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PREFACIO

Esta Coleténea de Estudos em Saude, Reabilitacdo e Tecnologia
— 1% Volume, contém itinerarios de estudos de diferentes autores,
profissionais que compdem a equipe do Centro Especializado em
Reabilitacdo nivel 111 (CER Il1), da Unidade de Ensino e Assisténcia
em Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO), do Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS) da Universidade do Estado do
Pard (UEPA), cujo, solo comum remete-se ao trabalho desenvolvido
pela equipe Multi/Inter/Transdisciplinar da assisténcia a populagédo do
Estado do Para, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Com a honra de prefaciar essa coletanea, composta por 12
capitulos, me sinto instigada a apresentar um breve historico dessa
instituicdo, a UEAFTO, que esta inserida na UEPA, que completa seus
30 anos, agora em 2023.

Atualmente, como servidora aposentada desta Universidade,
mas continuando a contribuir nessa trajetoria institucional, a frente da
Coordenacdo/Geréncia do CERIII/UEAFTO, escrever esse texto me faz
remeter a uma grande parte da minha histéria de vida académica e
clinica, me fazendo sentir, um misto de sentimentos de alegria, saudade,
gratiddo, melancolia, mas ainda, muita empolgagéo e amor.

E importante contextualizar um pouco o surgimento da
UEAFTO: Em 1997, tudo se iniciou, foi assinado um Convénio de
Cooperacdo Cientifica em parceria com o INSS, funcionando o embrido
da unidade, no antigo Centro de Reabilitacdo Profissional - CRP,
alocando atividades de ensino e assisténcia de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional.

Em 2005 com uma nova estrutura fisica, ampliada e
modernizada foi criada a UEAFTO, situada dentro do Campus Il do
CCBS/UEPA, com a aquisicdo de novos e modernos equipamentos,
com a possibilidade da criacdo de Laboratorios e Nucleo de Pesquisa,
como é o caso do Laboratdrio de Tecnologia Assistiva (LABTA), do
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Nucleo de Desenvolvimento em Tecnologia Assistiva e Acessibilidade
(NEDETA) e de Consultorios de Fisioterapia e Terapia Ocupacional,

Em maio 2013, com as politicas do Governo Federal em prol
das pessoas com deficiéncia, a UEAFTO foi habilitada em CER Tipo
I, ampliando seus atendimentos, que antes eram apenas para pessoas
com deficiéncia fisica, abrangendo também os deficientes intelectuais
e Transtorno do Espectro Autista. Com a ampliacdo da equipe técnica
que passou a ser composta, além de fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais, também por  fonoaudidlogos, psicologos,
neuropsicologos, assistentes sociais, neurologistas, ortopedistas e
psiquiatra. E em dezembro de 2019, ampliamos os atendimentos para
deficientes auditivos com a habilitacdo do CER tipo II/UEAFTO em
CER Tipo IHI/UEAFTO. Também no mesmo periodo, a UEAFTO/CER
Il agregou uma outra habilitagdo pelo Ministério da Saude, uma
Oficina Ortopédica Fixa.

Com todas essas mudangas, o servico teve que se qualificar para
um olhar diferenciado, ampliado e humanizado, sendo oportunizado
cursos de capacitacdo, debates e trocas de experiéncias, despertando
assim um olhar para indissociabilidade entre a assisténcia, 0 ensino e a
pesquisa continuada.

A UEAFTO/CERIIlI vem passando por um amadurecimento
técnico cientifico, sendo espaco de pratica de ensino, além das
graduac0es, de programas de residéncias, de projetos de extenséo e de
iniciagdo cientifica, de programas de preceptoria, de pesquisas de pds-
graduacdo lato e stricto senso. Todo esse movimento académico e
clinico, aliado ao apoio e ao estimulo, tem motivado a equipe a
investigacdo cientifica e producdo do conhecimento e inovacgédo
tecnoldgica.

Portanto, essa coletanea composta por 12 capitulos é fruto de
revisao bibliogréfica, estudos tedricos, trabalhos empiricos e relatos de
experiéncia, escrito por profissionais que compdem a equipe e
académicos que vivenciam suas atividades de ensino e assisténcia no
CER 111

-17 -



Os capitulos sdo diversificados tais como, as diversas areas dos
profissionais que atuam na instituicgdo.  Fazendo uma breve
apresentacéo temos 0 1° Capitulo: “Terapia Ocupacional e Integracio
Sensorial no Contexto do SUS: Relato de experiéncia do CER Ill da
UEPA”, O 2° Capitulo: “Etapas alimentares e desenvolvimento da
linguagem em individuos com seletividade alimentar”, 3° Capitulo:
“Perfil epidemioldgico de criancas atendidas em um programa de
vigilancia do desenvolvimento infantil e intervengédo precoce entre 0s
anos de 2020 e 20227, 4° Capitulo: “Ensino em satide por meio de
projetos: criacdo de uma midia audiovisual como recurso de ensino
tecnolégico em um curso de fisioterapia”, 5° Capitulo: “A contribuicio
da Terapia Baseada em Analise do Comportamento Aplicada para
criangas com Transtorno do Espectro Autista: um olhar da psicologia e
da terapia ocupacional”, 6° Capitulo 6, “A desnutricdo em decorréncia
da disfagia e o tratamento multidisciplinar”, 7° Capitulo: “Aspectos
fonoaudioldgicos no processo de degluticdo em pessoas com Sindrome
de Down: uma revisdo bibliografica”, 8° Capitulo: “Desenvolvimento
de um Kit de estimulacdo tatil proprioceptivo de baixo custo utilizado
na reabilitagio de pacientes amputados”, 9° Capitulo, “Atuagio do
fonoaudidlogo em pacientes com fissuras labial e/ou palatina
correlacionadas a perda auditiva”, 10° Capitulo: “Terceirizagdo da
infancia: um relato de experiéncia”, 11° Capitulo: “O Cuidado na
Doenca de Parkinson: um estudo a partir do Servi¢co Social com as
cuidadoras de homens do Projeto Parkinson do Nucleo de Atengédo ao
Idoso da UEPA” e 12° Capitulo: “Anélise e correlagdo dos métodos de
diagnostico do aparelho auricular com os sintomas osteomusculares do
corpo”,

E importante frisar que os capitulos escritos neste e-book, s&o
resultados dos esforcos da equipe Multiprofissional da UEAFTO/CER
111, e de académicos inseridos nos mais diversos setores da unidade, na
perspectiva da ampliacdo da producéo cientifica com qualidade na area
teméatica da coletanea: Saude, Reabilitagdo e Tecnologia, visando
consolidar as ac¢Ges propostas pela Universidade do Estado do Par3,
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fortalecendo os seus pilares articulando Ensino, Pesquisa, Extenséo,
Assisténcia e Inovagdo Tecnoldgica, com a proposicao da socializagdo
do saber produzido, cumprindo o papel social da Universidade Publica.

Desejamos que esses estudos apresentados aqui auxiliem ou
inspirem os profissionais, estudantes das diversas areas, repensando seu
papel, suas ferramentas e sua pratica e que a sociedade possa usufruir
desses resultados.

Profa. Dra Ana Irene Alves de Oliveira

Boa leitura!
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APRESENTACAO

O presente e-book de producéo cientifica publicado sob o titulo de
Coletanea de Estudos em Salde, Reabilitacdo e Tecnologia, redine um
conjunto de trabalhos cientificos resultado de pesquisas desenvolvidas por
profissionais que compdem a equipe do Centro Especializado em
Reabilitacdo 111 (CER Ill), da Unidade de Ensino e Assisténcia em
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO) da Universidade do Estado
do Para

Trata-se de uma publicacdo original de pesquisas cientificas
conduzidas pela equipe multiprofissional que compée o CER I,
realizadas em parceria com atividades de ensino, sejam com discentes dos
cursos da UEPA, no espaco do CER llI; por Residentes da Residéncia
Multiprofissional da UEPA, ou como fruto de pesquisas quantitativas,
empiricas e/ou relatos de experiéncia, a partir da assisténcia, prestada a
populac&o, por essa equipe, no &mbito do Sistema Unico de Salde.

Como caracteristica da obra, os diferentes assuntos abordados sdo
tratados de forma investigativa, com amplo embasamento na bibliografia
atualizada da area, cumprindo as Normas Eticas orientadas pelo Comité de
Etica e Pesquisas, quando se tratar de artigos que contenham dados de
pesquisas envolvendo seres humanos, que confere a cada capitulo a
qualidade cientifica, o rigor ético e metodoldgico pelo qual todo trabalho
académico deve primar

A coletdnea € composta por 12 Capitulos, fruto de revisdo
bibliogréfica, estudos teoricos, trabalhos empiricos e relatos de
experiéncia. Os autores e co-autores sdao oriundos de diferentes
instituicdes, entretanto, desenvolvem atividades de ensino e assisténcia no
CER 111, compondo a equipe multiprofissional deste espaco.

Nesse sentido, o primeiro Capitulo: “Terapia Ocupacional e
Integracdo Sensorial no Contexto do SUS: Relato de experiéncia do CER
I1I da UEPA”, escrito por: Maria de Fatima Goes da Costa, Karoline Faro
da Conceicdo e Roseane Mesquita da Silva Pantoja, apresenta a
experiéncia, de parte da equipe de Terapia Ocupacional Pediatrica, com
uso da Teoria de Integracdo Sensorial, atendendo criancas com distdrbios
de processamento sensorial, no SUS. Ainda que enfrente dificuldades na
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assisténcia prestada, a equipe considera que se trata de um exemplo exitoso
com esse publico, podendo inspirar a abertura de outros servicos como
este, assim como, subsidiar a elaboracao de pesquisas futuras, envolvendo
0 uso da integracdo sensorial como recurso pelo terapeuta ocupacional.

O Capitulo 2: “Etapas alimentares e desenvolvimento da
linguagem em individuos com seletividade alimentar”, escrito por: Yasmin
das Gracas Moraes Monteiro e Luzianne Fernandes Oliveira, trata-se de
uma revisao sistematica que tem como objetivo relacionar a interferéncia
da seletividade alimentar com o desenvolvimento da linguagem em
individuos que apresentam essa caracteristica. Os achados demonstram de
forma superficial e subjetiva a correlagdo do desenvolvimento da
linguagem com a seletividade alimentar, demonstrando claramente a
necessidade de mais estudos na area.

No Capitulo 3, “Perfil epidemiologico de criangas atendidas em um
programa de vigilancia do desenvolvimento infantil e intervencgéo precoce
entre os anos de 2020 e 20227, as autoras: Alessa de Franga Cunha
Medeiros, Daniela Lima Silva, Marta Caroline Aradjo da Paixdo, Vitdria
Maria de Souza Leite, Débora Gongalves da Silva Sarmanho e Maria de
Fatima Goes da Costa, apresentam um estudo de corte transversal, com
abordagem descritiva e quantitativa, de uma amostra de 80 criangas, que
descreve o perfil epidemiolégico de criancas atendidas no Programa de
Vigilancia do Desenvolvimento Infantil e Intervencéo Precoce da UEPA,
no municipio de Belém-Par4, no referido periodo.

“Ensino em satde por meio de projetos: criagdo de uma midia
audiovisual como recurso de ensino tecnolégico em um curso de
fisioterapia” € o titulo do capitulo 4, escrito por: Julio Cesar da Rocha
Alves, Luiz Fabio Magno Falcéo e Valéria Marques Ferreira Normando.
Consistiu em um estudo de desenvolvimento de tecnologia educacional
que ocorreu no ambito do curso de Fisioterapia da UEPA e contou como
participantes da pesquisa com estudantes do 3° ano do curso de
Fisioterapia. Os resultados dos estudos iniciais embasaram a composi¢do
do roteiro e a producdo de um video educacional, e demonstraram a
importancia de atividades relacionadas a tecnologia e inovagao no ensino
em saude.
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O Capitulo 5, “A contribuicdo da Terapia Baseada em Analise do
Comportamento Aplicada para criangas com Transtorno do Espectro
Autista: um olhar da psicologia e da terapia ocupacional”, escrito por:
Maria Carolina Ferreira Neves, Maria Mariana Raiol da Silva e Ana Irene
Alves de Oliveira, trata-se de uma pesquisa bibliogréafica do tipo revisdo
narrativa, descritiva e exploratéria com abordagem qualitativa, com
objetivo de demonstrar as contribuicbes da ABA para pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) na intervencdo da Psicologia e da
Terapia Ocupacional. As autoras consideram que o uso da ciéncia ABA,
em intervencdo possibilita ao individuo com TEA um melhor desempenho
das habilidades sociais e nas ocupagoes.

No Capitulo 6, “A desnutricdo em decorréncia da disfagia e o
tratamento multidisciplinar”, os autores: Adria Talita Portilho Ferraz,
Luzianne Fernandes de Oliveira, Manoel Gionovaldo Freire Lourenco e
Yasmin Das Gracas Moraes Monteiro, apresentam uma revisdo
sistemética, que tem como objetivo compreender a relagéo da disfagia com
a desnutri¢do, além de analisar a atuacdo da equipe multiprofissional com
foco no fonoaudidlogo, nutricionista e gastrélogo. Os autores enfatizam a
necessidade de mais publicacbes multidisciplinares acerca do tema
discutido.

O Capitulo 7 “Aspectos fonoaudioldégicos no processo de
degluticdo em pessoas com Sindrome de Down: uma revisao
bibliografica”, escrito por: Dandara Ohana Sampaio Gomes, Isabela
Coelho Pastana e Luzianne Fernandes de Oliveira, apresenta os achados
bibliogréficos das principais caracteristicas da Sindrome de Down que
afetam o0 processo de degluticdo, bem como destaca a atuacédo
fonoaudiologica como relevante na promocdo da salde por meio da
reabilitac&o.

No Capitulo 8, “Desenvolvimento de um Kit de estimulagdo tatil
proprioceptivo de baixo custo utilizado na reabilitacdo de pacientes
amputados”, os autores: Paulo Vitor Santos da Silva, Pamela Renata
Gomes da Silva, Amanda Alice de Lima Carvalho e Jorge Lopes Rodrigues
Junior, apresentam uma pesquisa qualitativa, de carater exploratorio e
descritivo, a respeito do desenvolvimento de um kit de estimulacdo tatil
proprioceptivo de baixo custo utilizado na reabilitagdo de pacientes
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amputados, desenvolvido pelos Terapeutas Ocupacionais no Laboratorio
de Tecnologia (LABTA) da UEPA.

O Capitulo 9, “Atuacdo do fonoaudidlogo em pacientes com
fissuras labial e/ou palatina correlacionadas a perda auditiva”, escrito por:
Hemilly Layanne Monteiro Rebelo, Larissa Pietra Cordovil da Costa,
Luzianne Fernandes de Oliveira e Nelson Antonio Baildo Ribeiro,
apresenta uma revisdo de literatura que busca compreender a relagdo da
fissura labiopalatina com a perda auditiva, além de analisar a atuacdo do
fonoaudidlogo, nesse contexto. Os autores ressaltam a necessidade da
participacdo do fonoaudiélogo a fim de contribuir na detecgdo precoce e
no desenvolvimento das habilidades de comunicacdo do paciente
fissurado, nas suas multiplas esferas funcionas.

“Terceirizac¢ao da infancia: um relato de experiéncia” refere-se ao
titulo do Capitulo 10, escrito por: Valdilene Magno Pinto de Souza,
Andreici Marcela Aradjo de Oliveira e Ana Irene Alves de Oliveira, o qual
apresenta a experiéncia profissional de uma psiquiatra, uma das autoras do
trabalho, com criangas com suspeita de TEA, matriculadas no CER 11l da
UEPA, abordando a tematica da terceirizacdo da infancia, buscando
provocar reflexdo sobre este tema pouco abordado. As autoras consideram
que 0 acesso, mesmo que igualitario, a politica de educacdo e salde,
ultrapassa a perspectiva material de bem estar, pois, mesmo pacientes com
renda maior, o fendbmeno da terceirizacdo da infancia, da auséncia de
cuidados maternos e paternos, é predominante. As criancas de familia de
baixa renda, além de ter acesso precario a saude e educacéo, € precario
também o0 acesso aos recursos afetivos.

No Capitulo 11, “O Cuidado na Doenga de Parkinson: um estudo
a partir do Servigco Social com as cuidadoras de homens do Projeto
Parkinson do Nucleo de Atengdo ao Idoso da UEPA”, escrito por: Elane
do Socorro Oliveira da Silva, Karen Regina Ferreira Cota e Rosiane Silva
da Silva, é apresentado um estudo exploratério, descritivo e qualitativo,
realizado com treze cuidadoras. Os resultados apresentados pelos autores
neste trabalho revelaram que: as mulheres possuem lagos familiares com o
paciente; O ato de cuidar impactou negativamente na vida das mulheres
entrevistadas; A relacdo entre essas mulheres e os pacientes, teve uma
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piora com o advento do cuidado na doenga; contexto envolto por vérias
dimensdes cotidianas.

Por fim, o Capitulo 12, “Analise e correlagdo dos métodos de
diagndstico do aparelho auricular com os sintomas osteomusculares do
corpo”, de autoria de: Larissa Natsumi Hosoda Mineshita, Angélica
Homobono Nobre, George Alberto da Silva Dias e Lauro Lincoln da Silva
Pessoa, apresenta-se um estudo observacional descritivo e analitico do tipo
transversal, realizado no ambulatorio de disfungdes da coluna vertebral do
CERII/UEAFTO da UEPA, que buscou analisar os métodos de avalia¢do
do pavilhdo auricular verificando a correlacdo entre eles e com os sintomas
identificados por meio do Questiondrio Nordico de Sintomas
Osteomusculares — QNSO, além de produzir uma ficha de avaliacdo de
auriculoterapia. Os autores concluiram que € necessaria a utilizagdo dos
protocolos especificos para avaliagdo da auriculoterapia, além de mais
experimentos sobre o tema abordado, do mesmo modo que padronizacéo
do processo de avaliag&o.

Os Capitulos escritos neste e-book séo resultados dos esforcos da
equipe Multiprofissional do CER Ill, para ampliacdo de producéo
cientifica de qualidade na &rea da salde, reabilitacdo e tecnologia, seja com
relatos de experiéncias, seja com estudos de carater interprofissional,
tedricos ou empiricos, a fim de consolidar as acBes propostas pelas UEPA,
enquanto instituicdo de ensino superior, em seus pilares de ensino,
assisténcia e extensdo. Espera-se que estes artigos, constituam-se em
recursos a serem consultados para pesquisas futuras e possam ser fonte de
inspiragdo para outros servigos que prestam ensino e assisténcia em areas
multiprofissionais.

Ana Irene Alves de Oliveira

Débora Gongalves da Silva Sarmanho
Luzianne Fernandes de Oliveira
Maria de Fatima Goes da Costa
Rogério Ferreira Bessa
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CAPITULO 1
TERAPIA OCUPACIONAL E INTEGRACAO
SENSORIAL NO CONTEXTO DO SUS: RELATO DE
EXPERIENCIA DO CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO Il DA UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO PARA

Maria de Fatima Goes da Costa®
Karoline Faro da Conceico?
Roseane Mesquita da Silva Pantoja®

INTRODUCAO

Jean Ayres (18 de julho de 1920/16 de dezembro de 1988),
terapeuta ocupacional e neuropsicologa, investiu sua carreira em
pesquisas e desenvolvimento de teorias e estratégias de intervengédo
pensando em tratar e entender os desafios comportamentais e de
aprendizagem. Utilizando os conhecimentos de neurociéncias, da
década de 1970, desenvolveu a Teoria de Integracdo Sensorial que
descreve como o sistema nervoso traduz a informacdo sensorial em
acdo e postula que a integracdo sensorial adequada é base importante
para 0 comportamento adaptativo (BUNDY; LANE, 2019).

