitacao fisico-funcional, a pratica
esportiva surge como uma alternativa para derrubar barreiras e
estimular a interacdo, socializacdo, bem como funcBes cognitivas
(Faria; Carvalho, 2010). Uma alternativa para a inclusédo, visando mais
funcionalidade e independéncia a pessoa com PC, é a bocha adaptada.
A bocha é uma modalidade esportiva que permite que pessoas com
deficiéncia fisica possam jogar e competir, em varias modalidades,
individual, por equipes de duplas, trios ou quartetos, e que, em resumo,
0 objetivo do jogo € langar as bolas o mais proximo possivel de uma
bola alvo, que é chamado de bolim e também é chamado de bola mestre
(uma bola de menor tamanho). A quadra, que é denominada como
cancha, onde acontece a competicdo, tem dimensdes 12,5m x 6m e deve
ser lisa e plana. Cada equipe tem seis bolas com core diferente por
equipe e vence quem tiver a bola mais préxima do alvo, onde é
permitido usar as maos, 0s pés e instrumentos de auxilio (calhas) e
contar com ajudantes (calheiros), no caso dos atletas com maior
comprometimento dos membros (Costa et al., 2002).

Assim, a modalidade esportiva bocha atua nesse cenario como
um esporte inclusivo e que promove a possibilidade da participacao de
pessoas com limitagbes em campeonatos. Dessa forma, tanto o esporte
bocha quanto o dispositivo ortotico garante que pessoas com PC
desempenhem funcGes para além das limitagdes impostas
cotidianamente por parte da sociedade.
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Portanto, a pratica esportiva do bocha por atletas PCDs é uma
modalidade em que, dependendo do grau da Paralisia Cerebral, o atleta
poderia ter menor dificuldade em fazer uso dos membros superiores ou
dos membros inferiores. No caso dos membros inferiores, o atleta deve
ter condi¢des adequadas para ndo se lesionar, através do uso de sapato
esportivo ou ténis confortavel, com ponteira robusta, por causa do
material da bola do esporte bocha, que, comercialmente, ndo existem
modelos para tais fins. Diante disso, foi desenvolvido um dispositivo
com o objetivo de auxiliar nesta atividade esportiva, fazendo com que
no momento da colisdo do antepé com a bola, a pessoa possa executar
0 movimento com mais precisdo, gracas a estrutura do dispositivo
inserido no calgado do praticante esportista.

O cotidiano da pessoa com deficiéncia, devido a suas limitacdes
fisicas e/ou cognitivas, se depara com diversas barreiras, desde a
realizacdo de suas Atividades de Vida Diaria (AVD), até atividades de
esporte e lazer. Nesse cenario, 0 esporte atua como uma atividade que
pode estimular e levar a interacdo social da PCD. A modalidade
esportiva bocha é um exemplo de esporte adaptado que vem quebrando
barreiras atualmente, visto que permite a inclusdo de pessoas com
limitacGes.

No entanto, mesmo sendo um esporte adaptado, verifica-se a
necessidade de adaptacGes de dispositivos ortoticos, dependendo do
quadro clinico de cada participante. Dessa forma, esta pesquisa teve
como objetivo analisar se a adaptacao do dispositivo ortético auxilia no
desempenho da pessoa com PCD, diagnosticada com PC, na atividade
esportiva bocha.

METODOS

Para o desenvolvimento da presente pesquisa, utilizou-se a base
de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), cujos
descritores foram: Paralisia Cerebral; Tetraparesia Espastica e Bocha.
Selecionou-se, assim, artigos com data de publicacdo que
compreenderam 0s anos de 2018 a 2023 e que subsidiaram a
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fundamentacdo do conceito de Paralisia Cerebral, a apresentacdo da
modalidade esportiva bocha e a discussdo acerca da Tecnologia
Assistiva.

O dispositivo ortético foi desenvolvido na oficina ortopédica,
como sugestao do profissional terapeuta ocupacional em decorréncia da
solicitacdo da mée do atleta. O procedimento foi realizado através da
obtencdo de medidas das dimensdes da perimetria (como se observa na
Figura 1) do calgado esportivo usado pelo atleta do bocha para criar o
molde negativo que compreende o antepé: largura, comprimento,
perimetro ou circunferéncia. Em seguida, foi realizado o molde
positivo, assim como as suas respetivas correcdes (Figura 2). Logo
apos, foi realizada a etapa de moldagem do dispositivo com o
polipropileno de 4 milimetros de espessura sob uma temperatura de
150°C. Ap0s essa etapa, foi realizado o processo de acabamento e
colocagédo de velcros para a fixagdo. Subsequentemente, a prova do
dispositivo pelo atleta e os possiveis ajustes.

Foram utilizados os seguintes materiais: folha A4; caneta;
atadura gessada de 15 cm; papel film; gesso em pd; agua e recipiente
(balde) para misturar. Para a modelagem do dispositivo, empregou-se
uma placa de polipropileno de 4 mm, cujas dimensdes foram 15cm x
15cm. Para a fixagdo do dispositivo no calgado, foram utilizados
velcros de 25mm, correias sintéticas e rebite tubular ferragem numero
4. Os instrumentos utilizados neste processo foram os seguintes: estilete
com ldmina de aco, fita meétrica e l&mina Suform. Dentre o0s
equipamentos que foram utilizados estdo: bomba de vécuo; forno
industrial; compressor de ar e lixadeira e esmerilhadeira de bancada.
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Figura 1 - Perimetria da largura e comprimento do molde do
dispositivo

Fonte: LABTA.

Figura 2 - Preparacdo do molde positivo do dispositivo para o
processo de termo moldagem:

Fonte: LABTA.