Os seres humanos recebem diariamente informag0es sensoriais
por sete sistemas sensoriais diferentes: olfativo, gustativo, auditivo,
visual, tatil, proprioceptivo e vestibular. No processo de integracédo
sensorial, os sistemas vestibular, proprioceptivo e tatil possuem alta

Terapeuta Ocupacional do CER II1I/UEAFTO/UEPA; Doutoranda em Teoria e
Pesquisa do Comportamento (UFPA); Certificagdo Brasileira em Integracdo
Sensorial.
2 Terapeuta Ocupacional do CER I1I/UEAFTO/UEPA; Especialista em Transtorno
do Espectro Autista; Certificacdo Internacional em Integracdo Sensorial.
8 Terapeuta Ocupacional do CERII/UEAFTO/UEPA, Certificacdo Brasileira em
Integracdo Sensorial.
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importancia. O sistema vestibular é o responsavel por informar ao
cérebro sobre movimento e posicdo da cabeca no espago. Seus
receptores estdo localizados no ouvido interno, e estdo relacionados as
seguintes respostas motoras: controle postural, integracdo bilateral,
controle ocular. Sobre o sistema proprioceptivo, seus receptores estéo
localizados nas articulagbes e musculatura do corpo, permitindo
respostas de estabilidade articular, graduacéo de forca, direcdo e ritmo
do movimento. Ja sobre o sistema tétil, a partir dele o ser humano é
capaz de localizar estimulos na pele, desenvolver o esquema corporal e
produzir uma sequéncia de a¢bes. (OLIVEIRA; SOUZA, 2022).

As informacgOes sensoriais que chegam através dos seus
respectivos receptores, sdo enviadas para 0s sistemas integrativos,
como o tadlamo e o tronco encefélico, regides que se encontram a nivel
subcortical do cérebro. A partir dessa integracdo, as informagdes séo
transmitidas para o cOrtex, onde sdo processadas de forma em que é
possivel selecionar, melhorar, inibir, comparar e associar em padrdes
flexiveis, constantes e mutaveis, relacionadas aos aspectos cognitivos.
A adequada integracdo desses sistemas, nos torna capazes de responder
de forma adequada aos estimulos e situagdes diarias (AYRES, 1979).

Destaca-se que 0 processo de integracdo sensorial € um
fendmeno neurofisiolégico e ocorre como resultado da recepcéo,
percepcdo, interpretacdo e associacdo de maltiplos estimulos sensoriais.
Quando as respostas sensoriais ndo sdo adequadas, pode resultar em
Disfuncdo do Processamento Sensorial (DPS) que podem gerar déficits
de aprendizagem, ou disturbios especificos de modulacédo, percepcao,
coordenacdo motora e linguagem, e sinais comportamentais,
influenciando diretamente no desempenho efetivo das ocupacdes do
sujeito (ARAUJO, 2020; OLIVEIRA; ZAPAROLLI; PINHEIRO, 2021).

Destaca-se que as pessoas com desordens no processamento
sensorial podem ter dificuldades de participar de festas de aniversario,
ou outros contextos; se incomodar com barulhos, luzes, multiddes;
apresentar dificuldades em subir ou descer escadas rolante ou elevador;
se incomodar com alguns tipos de roupas, com manipulagdo de texturas
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e ingestdo de certos alimentos, como também dificuldades de se manter
concentrada e sentada, dentre outros aspectos relacionados a modulagéo
ou dificuldades em discriminagdo sensorial que interferem em
condigdes motoras globais e finas e aspectos oculomotores (DUNN,
2017).

Sobre a intervencdo baseada na Teoria de Integracdo Sensorial,
a mesma fornece oportunidades para 0 engajamento em atividades
sensoriais e motoras ricas em dois ou trés estimulos tatil, vestibular e
proprioceptivo agrupados, tendo como principios de tratamento as
experiéncias sensorio-motoras ativas, o desafio na medida certa, a
resposta adaptativa, a participacdo ativa e direcionamento pela crianga,
ou seja, 0 ambiente terapéutico é projetado para despertar a motivacao
interna da crianga para o brincar (AYRES, 1972). O terapeuta guia a
crianga por meio de atividades divertidas e desafiantes para estimular e
integrar os sistemas sensoriais, desafiar os sistemas motores e facilitar
a integracdo das habilidades sensorial, motora, cognitiva e perceptiva
(SCHAFF; MILLER, 2005; LAZARO; SIQUARA; PONDE, 2020).

Nesse sentido, o terapeuta ocupacional avalia como as
disfungdes no processamento sensorial podem influenciar na forma
como o individuo, e aqui se destaca o publico infantil, participa e se
envolve em atividades ocupacionais relacionadas ao desempenho no
brincar, escolar e em atividades de vida diaria, como pode afetar a
organizacgédo de seu comportamento e de suas emocdes, destacando-se a
importancia do Terapeuta Ocupacional nesse processo de reabilitagéo.

Ressalta-se que o terapeuta ocupacional € o profissional
habilitado para utilizar a abordagem da integracdo sensorial, pois é 0
unico que pode obter a cerificagdo completa e aplicar protocolos
padronizados que fidedigna a sua atuacao.

Inicialmente, a Teoria de Ayres era utilizada em criangas
neurotipicas, porém com base em pesquisas e evidencias cientificas,
pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), sdo as que mais se
beneficiam com o uso da abordagem, devido apresentar como
comorbidade déficits sensoriais mais exacerbados. Contudo, o publico
alvo envolve criangas com problemas em processar informagao
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sensorial: Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH);
deficiéncia intelectual; disturbios de aprendizagem; disfuncbes
neuroldgicas e/ou sindromes.

Sendo assim, neste artigo pretende-se apresentar um relato de
experiéncia da utilizagdo da Teoria de Integracdo Sensorial, no contexto
do Sistema Unico de Saude (SUS), no Centro Especializado em
Reabilitacdo 111 (CER I11), da Universidade do Estado do Para (UEPA).

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia de parte da equipe de
Terapia Ocupacional Pediatrica, que atende no contexto do SUS, no
CER Il da UEPA.

Segundo Grollmus e Tarres (2015), o relato de experiéncia
refere-se a uma apresentacdo de uma reflexdo sucinta de uma pratica,
indicando aspectos positivos e as dificuldades identificadas na
organizagdo e no desenvolvimento dessa pratica.

RELATO DA EXPERIENCIA

A Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (UEAFTO) foi criada para prestar assisténcia aos alunos
da UEPA, dos cursos de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, servindo
como campo de estagio e a0 mesmo tempo assistir a populacdo que
necessitasse de profissionais da area. Foi implementada, em 1997,
atraves de um Convénio de Cooperacdo Cientifica com o Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS). Em 2005, a UEAFTO recebeu
um espago fisico proprio, dentro do Centro de Ciéncias Biologicas e da
Saude (CAMPUS 11), da UEPA.

Em 2011, através do Programa Viver Sem Limites do Governo
Federal, foi lancado o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia. Atraves desse plano, a Portaria n® 793, de 24 de abril de
2012, instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no &mbito
do SUS, delineando como pontos de atencdo em reabilitacdo
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especializada em reabilitacdo auditiva, visual, fisica, intelectual,
ostomia e multiplas deficiéncias, os Centros Especializados em
Reabilitagdo (CER). Assim, através da Portaria n°496 SAS/MS, de 03
de maio de 2013, houve a habilitacdo da UEAFTO em CER tipo II.
Atualmente, o0 CER I/UEAFTO foi habilitado em CER tipo I,
incluindo a assisténcia a pessoa com deficiéncia auditiva.

No contexto da assisténcia pediatrica no CERIII/UEAFTO,
existe uma equipe multiprofissional composta por: terapeutas
ocupacionais, psicologos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
neuropsicologos, assistentes sociais, psiquiatra e neuropediatra. Os
atendimentos sdo realizados de forma individualizada, agrupado ou em
grupo; combinado com assisténcia de um profissional ou
interdisciplinar.

Alem dos atendimentos realizados diretamente com as criancas,
a equipe de Terapeutas Ocupacionais da Pediatria, participa do Estudo
de Casos Clinicos, que acontece com frequéncia de uma vez ao més,
conduzido pela equipe multiprofissional do CER IlI, quando sé&o
apresentados 3 ou 4 casos atendidos, para discussdo e conducgdo em
equipe.

A assisténcia de Terapia Ocupacional a populacdo pediatrica
dentro do CER IllI, conta com diversos espacos entre eles, um
ambulatério de Terapia Ocupacional, especifico para abordagem em
Integracdo Sensorial de Ayres. Esse ambulatério é equipado com
recursos especificos, sendo utilizado por uma equipe, composta por 5
Terapeutas Ocupacionais, com Certificacdo em Integracdo Sensorial,
sendo 3 com formacdo internacional e 2 com formacao brasileira.

O ingresso da crianga para atendimento no ambulatério de
Terapia Ocupacional com abordagem em Integracdo Sensorial segue 0
fluxo de acesso do usuario ao CER Ill, de acordo com o fluxo do
Sistema de Regulacdo do SUS, da Secretaria de Saude do Estado do
Pard (SESPA). Podem ser encaminhados via central de regulacéo; por
acolhimento da Equipe do Servico Social, do CER IlI; do Programa de
Vigilancia do Desenvolvimento Infantil e Intervengdo Precoce da
UEPA ou da propria equipe multiprofissional do CERIII/UEAFTO.
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Ao ser admitida para o servico de Terapia Ocupacional com
abordagem em Integracdo Sensorial, a crianga passa por um processo
de avaliacdo inicial, composto por: anamnese; sesses de avaliagéo,
com aplicagdo de testes padronizados; e/ou observacbes néo
estruturadas, que irdo subsidiar a elaboracéo de seu plano terapéutico
ocupacional individualizado, considerando as demandas elencadas pela
familia e o parecer do terapeuta ocupacional que o atende. A partir de
entdo, a crianga € inserida nos atendimentos do ambulatorio,
acompanhada com frequéncia variavel semanalmente, no mesmo
horéario, em sessbes que podem durar em meédia de 30 a 45 minutos.

Os familiares s&o orientados individualmente, de acordo com o
plano da crianca. Além dos atendimentos, as criancas tambem sédo
acompanhadas com assessoramento e orientacdo escolar, de acordo
com demandas, sendo solicitados relatorios das escolas, emitidos
relatorios de orientacao e/ou realizadas visitas escolares.

A aplicacéo dos principios da Teoria de Integracdo Sensorial €
orientada pela Medida de Fidelidade de Ayres (PARHAM et al., 2011),
a qual esclarece que os principios da abordagem de integracdo sensorial
estdo baseados em V principios, sendo: I-Qualificacdo do terapeuta; II-
Ambiente seguro; I11-Registro de revisdo; IV-Espaco e equipamentos;
V-Comunicacdo com pais e professores e VI-Observacdo da
intervencdo, que salienta que o terapeuta necessita utilizar na
abordagem de Integracdo Sensorial, de duas a trés oportunidades
sensoriais: tatil, vestibular e proprioceptiva; além de apoio a modulacéo
sensorial (KOOMAR; PARHAM; SMITH ROLEY, 2010; PARHAM
etal., 2011).

Além disso, as intervengdes com base na medida de fidelidade
proposto por Ayres refere-se que os desafios oferecidos a crianga
devem acontecer na “medida certa”, onde as oportunidades sensoriais
sdo dadas de acordo com o interesse da crianca nas escolhas de cada
atividade, favorecendo sua participacdo e motivacdo, o que contribui
para 0 sucesso do seu desempenho, bem como estabelecimento de
vinculo e confianga entre terapeuta-paciente em um ambiente seguro e
ludico (PARHAM et al., 2007; PARHAM et al., 2011).
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Conforme descrito anteriormente, sobre os procedimentos, apos a
admissdo da crianga para 0 acompanhamento de Terapia Ocupacional
em Integracao Sensorial, no CER Ill, percebe-se que a equipe adota 0s
principios descritos na Medida de Fidelidade, preconizadas por Ayres,
embora enfrente muitos desafios no contexto do SUS, entre eles
podendo elencar: a clientela atendida, em geral de classe média baixa,
com hipossuficiéncia financeira, que apresenta dificuldades para
deslocamento semanal ou com frequéncia maior, dificultando a eficacia
da terapia; o grande nimero de atendimentos que aguardam assisténcia
gera necessidade de rotatividade no setor, tornando dificeis critérios de
manutencdo do paciente na rotina de terapia por tempo prolongado,
necessitando de estudo caso a caso; As necessidades de variabilidade
do ambiente, considerando o grande numero de criancas atendidas,
muitas vezes séo dificultadas.

A equipe de Terapeutas Ocupacionais do CER 11l considera que
apesar das dificuldades enfrentadas nesse contexto, tem recebido
suporte da gestdo com manutencéo e aquisicdo de recursos especificos
com regularidade, para manter a qualidade da assisténcia, tem
conseguido resultados positivos, percebidos pelo relato dos
responsaveis pela clientela atendida, assim como, pela equipe que
reconhece a necessidade do profissional com conhecimento técnico
cientifico enquanto terapeuta ocupacional com abordagem em
Integracdo Sensorial, para casos especificos. Além disso, a equipe é
constantemente incentivada com qualificagdo e aprimoramento, bem
como para producdo e divulgacdo de conhecimento técnico-cientifico
na area, como a producéo deste artigo.

CONCLUSAO

Ainda que enfrente dificuldades na assisténcia prestada, a
populacdo pediatrica no contexto do SUS, com abordagem em
Integracdo Sensorial, a equipe de Terapeutas Ocupacionais reconhece
que sua experiéncia tem sido exitosa e ressalta a importancia desse
servigo para a assisténcia no contexto do SUS neste CERIII/UEAFTO.
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Enfatiza a necessidade do aumento de pesquisas especificas na area,
sugerindo estudos futuros sobre o perfil das criancas atendidas no setor;
relatos de caso e estudos de impacto sobre a efetividade da intervencédo
de Terapia Ocupacional com abordagem em Integracdo Sensorial, para
fortalecimento da area e evidéncia empirica da qualidade da assisténcia
prestada pela equipe de Terapeutas Ocupacionais do CER
II/UEAFTO, assim como motivar outros servigos para instalacdo de
ambulatérios como estes, desde que respeitados 0s preceitos
preconizados pela Teoria de Integragdo Sensorial, contribuindo para a
assisténcia a clientela atendida pelo SUS.
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CAPITULO 2
ETAPAS ALIMENTARES E DESENVOLVIMENTO
DA LINGUAGEM EM INDIVIDUOS COM
SELETIVIDADE ALIMENTAR

Yasmin das Gragas Moraes Monteiro*
Luzianne Fernandes de Oliveira®

INTRODUCAO

A linguagem é um sistema de alta complexidade que utiliza
simbolos convencionais para expressar diferentes formas de
comunicacdo e cujo desenvolvimento é influenciado por fatores
genéticos, patolégicos e ambientais (SILVA, 2021), entre eles a
alimentacdo. Desta forma, é possivel afirmar que o desenvolvimento da
linguagem esta ligado aos estimulos em diversos outros sentidos
(FCMSC-SP, 2022). Tato, olfato, paladar, audicdo e visdo sédo
componentes do conjunto de érgéos dos sentidos que formam o sistema
sensorial, cujo funcionamento é extremamente importante para o
desenvolvimento humano, portanto, sua integridade é essencial,
principalmente nos primeiros anos de vida da crianga, para que ela
descubra 0 mundo e se sinta pertencente e parte dele.

Sendo assim, aqueles que recebem estimulos de todos os
sentidos tém mais chances de se sentirem confortaveis diante de novas
situacdes, pois, atraves das cores, texturas, cheiros e sabores as criancas
entendem o que podem ou nédo pode fazer, desenvolvam as nogoes de
perigo através das brincadeiras e sensa¢cdes (FCMSC-SP, 2022).

“Graduanda em Fonoaudiologia na Universidade Estadual do Para (UEPA).
SMestre em Desenvolvimento e Meio Ambiente Urbano. Fonoauditloga do Centro
Especializado em Reabilitacdo da UEPA e Docente do Curso de Fonoaudiologia da
UEPA.
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Apesar de aparentemente simples, comer ¢ uma tarefa bem
complexa e que envolve varias etapas, sendo que cada uma delas esta
relacionada com o conjunto de habilidades motora, oral e sensorial
(PUCCNI, 2022). Partindo desse principio, 0s pequenos devem
aprender desde cedo a se alimentarem mastigando muito bem os
alimentos, pois, o exercicio desenvolvido no ato da mastigacao e que
envolve diversas estruturas como dentes, lingua, musculos, 0ssos e
articulagbes, promovem um trabalho de maneira sinérgica,
possibilitando o desenvolvimento harmonioso das estruturas da face, o
que impacta ndo s6 a absorcdo de nutrientes, como também, o
desenvolvimento das estruturas para a articulacdo da fala (PADUA,
2021).

Numa primeira analise, desde o nascimento e preferencialmente
até os 2 anos de idade, os bebés recebem no leite materno tudo aquilo
que é necessario para seu pleno desenvolvimento e, segundo 0 “Guia
Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 anos”, publicado
pelo Ministério da Saude (2021), o leite materno é o alimento ideal para
a crianca, sendo indicado como alimento exclusivo até os 6 meses de
vida, por ser totalmente adaptado as suas necessidades nos primeiros
anos de vida, pois, é por meio da amamentagao que acontece o0 primeiro
contato das criancas pequenas com a comida de verdade, sendo
posteriormente  introduzido, outros alimentos que possuem
consisténcias alimentares variadas e outros valores nutricionais, sendo
supervisionado por pais e profissionais da saude.

Na perspectiva de Puccni (2022), em relacdo a introducédo
alimentar, ¢ uma fase muito importante no desenvolvimento do sistema
estomatognatico (onde, 0ssos, musculos, articulagdes, dentes, labios,
lingua, bochechas, glandulas, artérias, veias e nervos fazem parte) da
crianga, pois, estimula o fortalecimento e desenvolvimento das
estruturas faciais do bebé, principalmente da boca, além de ser
fundamental na maturacdo do estbmago e intestino, portanto, para a
crianga ingerir alimentos, a mesma precisa ter de uma forma global
tanto a questdo motora quanto estimulos nos musculos da face, além
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das habilidades orais e sensoriais, assim como um meio social adequado
e condicdes boas para o seu desenvolvimento.

As propriedades sensoriais de um alimento influenciam na sua
escolha e certamente, o alimento deve ser saboroso, mas outros
atributos também precisam ser considerados e, entre eles, um dos mais
importantes para a experiéncia geral de consumo € a textura, sendo uma
de suas defini¢des, o conjunto de propriedades derivadas da especial
disposicdo (FIB, 2021), onde, muitas vezes, a falta da mesma torna-se
um dos fatores determinantes para que exista um mau desenvolvimento
da linguagem como consequéncia, seja pela ndo introducdo a
alimentacdo de uma forma correta ou por seletividade alimentar, que
implica em casos de individuos com alteragdo no
neurodesenvolvimento.

Dutra (2020, p. 7) contextualiza que:

O distarbio alimentar é uma patologia/situacdo frequente
em qualquer especialidade da salde que lide com
criangas, cuja estimativa é que esteja presente em 25%
das criancas em algum momento da vida. De todo esse
grupo, a maioria terd transtornos leves ou apenas um erro
de interpretacdo dos pais de situa¢es normais da infancia
(diminuigdo de apetite em um quadro infeccioso ou
neofobia prépria da idade, por exemplo). Apenas 1% a
5% desses pacientes terdo um quadro mais evidente com
necessidade de acompanhamento  especializado
multidisciplinar em distlrbio alimentar.

O inicio tipico dos sintomas de distUrbio alimentar pode ocorrer
em qualquer fase da infancia, sendo mais prevalente, por volta dos seis
meses aos quatro anos de vida. Fatores de risco para essa situa¢ao séo
a presenca de prematuridade e a encefalopatia cronica ndo evolutiva
(ECNE), que acarretam risco de 30% e 80% para se desenvolver
dificuldade alimentar em algum momento da vida, respectivamente.
Ademais, Dutra (2022, p. 7) afirma que:

E apresentado que até o inicio do ano de 2019 o tema
distarbio alimentar era tratado como sintoma de alguma
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patologia, sendo dividido entre “organico ou
comportamental”’. Porém, atualmente, contamos com um
consenso que traz uma definico mais atual, sendo
denominada de “disturbio alimentar pediatrico”, onde a
caracteristica pode ser apresentada através da situacdo de
uma crianca que ndo tenha ingestéo oral adequada para a
idade, associada a alguma disfun¢do médica, nutricional,
da habilidade alimentar e psicossocial.