O atleta apresenta paralisia cerebral do tipo tetraplegia
espéstica, com idade de 18 anos, deambula limitadamente com ajuda e
se desloca através de cadeira de rodas. Também possui limitagGes para
realizar movimentos de membros superiores, como preensao palmar, ao
passo que, nos membros inferiores, 0 atleta consegue realizar 0s
movimentos de extensdo e flexdo de joelhos, posiciona os pés em 90°,
0 que favorece a execucdo do movimento para a modalidade esportiva
da bocha.
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RESULTADOS

O primeiro teste foi verificar se o dispositivo proporcionava
conforto no momento da colocacdo no calcado do atleta PCD, sendo
satisfatoria a resposta, considerando que o produto foi confeccionado
de maneira anatdbmica ao calcado, similar ao procedimento de
confeccdo de Orteses suropodalicas fixas Ankle-Foot-Orthosis (AFO)
(Brasil, 2014), como mostrado nas figuras 3 e 4. O segundo teste foi
verificar se o atleta consegue executar os movimentos de extenséo e
flexdo do joelho, com o conjunto de calgado e dispositivo ortético. Com
o dispositivo, por ser leve — peso inferior a 100 gramas —, 0 atleta ndo
manifestou dificuldade para realizar esses movimentos. No terceiro
teste, o atleta utilizou o movimento com o dispositivo nos treinos, antes
da competicdo, conseguindo desta forma, executar efetivamente 0s
movimentos dos membros inferiores.

Ainda no processo de termomoldagem, foi colocado um
desenho colorido do clube de futebol Flamengo, escolhido pelo atleta
PCD para ndo deixar o dispositivo na cor natural do polipropileno,
mudando completamente seu visual. Ressalta-se que o procedimento de
“personaliza¢do” do dispositivo proporcionou ao usuario mais
incentivo e satisfagdo durante o seu uso.

Figura 3 - Vista lateral e frontal respetivamente do dispositivo
finalizado

Fonte: LABTA.
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Figura 4 - Teste do dispositivo no calgado do atleta de bocha

-

Fonte: elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

Foi desenvolvido um dispositivo para auxiliar o atleta com
Tetraparesia Espastica na execu¢do dos movimentos do membro
inferior no momento do impacto do antepé com a bola do bocha na
pratica esportiva.

A execucao dos movimentos do atleta PCD com o dispositivo
ajustado no calcado esportivo, como foi registrado na Figura 5,
demonstrou a efetividade do dispositivo. E importante ressaltar a
satisfacdo da mée do atleta PCD, assim como dos seus familiares mais
proximos, pelos resultados obtidos durante a realizagdo do esporte,
fazendo uso do dispositivo de Tecnologia Assistiva. Esse fato pode ser
corroborado pelas evidéncias que o esporte adaptado favorece, como
autoestima, autoconfianca e melhora o autoconceito individual dos
atletas PCDs que também sdo pacientes e se submetem a outros
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tratamentos; além dos beneficios fisico funcionais, incluindo aspectos
fisiologicos do controle motor e desempenho funcional (Cardoso,
2011).

Figura 5 - Teste final do dispositivo no cenério da bocha

‘i
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Fonte: elaborada pelos autores.
CONCLUSAO

Portanto, diante da necessidade da pessoa PCD em praticar o
esporte bocha, foi desenvolvido um dispositivo para ser adaptado em
calcado esportivo, confortavel, leve e de facil ajuste. O presente estudo
mostrou que o referido dispositivo proporcionou mais coordenacao,
funcdo e precisdo ao chute de uma bola de bocha. Foi possivel obter a
melhora consideravel da execucdo dos movimentos do membro inferior
de um paciente com Paralisia Cerebral, podendo ser utilizado por outras
pessoas e atletas PCDs de diferentes faixas etérias, tornando a pratica
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do referido esporte mais funcional, independente e prazerosa. Diante do
exposto, considera-se que o dispositivo foi capaz de auxiliar um
paciente com quadro de Tetraparesia Espastica em competicdes da
modalidade esportiva bocha, auxiliando-o no desempenho deste
esporte. Destaca-se ainda que a participagdo do paciente nas
competicdes do campeonato de bocha viabilizou um melhor
desempenho ocupacional diante das dificuldades apresentadas,
garantindo a primeira colocagdo do competidor em um campeonato do
referido esporte.

Quanto ao papel do esporte, no contexto da Paralisia Cerebral,
a modalidade esportiva possibilita as pessoas com lesdes neuroldgicas
do Sistema Nervoso Central (Tetraparesia Espastica) a participar de
jogos e campeonatos de bocha de forma mais humana, competitiva e
inclusiva. Assim, o esporte pode ser considerado uma ferramenta de
inclusdo social, @ medida que absorve pessoas PCDs, tornando possivel
que esses individuos desempenhem outras fungBes ocupacionais.
Contudo, ressalta-se a necessidade de desenvolvimento de mais
pesquisas e investimentos acerca da producdo de dispositivos para a
pratica esportiva da bocha, destinadas a pessoas com PC, como meio de
promover satisfacdo, funcionalidade, autonomia, independéncia e
qualidade de vida.
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CAPITULO 13

GRUPOS TERAPEUTICOS OCUPACIONAIS DE
PESSOAS IDOSAS ACOMETIDAS PELA DOENCA
DE PARKINSON: relato de experiéncia
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INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo
natural de diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos
e que, em condi¢Ges favoraveis, ndo costuma provocar qualquer
problema. Atualmente, o envelhecimento populacional faz parte da
realidade da maioria das sociedades, algo que antes era considerado um
fendmeno distante, estimando-se que para o0 ano de 2050 existam cerca
de dois bilhdes de pessoas com sessenta anos ou mais no mundo (Brasil,
2006).
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No Brasil, 0 envelhecimento ocorre de forma répida e intensa e,
de acordo com os dados de 2016, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatisticas (IBGE), a populagéo idosa brasileira é composta por 29.374
milhdes de pessoas, totalizando 14,3% da populacéo total do pais. Esse
crescimento se deve a ampliagdo do acesso a servicos médicos
preventivos e curativos, avanco da tecnologia médica, ampliacdo da
cobertura de saneamento basico, aumento da escolaridade e da renda,
entre outros determinantes, representando, assim, uma importante
conquista social e melhoria das condigdes de vida (Brasil, 2013).

Entretanto, com o crescimento da populacdo idosa de forma
acelerada, esse fenémeno se configura como um dos desafios de satude
publica, uma vez que grande parte dos idosos apresenta doencas
crénico-degenerativas e limitagdes funcionais. No Brasil, observa-se
um cenario de enfermidades complexas, podendo perdurar por anos e,
consequentemente, demandando cuidados de saude constantes (Cruz;
Caetano; Leite, 2010).

As Doencas Cronico-Degenerativas (DCD) séo descritas como
a dificuldade de regeneracao dos sistemas acometidos e, por seu carater
progressivo e irreversivel, impactam negativamente na qualidade de
vida dos individuos e sua familia. As DCD séo de ordem multifatorial,
relacionadas com comportamento, ambiente e predisposicdo genética
(Silva; Carvalho, 2019)

A segunda doenca cronico-degenerativa mais prevalente em
idosos € a Doenga de Parkinson (DP), atingindo de 1 a 3% dessa
populagédo, sendo que sua incidéncia aumenta com o0 avango da idade.
No Brasil, estima-se que 200 mil pessoas sdo acometidas pela doenca.
A DP é caracterizada como um processo neurodegenerativo, cronico e
progressivo, de causa multifatorial, envolvendo aspectos ambientais e
genéticos, em que ha degeneracdo de neurbnios responsaveis pela
producédo de dopamina, ocasionando alteragdes principalmente motoras
e posturais (Silva; Carvalho, 2019; Cabral, 2019).

Os principais sintomas sdo bradicinesia (movimentos lentos),
tremor de repouso, rigidez e instabilidade postural, que afetam de forma
significativa a vida do individuo em ambito biopsicossocial. Além dos
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sintomas motores, a DP apresenta uma variedade de sintomas néo
motores, que impactam negativamente a vida da pessoa idosa, tais como
disfungdes cognitivas, perda de autonomia e funcionalidade, distdrbios
do sono, depressdo e, consequentemente, reducdo da qualidade de vida.
A disfungéo cognitiva engloba desde o Comprometimento Cognitivo
Leve (CCL) até a deméncia, prejudicando a realizacdo das Atividades
de Vida Diaria e ocasionando declinio das funcBes executivas
(Almeida; Castiglioni, 2007; Alvarenga, 2020).

A combinacdo de terapéutica farmacolégica e ndo
farmacoldgica com equipe multidisciplinar é o tratamento que favorece
melhores desfechos clinicos e, consequentemente, mais qualidade de
vida para pacientes e sua familia. O primeiro é dirigido para o controle
de sintomas atraves de farmacos, que atuam no equilibrio entre os
sistemas dopaminérgico e colinérgico (Souza et al., 2011; Castro et al.,
2017).

J& a assisténcia ndo farmacoldgica é conduzida por equipe
multidisciplinar composta geralmente por terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, fonoaudiologos, psicélogos, entre outros. O terapeuta
ocupacional é parte fundamental no acompanhamento, reabilitacdo e
enfrentamento da doenca, objetivando garantir independéncia,
autonomia e bem-estar através do envolvimento em atividades
significativas para a garantia de qualidade de vida tanto do paciente
como da familia (Castro et al., 2017; Gomes; Teixeira; Ribeiro, 2021).

A Terapia Ocupacional é uma &rea que atua em prol das
ocupacdes humanas, buscando prevenir, adaptar e potencializar o
cotidiano, promovendo qualidade de vida. Dessa forma, o terapeuta
ocupacional € indispensavel para o aprimoramento e manutencdo do
desempenho ocupacional (capacidade de concretizar tarefas
ocupacionais de forma apropriada e satisfatdria), mediante a observacao
de cada caso e analisando as demandas de cada paciente em suas
atividades significativas (AOTA, 2015; Almeida; Cruz, 2009)

No que tange & Doenca de Parkinson, o terapeuta ocupacional
busca a promocdo do exercicio da coordenagdo motora fina e grossa,
como nos movimentos de pinca, que sdo cruciais para a realizacdo de
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Atividades de Vida Diaria, como abotoar a camisa e no processo de
locomocao, diante da marcha caracteristica parkinsoniana. Além disso,
0 terapeuta pode almejar o planejamento de um ambiente da casa do
paciente para que haja acessibilidade, sem grandes dificuldades e, dessa
forma, se sinta mais capaz de prosseguir com sua vida (Navarro-
Peternella; Marcon, 2010).

A utilizacdo de grupo como uma ferramenta terapéutica
ocupacional proporciona a pessoa idosa com DP melhora na qualidade
de vida, independéncia funcional e reducdo de sintomas fisicos e
incapacitantes. As intervengdes grupais, 20 mesmo tempo que precisam
ser direcionadas a reabilitacdo fisica e aos sintomas motores e
funcionais, também devem ser destinadas & melhora da socializacéo, da
motivacdao, das relacdes interpessoais e familiares, da autoestima e do
conhecimento da doenga. O estar em grupo com outras pessoas que
vivem com a doenca é benéfico para a participacdo social e qualidade
de vida (Silva; Carvalho, 2019).

As intervengBes grupais sdo estratégias de cuidado ja
estabelecidas tanto na pratica terapéutica ocupacional quanto na
literatura cientifica, no entanto, poucos sao os estudos que descrevem
tal abordagem. Acredita-se que a sistematizacdo e divulgacdo de
intervengdes grupais terapéutico-ocupacionais contribuirdo para uma
maior troca de conhecimento e consequentemente aperfeicoamento das
praticas. Nesse contexto, a presente pesquisa objetiva apresentar um
relato de experiéncia de intervengdes terapéutico-ocupacionais
realizadas por estagiarios do Projeto Parkinson, que integra o projeto de
extensdo do Nucleo de Atencédo ao Idoso (NAI), sendo composto por
uma equipe multiprofissional de médicos, fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais e seus respectivos académicos, visando proporcionar uma
assisténcia holistica e humanizada as pessoas idosas cadastradas.

METODO

Estudo transversal, observacional e descritivo do tipo relato de
experiéncia. Trata-se de um recorte de um projeto de extensdo aprovado
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pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (Parecer n.
4.926.163), seguindo os principios éticos estabelecidos na Declaragédo
de Helsinki e da Resolucdo n. 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude. Todos os participantes assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), concordando em participar da mesma.