Além da colocacdo de Harvard (2020, p. 2):

A Seletividade Alimentar é considerada um Transtorno
Alimentar Restritivo Evitativo (TARE), pois o individuo
é capaz de apresentar aversao sensorial a certos gostos,
texturas ou cores, chegando a desenvolver fobia de
determinados alimentos, incluindo restricdo de alimentos
com base em propriedades sensoriais e preocupacéo com
as consequéncias aversivas da alimentacéo.

A perda de peso e/ou deficiéncia nutricional também podem
estar presentes como resultado dessas restricdes, juntamente com
alteracGes emocionais do funcionamento psicoldgico ou social diario da
pessoa (ALMEIDA, 2020, p. 6).

Na perspectiva de Silva e Geraldo (2022), criangas que
apresentam disfungdes sensoriais, em decorréncia de lesdes
neuroldgicas, transtorno do espectro do autismo, falta de estimulos
tateis nos primeiros anos de vida etc., muitas vezes também apresentam
a seletividade alimentar como consequéncia. As disfuncBes sensoriais
sdo dificuldades que a crianca tem em processar 0s estimulos sensoriais
que recebe do ambiente, sejam eles visuais, auditivos, olfativos,
gustativos ou tateis, apresentando uma reagdo muito exacerbada quando
recebem esses estimulos.

Ademais, de acordo com Inacio (2020), os musculos do rosto,
com énfase nos labios e boca, sdo responsaveis pela alimentacédo e
degluticdo. A crianca aprende o posicionamento da lingua e de como
deglutir durante a amamentagdo de uma forma progressiva, auxiliada
de forma integral pelos musculos da face, e esta maturidade muscular
ird influenciar a capacidade articulatéria (fala). Alteracdes na
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articulacdo da fala podem surgir se houver alteracdo de forca ou
dentaria. Essas altera¢Ges de tonus, podem ser a origem ou mesmo levar
a uma mastigacdo exclusiva de alimentos moles, a respiracédo oral
(respiracdo pela boca) ou mesmo ao aparecimento de baba, sendo
importante a busca de profissionais especializados para a execucdo de
um aparato multidisciplinar de cuidados que envolvem desde o
nutricionista até o fonoaudidlogo, profissionais que atuam ha muito
tempo, com bebés e criangas com distlrbios alimentares a fim de
melhorar as condi¢des desse processo alimentar, adaptando volumes
com qualidade, visando a uma degluticdo segura e efetiva. Nesse
contexto, a textura e consisténcia do alimento sempre tiveram o objetivo
de garantir a seguranca da degluticdo (DUTRA, 2020, p. 6).

METODO

Trata-se de uma revisdo sistémica, filtrados através dos
descritores: Fonoaudiologia, Seletividade Alimentar, Linguagem,
textos em lingua portuguesa e no maximo 5 (cinco) anos de publicacéo.
A pesquisa bibliogréafica realizada para esse estudo seguiu uma série de
critérios para o levantamento, selecdo e analise da literatura, conforme
referido a seguir:

- As fontes para obtencéo das informacgdes foram consultadas na
plataforma digital Google Académico, sendo os descritores utilizados:
fonoaudiologia, seletividade alimentar, linguagem e alimentacéo.

- Ap6s a escolha dos artigos que envolviam a problematica, foi
realizada uma nova selecdo dentre esses artigos cujos conteddos
filtrados, refletiam sobre o que foi tragado na revisao integrativa. Foram
excluidos os artigos escritos em outros idiomas, com mais de 5 anos da
publicacdo ou que fugiam totalmente do tema.

- Ao verificar os achados e seus critérios para inclusdo, foram
encontrados 105 artigos, onde apenas 7 foram escolhidos para a revisao
de modo integral, pois 0s mesmos, segundo a visdo das autoras,
apresentavam maior compatibilidade com o tema da pesquisa realizada
e atendiam aos mecanismos de excluséo e incluséo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do Quadro 1, apresentamos os estudos selecionados e
caracterizados por: tema, autores, ano de publicacdo e o objetivo do

estudo.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos selecionados

ART. TEMA AUTOR/ OBJETIVO
ANO

1 Doengas RAMOS, Descrever as prevaléncias de
Organicas, Claudia de alteracbes de motricidade
Alteracdes de | Céssia et al., | orofaciais, de fala e
Motricidade 2022 linguagem em criangas com
Orofaciais e de dificuldades alimentares de
Fala em Criancas acordo com a presenga ou
com auséncia de doencas
Dificuldades organicas associadas.
Alimentares

2 Conhecimento ZINGLER, Compreender a formacéo,
de Adeline conhecimento, demanda e
fonoaudiélogos | Suzanne et atuagdo clinica dos
sobre a atuacdo | al., 2022 fonoaudiélogos do Estado do
no distarbio Rio Grande do Sul na
alimentar tematica de  disturbios
pediatrico alimentares pediatricos.

3 Aspectos MAIA, Analisar, de forma critica e
fonoaudiologico | Andreza sistematica, a  atuacédo
s relacionados a | Soares, 2018 | fonoaudiolégica junto a
alimentagdo de individuos  portadores de
portadores  de sindromes genéticas no que se
sindromes refere a0 aspecto da
genéticas alimentacdo.
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Habilidades nas | SILVERIO, | Verificar a presenca e
refeicdes e | G.B.etal, frequéncia da seletividade
motricidade 2020 alimentar e suas
mastigatoria em manifestacbes em portadores
individuos com de Transtornos do Espectro
Transtorno  do Autista  assistidos  pela
Espectro Autista Associagdo de Pais e Amigos
/ Eating ability de Excepcionais em Goiénia e
and chewing Anapolis.
motricity in
individuals with
Autism
Spectrum
Disorder
Estudo SOUZA, Investigar ~ as  questdes
exploratorio Camila relacionadas a seletividade
sobre Malinara alimentar em criangas com
seletividade [UNIFESP], | Transtorno do Espectro do
alimentar no | 2020 Autismo e sua repercussdo
transtorno  do desta condigéo clinica para o
espectro do fonoaudidlogo.
autismo.
Insercdo da | DUCA, Ana | Este trabalho tem como
fonoaudiologia | Paulaetal., | objetivo relatar a experiéncia
no Programa | 2020 das atividades desenvolvidas
Bebé Precioso pelo docente e graduandos
em fonoaudiologia as
criancas e suas familias,
acompanhadas pelo
Programa Bebé Precioso.
Avaliagdo BRANDT, Elaborar um instrumento para
motora-oral e da | Bruna de avaliacdo das habilidades
degluticdo Moraes, motoras-orais e da degluticdo
infantil 2018 na populacdo pediatrica com
(AMORA DI) dificuldade  alimentar e
validar seu contetido

Fonte: Autoras, 2022.

Trazendo em pauta o artigo “Doencas Organicas (DO),
AlteracGes de Motricidade Orofaciais e de Fala em Criangas com
Dificuldades Alimentares”, traz um estudo com uma amostra de
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populacdo selecionada, onde criancas apresentaram queixa de
dificuldade alimentar (DA) de acordo com doengas organicas ou néo, e
teve como resultado que: criangas com doencgas DO apresentaram maior
prevaléncia de alteracbes para todas as varidveis de motricidade
orofacial, no entanto, houve diferencas estatisticamente significativas
apenas para alteracdo de fala, alteracdo de linguagem e alteracdo de
tonus. A alteracdo motora-oral ou distdrbio miofuncional oral, inclui a
anteriorizacdo anormal da lingua, incompeténcia labial, incluindo
alteracGes fonoarticulatérias. Quando a crianga suga o leite do peito ela
fortalece o muasculo da lingua, fortalecendo a producéo correta dos sons
da fala, ja os distarbios fonoarticulatorios podem decorrer do mau
funcionamento das estruturas orais. Deve-se considerar que ndo €
somente o desmame que causa essas alteragdes orofaciais, pois existem
os disturbios causados por questdes genéticas e ambientais (GEBEAUR
et al., 2020).

O artigo I, trouxe como resultado que o fonoaudidlogo se sente
inseguro para atuar com distdrbios pediatricos de alimentacao e possui
conhecimentos insuficientes sobre distarbio alimentar para atuar em
equipe pediatrica, além de citar que suas principais duvidas envolviam
critérios da etiologia e do tratamento, fazendo assim, trazer para a
discussdo a necessidade da formacdo do fonoaudi6logo de uma forma
generalista, porém deixando claro que se faz necessario a busca por
capacitacOes e especializacbes que colaborem para uma formacdo de
qualidade, além do reconhecimento por parte da equipe multidisciplinar
que o fonoaudidlogo também possui qualificacdo para trabalhar com
distarbios alimentares;:, o fonoaudiologo atua ha muito tempo com
bebés e criancas com disturbios alimentares, a fim de melhorar as
condicBes do processo alimentar, adaptando volumes com qualidade,
visando a uma degluticdo segura e efetiva. Os contetidos essenciais para
o0 curso de Fonoaudiologia devem estar relacionados ao processo de
salde - doenca do cidad&o, da familia e da comunidade, integrado a
realidade epidemioldgica e profissional proporcionando a integralidade
das agOes do cuidar em fonoaudiologia (DUTRA, 2022, p. 12).
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Outrossim, no III  artigo denominado  “Aspectos
fonoaudioldgicos relacionados a alimentacdo de portadores de
sindromes genéticas”, o autor dividiu os individuos da pesquisa em trés
grupos: sindrome genética em geral, individuos com TEA e individuos
com Sindrome de Down, cujo tema, teve um grupo significativo de
achados na literatura. No entanto, ambos os artigos néo falavam de uma
forma clara e enfatica envolvendo a pauta que foi levada em discusséo
pelos autores, aparentemente apresentando uma necessidade de mais
estudos e publicagcGes a sobre a tematica, levando em consideracdo que
a busca sobre o assunto foi realizada nas bases de dados de producao
cientifica brasileira, e resultantes de pesquisas realizadas
principalmente no sistema universitario do pais (BRASIL et al., 2020).

Considerando ainda o estudo de Silvério (2020) que versa sobre
“Habilidades nas refei¢des e motricidade mastigatdria em individuos
com TEA” demonstrou que essa populacdo possui dificuldade e
alteracdo para se alimentar, tendo como consequéncia impacto
nutricional e alteragbes orofaciais/mastigatoria, alem de alteracdo da
aquisicdo ou desenvolvimento da linguagem.

Adentrando no artigo V, Souza (2020) que se refere a
“Seletividade alimentar no Transtorno do Espectro do Autismo TEA”,
0 autor revela que esses individuos possuem uma alteracdo do
processamento sensorial no qual implica na capacidade de registrar,
processar, organizar informacgdes sensoriais e executar respostas as
demandas ambientais, que podem se manifestar como hipo ou
hipersensibilidade aos estimulos. Salienta também que, ha a
necessidade de investigar alteracdes motoras relacionadas a degluticéo
e mastigacdo em individuos com TEA, pois o resultado desse estudo
revelou um considerdvel nimero de pacientes que possuiam a
seletividade alimentar, implicando em restricdes e fixagOes a certos
alimentos. Tanto o artigo IV como o V apresentaram mengdes as
alteracdes sensoriais e alteracdes do sistema estomatognatico, levando
a prejuizos no tonus e na mobilidade dos o6rgédos fonoarticulatorios
(OFA’s).
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O artigo de Duca et al. (2020), intitulado como “Inser¢do da
fonoaudiologia no Programa Bebé Precioso” traz um aparato de
informag0es relacionadas ao Programa Bebé Precioso da Secretaria
Municipal de Salude de Joinville, que visa 0 acompanhamento das
criangas oriundas de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e
em situacdo de risco para o crescimento e desenvolvimento esperado
em idade de zero a 12 meses, elencando os aspectos beneficentes da
insercdo da atuacdo fonoaudiologica nas possiveis deficiéncias
auditivas, atrasos no desenvolvimento de linguagem, dificuldades nos
reflexos orais e na amamentacdo e recusa alimentar em criangas
acompanhadas pelo programa. Corroboram assim, sobre como a
atuacdo do fonoaudidlogo impacta a qualidade dos programas de salde.

No estudo descrito por Brandt (2017) sobre a “Avaliagdo
motora-oral e da degluticdo infantil” cujo objetivo foi demonstrar a
escassez de instrumentos avaliativos para auxiliar o fonoaudiélogo na
analise das caracteristicas do desenvolvimento motor — oral, do
crescimento, comportamental, além das habilidades com a alimentacéo,
demonstrou também a suma importancia para academia de uma
ferramenta que fizesse esse aparato e uma insercéo acerca da vontade
de proporcionar aos pacientes uma avaliacdo mais eloquente e ampla.

CONCLUSAO

Em primeira analise, existiu uma busca restrita em portais como
“Pubmed” e “Periddicos Capes”, no entanto, ndo foram encontrados
artigos que envolvessem os descritores pesquisados. Esse fato revelado
durante a realizacdo do estudo deixou evidente para as autoras, de
antemao, a dificuldade em encontrar artigos que colocassem em pauta
a relagdo da seletividade alimentar com a alteragdo da linguagem como
consequéncia principal. Foram encontrados de uma forma acentuada
estudos que relacionassem a seletividade alimentar de em individuos
acometidos pelo TEA e de fato, por mais que a seletividade alimentar
exista em individuos que possuem esse transtorno, a mesma nao se
restringe apenas a esse grupo, pois esté presente como consequéncia em
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diversas patologias, e, também em individuos que ndo possuem nenhum
transtorno de neurodesenvolvimento. No entanto, existe uma lacuna
com relacdo a estudos sobre a seletividade alimentar de uma forma
abrangente, e com énfase na correlagdo com o desenvolvimento da
linguagem.

Foi perceptivel também que, durante a selecdo dos artigos que
tinham como tema principal a correlagao da seletividade alimentar com
a alteracdo da linguagem, os resultados encontrados haviam sido
publicados ha mais de cinco anos, além de trazerem apenas, de forma
bem subjetiva, a correlacdo do desenvolvimento da linguagem com a
seletividade alimentar.

Desta forma ficou evidente que, existe uma pauta muito séria a
ser debatida na academia e que a realizacdo do presente artigo revelou
a necessidade latente de realizacdo de estudos atuais, deixando claro
também, a pretensdo das autoras em colaborar, instigar e incentivar o
meio académico a desenvolver novas producdes cientificas e com um
teor mais profundo sobre o desenvolvimento da linguagem em
decorréncia de alteragbes alimentares, texturas e seletividade,
demonstrando ainda mais a contribuicdo da fonoaudiologia na
intervencdo precoce dessas necessidades.
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CAPITULO 3
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CRIANCAS
ATENDIDAS EM UM PROGRAMA DE VIGILANCIA
DO DESENVOLVIMENTO INFANTIL E
INTERVENCAO PRECOCE ENTRE OS ANOS DE
2020 E 2022
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INTRODUCAO

O desenvolvimento infantil (DI) é um conceito amplo que
abrange o processo de aquisi¢édo de habilidades, de acordo com a idade
adequada. Existem fatores que influenciam nesse processo, dentre 0s
quais se pode citar: fatores bioldgicos, psicossociais e ambientais que
afetam o seu decurso, principalmente, no periodo pré-natal e nos
primeiros trés anos de vida da crianca (CARDOSO et al., 2021).

Faz-se necessario vigiar o desenvolvimento infantil para que se
possa identificar os fatores de risco. A vigilancia do DI é um
acompanhamento continuado com o fim de um potencial
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desenvolvimento da crianca, assim como triagem para identificacdo de
problematicas. Nesse sentido, existem muitas variaveis que influenciam
no desenvolvimento. Por isso, € fundamental que, nesse periodo, ocorra
a participacdo dos profissionais de saude, familia e comunidade
(ALLEGRETTI; FIGUEIREDO, 2022).

A familia é o primeiro e principal contexto de inter-relacdes da
crianca. A qualidade desse ambiente influencia e conduz o DI. A
chegada de uma crianga em uma familia, exige mudangas estruturais e,
quando esta crianca apresenta atrasos em seu desenvolvimento, 0 modo
como a familia enfrenta esta situacdo influencia no progndéstico e na
evolucdo dessa crianca. Programas de Intervencdo Precoce abordam o
DI, a partir de modo multidimensional, incluindo sempre a familia,
comunidade e trabalho em equipe interdisciplinar (CORREA;
MINETTO; CREPALDI, 2018).

Ademais, 0 ambiente em que a crianga cresce, influencia no seu
desenvolvimento, principalmente, a exposicdo de incentivos no
domicilio e os estimulos presentes. As brincadeiras e brinquedos
apresentados para a crianga influenciam na aquisi¢do de habilidades
motoras e cognitivas. Por conseguinte, para que a estimulacgéo seja bem-
sucedida, é importante orientar aos pais quanto a seriedade da exposi¢ado
de estimulos corretos em casa (DEFELIPO et al., 2021; SANTOS et
al., 2021).

Além do contexto ambiental mais imediato, deve-se considerar
0 contexto historico social e politico em que as familias estéo vivendo,
sendo as criancas influenciadas pelo periodo de isolamento social,
causado pela Pandemia de Covid-19, as mudancas exigidas durante o
contexto pandémico, e o periodo atual de retorno as atividades de
trabalho, com funcionamento, sem restri¢des de atividades educativas,
sociais e de lazer.

O Programa de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil e
Intervencdo Precoce, localiza-se na Unidade de Referéncia Materno-
Infantil (MATERNAR), do Centro Saude Escola do Marco (CSE-
MARCO), do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS), da
Universidade do Estado do Pard (UEPA), com a atuacdo de
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profissionais fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais do Centro
Especializado em Reabilitacdo- Tipo 11l (CER I11I), e em colaboracédo
com a Residéncia Multiprofissional em Sadde, Area de Concentragio:
Estratégia Saude da Familia (ESF) da UEPA, contribuindo com a
formagdo de residentes fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais,
oportunizando a vivéncia do atendimento interprofissional e a
integralidade no cuidado com a crianga, bem como fortalecendo as
familias como agentes promotores do desenvolvimento infantil
saudavel.

Séo realizados atendimentos a criancas na faixa etariade 0 a 3
anos e 11 meses, através de triagem, avaliacdo interdisciplinar e
acompanhamento do desenvolvimento infantil, com abordagem
pautada na bioecologia do desenvolvimento humano; pratica centrada
na familia, e uso de materiais preconizados pelo Ministério da Saude
(MS), como o Instrumento de Avaliacdo do Desenvolvimento Integral,
constante na Caderneta da Crianca, assim como um protocolo de
avaliacdo, elaborado pelas autoras do projeto de implantacdo do
Programa, utilizando como referéncia o Instrumento de Vigilancia do
Desenvolvimento Infantil, no contexto da Atencdo Integrada as
Doencas Prevalentes na Infancia (AIDPI).

Diante do acima exposto, este estudo pretende descrever o perfil
epidemiolégico das criancas atendidas no Programa de Vigilancia do
Desenvolvimento Infantil e Intervencdo Precoce da UEPA, entre os
anos de 2020 e 2022.

METODO

Trata-se de um estudo de corte transversal, com abordagem
descritiva e quantitativa. A coleta de dados ocorreu no més de setembro
de 2022, em consulta das fichas de triagem das criancgas atendidas pelo
Programa, entre os anos de 2020 e 2022. O instrumento utilizado foi um
checklist elaborado pelas autoras para extragdo dos seguintes dados:
sociodemogréficos; idade da crianga; informacgdes maternas e paternas,
como escolaridade e faixa etaria; procedéncia e 0 motivo de busca pela
consulta no Programa.
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A pesquisa seguiu os preceitos da Declaracao de Helsingue e do
Caodigo de Nuremberg, respeitando as Normas de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (Res. 466\12) do Conselho Nacional de Saude e foi
executada apos a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), do
Centro de Ciéncias Bioldgicas da Saude (CCBS), da UEPA, através do
Parecer N° 5.481.016, de 21 de junho de 2022.

Como recurso para a organizacdo dos dados extraidos foi
utilizado o software Excel® 2010 para entrada dos dados e confecgédo
das tabelas, bem como o BioEstat 5.0 para anélise estatistica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados apresentados séo resultados da consulta de 80 (oitenta)
fichas de triagem de criangas, com idades entre 0 a 60 meses, de ambos
0s sexos, atendidas pelo Programa de Vigilancia do Desenvolvimento
Infantil e Intervencdo Precoce, entre 0s anos de 2020 e 2022. Estes
dados subsidiaram uma discussdo onde os alcances dos principais
marcos do desenvolvimento podem ter relacbes com variaveis, tais
como: faixa etéria da crianca, escolaridade materna e paterna, vinculo
entre os pais e queixa principal para busca de atendimento no programa,
conforme apresenta a literatura cientifica.

O perfil sociodemogréafico dos participantes, ilustrado na Tabela
1, demonstra que houve predominancia de criangas do sexo masculino
(58,75%), sendo maior a porcentagem de criangas atendidas em seu
primeiro ano de vida, representada pela faixa etaria de 1 a 12 meses
(36.25%), seguida por aquelas que chegam ap6s o0s 24 meses de idade,
representadas pela faixa de 25 a 36 meses (30%). A maioria das criancas
séo procedentes da capital do Estado (82,5%).
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Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa do perfil sociodemografico de
criangas atendidas no Programa de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil e
Intervencédo Precoce.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 33 41.25%
Masculino 47 58.75%
Faixa etaria
Menor de 1 més 1 1.25%
1 a12 meses 29 36.25%
13 a 24 meses 10 12.5%
25 a 36 meses 24 30%
37 a 48 meses 13 16.25%
Mais de 49 meses 3 3.75%
Procedéncia
Belém 66 82.5%
Interior do estado 5 6.25%
Regido Metropolitana 9 11.25%

Fonte: Pesquisa de campo/ Legenda: Valores expressos em porcentagem (%).

Como pode ser observado na Tabela 1, as criangas que foram
admitidas no Programa estavam com faixa etaria abaixo dos 36 meses;
sendo em sua maioria, ainda nos primeiros 12 meses de vida, periodo
considerado como positivo para a vigilancia do desenvolvimento
infantil, para deteccdo de agravos e intervencéo precoce, conforme a
literatura.

Segundo Correa; Minetto e Crepaldi (2018), nos primeiros anos
de vida, as funcdes neurais e conexdes sinapticas de uma crianga sdo
mais flexiveis e adaptaveis, por este motivo, os primeiros anos da
crianca sdo considerados os mais importantes, devido ao crescimento e
amadurecimento do tecido nervoso importante nessa fase, estando
também mais susceptivel aos agravos.

Deve-se ressaltar ainda que, a maioria das criangas do perfil
encontrava-se na faixa etaria até os primeiros 12 meses de vida; assim
como o nimero de criangas que iniciou acompanhamento no programa
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apos o segundo ano de idade, representado pela faixa etaria de 25 a 36
meses (30%), também representa dado significativo, considerando que,
na literatura, a exemplo de Verissimo et al. (2018), a idade cronoldgica
da crianga € um dos primeiros itens a ser verificado na vigilancia do
desenvolvimento, pois é o principal parametro para se avaliar 0s
principais marcos a serem alcancados. Quando a criangca acessa 0S
servigos de saude tardiamente, o seu desenvolvimento pode ser
prejudicado. E a identificacio precoce de fatores prejudiciais ao DI que
permite intervengdes que minimizam os efeitos negativos para a satde
infantil.

Na tabela 2, estdo representados os valores referentes aos dados
dos pais, sendo: faixa etaria, escolaridade e vinculo matrimonial.

Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa do perfil de mées e pais das
criangas atendidas no Programa de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil e
Intervencdo Precoce.

Variaveis Materna Paterna

Faixa etaria n % n %
Menor de 18 anos 1 1.25% 0 0%
Entre 18 e 25 anos 18 22.5% 9 11.25%
Entre 26 e 30 anos 25 31.25% 18 22.5%
Entre 31 e 35 anos 20 25% 14 17.5%
Entre 36 e 40 anos 10 12.5% 13 16.25%
Entre 41 e 45 anos 4 5% 11 13.75%
Acima de 45 anos 1 1.25% 7 8.75%
Naéo informado 1 1.25% 7 8.75%
Nivel de
Escolaridade
Ensino Fundamental 1 1.25% 5 7 504
Incompleto
Ensino Fundamental 1 1.25% 3 3.75%
Completo
Ensino Médio 12 15% 5 6.25%
Incompleto 29 36.25% 34 42.5%
Ensino Médio 9 11.25% 4 5%
Completo 25 31.25% 14 17.5%
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Ensino Superior 3 3.75% 13 16.25%

Incompleto
Ensino Superior
Completo
Nao informado

Vinculo N %
Solteiros 13 16.25%
Casados 20 25%
Unido estavel 34 42.5%
N&o possui vinculo 10 12.5%
Nao informado 3 3.75%

Fonte: Pesquisa de campo / Legenda: Valores expressos em porcentagem (%).

Considerando a faixa etaria dos pais, observou-se que, no
periodo pesquisado, a maior frequéncia no programa foi de mées na
faixa etaria entre 26 e 30 anos (31.25%). Seguidas por aquelas que
apresentam idade entre 31 e 35 anos (25%). A idade paterna se
assemelha com a materna em predominancia nos resultados, entre 26 e
30 anos, representando (22.5%) do total.

Quanto a escolaridade, a maioria das méaes concluiram o ensino
médio (36.25%), seguido de ensino superior (31.25%). Entre os pais,
h& predominancia do ensino médio completo (42.5%). Em relacdo ao
vinculo, a maioria possui uniao estavel (42.5%) ou sdo casados (25%).

Em programas de vigilancia do desenvolvimento infantil, a
escolaridade dos pais possui grande importancia, podendo constituir-se
em elemento favorecedor, pois facilita o entendimento e execucao das
orientacOes repassadas pela equipe de satde. Segundo Correa, Minetto
e Crepaldi (2018), uma boa habilidade cognitiva dos pais também
favorece em relacdo ao conhecimento sobre o desenvolvimento de seu
filho (a), o que contribui para observacéo e comportamento dos pais de
maneira diversificada em relacdo ao desenvolvimento da crianca, e isso
pode trazer melhores resultados desenvolvimentais para os filhos.

Sendo assim, pode-se considerar que 0s pais das criancas que
frequentaram o Programa de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil e
Intervencdo Precoce da Universidade do Estado do Para, tem o grau de

-55 -



escolaridade materna e paterna como fator positivo para o
desenvolvimento dos seus filhos.

No Gréfico 1, estdo demonstrados os valores (%) dos motivos
pelos quais os pais buscaram ou foram encaminhados para o Programa
de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil e Intervengdo Precoce da
UEPA. Dentre as opc¢Oes, poderiam ser citados mais de um motivo ou
suspeita durante a triagem do desenvolvimento.

Grafico 1 - Distribui¢do da absoluta dos motivos de procura para consulta
no Programa de Vigilancia do Desenvolvimento Infantil e Intervencéo

Precoce
40 36,25
31,25 32,5 32,5
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20
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Fonte: Pesquisa de campo / Legenda: Valores expressos em porcentagem (%).

O atraso na linguagem (36,25%) foi a queixa mais referida pelos
pais nesse periodo, seguido pelo provavel atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor (32,5%) e pelas alteragbes comportamentais
(31,25%). O atraso na aquisicdo da linguagem é um problema de
desenvolvimento comum entre criangas pré-escolares e pode ter origem
de deficiéncia intelectual, perda auditiva, autismo ou uma combinacéo
desses, mas também pode existir sem esses fatores associados,
conhecido como Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem (DLD)
(WIEFFERINK et al., 2020).
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No estudo de Suttora et al. (2020) foi pesquisado se o risco de
surgimento tardio da linguagem estava associado a niveis de educacao
dos pais. Os autores sugeriram que essa condi¢cdo ndo apresenta relagao
de status de fala tardia das criancas de 24 a 30 meses, mas sim, que a
qualidade e a frequéncia da interacdo entre os pais € a crianga resultaram
como fatores de protecdo para fala tardia.

A deteccdo e intervencdo precoce de distarbios de linguagem
sdo importantes fatores para integrar adequadamente em uma rotina
com qualidade de vida, e assim ndo comprometer aprendizagens
posteriores e 0 desenvolvimento sécio emocional (WIEFFERINK et al.,
2020).

Além do atraso de linguagem, o provavel Atraso no
Desenvolvimento Neuropsicomotor (ADNPM) foi um dos motivos
também pelos quais os pais buscaram ou as criangas foram
encaminhadas para o Programa, entre os anos de 2020 e 2022. Segundo
autores como Correa, Minetto e Crepaldi (2018), o atraso no
desenvolvimento esta relacionado a diversas fases durante a infancia,
pois, compreende desde a fecundacdo até o parto, e ainda podem ter
interferéncia de varios fatores de risco. Pode ser caracterizado como
atraso no desenvolvimento a condicdo em que a crianca ndo se
desenvolve e/ou apresenta alguma dificuldade para adquirir
determinadas competéncias e marcos ao longo da infancia. E comum
que criancas diagnosticadas com ADNPM tenham depois outro
diagnostico, por meio da triagem do desenvolvimento.

Assim sendo, € muito importante enfatizar a importancia dos
programas de vigilancia do desenvolvimento infantil para que possam
ser identificados os fatores de risco precocemente, buscando prevenir
agravos, assim como programas de intervencdo que iniciam
acompanhamento precoce; tendo em vista que, alguns atrasos no
desenvolvimento podem ser compensados ou corrigidos. Sendo, muitas
vezes, a intervencdo que determina a transitoriedade do atraso
(CORREA; MINETTO; CREPALDI, 2018).

Deve-se ressaltar que, na amostra pesquisada, ha ainda uma
consideravel porcentagem de pais ou responsaveis (32,5%) que
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procuraram o atendimento afirmando que nao apresentavam queixas em
relagio ao desenvolvimento de seus filhos, considerando que o
acompanhamento era de rotina, por estar sendo ofertado na Unidade de
Salde que estavam frequentando.

Foi constatado na pratica de triagem, avaliacdo e
acompanhamento interprofissional do Programa que os pais relataram,
frequentemente, ndo apresentarem queixas na primeira consulta,
entretanto, os seus filhos haviam sido encaminhados por pediatras e/ou
outro profissional de saude, com hipétese diagndstica de ADNPM ou
suspeita/ outras  hiplteses  diagnosticas, como  alteracdes
comportamentais, transtornos globais do desenvolvimento, incluindo o
Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), sendo necessaria a inclusdo
da crianga em acompanhamento de intervencdo precoce no Centro
Especializado em Reabilitacdo- Tipo Il (CER I11I), da UEPA ou
encaminhamento para outro servico especializado pelo sistema Unico
de saude (SUS).

Nesse contexto, infere-se que 0s pais poderiam estar
apresentando percepg¢éo equivocada sobre o desenvolvimento dos seus
filhos ou mesmo desconhecimento das fases do desenvolvimento tipico,
ou ainda poderiam estar adotando comportamento de negacéo, frente a
possibilidade de diagnostico de transtornos no desenvolvimento
infantil.

Ainda sobre os pais que iniciaram acompanhamento sem
queixas iniciais em relacdo ao desenvolvimento de seus filhos, também
se constatou que houve dificuldades na compreensdo das fases do
desenvolvimento infantil, assim como existéncia de davidas, quanto a
estimulacdo do desenvolvimento, fatores de risco e prevengdo de
acidentes domésticos na infancia. Ressalta-se que, mesmo nao
apresentando queixas significativas em relagcéo ao desenvolvimento dos
filhos, participar de programas de acompanhamento do
desenvolvimento, por equipe multi e interprofissional especializada,
torna-se fator de protecdo para a primeira infancia, agindo como
preventor de agravos.
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As alteracBes comportamentais, também foram referidas em
grande percentual (31,25%). Algumas dessas alteracbes foram
nomeadas pelos pais como sendo: irritabilidade, agitacdo psicomotora,
agressividade e intolerdncia ao ser contrariado. Em alguns casos,
constatou-se que gueixas comportamentais poderiam estar relacionadas
a quadros de alteracdes de base sensoriais, a suspeitas de diagndsticos
de alteragcdes no neurodesenvolvimento ou mesmo ter apenas relacéo
com a fase do desenvolvimento neuroldgico tipico da crianga, o qual
ainda ndo tinha maturidade para tolerar frustragdes e/ou compreender o
sentido do ndo, controle inibitério e outros requisitos necessarios para
a resposta adaptativa adequada.

Por este motivo, faz-se necessaria avaliacdo especializada da
crianga por equipe profissional com experiéncia em intervencéo
precoce capaz de identificar e diferenciar adequadamente quadros de
suspeitas de atraso no neurodesenvolvimento, fatores ambientais e fases
do desenvolvimento tipico da infancia, a fim de fortalecer as familias
em suas capacidades e competéncias de manejo em situagdes adversas
e continuar favorecendo o desenvolvimento saudavel em cada fase de
sua crianga.

Conforme € enfatizado pela literatura, a exemplo de Allegretti e
Figueiredo (2022), ao considerar que a intervencdo precoce com
acolhimento familiar, orientacdo e apoio pela equipe de salde para
minimizar provaveis dificuldades, apresentam provavelmente mais
eficacia nos resultados e, consequentemente, menores prejuizos ao
desenvolvimento da crianca.

Outro dado importante que deve ser considerado no Grafico 1,
é a baixa porcentagem de RN de risco (2,5%) que foi atendida no
Programa. Infere-se que as criangas consideradas RN de risco, neste
periodo, estavam sendo atendidas em outras unidades ou ndo foram
encaminhadas precocemente para acompanhamento, por conta dos
riscos em relacdo a Pandemia de Covid-19.
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CONCLUSAO

O presente trabalho apresentou o perfil epidemiologico das
criancas atendidas no Programa de Vigilancia do Desenvolvimento
Infantil e Intervencdo Precoce da UEPA, no periodo de 2020 a 2022,
sendo constatado que a maioria das criancas era do sexo masculino,
atendida nos primeiros 12 meses de vida, procedentes da capital do
Estado. Os pais frequentemente apresentavam idade entre 26 e 30 anos,
possuiam vinculo de unido estavel, e ambos com a escolaridade de
ensino médio completo em sua maioria, seguido por aqueles com ensino
superior concluido. O atraso na linguagem; provavel ADNPM,;
alteracOes comportamentais e busca por acompanhamento considerado
de rotina, foram os principais motivos pelos quais essas criangas foram
atendidas no Programa no referido periodo.

Considera-se que o perfil dessas crian¢as pode subsidiar a¢oes
especificas para essa populacdo na unidade de funcionamento do
Programa, assim como em outras unidades, direcionando acbes de
orientacdo para as familias, busca de criancas em faixas etarias iniciais
do desenvolvimento, assim como o trabalho de divulgacdo das
atividades  desenvolvidas, fortalecendo a promocdo do
desenvolvimento infantil saudavel.

Ressalta-se a importdncia da implantacdo de programas de
vigilancia do desenvolvimento infantil e de intervengdo precoce para
identificacdo de fatores de riscos, prevencdo de agravos na infancia e
estimulagdo do desenvolvimento infantil saudavel; da divulgacdo de
usos de protocolos e agOes especificas para tal; assim como da
necessidade de realizacdo de mais pesquisas na area.
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CAPITULO 4
ENSINO EM SAUDE POR MEIO DE PROJETOS:
CRIACAO DE UMA MIDIA AUDIOVISUAL COMO
RECURSO DE ENSINO TECNOLOGICO EM UM
CURSO DE FISIOTERAPIA
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INTRODUCAO

A incorporacdo de novas tecnologias na area da saude depende
dos avancos cientificos e tecnolégicos, o que requer das institui¢cbes de
ensino e pesquisa, sobretudo aquelas fomentadas por recursos publicos,
a proposicdo de ideias inovadoras em processos e produtos
(OLIVEIRA; RODAS, 2017; SANTOS; GOLDSTEIN; RABELLO,
2016).

O ensino por meio de metodologias ativas desempenha papel
fundamental nos cursos de saude ao permitir a articulacdo entre a
universidade, o servico e a comunidade (FERNANDES et al., 2014;
CALDARELLLI, 2017). Entre as estratégias de metodologias ativas,
destaca-se a Aprendizagem Baseada em Projeto (ABPj) que consiste
em um recurso que possibilita o gerenciamento de projetos para
estruturar exercicios de aprendizagem académicas (COSTA-SILVA et
al., 2018).
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O uso de tecnologias no meio educacional apresenta diversas
vantagens como facilitar a compreensdo dos conteddos, respeitar o
tempo de aprendizagem do aluno e a possibilidade do feedback. Entre
as modalidades de tecnologias, destacam-se as audiovisuais como
videos, simulagdes, animacOes, videoaulas, experimentos virtuais,
audios, aplicativos, ambientes de aprendizagem, paginas de internet e
jogos educacionais entre outros meios com aplicacdo educacional
(GOES et al., 2015; ROCHA, 2019).

Este estudo busca construir e avaliar um produto educacional
como recurso de ensino na cria¢do de produtos tecnoldgicos para area
da saude. Espera-se o aprimoramento de estratégias de ensino-
aprendizagem, levando a capacitacdo dos discentes em desenvolver
projetos de produto, assim como fomentar o desenvolvimento de
tecnologias na saude publica.

METODOLOGIA

A pesquisa foi executada no curso de Fisioterapia da
Universidade do Estado do Pard (UEPA). O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEPA sob o Parecer n°
3.497.251. Consistiu em um estudo de desenvolvimento de produto
educacional, elaborado em etapas de estudos pré-producdo (estudo de
revisdo e exploratério-descritivo) e producéo.

Foram convidados estudantes do curso de Fisioterapia da UEPA
de qualquer faixa etaria, independente de sexo, matriculados no 3° ano
do curso de Fisioterapia da UEPA. O estudo foi desenvolvido nas
seguintes etapas ilustradas na figura 1: a- Revisdo da literatura; b-
Estudo exploratorio-descritivo de competéncias; c- Producdo de uma
midia audiovisual.
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Figura 1 - Esquema geral do estudo

Estudo de revisao

Conteudo do roteiro Video educacional

Estudo exploratério-
descritivo

Fonte: Prdprios autores, 2020.

Estudo de Revisao

Foi realizada uma revisdo de literatura sobre os principais
conceitos relacionados ao tema “projetos de produto”, como conceitos
basicos, modelos de metodologia de projeto mais relevantes, e atributos
de projetos com énfase nos componentes mais adequados a produtos
para aplicacdo em salde.

A pesquisa utilizou as bases digitais PubMed, Lilacs e Google
Académico, com palavras-chave de busca os termos: “métodos de

bh 13 2 13 29 e

projeto”, “projeto de produto”, “produtos de satde”, “tecnologia em

99 ¢

saude”, “tecnologia assistiva”.
Estudo Exploratorio-Descritivo

Para analisar 0s niveis de competéncias dos alunos sobre
projetos de produtos, foi realizado um estudo exploratério descritivo,
com abordagem quantitativa. Contou com 29 alunos do 3° ano do curso
de Fisioterapia.

Foi adaptado para este estudo o instrumento de autoavaliacéo
Escala Aprendizagem Baseada em Projeto para Educacédo a Distancia-
EABP/EaD, desenvolvida por Garbin e Dainese (2013). O Instrumento
resultante consistiu em um formulario de 22 itens no formato do tipo
Likert de 5 pontos (0 - Inexistente a 4 - Otimo). Os dados obtidos
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resultardo em um indice percentual de competéncias, expresso na
seguinte forma: indice% = (Escore total / n°de itens x 4) x 100. Os itens
do Instrumento foram agrupados em dominios de competéncias
apresentados no quadro 2.