As intervencdes terapéutico-ocupacionais foram desenvolvidas
por dez estagiarios do curso de Terapia Ocupacional e ocorreram na
Unidade de Ensino e Assisténcia de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(UEAFTO), da Universidade do Estado do Pard (UEPA). A UEAFTO
é habilitada, enquanto Centro Especializado em Reabilitacéo (CER 1),
em dois tipos de especialidades: deficiéncia fisica e intelectual. O local
foi escolhido tendo em vista que as orientadoras e preceptoras
terapeutas ocupacionais do Projeto Parkinson do Nucleo de Atencédo ao
Idoso da UEPA (NAIUEPA) sdo técnicas da unidade, facilitando a
proximidade, orientacdo e acolhimento na relacdo preceptoras-
estagiarios-pacientes.

A amostra consistiu em 15 participantes, dos quais sete eram
mulheres adultas e idosas e oito eram homens adultos e idosos, maiores
de 18 anos e com idade inferior a 70 anos, com o diagnostico de Doenca
de Parkinson, integrantes de um projeto de extensdo interdisciplinar
institucionalizado de uma universidade publica de Belém, moradores
da cidade e arredores, como Ananindeua e Marituba. Os participantes
foram divididos em dois subgrupos, um pelo turno da manha — com
oito participantes — e outro pelo turno da tarde — com sete
participantes. As intervengdes eram semanais, de forma que os do
subgrupo matutino aconteciam as segundas-feiras e as do subgrupo
vespertino aconteciam as quartas-feiras. Os grupos tinham duracéo,
geralmente, de 60 minutos. Nesta conformidade, foram realizadas dez
sessdes com 0 mesmo tema e objetivos para cada subgrupo, totalizando
20 sessOes realizadas no primeiro semestre de 2019, entre 0s meses de
fevereiro e junho.

Dentre os métodos de abordagem usados para as intervencdes,
encontram-se 0 relaxamento, massoterapia, praticas corporais-
expressivas, como a danca sénior, a danca circular, jogos teatrais,
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atividades autoexpressivas, principalmente envolvendo a escrita no
ambito da educacao em saude para a promocéo de qualidade de vida e
habitos saudaveis, além do treino de Atividades de Vida Diaria (AVDs)
e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlIVDs). Os recursos
utilizados foram a sala de grupo da UEAFTO para atividades manuais
com o uso de mesas, cadeiras, lapis e papéis, a sala de Psicomotricidade
para atividades corporais com o uso de espelhos, espaco de circulagéo
e bambolés e o Laboratério de AVD para os treinos de AVD e AIVD.

O procedimento de coleta consistiu na busca dirigida de
informac0es referentes: (1) Quais atividades grupais foram propostas
pela equipe de Terapia Ocupacional?; (2) Quais objetivos foram
elencados?; e (3) Anotacdes referentes a0 momento de execucdo da
atividade planejada e feedbacks dos participantes. A partir disso,
realizou-se uma analise qualitativa dos dados com categorizagdo e
descricdo dos grupos a partir de suas tematicas e métodos de
abordagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os grupos de Terapia Ocupacional no Projeto Parkinson do
NAIUEPA tiveram como objetivos gerais o enfrentamento da doenca e
0 autocuidado para a promocao da qualidade de vida e de autonomia e
independéncia no cotidiano, e, assim, melhorar o desempenho
ocupacional. As sessGes também buscavam possibilitar um espaco de
escuta terapéutica, de compartilhamento de vivéncias e de
experimentacao atraveés das atividades vivenciadas e discutidas durante
as sessdes, considerando a singularidade e subjetividade de cada um,
demonstrando sempre respeito ao espaco, tempo e modo que cada um
tinha em se expressar e participar das intervengdes grupais.

A utilizacdo de intervengdes grupais como tratamento
terapéutico ocupacional proporciona a pessoa idosa com DP melhora
significativa na qualidade de vida e independéncia funcional. As
intervencdes grupais podem ser direcionadas a aspectos motores e
funcionais, como a reducdo de sintomas fisicos, mas atuam
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principalmente na estimulagdo da socializagdo, da autoestima, da
autonomia e independéncia e do conhecimento da doenca, permitindo,
assim, maior interacdo entre os participantes, prevencdo do isolamento
social e promocédo da qualidade de vida (Silva; Carvalho, 2019)

Dentre os demais métodos de abordagem, observou-se que as
atividades expressivas desempenharam um papel importante no
tratamento realizado em intervengdes grupais de Terapia Ocupacional,
ja que elas proporcionam o estimulo de fungfes motoras e cognitivas,
aléem de favorecer a comunicacdo corporal, interacdo social e
fortalecimento de vinculos. A colaboracdo dos participantes, que nao
foram resistentes em participar mesmo com os quadros de rigidez e
tremores leves, e a satisfacdo identificada nos relatos durante as
discussbes, como agradecimentos ao grupo de estagiarios,
demonstraram relevancia em incluir a pratica corporal como recurso
nos grupos.

Um grande exemplo de prética corporal sdo os jogos teatrais. O
uso de elementos do teatro auxilia no tratamento dos efeitos negativos
gerados pela DP na producdo vocal, ao proporcionar um vasto
repertorio de atividades corporais e de fala, favorecendo os ajustes
comunicativos. O teatro viabiliza a possibilidade de um personagem
comunicativo em que o individuo se autoriza a viver outros papéis
sociaveis, criando-se, assim, um contexto amplo e diversificado de
possibilidades conversativas (Gouvéa et al., 2017). Essas situacOes, de
atividade corporal e comunicacgéo, foram percebidas durante as sessdes
de grupo, uma vez que quando os participantes estavam bastante
concentrados na atividade, o quadro sintomatico diminuia
significativamente, além de ser relatado nas discussfes por parte dos
participantes o relaxamento sentido durante a atividade.

Em relacdo as préaticas corporais-expressivas, foram abordadas
a danca sénior — uma proposta adaptada e de conservacdo de energia
na danga, pois € realizada sentada — e a danca circular — realizada em
roda —, objetivando a reabilitagdo motora e cognitiva diante dos
movimentos de membros superiores e inferiores, ritmo e percep¢do
corporal (Ferreira et al., 2020; Monzeli; Toniolo; Cruz; 2016). Essas
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praticas também contribuiram para a expressividade a partir da
musicalizacdo, que foi bem aderida pelo grupo, com a utilizacdo de
musicas populares regionais. A interacdo do grupo foi bastante visivel
e mesmo que alguns apresentassem algumas limitagdes motoras, nao
foram resistentes em aceitar ajuda dos estagiarios.