Quadro 2 - Dominios de competéncias e itens relacionados no instrumento

Dominios de Competéncias e itens relacionados
Motivagdo e Iniciativa (1, 2, 5, 6, 7) Anélise do problema (11, 13, 14)
Criatividade (7, 8, 9, 12) Identificacdo das necessidades (14, 15)
Trabalho em equipe (3, 4, 5, 6) Definicéo de requisitos (16, 17, 18, 19, 21)
Pensamento critico (2, 3, 4) Definicéo de processos (20, 22)
Integragdo de conteudos (9, 10, 11) Habilidade de representacéo (8)
Capacidade de comunicacéo (3, 4, 5, 8)

Fonte: Adaptado de Garbin e Dainese, 2013.

A atividade de Aprendizagem Baseada em Projeto (ABPj)
consistiu na identificacdo de problemas pelas equipes (4 a 6 alunos) em
cenarios de assisténcia @ comunidade em uma unidade ambulatorial
escola da UEPA. As equipes foram acompanhadas por orientadores
docentes na criacdo de projetos de inovacdo tecnoldgica com a
construcdo de protdtipos e apresentacdo de um artigo.

O instrumento de avaliacdo foi disponibilizado na plataforma
digital Google Forms, e a extracdo dos dados do formulério foi feita
através da geracdo e download na plataforma de uma planilha de Excel
onde foi realizada uma analise quantitativa dos dados através de
estatistica descritiva com calculo de percentuais, medias e desvio
padréo.

Producédo da Midia Audiovisual

A equipe de producéo foi composta pelo pesquisador principal,
seus orientadores, auxilio de um profissional de edic¢do de videos. Com
base no contetudo reunido nas etapas anteriores foi construido um
roteiro, a fim de descrever o conteudo textual e &udio-narrativo
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apresentado na midia, informac6es de tempo de duracdo de cada cena,
além dos elementos graficos e visuais presentes.

A etapa de concepgdo do video educacional consistiu em uma
andlise de conceitos criativos e um estudo semiotico, a fim de orientar
a direcdo de arte. Os conceitos criativos guiaram a definicdo de estilos
estéticos por meio de imagens e videos pesquisados em repositorios de
uso publico. Seguiu-se, entdo um estudo semiotico para definir
elementos gréficos a serem utilizados. A produgdo digital do video foi
realizada nos softwares Corel Draw 2018 e Adobe After Efects.

RESULTADOS
Estudo de Revisdo

De acordo com as referéncias de revisdo, foram selecionados
conceitos significativos que serdo abordados no produto educacional,

conforme demonstrado na figura 2.

Figura 2. Conceitos definidos para o contetido do produto educacional

Design de
Produtos

Inovagéo
Tecnoldgica

Metodologia de
Projeto

Tecnologia Produtos de

Assistiva

salde

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

e Design de produtos: Area de conhecimento destinada a criagdo
e desenvolvimento de produtos e objetos destinados ao uso
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humano. Geralmente se refere a produtos tangiveis ou
tridimensionais (FARIAS, 2018).

e Produto de saude: Referem-se a materiais, acessorios ou
dispositivos  utilizados em  procedimentos  medicos,
odontolégicos e fisioterapicos, entre outros, na prevencao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo ou monitoramento de
pacientes (LUZ; SOUSA; OLIVEIRA, 2020).

e Metodologia de projeto: E uma orientacio de processos e
etapas a serem seguidas para a resolucdo de um problema por
meio de um produto, sendo composta por métodos, técnicas e
ferramentas (SMYTHE; PRADO; SMYTHE JR, 2016).

e Tecnologia assistiva: Produtos desenvolvidos para pessoas
com deficiéncia, mobilidade reduzida ou idosas, com a
finalidade de melhorar a funcionalidade, autonomia, qualidade
de vida e incluséo social (GARCIA; ITS BRASIL, 2017).

e Inovacdo tecnoldgica: E uma solugdo para um problema
técnico por meio de uma novidade ou aperfeicoamento que
resulte em produtos, processos Ou Servigos novos ou
significativamente  melhorados  envolvendo  tecnologia
(BRASIL, 2016).

Atributos sdo as qualidades, caracteristicas e particularidades que
sdo determinantes para o sucesso no desenvolvimento do projeto de um
produto e para que este atinja 0s objetivos estabelecidos. Apresentamos
aqui, de acordo com as referéncias consultadas, os principais atributos
relacionados a produtos para uso nas areas da salde.

Quadro 3 - Atributos de produtos apontados no estudo de revisdo

Atributos
Originalidade Ergonomia
Funcionalidade Seguranca
Atendimento de necessidades Viabilidade técnica
Usabilidade e acessibilidade Representacéo grafica
Estética Organizacéo do projeto

Fonte: Dados da pesquisa, 2020
Estudo Exploratdrio-Descritivo de Competéncias
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29 alunos do 3° ano do curso de Fisioterapia atenderam aos
critérios de inclusdo do estudo. A amostra do estudo apresentou média
total do indice de competéncias calculado pelo instrumento de 86,86%,
com desvio padrdo de 9,20, estando dentro do conceito 6timo, sendo
que o maior valor encontrado foi de 100 e o menor valor foi de 69. A
distribuicdo dos alunos entre os conceitos do indice foi de 7 (24,14%)
no conceito Bom e 22 (75,86%) no conceito Otimo.

Os resultados de 0 a 4 dos itens agrupados em competéncias sao
mostrados na figura 4, onde se observam melhores médias de avaliacdo
para a Andlise do problema (3,69) e a Identificacdo das necessidades do
usuario (3,72). Por outro lado, as competéncias com menor média de
autoavaliacdo foram a Criatividade (3,26) e a Habilidade de
representacéo (2,45).

Figura 2 - Apresentacdo grafica das médias por competéncias dos alunos

Habilidade de representacdo 2,45
Definigdo de processos de construgio 3,64
Definigéo de requisitos do produto 39
Identificacdo de necessidades | | | : I I 13,72
Anélise do problema 13,69
Capacidade de comunicagio 3,41
Integracéo de contelidos 3,55
Pensamento critico 3,48
Trabalho em equipe 3,67
Criatividade 3,26
Motivacao e Iniciativa . . . 3,46
0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Producédo da Midia Audiovisual

Com base nos estudos de pré-producdo foi construido o roteiro
da midia audiovisual que apresenta as informacges principais do video,
como o titulo, o publico alvo e a durag&o total aproximada. Foi dividido
em 6 partes: apresentacdo, conceitos basicos, atributos de projetos,
etapas de projetos, encerramento e sessdo de créditos. O estudo
semiotico teve como resultado icones representativos de atributos de
produtos e etapas de projetos. Alguns exemplos de icones gerados sdo
apresentados na figura 6.

Figura 3 - Representacdo iconogréfica dos atributos de produtos

® 3 ¢

Ongin oo Usatdicaca

® ®

@ I wp

Vietihclacle 1ac Heprasentagio grahcs NRURENCAO do projet

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

O produto resultante consistiu em um video de animacgdo de
tipografias, icones e simbolos vetoriais, e imagens com duracao total de
5min. e 09s. O titulo do video educacional foi definido como “Métodos
de Projeto de Produtos para areas da saude”. O video educacional foi
registrado na Agéncia Nacional do Cinema (ANCINE) com e pode ser
acessado em sua versao completa através do link:
https://youtu.be/EQitauDL5ZM.
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DISCUSSAO

No estudo de competéncias dos alunos a média total do indice
de competéncias foi positiva. Este resultado pode ser explicado,
segundo Meurer et al. (2017), pela notavel eficiéncia deste método de
ensino em estruturar a resolucdo de problemas reais relacionados a
criagdo de servigos ou produtos, em um processo efetivo de
aprendizagem.

Os agrupamentos em  competéncias  representados
demonstraram a boa avaliacdo da identificacdo e analise de problemas
e da definicdo das necessidades do usuario. Este resultado representa
processos trabalhados com os alunos no curso de Fisioterapia através
de metodologias de ensino como a ABPj e em conteudos curriculares
do curso.

Sobre a identificacdo de problemas, Villardi, Cyrino e Berbel
(2015) afirmam que o aluno deve identificar dificuldades, falhas,
contradicOes, discrepancias e conflitos que podem configurar um
problema. Ele traz consigo saberes obtidos de outras fontes e, ao ser
confrontado com informacGes reais, consegue problematiza-las,
articulando com os conhecimentos que ja possuli.

Por outro lado, as competéncias com menor autoavaliagao pelos
alunos foram a Criatividade e a Habilidade de representacdo, ambas
relacionadas a contetidos curriculares ndo comumente abordados nos
cursos de areas da salde, porém apresentam grande importancia no
contexto de atividades de criacdo de produtos.

Segundo Carretta (2019) a criatividade € uma importante
ferramenta no desenvolvimento de novos produtos, devendo estar
integrada ao processo de projeto. Por isso, recomenda-se fazer uso de
meios que estimulem a equipe de projeto a elaborar o maior nimero
possivel de ideias para a solu¢do de um problema.

A criatividade pode ser colocada em pratica por meio do uso de
diversas técnicas estimuladoras, as quais sdo utilizadas principalmente
na etapa de geracdo de ideias e conceitos para o produto, gerando
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solucdes para problemas de acordo com sua complexidade (SAPPER et
al., 2014).

Segundo Smythe, Prado e Smythe Jr. (2016), na area de saude os
aspectos referentes a representacdo de simbolos gréaficos em projetos
ainda sdo restritos. Os autores em um estudo sobre representagdo no
processo de Design de produtos assistivos observaram diversas
possibilidades de organizacdo de conceitos e etapas de projeto, porém
com pequena incidéncia de representacées graficas.

Em relacdo ao processo de producdo da midia audiovisual,
observa-se uma crescente necessidade de estudos sobre processos
criativos na construcao de midias digitais. Os aspectos de autenticidade
e de estética das mensagens visuais, bem como a aceitacdo pelo publico,
podem ser favorecidos pelo conhecimento sobre processos criativos de
hipermidias (COELHO et al., 2017).

No contexto do ensino em salde, uma parte consideravel dos
docentes ainda carece de formacdo pedagogica e instrumentalizacao
para o desenvolvimento de tecnologias educacionais que fornegam
maior dinamicidade e interatividade, a exemplo das pecas multimidias,
provocadoras de uma aprendizagem sensorial, como 0s videos
educacionais (LIMA et al., 2019).

Recursos audiovisuais no formato de video podem representar
uma sofisticacdo na relacdo ensino-aprendizagem para um publico cada
vez mais imerso no mundo virtual, visto que, por meio deste recurso,
consegue-se captar de forma mais eficiente a atencdo do publico, bem
como despertar sua curiosidade em relacdo as tematicas abordadas
(RODRIGUES JUNIOR et al., 2017).

CONCLUSAO

Por meio do presente estudo, encontrou-se uma melhor avaliagdo
de competéncias ligadas a analise de problemas e necessidades do
usuario, em comparacgédo aquelas relacionadas a concepcao criativa de
projetos e formas de representacdo. O processo de producgédo levou em
conta aspectos pedagdgicos como a atratividade e a carga cognitiva,
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assim como fundamentos de producdo audiovisual, e demonstraram a
importancia de atividades relacionadas a tecnologia e inovagdo no
ensino em saude. A incipiente exploracdo do tema na area educacional
de salde constituiu-se no principal desafio do estudo, suscitando a
necessidade de mais estudos envolvendo a producdo de tecnologias
multimidias em saude.
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CAPITULO5
A CONTRIBUICAO DA TERAPIA BASEADA EM
ANALISE DO COMPORTAMENTO APLICADA
PARA CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA: UM OLHAR DA
PSICOLOGIA E DA TERAPIA OCUPACIONAL

Maria Carolina Ferreira Neves'®
Maria Mariana Raiol da Silva'*
Ana Irene Alves de Oliveira®®

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é uma desordem
do desenvolvimento neuroldgico ndo degenerativo ou evolutivo com
manifestagdo precoce, ou seja, ainda na primeira infancia; com a
prevaléncia de 10/10.000 criangas, sendo a grande maioria do sexo
masculino. O critério diagnéstico na atualidade abrange alteracdo na
comunicacdo social e padrdes estereotipados de comportamento e
interesse, além de outros sinais e sintomas clinicos que auxiliam no
fechamento do diagnostico (VIEIRA; BALDIN, 2017; MAPELLI et
al., 2018).

A identificacdo dessas caracteristicas é de grande importancia,
visto que sdo déficits que podem interferir diretamente na vida da
crianga e dos que estdo ao seu redor; concomitantemente, o0 rastreio
precoce destas alteracBes sdo primordiais para o inicio do tratamento.
Araujo (2017), ressalva que, embora seja comum que ndo recebam
tratamentos adequados ou recomendados, faz-se necessarias
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14 Psicologa, especialista em Transtorno do Espectro Autista, Técnica do CER.
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intervencdes que favorecam o desenvolvimento da crianga. Deste
modo, torna-se primordial que as intervencdes sejam baseadas em
evidéncias cientificas, demonstrando maior grau de confiabilidade e
eficécia.

Como ciéncia, a Analise do Comportamento Aplicada (do inglés
Applied Behavior Analysis, ABA) ndo estd restrita a uma
profissdo/formacgdo. Neste sentido, em diversas areas das ciéncias
humanas e biolégicas é possivel o seu uso para o beneficio de
individuos com TEA. Na pratica clinica, a gama de profissionais que se
utilizam desta ciéncia é extensa, entre estes temos psicologos e
terapeutas ocupacionais.

O papel do psicologo dessa abordagem pode ser direcionado
tanto para a criancga, quanto para a familia. Ele trabalha com a crianca
0s comportamentos e habilidades sociais, e orienta as familias sobre a
continuidade desse tratamento em casa. Oda (2018, p. 93) destaca como
escopo “atuar além da avaliacdo para promover mudanca, seja no (a)
esvanecimento de repertorio problematico, de risco ou inapropriado, ou
no (b) fortalecimento de repertorio saudavel, apropriado e funcional.”

Com relacdo as intervencgdes baseadas em ABA, ndo é comum
Terapeutas Ocupacionais (TOs) dirigirem esses programas de
intervencdo, mas podem atuar colaborando com a equipe
multiprofissional recomendando estratégias que atendam as demandas
sensoriais do individuo; fornecendo apoio e informacédo as familias; e
treinando cuidadores, visando melhorar a autonomia e independéncia
na participacdo das Atividades de Vida Diaria®, Atividades
Instrumentais de Vida Diarial’, educacio, brincar, lazer e interagio
social (CASE-SMITH; ARBESMAN, 2008; WUANG; HO; SU, 2013;
DUNLEAVY, 2015).

16 Atividade de Vida Didria: sdo as tarefas que uma pessoa precisa realizar para cuidar
de si, tais como: tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, andar, comer, passar da cama
para a cadeira, mover-se na cama e ter continéncias urinaria e fecal.

17 Atividades Instrumentais de Vida Diaria: sdo as habilidades do individuo para
administrar o ambiente em que vive e inclui as seguintes acoes: preparar refeicdes,
fazer tarefas domésticas, lavar roupas, manusear dinheiro, usar o telefone, tomar
medicac0es, fazer compras e utilizar os meios de transporte.
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A presente pesquisa apresenta como objetivo levantar estudos
que demonstram quais as contribuicdes do ABA para pessoas com TEA
na intervencdo da Psicologia e da Terapia Ocupacional. Visto 0s
beneficios praticos sdo observados diariamente na rotina profissional e
clinica das autoras, torna-se também necessaria a investigacao
buscando confirmar os beneficios de acordo com a literatura a partir de
métodos/abordagens baseados nesta ciéncia.

METODO

O artigo consiste em uma pesquisa bibliogréfica do tipo revisao
narrativa, descritiva e exploratéria com abordagem qualitativa. O
material utilizado para a pesquisa consistiu em livros relacionados a
temética e em artigos de lingua portuguesa dos ultimos cinco anos para
psicologia, enquanto para terapia ocupacional foram pesquisados
artigos dos ultimos dez anos em lingua portuguesa e inglesa. Os bancos
de dados utilizados foram: Google Académico; AJOT; PEPSIC; e
banco de teses e dissertacbes da UFPA, PUC-Campinas, UFSCar e
USP. Como descritores em lingua portuguesa foram utilizados:
Autismo; Transtorno do Espectro Autista; Analise do Comportamento
Aplicada; Psicologia; Terapia Ocupacional. Engquanto para lingua
inglesa utilizaremos: Autism; Autistic Spectrum Disorder; Applied
Behavior Analysis; Psychology; Occupational Therapy.

RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

O Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V) caracteriza 0 TEA como um transtorno que gera prejuizos
persistentes na comunicacdo e interacdo social, bem como nos
comportamentos que podem incluir os interesses e 0s padrfes de
atividades, sintomas que estdo presentes desde a infancia e limitam ou
prejudicam o funcionamento diario do individuo (ONZI; GOMES,
2015).
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Visando um melhor desenvolvimento e desempenho
ocupacional, o rastreio e diagndstico inicial é essencial para inicio das
intervencgdes precocemente. Os servicos de intervengdo precoce podem
ser concebidos como a prestacdo de assisténcia a criancas e sua familia
em um determinado momento de suas vidas, voltada para garantir um
melhor “desenvolvimento pessoal, intervir e fortalecer as competéncias
da familia, planejar a inclusdo social da familia e da crianca [...] com
base em aspectos multidimensionais orientado a estas familias” (p. 50).
Além disso, a intervencdo para o individuo com TEA necessita estar
baseada em evidéncias cientificas, com dados fidedignos e que
demonstrem impacto no cotidiano da crianca e da sua familia
(CAMINHA et al., 2016).

3.2 INTERVENCAO BASEADA EM EVIDENCIAS NO TEA

Agregar, categorizar e pesquisar em dados bibliograficos,
resultando assim em producao de uma evidéncia cientifica que contribui
diretamente para a tomada de decisdo € um método de revisdo
sistematica de Praticas Baseadas em Evidéncias, sendo apontada como
competente para analise de pesquisas clinicas, obtendo-se assim,
evidéncias. (LACERDA, 2019).

Para que a pesquisa consiga produzir “evidéncias” cientificas,
sd0 necessarias trés caracteristicas distintas: 1) relevancia, o
conhecimento precisa ser relevante para alguma situagéo aplicada; 2)
suficiéncia, precisa corroborar com outras pesquisas do mesmo tipo,
somando comprovac0es; e 3) veracidade, garantindo que o processo de
coleta de dados nao foi contaminado por distorgdes e nem por interesses
pessoais (LIBERALESSO; LACERDA, 2020).

Oda (2018), traz em seu artigo que uma variavel relevante para
entender a predominancia do tratamento em ABA para TEA ¢ a sua
atuacdo para minimizar o repertorio problemaético, de risco ou
inapropriado, ou aumentar as chances de um repertorio saudavel,
apropriado e funcional. Enquanto Araujo (2017), concluiu em seu
estudo que criangas com TEA que tiveram seu tratamento precoce
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voltado para a terapia comportamental tiveram como resultados
positivos em énfase nas areas de dominio de percepgdo visual,
comunicacgéo expressiva e receptiva e atencdo compartilhada.

Neste sentido, temos 28 Praticas Baseadas em Evidéncias
amplamente difundidas no meio da atencdo a pessoa com TEA: 1)
Intervencdo Baseada no Antecedente; 2) Comunicacdo Alternativa e
Aumentativa; 3) Intervencdo Momentum Comportamental; 4)
Cognitivo Comportamental / Estratégias de Instrucdo; 5) Reforcamento
Diferencial de Alternativo, Incompativel ou Outros Comportamentos;
6) Instrucdo Direta; 7) Ensino por Tentativas Discretas; 8) Exercicio e
Movimento; 9) Extinc¢do; 10) Avaliacdo Funcional do Comportamento;
11) Treino de Comunicacdo Funcional; 12) Modelacgéo; 13) Intervencéo
Mediada por Musica; 14) Intervencdo Naturalistica; 15) Intervengdo
Implementada por Pais; 16) Instrucdo e Intervencdo Mediadas por
Pares; 17) Dicas, 18) Reforcamento; 19) Interrupcdo e
Redirecionamento da Resposta; 20) Autogerenciamento; 21) Integracéo
Sensorial; 22) Narrativas Sociais; 23) Treino de Habilidades Sociais;
24) Anélise de Tarefas; 25) Instrucdo e Intervencdo Assistida por
Tecnologia; 26) Atraso de Tempo; 27) Videomodelagdo; 28) Suportes
Visuais (LIBERALESSO; LACERDA, 2020).

3.2.1 Analise do Comportamento Aplicada

Entre as praticas apresentadas no decorrer do artigo, a grande
maioria € baseada na ciéncia Analise do Comportamento. A Analise do
Comportamento busca compreender a interagdo do homem com o
ambiente do ponto de vista comportamental. Diante disso, destacamos
a importancia do ambiente que, além do mundo fisico, leva em conta as
trocas sociais com o contexto (MOREIRA; MEDEIROS, 2018).

Vale ressaltar, que segundo Liberalesso; Lacerda (2020), a
Intervencdo Orientada por Pais € extremamente importante e eficaz.
Este tipo de intervencdo apresenta como caracteristica 0s pais usarem
uma pratica com o proprio filho. Os profissionais capacitados ensinam
0s pais, individualmente ou em grupo, métodos como instrucoes

-81 -



didaticas, discussdes, modelagem, treinamento ou feedback de
desempenho. Neste contexto, o papel dos pais € usar a pratica de
intervengdo para ensinar os filhos novas habilidades, quais sejam:
formas de comunicagdo, maneiras de brincar ou habilidades de
autocuidado, o envolvimento do filho na comunicagdo social e
interacdes e/ou como diminuir comportamentos desafiadores.

33 AS CONTRIBUICOES DA  ANALISE DO
COMPORTAMENTO APLICADA PARA A INTERVENCAO
DA PSICOLOGIA

H& divergéncias quanto a quando comecaram 0S
questionamentos sobre as evidéncias cientificas nas praticas clinicas em
psicologia, porém foi somente em 1993 que a Divisdo 12 da APA
(Psicologia Clinica) montou uma forca tarefa voltada para a definicéo
e comprovacdo de tratamentos empiricamente comprovados.
(LEONARDI, 2016).

Com isso, surgiu o conceito de Préticas Baseadas em Evidéncias
em Psicologia (PBEP), que tém como principal definicdo o aumento de
resultados positivos e diminuicdo dos resultados negativos, através de
procedimentos terapéuticos. Conforme explica Leonardi (2016 apud
MORAES; SILVEIRA, 2020), essa pratica ainda recebe diversas
criticas da comunidade cientifica devido a alguns critérios
metodoldgicos.

Essa abordagem psicoldgica tem contribuido para o
atendimento a criangas com desenvolvimento atipico, como o TEA,
visto que favorece nelas a organizacdo de fatores de Treino de
Habilidades Sociais (THS), frequentemente ligados as éareas da
linguagem e comportamento verbal (MATOS, 2016).

Del Prette e Del Prette (2017) constatam a importancia do THS
na intervencdo terapéutica de transtornos em que haja um maior
comprometimento nas habilidades sociais, visto que sdo
comportamentos aprendidos. Por fim, concluem que o THS é uma
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técnica de terapia do ABA que pode ser um recurso importante para a
intervencdo em TEA.

Em resumo, as intervengdes terapéuticas tém como base a
identificacdo de comportamentos e habilidades necessitados de
melhorias, a definicdo e descricdo de metas e/ou objetivos, atraves de
uma intervencdo planejada. Todas essas acdes em conjunto, agregam
estratégias empiricas para a modificacdo do comportamento,
caracterizando as intervengdes em ABA (SOUZA et al., 2020).

As pesquisas em Anélise do Comportamento sdo de suma
importancia para os individuos que possuem o diagndéstico de TEA, pois
¢ atraves de um processo metodico de observacdo e registro
comportamental que é possivel planejar a intervengdo, no intuito de
ampliar o repertério comportamental do individuo com TEA (GIOIA,
2018; BARCELOS et al., 2020).

3.4 AS CONTRIBUICOES DA ANALISE DO
COMPORTAMENTO APLICADA PARA A INTERVENCAO
DA TERAPIA OCUPACIONAL

A ABA ¢ uma ciéncia amplamente usada na assisténcia de
individuos com TEA como falado anteriormente, contudo, ainda é
pouco explorada pelos profissionais de Terapia Ocupacional,
especialmente porque na visdo de alguns profissionais é que a ciéncia
ndo é centrada no cliente. Apesar de Welch e Polatajko (2016) referirem
em sua revisdo sistematica que quando implementado no dia a dia os
beneficios sdo maximizados, pois as atividades estdo baseadas no
interesse da crianca. Além de ser a ciéncia apoiada pelo governo de
paises como Estados Unidos da América, Canada e Australia por ser
baseada em evidéncias cientificas com efeitos fortes no tratamento para
alcancar os objetivos terapéuticos.

Como refere a Associacdo Americana de Terapia Ocupacional
(AOTA, 2015), o terapeuta ocupacional é o profissional habilitado “a
avaliar todos os aspectos de dominios, suas interrelacGes, e o cliente em
seus contextos e ambientes” (p. 4). Além do exposto, este profissional
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compreende a importancia do bom funcionamento da triade mente-
corpo-espirito para a participacdo do paciente/cliente nas ocupacgdes
diarias.

O terapeuta ocupacional que usa a ciéncia ABA em sua
intervencéo, atua auxiliando para o desenvolvimento de habilidades e
desempenho do cliente/paciente, levando sempre em consideracdo o
contexto social que o individuo esta inserido e o repertério de
comportamentos presentes e 0s desejaveis; sabendo que o meio é
impactado por esse individuo, e o individuo também impacta 0 meio
que vive. Estes profissionais devem recordar que a intervencdo
necessita ser baseada nos pontos fortes do individuo (WELCH,;
POLATAJKO, 2016).

A tomada de decisdo para as intervencOes necessita ser de forma
colaborativa, identificando estratégias de generalizacdo, escolhendo
reforcadores, possibilitando o engajamento em grupos, diminuindo os
comportamentos disruptivos e promovendo habilidades de trabalho,
autocuidado, lazer e diversdo através de estratégias naturalistas.
Somado a isso, o profissional atua observando as habilidades
executivas, sensorio-processuais, autorregulacéo fisioldgica e também
treinando pessoas que fazem parte do cotidiano do cliente, assim como
as suas tarefas rotineiras (WELCH; POLATAJKO, 2016; CASE-
SMITH; ARBESMAN, 2008).

No contexto das atividades que fazem parte da rotina do cliente
temos as Atividades de Vida Diéria (AVDs), segundo Simdes, Ferreira
e Dourado (2018), caracterizadas por tarefas dirigidas para o proprio
individuo e que promovem e mantém a salde e o bem-estar geral. Neste
sentido, nas AVDs incluem-se atividades de banho; uso do sanitario e
higiene intima; vestir; deglutir/comer; alimentacdo; mobilidade
funcional; cuidado com equipamentos pessoais; higiene pessoal e
cuidado com cabelo, corpo, pelos, unhas e dentes; e atividade sexual.
Para a realizacdo das AVDs de forma eficiente é necessario aprendizado
das habilidades (de modo estruturado ou naturalista) associado a
oportunidades de desempenho que surgem a partir da relacdo entre a
crianga e 0 ambiente que esta inserida (PENTEADO, 2020).
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Portanto, vé-se que principios da ABA podem ser aplicados para
implementagcdo mais eficaz de intervencfes baseada em evidéncias,
especialmente pelo fato de o terapeuta ocupacional possuir aprofundado
conhecimento acerca do processamento sensorial e o impacto deste no
comportamento e rotina da crianca. Além de ser o profissional que
realiza o treinamento de pais, cuidadores e educadores para que 0
cliente consiga melhorar o desempenho ocupacional, de habilidades e
diminuir o impacto das dificuldades intrinsecas da pessoa com TEA em
seu cotidiano WELCH; POLATAIJKO, 2016; CASE-SMITH,;
ARBESMAN, 2008).

3.5 MODELOS DE INTERVENCAO NO TEA COM MAIOR
COMPROVACAO CIENTIFICA QUE USAM A ANALISE DO
COMPORTAMENTO APLICADA

3.5.1 Denver

O Early Start Denver Model (ESDM) é um modelo de
intervencgéo precoce naturalista que abrange criangas com idades entre
12 e 60 meses, objetivando diminuir os possiveis atrasos do
neurodesenvolvimento  causados pelo TEA e acelerar o
desenvolvimento nos dominios cognitivos, socioemocional e
linguagem (RAMOS, 2017). Somado ao exposto, € um modelo
interdisciplinar que pode ser utilizado por professores, fonoaudiélogos,
terapeutas ocupacionais, médicos e analistas do comportamento
(LUCIANO; SANTOS; GONCALVES, 2021).

Para Rogers e Dawson (2014), o ESDM, visa 0s interesses e as
inclinagdes particulares de cada individuo e, assim, promove um
fundamento para sua comunicagao e interacdo. Rodrigues, Lima e Rossi
(2021) e Ramos (2017), referem que essa terapia possibilita o
crescimento do relacionamento da crianca que possui 0 TEA através de
praticas de socializagcdo com outros individuos sendo estimulados pelo
ludico, incorporando jogos na rotina diéria a partir de atividades que
estimulam a ateng&o conjunta.
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De acordo com Howlin (2011, p. 1 apud RODRIGUES; LIMA,
ROSSI 2021), “o modelo ESDM é uma intervencgéo para criangas pré-
escolares, que incorpora estratégias comportamentais, de
desenvolvimento e baseadas em relacionamentos dentro de uma
estrutura de ensino naturalista”. Portanto, ha uma troca na relagao do
terapeuta com a crianca, seja comportamental ou emocional, que
contribui para moldar a intervencéo, e isso se mantém durante toda sua
fase de desenvolvimento - até o fim da vida (ROGERS; DAWSON,
2014).

3.5.2 Método Teacch

O método TEACCH, é um modelo de ensino estruturado, tem
como base a estruturacdo externa do espaco, tempo e atividade para
promover uma organizagdo interna da crianca, possibilitando a sua
organizacgdo e diminuicdo dos possiveis comportamentos inadequados.
Sendo assim, permite a informacéo de rotina de modo claro e objetivo,
manutencdo do ambiente de modo previsivel, propor atividades que a
crianga consiga realizar e promogdo de autonomia (FORTUNATO,
2015).

Terra e Binsfeld (2018) destacam também que “esse método
busca observar profundamente os comportamentos estereotipados em
diferentes situac@es frente a diferentes estimulos e fundamentam-se em
pressupostos da teoria comportamental”. Somado ao exposto, facilita a
melhora e desenvolvimento da criangca com TEA no que concerne as
suas capacidades adaptativas (FORTUNATO, 2015).

Por utilizar materiais de instrugdes visuais, 0 método TEACCH
é predominantemente desfrutado nos ambitos escolares e clinicos.
InstrucBes sistematicas e objetivas diminuem as dificuldades de
compreensdo de linguagens abstratas, que para as criancas autistas sdo
de grande complexidade. (SILVEIRA, 2018).

Silveira (2018), porém, alerta para a importancia do trabalho
multidisciplinar com a integracdo da familia e escola no tratamento da
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crianca, visto que estes podem ajuda-la a estar mais preparada para lidar
com os estimulos negativos.

CONCLUSAO

O TEA é um transtorno do neurodesenvolvimento que afeta
individuos e sua respectiva familia independente de condigdo social,
estrutura familiar e afeto vivenciado com pares. Por ser um transtorno
multifatorial de origem genética, com casuistica ainda desconhecida, a
intervencdo clinica necessita ser direcionada e de acordo com a
necessidade de apoio que cada individuo necessita.

A assisténcia para individuos com TEA necessita ser 0 mais
precoce possivel, especialmente por conta da neuroplasticidade entre
zero e quatro anos de idade ser maior do que em criangas fora desta
faixa-etaria. Além disso, a intervencdo necessita ser baseada em
evidéncias cientificas, com dados validados com a eficacia do
procedimento comprovada.

Entre os profissionais que assistem individuos com TEA e usam
Andlise do Comportamento Aplicada na sua intervencdo temos
psicologos e terapeutas ocupacionais. Os psic6logos atuam
especialmente no treino de habilidades sociais, extincdo de
comportamentos inadequados, linguagem e comportamento verbal.
Enquanto os terapeutas ocupacionais buscam compreender a interagcdo
entre mente-corpo-espirito e a participagdo do cliente nas suas
ocupacdes diarias, rotina familia e a insercdo em diversos contextos
(MATOS, 2016; AOTA, 2015).

Entre os modelos baseados na Analise do Comportamento
Aplicada, mais conhecidos atualmente, estdo Modelo Denver de
Intervencdo Precoce e 0 Método TEACCH. Enquanto o Modelo Denver
é caracterizado por uma abordagem naturalista, usando do ludico para
0 desenvolvimento de habilidades deficitarias, o0 Método TEACCH é
caracterizado por ser mais estruturado, possibilitando a organizacéo da
crianca e diminuindo possiveis comportamentos inadequados.
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Portanto, vé-se a importancia dos profissionais fazerem uso
desta ciéncia na sua intervencédo, especialmente por possibilitarem a
pessoa com TEA um impacto positivo na sua rotina diéria, na vida de
seus familiares, na participacdo das suas ocupagOes e na relagédo com
outras pessoas.
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INTRODUCAO

Consoante a Sociedade Brasileira de Motilidade Digestiva e
Neurogastroenterologia — SBMDN (2022)

“Entendemos por “degluti¢do” o ato de engolir, ou seja,
o transporte do contetdo (alimento ou saliva) da boca até
0 estdbmago. Os 6rgéos envolvidos na degluticdo sdo:
cavidade oral (musculos das bochechas, dentes, lingua e
palato), faringe, es6fago e estbmago, que atuam de forma
sequenciada (Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia), e a mesma é dividida em trés fases, as
quais sdo: Preparatdria - oral, faringea, esofagica ; onde
inicia quando mordemos o alimento ou o introduzimos na
boca, logo apds o movimento ondulatério da lingua, o
bolo alimentar chega a faringe e ademais inicia a parte
involuntaria (ndo temos controle), respectivamente as
fases precisam estar ambas em um funcionamento
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harm6nico. Em uma primeira analise a disfagia significa
dificuldade de degluticdo, ou seja, dificuldade para
engolir. Existem dois tipos bésicos de disfagia que se
diferem quanto a localizagdo e quanto aos mecanismos
fisiopatoldgicos. Séo elas: disfagia orofaringea, também
chamada de disfagia de transferéncia ou disfagia alta e a
disfagia esofagiana, também intitulada disfagia de

transporte”.

O ato da alimentacdo ndo é simplesmente a satisfacdo das
necessidades fisioldgicas e nutricionais, como atendimento a
sobrevivéncia humana. E um ato complexo, uma atitude mais elevada
do que apenas ingerir alimentos, sobretudo uma acdo prazerosa,
permitindo a conexdo com os significados que envolvem heranca
cultural, memoria afetiva e momentos de sociabilidade. As escolhas
alimentares passam também por questdes econdmicas, sociais, culturais
e politicas (Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecudria —
EMBRAPA, 2022).

Em uma segunda andlise, as disfagias orais e faringeas (DOF)
sdo causadas por alteracGes que afetam a cavidade bucal e a faringe,
regido da garganta. Esse tipo de disfagia € mais comum em pessoas
idosas e possui causas neuromusculares, das quais se destacam:
sequelas de acidente vascular encefalico (AVE), Doenca de Parkinson,
Coreia de Huntington, tumores do tronco encefalico e da orofaringe,
Doenca de Alzheimer, diverticulo de Zenker, drogas, entre outras
(SBMN, 2022).

Ja na disfagia esofagiana - ou de transporte - a dificuldade de
passagem do alimento ocorre apds a degluticdo. As causas podem ser
de origem organica, quando existe um disturbio obstrutivo ou de
natureza funcional, quando a alteragdo responsavel pelo sintoma é um
distarbio da motilidade esofagica. As causas mais comuns da disfagia
organica sdo: estenose péptica, tumores do es6fago, diverticulos,
impactacdo de corpo estranho e esofagite eosinofilica (SBMN, 2022).
Dessa forma, como consequéncia das disfagias, os individuos podem
desenvolver um quadro de desnutricdo e ter como agravante suas
consequéncias.
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A desnutricdo ou ma nutricdo € uma condicdo nutricional
desequilibrada, resultante de uma alimentacdo inadequada em
quantidade e qualidade. H& duas formas sobre o que é desnutricdo
primaria: a subnutri¢do e a obesidade. O termo desnutri¢do, porém, tem
sido utilizado por décadas como sindnimo de subnutricdo. Hoje, tém
crescido evidéncias de que a obesidade pode ocorrer como
consequéncia da subnutricdo no inicio da vida, ademais, a subnutricdo
seria a ingestdo de alimentos com pouco valor nutricional (Centro de
Recuperacdo e Educacdo Nutricional — CREN, 2022).

A desnutricdo é frequentemente encontrada no ambiente
hospitalar, e muitas vezes negligenciada, apesar de afetar
desfavoravelmente a satde da populagéo, a desnutri¢do apresenta como
principais complicagles: caréncia de nutrientes, pior resposta
imunoldgica, atraso no processo de cicatrizagdo, risco elevado de
complicacdes cirargicas e infecciosas, maior probabilidade de
desenvolvimento de lesdes por pressdao, aumento no tempo de
internacéo e do risco de mortalidade (BARRERE et al., 2018). A causa
desencadeadora do quadro de desnutricdo ocorre devido a
suscetibilidade dos pacientes com disfagia orofaringea (DO) a ingestao
inadequada por medo de engasgar-se, anorexia e modificacbes de
preferéncia alimentar, principalmente na dificuldade de ajustar texturas
nas refeicdes (BELL; GOO-YOSHINO, 2018).

Além disso, faz-se necessario ressaltar que € imprescindivel a
presenca do profissional de fonoaudiologia, responsavel pela
intervencdo especializada através de fonoterapia, visando promover a
melhora da funcdo e consequentemente da qualidade de vida do
paciente acometido pela disfagia, uma vez que, a patologia altera o
funcionamento e a mobilidade dos érgdos fonoarticulatérios, os quais
correspondem aos 6rgéos de fala e degluticdo (OLIVEIRA; GEHREN,
2021). Ademais, tanto o fonoaudiélogo quanto o nutricionista e
gastrologo e desempenham um trabalho multidisciplinar indispensavel,
tendo visto que a disfagia ocasiona sintomas psicossomaticos que
incluem um tratamento feito por uma equipe de profissionais de varios
campos da area do saber.
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O estudo de Costa et al. (2019) comprova que uma equipe
multidisciplinar pode ser efetiva quando utilizada como coadjuvante no
tratamento da DO em pacientes que realizaram tratamento do cancer de
laringe e também em outras patologias, além de casos de individuos
disfagicos. Conforme Lais et al. (2021), a equipe multidisciplinar é
extremamente importante para o0s casos de disfagia desde a
identificacdo da doenca como para seu tratamento, visto que as decisdes
sdo tomadas por um grupo de profissionais devidamente capacitados e
com diferentes conhecimentos especializados, a vista disso, escolhendo
o melhor procedimento a ser recomendado para o enfermo, assim,
diminuindo o risco de vida do paciente.

Partindo do exposto é evidente que a acdo de se alimentar esta
relacionada ao bem-estar do individuo e por conta disso, a qualidade de
vida do paciente é diretamente afetada, conforme Bezerra et al. (2021),
muitos disfagicos enfrentam o medo de se alimentar em publico sem
receio de ter dificuldade de deglutir, outros sofrem de ansiedade ou
panico na hora de comer, e poucos pacientes relatam sentir prazer ao
consumir o alimento. Assim sendo, é indiscutivel que a qualidade de
vida do paciente é importante para ajudar na melhora do quadro de
disfagia.