A intervencdo da Terapia Ocupacional busca amenizar 0s
efeitos da doenga sobre a vida funcional e/ou psicossocial desses
individuos, melhorar a qualidade de vida, favorecer capacidades
remanescentes e promover a independéncia e autonomia,
principalmente em relacdo as Atividades de Vida Diéria (AVDs), visto
que a DP pode acarretar prejuizos fisicos e funcionais devido a alteracao
na forga muscular, coordenagédo, amplitude e intervalo de movimentos
(Monzeli; Toniolo; Cruz; Caetano; Leite, 2010; Brito, 2019).

Nas sessoes, foram realizados treinos, principalmente, com
objetivos de mobilidade e organizagdo do espaco domiciliar para a
promogdo de autonomia e independéncia no cotidiano. Foram
utilizados os recursos do Laboratério de AVD, que foram essenciais
para a visualizagdo, orientacdo e compreensdo dos participantes, uma
vez que treinou-se a mobilidade e organizacdo em um espaco de
simulacdo muito semelhante ao cotidiano do grupo.

Outra técnica utilizada nos grupos de Terapia Ocupacional
foram os relaxamentos, com objetivos terapéuticos voltados para a
diminuicdo de rigidez e tremores e alivio de possiveis tensdes
musculares e da ansiedade. Para isso, foram aplicadas técnicas de
massagem, técnica de Jacobson, relaxamento de visualizagdo e
exercicios para controle de respiracdo. Segundo Willhelm, Andretta e
Ungaretti (2015), o relaxamento e as tensdes sdo duas partes do sistema
nervoso autdbnomo, e que ao propor relaxamento ao corpo supde-se néo
ser possivel que este fique relaxado e tenso a0 mesmo tempo,
considerando-se que o corpo relaxado estd mais possibilitado a
funcionalidade e realizagéo de suas atividades.

A partir dos grupos, os participantes puderam aumentar o ciclo
de socializacdo, diminuir o isolamento social e potencializar a interagao
com outros individuos que estavam em um processo de doenca
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semelhante. Nesse processo, houve diversas dificuldades fisicas e
psicoemocionais, as quais eram frequentemente abordadas nos grupos.
Os relatos continham a importancia do suporte terapéutico grupal no
enfrentamento da DP, o fortalecimento de vinculo entre os participantes
e a promocao da qualidade de vida ap6s o inicio deste estudo. Os
pacientes relataram sobre as novas amizades formadas, o quanto se
sentiam mais felizes indo para o grupo e como se sentiam mais fortes e
com mais conhecimento sobre a DP.

CONCLUSAO

Uma das contribui¢des da Terapia Ocupacional no tratamento
da pessoa idosa com Doenca de Parkinson € a utilizacdo do grupo
terapéutico como recurso na reabilitagdo, voltado ndo apenas as
questBes motoras e cognitivas, mas também psicoemocionais. Assim,
este profissional pode desempenhar uma valiosa fun¢do na promocao
de qualidade de vida, autonomia e independéncia, no desempenho
ocupacional e nas atividades cotidianas do paciente.

Notou-se também a importancia das atividades terapéuticas
expressivas realizadas na ressignificacdo do estado clinico, na
estimulagdo das fungdes motoras e cognitivas, no enfrentamento da
doenca, além de favorecer a comunicacdo corporal, interacdo social e
fortalecimento de vinculos. Através da experiéncia, ressalta-se a
importancia das intervenc@es grupais mediante as perdas ocupacionais,
possiveis dificuldades e limitagOes causadas pela doenca.

A colaboragéo dos participantes e a satisfacdo identificada nos relatos
durante as discussdes, como agradecimentos ao grupo de estagiarios,
demonstram a relevancia em incluir a pratica corporal como recurso nos
grupos. Destaca-se, portanto, que ao longo da realizacdo das
intervencdes, o engajamento dos participantes foi notorio, alcangando-
se, assim, o0s objetivos de socializacdo e interagdo do grupo.

Considerando que as demandas coletadas nas primeiras intervencoes
foram inseridas como objetivos das intervengdes posteriores, foi
incentivado o raciocinio clinico dos estagiarios, oportunizando-os a
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realizar a elaboragéo das intervencdes, desde o acolhimento inicial até
a finalizacéo do grupo.

Dessa forma, a experiéncia neste estudo também contribuiu de
maneira significativa na formacdo pessoal e profissional dos
estagiarios, que tiveram a oportunidade de vivenciar esta pratica,
aumentando o arcabouco tedrico-pratico sobre a atuacdo da Terapia
Ocupacional, as areas de reabilitacdo fisica, Doenca de Parkinson e
grupos terapéuticos, assim como colaborar para a rede de assisténcia
em salde publica ofertada pelo Sistema Unico de Satde (SUS) na
UEAFTO, para pessoas com alguma limitagdo fisica. Este estudo
fomenta a conscientizacdo sobre a relevancia da integralidade,
incluindo o atendimento em Terapia Ocupacional, na atuagéo
multiprofissional para a promoc¢éo da saude no nivel ambulatorial.
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CAPITULO 14
COMO A AUDICAO INTERFERE NO PROCESSO
DE AQUISICAO DE LINGUAGEM DA CRIANCA
COM DEFICIENCIA AUDITIVA: uma revisdo de
literatura
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INTRODUCAO

De acordo com as estimativas feitas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2023), com base na Pesquisa Nacional
de Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua), de 2022, quase
19 milhdes de brasileiros com dois anos ou mais possuem algum tipo
de deficiéncia, o que representa um indice de 8,9% da populacdo nessa
faixa etéria. Dentre essas deficiéncias, destacamos a deficiéncia
auditiva com um percentual de 1,1% (ou 2,3 milhdes). Com relacéo ao
Pard, o Estado possui, segundo o IBGE, em 2010, 11.284 surdos e
297.723 pessoas referiram ter grande dificuldade auditiva.