Desta forma, o artigo traz como pauta principal a discussao
acerca da desnutricdo em decorréncia da disfagia e um adendo ao olhar
multidisciplinar com énfase no fonoaudidlogo, nutricionista e
gastrélogo. Portanto, busca ainda compreender a relacdo da disfagia
com a desnutricdo e como o psicossocial desse individuo pode ser
afetado, além de analisar a atuacdo da equipe multiprofissional com
foco no fonoaudidlogo, nutricionista e gastrologo.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistémica, filtrados por meio dos
descritores: desnutricdo, fonoaudiologia e multidisciplinar. Foram
selecionados textos em Portugués, e no maximo 5 (cinco) anos de
publicacdo. A pesquisa bibliogréfica realizada para esse estudo seguiu
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uma série de critérios para o levantamento, selecdo e analise da
literatura, conforme referido a seguir: As fontes para obtencdo das
informacgdes foram consultadas na plataforma digital Google
Académico, sendo os descritores utilizados:  desnutrigdo,
fonoaudiologia e multidisciplinar.

Apos a escolha dos artigos que envolviam a problematica, foi
realizada uma nova selecdo dentre esses artigos cujos conteddos
filtrados, refletiam sobre o que foi tragado na reviséo integrativa. Foram
excluidos os artigos escritos em outros idiomas, com mais de 5 anos da
publicacdo ou que fugiam totalmente do tema. Ao verificar os achados
e seus critérios para inclusdo, foram encontrados 29 artigos, onde
apenas 6 foram escolhidos para a revisdo de modo integral, pois 0s
mesmos, segundo a visdo dos autores, apresentavam maior
compatibilidade com o tema da pesquisa realizada e atendiam aos
mecanismos de excluséo e inclus&o.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do Quadro 4, apresentamos 0s estudos selecionados e
caracterizados por: tema, autores, ano de publicacdo e o objetivo do
estudo.

Quadro 4 - Caracterizacdo dos estudos selecionados

ART. TEMA AUTOR/ANO OBJETIVO

1 Evolugéo funcional | LIMA, Maira | Descrever a evolucéo
da degluticdlo em | Santilli de et al. | funcional da degluticdo
pacientes com | 2020 em pacientes com
CoVID 19 COVID-19 submetidos
internados em UTI. a intervencao

fonoaudioldgica na
Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI).

2 Importancia do | Andrade, Verificar a prevaléncia
rastreamento de | Patricia, do risco de disfagia seus
disfagia e da | SANTOS, fatores associados em
avaliacdo Carolina; pacientes
nutricional em | FIRMINO, hospitalizados, bem

como avaliar o estado
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pacientes
hospitalizados.

Heloisa; ROSA.
2018

nutricional por
diferentes métodos e
correlacionar a

pontuacdo do Eating
Assessment Tool
(EAT10)

Importancia do
rastreamento  de
disfagia e da
avaliacéo
nutricional
pacientes
hospitalizados.

em

SILVA, Cristina
Couto da. 2021.

Adaptacdo da textura de
alimentos para
pacientes disfagicos.

Adaptacgdo de
textura dos
alimentos regionais
para pacientes com
disfagia: reiteragdo
de um produto
fumado.

BOM, Gesiane et
al, 2021.

Analisar a correlacdo
entre 0 estresse, a
sobrecarga e a
gualidade de vida de
cuidadores informais de
criangas com e sem
fissura  orofacial e
disfagia.

Gastronomia
hospitalar:
treinamento em
bases de cozinha.

MARTINS;
BARATTO.
2018.

Insercdo da gastronomia
dentro do Ambiente de
produgdo de uma
Unidade de
Alimentacdo e Nutricdo
Hospitalar, realizando
entdo a insercdo da
gastronomia hospitalar.

Fonte: Autoras, 2022.

No artigo 1 intitulado "Evolucdo funcional da degluticdo em
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pacientes com COVID-19 internados em UTI" os autores descreveram
que, 83% dos pacientes necessitaram de até 3 intervencdes para a
recuperagdo dos padrOes seguros de degluticdo e que houve uma
melhora significativa dos pacientes que se submeteram ao estudo.
Restricbes de dietas, estratégias de compensatorias e mudanga na
textura para que a funcdo de degluticdo seja efetivada com sucesso
foram colocadas em pauta e levadas em consideracéo, indo ao encontro
do papel do profissional de fonoaudiologia que atua com dificuldades




alimentares, uma area essencial da satde, que age tanto nos disturbios
de comunicacdo (fala, voz, linguagem audicdo etc.) quanto nos
sintomas como a disfagia, mostrando-se tdo necessaria sua intervencao
na area da reabilitacdo dessa funcdo, pois a fonoaudiologia no
tratamento da disfagia se faz muito importante, pois lida com as
questdes funcionais relacionadas a alimentacao, tais como, 0 manuseio
oral, tipo de dieta, utensilios, modo de oferta, postura, sinais de
dificuldade e estratégias compensatérias (MENEZES; SANTOS;
ALVES, 2017).

A “Importancia do rastreamento de disfagia e da avaliacdo
nutricional em pacientes hospitalizados” € abordada no artigo 2 onde 0s
autores relevam a importancia do diagnostico de disfagia, pois a
patologia afeta a degluticdo, acdo principal para uma boa alimentagéo.
Outrossim, em decorréncia da dificuldade de alimentagdo que o
paciente disfagico pode enfrentar, a desnutricdo € uma preocupacao
constante da equipe multiprofissional, haja vista que, muitos alimentos
de grande valor nutricional ndo sdo compativeis com a textura aceitavel
para a degluticdo do enfermo, consequentemente, esse individuo sera
afetado em outros panoramas de sua vida, dentre eles a baixa de
imunidade, perda de massa corporal, autoestima, salde mental etc.,
corroborando com estudos de Barbosa (2019), uma vez que a disfagia
ndo apenas pode afetar a condicdo de salde do paciente, mas também
propicia o aparecimento de outras complicagdes como desnutricao,
desidratagcdo e pneumonia. Pode ser fatal quando ameaca o estado de
hidratacdo e a condi¢do nutricional do individuo. Portanto, existe uma
relacdo entre a ocorréncia de disfagia e o estado nutricional. Quanto
maior a dificuldade de degluticdo, maior o comprometimento do estado
nutricional do paciente (DUTRA et al., 2019). Assim sendo, a
desnutricdo associada a disfagia € uma pauta de extrema importancia
para a area da salde.

O terceiro artigo salienta a “Adaptacédo da textura dos alimentos
regionais para pacientes com disfagia - reinterpretacdo de um produto
defumado”, traz um manual praticas alimentares que podem ser
adaptadas para pessoas com disfagia, e ressalta que a dificuldade em
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deglutir pode acarretar desnutricdo, consequentemente a baixa-
imunidade do paciente. O texto ressalta a importancia de um
nutricionista que possa avaliar uma dieta balanceada de acordo com o
caso do paciente, assim como relevancia desse profissional para a
correta adaptacdo da textura alimentar. Evidencia-se, desse modo, a
importancia da integracdo do nutricionista na equipe multiprofissional
em casos de disfagia, também referendado por Andrade et al. (2017)
que demonstram uma prevaléncia do risco de disfagia e da desnutricdo
em uma grande amostra de individuos hospitalizados. Devido a esse
motivo é preciso alertar profissionais de salde para a importancia do
rastreamento  precoce destas condi¢Bes, que influenciam
significativamente na qualidade de vida, na morbimortalidade, na
recuperacdo e no progndéstico dos pacientes.

J& 0 achado de Bom et al. (2021) traz um estudo transversal,
onde 0 mesmo constou 30 cuidadores de criangas com fissura orofacial
e disfagia, utilizando sonda alimentadora, sem carteira de trabalho no
primeiro grupo, enquanto o outro grupo foi composto por 30 cuidadores
informais de criangas sem fissura orofacial, alimentadas por via oral.
Entre os cuidadores informais de criangas com fissura orofacial e
disfagia, evidenciou-se correlacdo entre o estresse e a percep¢do da
qualidade de vida global, dando énfase na disfagia, tal qual questbes
organicas e emocionais do paciente e das pessoas do seu convivio ndo
séo colocadas em pauta. O cuidador do paciente com disfagia exige um
profissional que seja paciente e atento, tanto para preparar a comida
quanto para dar continuidade em uma constante vigilancia e causando
assim, consequentemente uma interferéncia no sono, sentimento de
impoténcia, tendo visto que o bem-estar do paciente depende do
mesmo, assim como afirmam Maneira e Zanata (2018) quando
reforcam que o diagnostico da disfagia merece grande atencéo devido
as implicacg0es clinicas causadas pelos sintomas.

Finalmente no artigo 5, com titulo “Gastronomia hospitalar:
treinamento em bases de cozinha”, é apresentado um manual de praticas
gastrondmicas que podem ser utilizadas em hospitais, creches, escolas
etc. O texto destaca que se faz necesséria a boa apresentacdo de um
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prato para a maior aceitacdo do paciente, alem de ser uma refeicdo
nutritiva. Salienta-se ainda que muitas pessoas tém aversao as comidas
servidas em hospitais, assim como as dietas feitas para os pacientes. Isto
posto, a gastronomia hospitalar utiliza da criatividade e conhecimento
de técnicas para apresentar pratos apetitosos, bonitos e nutritivos.
Portanto, € essencial o alinhamento dos profissionais da satde para uma
boa alimentacdo do paciente com disfagia, pois, 0 gastrélogo sera o
responsavel pela preparacdo dos alimentos, sendo este o portador do
conhecimento técnico de praticas gastronémicas (MARTINS;
BARATTO, 2021).

CONCLUSAO

Diante do exposto, ndo restam duvidas sobre a relevancia desse
estudo, salientando a existéncia de uma lacuna que versam sobre
pesquisas abordando o olhar multidisciplinar e humanizado sobre o
paciente com desnutricdo em decorréncia da disfagia. Aléem disso,
foram evidenciadas algumas dificuldades na da busca sobre a tematica,
principalmente, com relagdo ao componente emocional e a visdo do
paciente disfagico como um individuo complexo além da sua patologia.

Desta forma, faz-se necessario a realizacdo de mais pesquisas
que possam sintetizar diversas esferas profissionais e pontuar
principalmente o ser humano como individuo psicossocial que possui
vontades, além de aspectos emocionais em individuos disfagicos que
deveriam ser mais explorados pela academia.
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CAPITULO 7
ASPECTOS FONOAUDIOLOGICOS NO PROCESSO
DE DEGLUTICAO EM PESSOAS COM SINDROME
DE DOWN: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Dandara Ohana Sampaio Gomes??
Isabela Coelho Pastana®!
Luzianne Fernandes de Oliveira®

INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) tambeém identificada como
Trissomia do cromossomo 21, consiste em uma alteracdo
cromossémica no par 21 do genoma humano. Essa alteragéo resulta em
trés copias do cromossomo ao invés de duas, a qual ocasiona uma
mudanca quantitativa: os individuos apresentam um total de 47
Cromossomos, enquanto no genoma tipico a quantidade ¢ igual a 46.
BRASIL. Ministério da Salde.

A SD possui caracteristicas fisicas especificas e de féacil
reconhecimento e confirmadas através de diagndstico genético. Dentre
elas e de acordo com Sales et al. (2017), as caracteristicas do
desempenho motor oral,—que estdo presentes sdo: cavidade oral
reduzida, hipotonia dos musculos orais e faciais, ma oclusdo dentaria e
macroglossia — aumento no tamanho da lingua - Além disso, estas
criancas podem apresentar alteracfes no desenvolvimento do sistema
nervoso central e na motilidade esofagica, acarretando prejuizos nas

22 Discentes do curso de Bacharelado em Fonoaudiologia pela Universidade do Estado
do Para - UEPA

23 Mestre em Desenvolvimento e Meio Ambiente Urbano. Fonoaudidloga do Centro
Especializado em Reabilitacdo da UEPA e Docente do Curso de Fonoaudiologia da
UEPA.
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funcBes estomatognaticas, dentre elas a degluti¢do orofaringea é a mais
observada.

Sendo assim, considerando as caracteristicas estruturais
afetadas pela sindrome, entende-se que o processo de degluticdo
também pode ser alterado, tendo em vista que, precisa da acédo
complexa neuromuscular de estruturas de cabeca e pesco¢o. Ademais,
a degluticdo ocorre em um espaco comum a respiracao, a qual tem como
tarefa, transportar o bolo alimentar em diferentes texturas da cavidade
oral para o estbmago, sem penetracdo dos alimentos para das vias
respiratdrias. Dessa forma, qualquer alteracdo neuroldgica ou estrutural
no individuo é capaz de promover transtornos no processo de
alimentacdo segura e eficiente, levando-o a desenvolver o que se
classifica como disfagia (RESENDE et al., 2015).

Diante dos aspectos fisioldgicos, a degluticdo € didaticamente
dividida em quatro fases: fase preparatdria oral, fase oral, fase faringea
e fase esofagica. Na fase inicial, o alimento é direcionado a boca e é
transformado em bolo alimentar por meio da mastigacéo e salivagéo.
Em seguida, o bolo é comprimido pela lingua em direcéo ao palato duro
para que ocorra a segunda fase, na qual o alimento sera conduzido até a
orofaringe. A partir disso, serd iniciada uma resposta a fim de permitir
a passagem do bolo alimentar protegendo as vias aéreas. Por fim, tem-
se 0 encaminhamento para a fase esofagica onde sera estimulado o
relaxamento do esfincter esofagico superior (EES) a fim de que o bolo
alimentar seja direcionado ao estdmago (CORBIN-LEWIS et al.,
2009).

Desse modo, o termo a disfagia consiste em qualquer alteracdo
que resulte em intercorréncia em alguma dessas fases do processo de
deglutir e, segundo Dedivitis et al. (2017) sua etiologia é multifatorial,
podendo ser mecanica, neurogénica e/ou psicogénica, uma vez que, ha
alteracdes que provocam mudancas na fase oral ou faringea da
degluticdo humana, dentre elas, a disfagia orofaringea € a mais
frequente nas pessoas com sindrome de down, pois tal distdrbio, tem
prevaléncia maior em pessoas com anormalidades do trato
aerodigestivo superior, malformagdes do sistema nervoso central,
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atraso do neurodesenvolvimento e sindromes craniofaciais (FARIAS et
al., 2017).

Sob esse aspecto, a fase modular da degluticdo é considerada a
mais propicia a disfungdes em individuos com SD ja que a hipotonia
muscular presente dificulta a propulsao e elevacgéo do bolo a faringe, e,
segundo o gque preconiza a literatura especializada, tal fase depende da
ativacdo de areas corticais e subcorticais do Sistema Nervoso Central
(SNC). Desta forma, deve-se ressaltar que ndo somente a presenca de
alteracdo nos aspectos miofuncionais orofaciais da SD, mas também
outras alteracdes em bases morfofisiologicas poderiam contribuir para
prejudicar a modulacao da fase oral (SALES et al., 2017).

A vista disso, ressalta-se a importancia da intervencdo
fonoaudioldgica precoce em pessoas com a SD para que haja um
acompanhamento da ingestdo segura alimentar, e, de acordo com o que
refere Souza (2019), é certo que ha mais possibilidades de evolugbes
significativas quando o tratamento terapéutico € realizado
precocemente, ainda nos primeiros anos de vida do individuo. Sendo
assim, os primeiros trabalhos serdo voltados para o desenvolvimento
muscular da face, a fim de promover o fortalecimento da musculatura
orofacial, e, com isso, minimizar as chances de transtornos na
degluticdo (ALVES, 2018).

Por conseguinte, em virtude da importancia que ha em promover
estratégias voltadas para a realizacdo de tratamentos e terapias que
possibilitam qualidade de vida para o individuo com a trissomia 21, esta
pesquisa tem como objetivo investigar as principais caracteristicas da
sindrome de down que afetam o processo de degluticdo, bem como,
destacar a atuacdo fonoaudioldgica como relevante na promogédo da
salde por meio da reabilitacéo.

METODO

A fim de atender aos objetivos propostos, buscou-se realizar
uma pesquisa exploratéria descritiva por meio de um levantamento
bibliografico, utilizando as seguintes bases de dados para a sele¢do dos
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artigos: Scientific Electronic Library Online (SciElo), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Google Académico. Diante disso, foram utilizados os descritores:
Disfagia, Sindrome de Down, Trissomia 21, Transtorno de degluticéo,
Deglutico  orofaringea, Disfagia, Sindromes genéticas e
Fonoaudiologia.

Inicialmente, para a selecdo dos estudos da reviséo, foi feita a
leitura flutuante dos titulos das producdes cientificas encontradas, ap6s
selecionar os mais pertinentes, foi feita a leitura dos resumos e,
posteriormente, dos textos na integra para verificar a compatibilidade
com 0 eixo tematico estabelecido pelas pesquisadoras.

Definiu-se como critérios de inclusdo os periodicos na lingua
portuguesa e a preferéncia atribuida aos mais atuais - de no maximo 07
(sete) anos de publicagdo, bem como a disponibilidade do texto
completo gratuito em PDF. Como critérios excludentes, foram
descartados aqueles que nao estavam adequados ao eixo da pesquisa, 0S
artigos com data de publicacao fora do periodo estabelecido, trabalhos
indisponiveis gratuitamente e artigos que ndo atendiam ao objetivo do
estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No quadro 5, estdo dispostos os achados cientificos
selecionados para realizar a revisdo bibliografica.

Quadro 5 - Caracterizacdo dos estudos selecionados segundo o titulo,
ano, objetivo e resultado.

Titulo Ano Objetivo Resultados
Efeitos da Investigar e | A eletroestimulacgéo
eletroestimulag mensurar 0S | associada ao treino
8o associada ao efeitos da | mastigatorio trouxe
treino 2018 eletroestimulacdo | resultados
mastigatério em na musculatura | estatisticamente
pessoas  com orofacial e nas | significantes para a
sindrome de funcdes de | musculatura orofacial e
down. mastigagéao, para as fungbes de
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respiracao e | mastigacao, respiracdo e

degluticdo  dos | degluticdo em pessoas

individuos com | com Sindrome de Down

sindrome de

Down
Intervencgao Descrever a | Inquestionavel a
fonoaudioldgica intervencao importancia da
na sindrome de | 2018 fonoaudioldgica estimulacdo precoce e
down: estudo de junto a crianca | do trabalho
caso. com Sindrome de | fonoaudiol6gico na vida

Down de uma crianga com SD
Anélise Descrever a | Constatou-se, alteracGes
qualitativa e analise qualitativa | nafase oral e faringea da
guantitativa da | 2017 e quantitativa | degluticdo na maioria
degluticdo temporal da | dos pardmetros
orofaringea na degluticdo analisados
Sindrome de orofaringea em
Down criangas com

diagnéstico  de

Sindrome de

Down (SD).
Analise Analisar, de | O tempo de transito oral
guantitativa do forma e faringeo podem ou nao
tempo de | 2015 guantitativa, o | estar  alterado  nas
transito oral e tempo de transito | sindromes genéticas.
faringeo em oral e faringeo da
sindromes degluticdo  em
genéticas individuos com

diagnostico  de

sindrome

genética.
Avaliacdo da Realizar Mesmo lactentes com
degluticdo em avaliacdo sindrome de down em
lactentes com | 2015 | fonoaudioldgica idade avancada podem
cardiopatia da degluticdo em | apresentar
congénita e lactentes com | incoordenagdo de
sindrome de diagnéstico  de | succdo, degluticio e
down: estudo de sindrome de | respiragdo no periodo
casos Down e | pés-operatério.

cardiopatia

congeénita

Fonte: Autoras, 2022.
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No artigo intitulado “Efeitos da eletroestimulacdo associada ao
treino mastigatorio em pessoas com sindrome de down” 0s autores
descreveram que grande parte dos pacientes apresentou melhoria no
padrdo dos labios durante a degluticdo, além de encontrarem avangos
significativos pré e pos-intervencdo fonoaudioldgica. E notério o
padrdo de melhoria pelo uso das terapias associadas em relacdo a
primeira etapa da degluticdo, a trituracdo e mastigacao, sendo assim,
executadas pelos incisivos e a trituracdo bilabial alternada. Tal
corrobora com o achado de Guimardes; Guimardes (2013), o qual
concluiu que uso da terapia tradicional associada com a
eletroestimulacdo é mais benéfica do que a terapia tradicional sozinha,
trazendo aumento da ingestdo via oral para individuos com SD e
diminuindo os indices de quadro disfagico.