A partir desses dados, é valido ressaltar que a audicdo possuli
influéncia direta no processo de comunicacao e, por esse motivo, ela
interfere também no processo de aquisi¢do de linguagem. Dito isso, a
Deficiéncia Auditiva (DA) pode causar uma limitagdo sensorial,
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possibilitando o surgimento de disturbios de linguagem, e, assim, gerar
atrasos no desenvolvimento da criangca em ambitos emocionais, sociais
ou linguisticos (Silva; Queiros; Lima, 2006).

Partindo desse principio, Costa (1999) afirma que os estimulos
externos gerados pela audicdo conferem autonomia a crianga,
permitindo que ela se comunique com desenvoltura. No entanto, para
que isso ocorra de maneira eficaz, a crianga precisa familiarizar-se com
0s simbolos sonoros e compreender 0 que representam, ou seja, deve
fazer associagdes em relacdo a seu significado. Anatomicamente, esta
associacdao ocorre na area de Broca, localizada na regido do coértex
frontal, sendo responsavel por transmitir a informacéo para o Cortex
Motor, efetivando assim o processo de comunicagao.

Nesse sentido, entende-se que, para que a crianca consiga fazer
associac0es, ela precisa receber estimulos sonoros externos, e, em uma
crianga com deficiéncia auditiva, conhecer o periodo no qual essa perda
iniciou € de extrema importancia. Assim, Oliveira, Castro e Ribeiro
(2002) classifica esses momentos como: pré-lingual, caracterizada pela
auséncia total de memaria sonora; peri-lingual, quando fala, porém, ndo
faz leitura ou pés-lingual, quando ocorreu um contato com estimulos
sonoros, porém perde-se essa capacidade. A partir disso, pode-se
garantir que a crianca tera déficits quando se refere as questbes
relacionadas a linguagem e seu processo de aquisicdo e
desenvolvimento, haja vista que, esses estimulos e lembrangas sonoras
séo reduzidos ou inexistentes, dependendo do grau de perda auditiva e
0 momento em que ela comegou.

Ante ao exposto, 0 objetivo desta pesquisa € analisar a relagédo
da audicdo com a aquisi¢do da linguagem, levando em consideracdo os
fatores externos e internos que podem interferir no desenvolvimento
dessa crianca, bem como discutir os déficits causados pela deficiéncia
auditiva no processo de aquisigédo da linguagem.

-191 -



METODOS

O presente trabalho foi realizado através de uma revisao
bibliogréfica, tendo como métodos de inclusdo: trabalhos em portugués
publicados nos Gltimos cinco anos, e em lingua portuguesa, que estao
relacionados com audicdo, deficiéncia auditiva e aquisicdo da
linguagem. A pesquisa teve como fonte sites académicos como o
SCciIELO e LILACS, por meio dos descritores: “Linguagem”;
“Deficiéncia auditiva”; “Aquisi¢do da linguagem”. ApOs aplicar o
primeiro descritor no SciELO, foram encontrados 79 artigos; com 0 uso
do segundo descritor, foram encontrados 18 artigos; e com o terceiro
descritor, foram encontrados 72 artigos. Na plataforma LILACS, com
0 uso do primeiro descritor, foram encontrados 483 artigos; com o
segundo descritor, foram encontrados 190; e com o terceiro, 253
artigos.

ApoGs a primeira, analise foram aplicados dois filtros, textos
completos em portugués e trabalhos dos ultimos cinco anos. No
SciELO, com o primeiro descritor obtivemos o resultado de 14 artigos;
com o segundo, trés artigos; e com o terceiro descritor, dez artigos. No
LILACS, com o primeiro descritor, foram encontrados 75 artigos, com
0 segundo, 43 artigos; e com o terceiro, 93. Foram analisados os artigos
e foi obtido o resultado de oito relacionados diretamente ao objetivo
central da pesquisa.

RESULTADOS

Quadro 1- Sintese dos artigos relacionados a tematica abordada no

trabalho
Titulo Objetivo Metodologia Concluséo
1. Distarbios Discutir o Estudo de caso | Pacientes  com
da exames sobre a | atraso e
Comunicagéo | auditivos importancia  da | dificuldades na
em Pacientes pertinentes | avaliacdo auditiva | comunicagéo
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Pediatricos - em cadq para auxiliar no | podem ser dificeis
um Algoritmo| situacéo. diagnostico. de avaliar, visto
da Avaliacao que muitos dos
Audioldgica exames auditivos|
(2019) sdo subjetivos e
dependem da
interacdo do
examinador com
a crianca.
2. Forcal Analisar os | Pesquisa Criancas com
muscular dados  da | qualitativa, deficiéncia
respiratoria | forca através da amostra | auditiva
em criangas muscular de 50 criangas | apresentam
com respiratoria | com deficiéncia | fraqueza
deficiéncia e a sua | auditiva, de | muscular
auditiva e 4 relacdo com | ambos o0s géneros, | respiratoria,
sua  relacao as idades entre sete e | independente do
com habilidades | 12 anos, usudrias | grau de perda
categorias de de audicdo e | de aparelho de | auditiva, tipo de
audicao e linguagem | amplificacdo comunicagdo €
linguagem em criangas | sonora individual. | classificacdo de
(2020) com Coleta de dados: | audicdo e de
deficiéncia | protocolo de | linguagem.
auditiva. acordo com o0s
marcadores
clinicos de
desenvolvimento:
atribuicéo de
categorias de
linguagem e
audicdo, por meio
da compreensao

de sentencas em
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conjunto  aberto
(GASP), lista de
palavras (WASP)
e ABFW parte B.

3.
Indicadores
de risco para
deficiéncia
auditiva e
aquisicdo da
linguagem e
sua relacdo
com as
variaveis
socioeconémi
cas,
demogréficas
e obstétricas
em bebés pré-

Comparar a
frequéncia
de
indicadores
de risco em
bebés
nascidos
pré-termo e
a termo,
bem como
analisar  as
possiveis
relacdes
entre
presenca de

Estudo de corte
longitudinal com
amostra de 87
bebés. Para
compor a amostra,
foi realizada
consulta ao banco
de dados do
projeto  “Analise
Comparativa do
Desenvolvimento

de Bebés
Prematuros e a
Termo e sua

relacdo com Risco

Prevaléncia de

Indicadores de
Risco para Perda
Auditiva

(IRDA) na
populacéo

analisada, com
maior frequéncia
no grupo de

bebés pré-termo.
A prematuridade
foi considerada o
fator de maior
risco para o
desenvolviment

termo e a|risco para | Psiquico: da | o de linguageme
termo (2020) | perda deteccéo a | maturacdo  das
auditiva intervencao”, cuja | habilidades
com amostra final foi | auditivas.
variaveis constituida por 87
socioecond | bebés,
micas, acompanhados de
demogréafica | modo longitudinal
S, de zero a 12
obstétricas e | meses.
risco a
linguagem.
4. Investigar a | Estudo A intervencdo
Intervencdo | interacdo longitudinal, de | por meio do
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guiada  por | entre as | ensaio clinico ndo | videofeedback
videofeedbac | familias e as | randomizado, para 0s casos das
k a familias | criancas sendo os | familias de
de criangas | com individuos criancas  com
com deficiéncia | divididos em | deficiéncia
deficiéncia auditiva e | grupo  controle | auditiva
auditiva analisar a|(GC) e grupo | analisadas
(2018) autoestima e | experimental demonstrou
a satisfacdo | (GE). Os | efeitos positivos
das familias | individuos do | para quatro das
antes e ap6s | grupo  controle | cinco familias do
um (n=5) e | grupo
programa de | experimental experimental.
intervengdo | (n=5) foram | Foram
por meio do | compostos  por | observados
videofeedba | familias de | efeitos positivos
ck. criancas com | quanto a
deficiéncia autoestima das
auditiva familias do
(cuidadores, pais, | grupo
mdes, avos dessas | experimental.
criangas).
5. RelacGes | Estabelecer | Pesquisa de | De modo geral,
entre relacdes carater quali- | ndo houve
medidas de | entre 0 | quantitativo regularidade na
capacidade desempenho | realizada com | relacdo entre
auditiva e | em tarefas | criangas com | capacidade
desempenho | de deficiéncia auditiva e
em tarefas de | reconhecim | auditiva atendidas | desempenho em
percepcdo da | ento de | no Centro | tarefas de
fala em | palavras Audicéo na | percepcao  da
criangas com | com e sem | Crianga (CeAC). | fala.
deficiéncia sentido e
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auditiva grau e
(2020) configuraca
0 da perda
auditiva,
utilizando
valores de
indices de
Inteligibilid
ade de Fala
(SI) como
indicadores,
em criancgas
com
deficiéncia
auditiva.
6. Triagem | Descrever Estudo Foram
da audicdo e | os observacional encontradas
linguagem resultados transversal alteracdes de
em pré- | da triagem | realizado com 75 | audicédo e
escolares auditiva e de | criangas linguagem em
(2021) linguagem, | matriculadas na | pré-escolares
bem como a | pré-escola. que, apesar de
associacdo | Pesquisa de | ndo associadas,
entre carater quali- | podem impactar
ambos, em | qualitativo. no desempenho
pre- académico,
escolares. enfatizando a
necessidade do

desenvolviment
0 de estratégias

para

a

implementacéao

da triagem

do
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pré-escolar
abrangendo a
audicio e a

linguagem.
7. Awvaliacdo | Verificar o | Estudo O maior tempo
de linguagem | desempenho | prospectivo de uso do
em criangas | de criancgas | transversal feito | implante
com usuarias de | no  Setor  de | coclear, a menor
deficiéncia implante Implante Coclear | idade na cirurgia
auditiva pré- | coclear do Hospital de|e o melhor
lingual e | quanto a | Reabilitacdo  de | desempenho na
implante linguagem | Anomalias percepcédo
coclear oral Craniofaciais da | auditiva da fala
(2020) expressiva e | Universidade de | influenciam no
receptiva. Séo Paulo. | desempenho,
Pesquisa de | linguagem oral
carater quali- | expressiva e
quantitativo. receptiva,
porém, nao em
todas as
categorias
semanticas
estudadas.
8.  Andlise | Analisar e | Analise Criancas ouvintes
comparativa | comparar 0 | comparativa obtiveram
da avaliacdo | desempenho | realizada em uma | desempenho  de
cognitivo- cognitivo- | escola particular | médio a superior
linguistica linguistico | localizada na | na maioria dag
em escolares | de uma | cidade de Recife, | habilidades
ouvintes e | crianga com 12 alunos, | cognitivo-
usuario  de | usudria de | sendo um deles | linguisticas e a
implante implante usuario de | crianga usuéria de
coclear em | Implante Coclear | IC apresentou
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coclear relacgio aos |e os demais | desempenho
(2018) seus pares | ouvintes. Pesquisa | semelhante ao dos
ouvintes em | de carater | seus pares
processo de | qualitativo e | ouvintes.
aprendizage | quantitativo.
m da leitura
e da escrita.

Fonte: elaborado pelas autoras.
DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos, ndo restou duvidas de que o
estudo da qualidade da audicdo e sua influéncia no processo de
aquisicdo de linguagem é um tema amplo e muito promissor. A partir
disso, o artigo “Disturbios da Comunicacdo em Pacientes Pediatricos -
um Algoritmo da Avaliagdio Audiologica” discorreu sobre a
importancia do diagnostico e intervengdo precoce em criangas com
perdas auditivas, j& que apresentam algumas dificuldades de fala e
aprendizagem. Por conta disso, o texto destacou a grande relevancia de
se pesquisar possiveis perdas auditivas quando a crianca demonstra
atrasos na aprendizagem. O diagndstico precoce veio através de exames
audiométricos, como o Teste da Orelhinha, Emissdes Otoacusticas
(EOA) e Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE),
que podem ser realizados nos primeiros meses de vida.

O texto “Forga muscular respiratoria em criangas com
deficiéncia auditiva e a sua relacdo com categorias de audicdo e
linguagem” destacou a crianca usuaria de aparelho de amplificagdo
sonora com uma perda consideravel, que sofre alteracdes na fala devido
a deficiéncia auditiva. Segundo Frizzo (2020), ela ndo conseguiu
combinar os sons que produziu em uma situacdo com aqueles sons que
produzird mais tarde, ou com sons produzidos por outras pessoas. Essas
criangas possuiam, ainda, uma dificuldade maior no controle de voz,
respiracdo e articulacdo. Esse esforco ao qual a crianca foi exposta
podera trazer consequéncias para a fala e voz da mesma, visto que o
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mecanismo de fonacdo esta ligado diretamente com a respiragdo, cujo
esforco fonatdrio pode causar um fluxo de ar insuficiente e de pressao
glética. Podemos concluir que, por essa razéo, a fala de pessoas com
deficiéncia auditiva podera apresentar desvios do padrao normal de voz
e fraqueza muscular na producdo do som.

Explorando o texto “Indicadores de risco para deficiéncias
auditivas e de linguagem”, evidenciou-Se que a prematuridade, o baixo
peso, intercorréncias pré, peri e poés-natal podem influenciar a
maturacdo auditiva e a aquisicao da linguagem, no entanto, € importante
ressaltar que ndo é uma forma generalista, pois nem toda crianca que
teve intercorréncias ao nascimento ou que € prematura ira apresentar
problemas auditivos e de linguagem. O texto também mostrou 0s
indicadores de risco externos, como o poder aquisitivo familiar, a
alimentacdo do bebé, o ambiente em que a crianga se encontra, tendo
em vista que a situacdo socioecondmica e de escolaridade pode
influenciar na interagdo linguistica e linguagem expressiva e
compreensiva do individuo com o bebé, entre outros.

A familia e 0 meio de convivio da crianca tém grande influéncia
no seu processo de aprendizagem e comunicagdo. No texto
“Intervengdo guiada por videofeedback a familias de criangas com
deficiéncia auditiva”, destaca-se 0 videofeedback, que, basicamente,
consistia-se em gravar um momento de interacdo da crianga com a
familia para evidenciar a importancia da interacdo da crianga com 0
ambiente em que ela se encontrava e seu reflexo para o
desenvolvimento auditivo e de linguagem, dentro das limitacOes de
cada crianca e de uma comunicacéo efetiva entre familia e crianca.

O artigo “Relacbes entre medidas de capacidade auditiva e
desempenho em tarefas de percepcdo da fala em criangas com
deficiéncia auditiva” discorreu sobre a importancia do diagnéstico
precoce e do uso de Aparelno de Amplificacdo Sonora (AASI),
considerando as questdes da aquisi¢do da linguagem e a audicdo das
criangas pequenas e bebés, ja que o atraso de linguagem pode ocorrer
em qualquer grau de perda auditiva. Para Camargo, Mendes e Novaes
(2020), é imprescindivel buscar estratégias para identificar e orientar a
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utilizacdo efetiva da audicao residual no processo de desenvolvimento
de linguagem.

Apds observar os cuidados em bebés e criangas pequenas com
perda auditiva, o artigo “Triagem da audi¢do e linguagem em pré-
escolares” mostrou e descreveu a importancia também do diagnostico
precoce, discorreu ainda sobre a importancia da observacdo no
momento escolar dessa crianca, visto que € um momento em que a
crianga tende a se desenvolver e receber estimulos. Segundo Magalhaes
et al. (2021), o periodo pré-escolar é onde se destacam as habilidades
auditivas e de linguagem, viabilizando a comunicacdo humana. No
entanto, para que isso ocorra de forma positiva, existe a necessidade de
que o sistema auditivo esteja integro. Para o autor, os déficits causados
pela perda auditiva em criancas nesse periodo sdo extremamente
prejudiciais, pois podem causar dificuldades na aprendizagem. Por fim,
os dois ultimos artigos apresentam o implante coclear como estratégia
para amenizar os déficits causados pela perda auditiva quando se tem o
diagndstico precoce.

No artigo “Avaliagdo de linguagem em criancas com deficiéncia
auditiva pré-lingual e implante coclear”, Scarabello et al. (2020)
defendeu que o implante coclear € um tratamento eficaz em criangas
com grau severo ou profundo, proporcionando melhora na aquisigéo da
linguagem por meio da via auditiva. Por sua vez, Martins et al. (2018)
acredita que o implante coclear favorece as habilidades fonoldgicas, no
entanto, é possivel que essa crianca perca informagdes importantes da
fala, o que pode resultar em dificuldades relacionadas ao aprendizado
da leitura e da escrita. Para que a crianga consiga se adaptar, é
necessario atencdo e acompanhamento fonoaudioldgico, a fim de que
ela desenvolva os componentes cognitivo-linguisticos necessarios ao
processo de comunicacao.

CONCLUSAO

Ao realizar a presente pesquisa, ficou evidente como a audicao
pode influenciar no processo de aquisicdo e desenvolvimento da
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linguagem da crianga, e que, quando alterada, pode interferir
negativamente, gerando atrasos no seu desenvolvimento, seja
emocional, social e/ou linguistico. Os estudos encontrados acerca da
tematica sdo amplos e caracterizam em diversos vieses a relacdo da
perda auditiva com as alteragdes na linguagem, trazendo elementos que
viabilizem a identificacdo, tratamento e intervengdes preventivas, além
de discorrer sobre o desenvolvimento em relacdo as percepcdes de fala
da crianca.

Com base nisso, os trabalhos abordados supriram as
expectativas a respeito do tema e realcou a necessidade do diagnostico
0 mais precocemente possivel, para mitigar prejuizos no
desenvolvimento comunicativo das criangas, e sua importancia no que
diz respeito ao processo de aprendizagem. Também salientaram que, na
corrente revisdo, apesar de existirem diversos trabalhos sobre o
contetdo em estudo, ndo podemos ter um olhar acomodado, visto que
se trata de um tdpico atual e bastante pertinente, elencando, assim, a
grande relevancia de novas pesquisas descrevendo os aspectos voltados
a revisao das literaturas, ndo restando ddvidas que existe a necessidade
de novas pesquisas serem produzidas de forma continua, abordando o
tema central do estudo devido ao numero significativo e crescente de
pessoas com perdas auditivas em graus variados.
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