No estudo de Branddo et al. (2016), sdo abordadas as
caracteristicas genéticas da sindrome, como hipotonia de labios, lingua
flacida e alargada, mento rigido e respiracdo oral, caracteristicas que
dificultam o funcionamento tipico das funcbes de degluticdo, em
decorréncia disso, indo ao encontro do que é descrito no estudo
“Pacientes com SD podem apresentar quadro disfagico” que ¢ uma
preocupacao frequente devido a integridade do estado nutricional, pois,
de acordo com Silva et al. (2019), a disfagia € associada ao risco de
desidratacdo, bem como ao de desnutricao, devido a menor ingestéo de
alimentos liquidos. Outrossim, a importdncia de um olhar
multiprofissional precoce para a recuperacdo das fungdes primordiais
do sistema estomatognatico e a melhora do quadro nutricional é
importante (PEDUZZI, 1998).

No texto “Andlise qualitativa e quantitativa da degluticao
orofaringea na Sindrome de Down”, pdde-se constatar a presenca de
alteracdo na fase oral e faringea em quase todos os parametros
analisados, ja que, as alteracdes morfofisioldgicas e inatividade de areas
cerebrais resulta em danos na degluticdo. Na maioria das vezes, como
assegura Marchesan (2005), essa condicdo pode ter origem
otorrinolaringologia, digestiva ou neuroldgica. Devido a esse motivo,
compete ao profissional fonoaudiélogo uma analise ndo somente
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terapéutica, mas também neuroldgica. Dessa forma, ha indicios que
contrapdem a presenca de somente um olhar terapéutico que, para ha
indicios que o perfil neuropsicologo do paciente também esta
intimamente relacionado a alteracGes de degluticéo, reforgando a ideia
de um cuidado multiprofissional para o paciente.

Nesse sentido, partindo dos pressupostos neurofuncionais
afetados pela sindrome, o artigo “Analise quantitativa do tempo de
transito oral e faringeo em sindromes genéticas” traz como esfera
principal um estudo que constatou que de onze individuos avaliados
com sindromes genéticas variadas - incluindo a SD - sete apresentaram
tempo de transito oral normal e quatro apresentaram alteracdo, obtendo
resultados significativos somente no tempo de transito na consisténcia
liquida, sem grandes alteracOes para ingerir as demais consisténcias de
alimentos. Entretanto, achados estimam que 80% das criangas com
sindrome de Down apresentam algum problema na alimentacdo no
inicio da vida individuos com Sindrome de Down possuem indmeras
alteracbes no sistema estomatognatico, incluindo-se alteracdes
funcionais e estruturais, responsaveis pelo processo de degluticdo
(CARVALHO et al., 2010, apud GARLAND et al., 2003).

Sob esse aspecto, o artigo 5 “Avaliacdo da degluticio em
lactentes com cardiopatia congénita e sindrome de down: estudo de
casos”, avalia a degluticao em lactentes com diagndstico de sindrome
de Down e cardiopatia congénita. O texto destaca que, grande parte das
pessoas com altera¢Bes genéticas, apresentam algum tipo de dificuldade
ou disfuncdo relacionada a alimentacéo e a degluticdo. Destaca-se ainda
que, o historico dos dois lactentes do estudo demonstra a dificuldade
com a experiéncia alimentar na qual condi¢cBes anatomo-funcionais,
para que o processo de degluticdo fosse realizado de forma segura,
mostrou-se alterado. Isto posto, os individuos do estudo, devido a
dificuldades no processo de alimentacdo, apresentaram baixos escores
no aporte nutricional, se enquadrando em padrdes de desnutricao.
Portanto, é clara a grande possibilidade da presenca de transtornos de
degluticdo em pacientes com sindrome de down, tornando-se assim
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necessaria a intervencdo fonoaudioldgica para reabilitar a capacidade
de alimentacdo (GUIMARAES et al., 2010).

Assim, entende-se que ha caracteristicas miofuncionais e de
coordenacdo motora que podem possibilitar maiores chances do
individuo com Sindrome de Down apresentar transtornos que envolvem
a degluticdo. Porém, durante o desenvolvimento da pesquisa, percebeu-
se uma escassez de estudos cientificos com maiores amostras
populacionais e mais homogéneas, o que inviabilizou um resultado
mais concretos nesse eixo de estudo, embora haja grandes indicios que
favorecem a hipotese da relacdo entre o fenotipo da sindrome e as
alteracdes de degluticéo.

CONCLUSAO

Diante disso, esta revisdo bibliografica buscou investigar
evidéncias na literatura, a fim de atingir o objetivo da pesquisa, a
respeito da relagdo entre as caracteristicas da SD atrelada ao processo
de degluticdo do individuo, além de ressaltar a intervencédo
fonoaudioldgica.

Constatou-se por meio deste estudo a importancia do
profissional da fonoaudiologia nas agdes terapéuticas realizadas em
individuos com Sindrome de Down, uma vez que 0s estudos apontaram
grandes beneficios para a evolucdo do desenvolvimento global do
individuo. Ademais, faz-se necessario pontuar a relevancia da
intervencdo precoce com terapias orofaciais para o fortalecimento da
musculatura de cabeca e pescoco.

Sugere-se, portanto, que mais pesquisas sejam feitas com o
intuito de evidenciar os resultados da terapia fonoaudioldgica e 0s
beneficios para os individuos diagnosticados com a Sindrome de Down,
ampliando dessa forma, o arcabouco literario e cientifico nessa
perspectiva de estudo e fomentando novos caminhos paraas
intervengdes nessa area.
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CAPITULO 8
DESENVOLVIMENTO DE UM KIT DE
ESTIMULACAO TATIL PROPRIOCEPTIVO DE
BAIXO CUSTO UTILIZADO NA REABILITACAO
DE PACIENTES AMPUTADOS.

Paulo Vitor Santos da Silva**
Pamela Renata Gomes da Silva®®
Amanda Alice de Lima Carvalho?®
Jorge Lopes Rodrigues Junior?’

INTRODUCAO

A amputacdo de membros é um grande problema de saude
publica e consiste na perda de um membro ou segmento dele, causando
impacto no aspecto psicossocial do individuo e representando também
um fator oneroso para a saude. Geralmente é realizada como ultimo
recurso, na busca pelo reestabelecimento da saude do individuo, quando
todas as outras opcdes ja foram utilizadas ou s&o inviéveis, seja por
conta de isquemias irreversiveis ou trauma com destrui¢ao profunda dos
tecidos do membro afetado (OLIVEIRA; FERREIRA, 2021).

Atualmente, as causas de amputacdes no mundo vém crescendo,
devido a diversos outros fatores que envolvem o cotidiano das
sociedades contemporaneas, tais como: 0 aumento da violéncia urbana,
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o0 envelhecimento populacional e as doencas crénicas adquiridas, como
a Diabetes Mellitus (SOUZA; SANTOS; ALBUQUERQUE, 2019).

Desde os primeiros cuidados no ambiente hospitalar, que
compreendem a fase pré-cirurgica, cirdrgica e pos-cirargica. Estes
cuidados abarcam desde o preparo da pessoa ao processo cirurgico,
como a escolha do nivel de amputacdo, avaliacdo dos aspectos
cognitivos, assim como preparacdo do paciente para 0 momento da
noticia da amputagdo, uma vez que além do impacto socioeconémico,
existe também o impacto na capacidade laborativa, na socializagéo e na
qualidade de vida, que acaba se associando ao aumento nos indices de
morbidade. Em consonéancia a esses fatores, ha as limitacdes funcionais
que interferem em suas Atividades de Vida Didria (AVD’s) e
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD’s), o que acarreta na
diminuicdo da participacdo do individuo na sociedade (OLIVEIRA,
FERREIRA, 2021).

Os autores Souza, Santos e Albuquerque (2019), frisam que a
reabilitacdo de amputados deve comecar 0 mais rapido possivel, por
conta desse fator, o servico de reabilitacdo conta com varios
profissionais, dentre estes, o terapeuta ocupacional, que dara énfase ao
treino funcional, automatizacdo da postura e marcha, treino de
colocacéo e retirada da protese e oOrtese, adaptacdes arquiteténicas e no
vestuério, alem disso, auxiliard no desempenho ocupacional.

O avango das pesquisas nas areas da reabilitagdo envolvendo a
tecnologia permite que o Terapeuta ocupacional possa usufruir dessa
area para o desenvolvimento de produtos, equipamentos e dispositivos
que facilitem as intervengbes quanto a sensibilidade tatil e
proprioceptiva de pacientes amputados e potencializar o processo de
reabilitacdo. Dentre eles, citam-se as Tecnologias Assistivas (TA), que
consistem em um apanhado de instrumentos, sistemas, itens, que tem
por direcionamento o aumento ou restauracdo da funcdo humana, ou
seja, a que possam promover melhoras significativas na reabilitacdo
para 0s pacientes amputados, a fim de melhorar e atingir um
desempenho satisfatdrio nas atividades cotidianas e ocupa¢des humanas
(FERREIRA; CARVALHO, 2020).
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Nesse sentido, o objetivo desse estudo é apresentar 0s processos
de desenvolvimento, analise descritiva e sensorio-perceptiva de um kit
de estimulacao tatil proprioceptivo de baixo custo, para as intervencdes
terapéuticas ocupacionais com amputados, além de apresentar a
importancia da Tecnologia Assistiva para profissdo da Terapia
Ocupacional.

METODO

Este estudo constitui-se em uma pesquisa qualitativa, de carater
exploratério e descritivo, a respeito do desenvolvimento de um kit de
estimulacao tatil proprioceptivo de baixo custo utilizado na reabilitacdo
de pacientes amputados. O kit foi desenvolvido pelos Terapeutas
Ocupacionais no Laboratdrio de Tecnologia (LABTA) da Universidade
do Estado do Para (UEPA).

Utilizou-se para as pesquisas as bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Nacional Library of Medicine
(PubMed), periddicos do CAPES, LILACS e Biblioteca Virtual em
Salde do Ministério da Satde (BVS). Para a busca dos artigos nas bases
de dados utilizou-se os descritores: Amputacao, Tecnologia Assistiva e
Sensilidade. Os artigos selecionados deveriam estar disponiveis na
forma de artigos originais ou de reviséo, em portugués e espanhol nos
ualtimos cinco anos, dos quais deveriam conter a teoria e a pratica da
Terapia Ocupacional com a TA na confecgéo de instrumentos sensoriais
e ortéticos, usando matérias de baixo custo.

Por se tratar de um kit usual na pratica dos Terapeutas
Ocupacionais do LABTA, este estudo tende de descrever esse
instrumento desde sua confeccdo, até seu uso pratico, assim, nao
necessitando de aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS

Vale ressaltar que os principais estudos e técnicas sdo originarios
do LABTA da UEPA, e repercutem em instituicdes da rede publica e
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particular de satide. Em operacdo desde o inicio dos anos 2000, o
LABTA retne inovacdes na fabricacdo de ortopedia, proteses e pecas
adaptativas a partir de materiais de baixo custo, como tubos de
Policloreto de vinila (PVC). Atualmente a Oficina Ortopédica do
Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) Ill, é extensdo do
LABTA, local esse onde surgiu o desenvolvimento de um kit de
estimulacdo tatil proprioceptivo com materiais de baixo custo para
pessoas amputadas, utilizados pelos Terapeutas Ocupacionais da
oficina.

O kit de estimulacéo tatil proprioceptivo é composto por 10 pecas,
sendo uma das pecas uma alca de suporte aderente as outras pecas, e 9
dispositivos com rugosidades distintas. Nesse sentido, cada peca tera
uma Unica textura como 0 macio, extra macio, aspero, rugoso. A
rugosidade define-se como uma caracteristica associada a superficie de
um material, que de acordo com a Engenharia é o resultado do processo
de fabricacdo de uma determinada peca, evidenciada por marcas e
irregularidades. (LONGHI; MERINO, 2020). As pecas do kit de
estimulacdo apresentam rugosidade diferente que podem conter
superficies ideais, em que as superficies sdo retas, reais quando
apresentam ondulacbes e efetivas caracterizadas pela ampliacdo de
pontos ondulagdes.

Para a construcdo do kit de sensibilidade tatil (Figura 1),
dividiu-se em 4 etapas, apresentadas a seguir:

e Primeira etapa:

Escolha dos materiais a serem utilizados, como o tubo de PVC,
a partir desse recurso, € feito o processo de abertura de placa, onde o
PVC é exposto ao fogo e hd mudanca de estado fisico, chamado de
termomoldagem.

e Segunda etapa:

Séo cortados em retangulos com 8cm de comprimento e 5¢cm de
largura, ndo h& um numero mé&ximo de base para a colagem das
texturas, visto que é a base para o kit de estimulacao tatil.

e Terceira etapa:
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As texturas sdo variadas, podem ser utilizados: algodao, lixas
(finas e grossas), velcro aspero e macio, tiras de |&, borrachas, esponjas,
borracha antiderrapante, celofane, gelo, texturas gelatinosas além de
materiais metalicos, que variam com a temperatura do ambiente, entre
outras.

e Quarta etapa:

Apos todo esse processo, a ultima fase esta relacionada com
montagem do Kit, consiste na colagem das texturas nas bases de PVC ja
cortadas, utilizando a cola de sapateiro. Para o pegador utilizou-se o
mesmo material, adicionando rebites de aluminios de 3 cm, para
sustentar o pegador, além de ter na base o velcro autocolante e aspero.

Figura 4 - Kit de estimulacdo tatil proprioceptivo.

Fonte: Terapeutas Ocupacionais do LABTA/UEPA, 2022.

Na pratica clinica da Terapia Ocupacional, segundo Vindigni;
Ribeiro, (2021), os pacientes com sindrome do membro fantasma, dor
fantasmas ou a pseudoideia de mover o0 membro amputado, necessitam
da reorganizacdo cortical motora e somatossensorial e estimulacéo da
neuroplasticidade, ap6s as alteracbes aferentes periféricas na
amputacéo.

[...] O kit de estimulacéo tatil proprioceptivo, além de ser
de baixo custo, é essencial para estimular a
neuroplasticidade do cortex sensitivos e motores do
membro amputado. Também sua aplicabilidade na
percepcédo das texturas em contato com o coto, uma vez
que a maioria dos pacientes (atendidos pelo LABTA)
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apresenta movimentagdo passiva ou ativa no membro
fantasma. (Terapeuta Ocupacional do LABTA/UEPA).

A estimulacdo tatil se dar com o uso do kit, usando da textura
mais macia para a mais aspera, em movimentos verticais, comegando
do ponto superior para inferi-lo do membro amputado, levando em
consideracdo o tempo de resposta sensorio-perceptiva diante de cada
uma das texturas usadas. O sistema sensorio-perceptivo nesse processo
é estimulado pelas vias aferentes periféricas e pelo musculo, em
especial pelo fuso muscular e do 6rgéo tendinoso de Golgi.

[...] essa ferramenta se mostra efetiva em nossa pratica
no LABTA, uma vez que visamos a autonomia e
independéncia com a confeccdo de protese para 0s
pacientes, deve-se ter todo um trabalho motor e sensorial
com o coto, e assim, o kit é usual dentro do trabalho da
Terapia Ocupacional, na qual podemos ver melhoras
significativas no membro e na dor fantasma. (Terapeuta
Ocupacional do LABTA/UEPA).

Assim, o efeito da estimulacdo tatil proprioceptiva se mostra
efetiva no reaprendizado motor e na neuroplasticidade, proporcionando
aos pacientes amputados melhor modulacéo tatil e proprioceptiva do
coto para seu uso funcional com uma protese, visando assim, seu
melhor desempenho ocupacional.

DISCUSSAO

De acordo com Barreiros, Boas e Da Silva (2019), trazem em
seu Guia De Orientagfes Ao Paciente Amputado, que durante as
primeiras semanas pés-amputacdo deve iniciar o que sdo chamados
exercicios de dessensibilizacdo do coto. Estes exercicios previnem e
ajudam a definir e suportar diferentes sensacdes, auxiliando no controle
da dor e sensacOes fantasmas. Vale ressaltar que a reeducacéo sensitiva
é feita através da estimulacdo da extremidade atingida com diferentes
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texturas e objetos, permitindo dessensibilizacdo, reeducacdo da
sensibilidade discriminativa e mapeamento sensitivo.

A amputacdo parcial ou total de um seguimento do corpo
repercute na funcionalidade, desempenho e qualidade de vida do
individuo que sofreu a amputacgdo. Esse fato é decorrente das alteracdes
motoras presentes pds-amputacdo que interfere na mobilidade, no
desenvolvimento das AVDs e AIVDs. As alteragdes motoras sdo
consequéncias da perda de informacGes proprioceptivas decorrente da
auséncia da integridade da pele, tecido subcutaneo, ligamentos, tenddes
e musculos, perdas que interferem no equilibrio (KORB et al., 2019).

O equilibrio é um elemento fundamental para o
desenvolvimento de posturas que favorecem os movimentos corporais
e 0 proprio posicionamento do corpo. Nessa perspectiva, quando um
individuo sofre uma amputacdo o equilibrio daquele segmento é
afetado, pois ha uma dificuldade de captacdo de informacdes sensoriais
e proprioceptivas que determinam a posicédo e a velocidade do corpo
quando esta em movimento (RODRIGUES JUNIOR et al., 2018).

Para a manutencdo da postura do corpo faz-se necessaria a
interacdo de informacdes sensoriais e motoras, visando a constituicdo
de um processo em que a percepgdo gera agdo e a acdo aciona a
percepcao. (KORB et al., 2019). Nesse sentido, a pessoa que sofreu
amputacdo apresenta déficits que impede um bom controle motor
interferido em uma futura protetizagdo, bem como podem ocasionar
sensacgdes desconfortaveis, dor e mal-estar ao individuo.

As manifestacdes sensoriais em pessoas que tiveram um
seguimento do corpo amputado podem ser diversas. Sendo estas a
anestesia ou hipoestesia caracterizadas pela dorméncia, parestesias que
apresenta sensacao de queimacao, agulhada, formigamento, pinicacao,
incdmodo, dorméncia, além disso, alodinia caracteriza-se pela
percepcao de dor desencadeada por estimulo ndo doloroso. (PEREIRA
et al., 2020).

Ademais, a hiperalgesia também estd presente no quadro
sensitivo apresentando reacdo exagerada a estimulos dolorosos,
hiperpatia compreendida como uma reacdo exagerada, desproporcional,
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a estimulos algicos intensos. A disestesia caracterizada pela sensacdo
desagradavel ndo dolorosa, desencadeada por estimulo ndo apropriado
como sensacdo de queimacdo desencadeada por estimulo tactil, e por
fim, a hiperestesias que é a sensacdo exagerada a um cero estimulo
sensitivo. As queixas sensitivas presentes no coto dificultam a
percepcao corporal adequada o que interfere nos processos de
recuperagdo do segmento corporal. (PEREIRA et al., 2020).

Nesse sentido, cerca de 60-80% dos amputados apresentam
sensacOes de dor no local do membro que foi retirado. A dor fantasma
define-se como uma sensacdo dolorosa de um membro, 6rgdo ou um
tecido depois de amputado, que é percebido pela sensacdo de
formigamento, choque, dor em um movimento ou posi¢do especifica.
(ISBETH, 2019). Na dor fantasma, esta ocorrendo no Sistema Nervoso
Central uma reorganizagdo das estruturas do cortex cerebral em
decorréncia da plasticidade sensorial e motora, de modo que quando a
area do encéfalo hipoativa, as areas proximas acometem a area afetada.
(VINDIGNI; RIBEIRO, 2021).

Os déficits sensoriais presentes ap6s a amputagdo interferem no
processo reabilitativo da pessoa amputada, dificultando a
propriocepcdo e a movimentacdo, gerando dor e desconfortos
(VINDIGNI; RIBEIRO, 2021). Decorrente disso, o kit de estimulacédo
tatil proprioceptivo foi desenvolvido para o estimulo da percepcdo das
sensacOes obtidas pelo contato das diferentes rugosidades com a pele.
Possibilitando que os receptores sensoriais da pele que estdo ligados ao
cérebro pelas fibras nervosas processem as informac@es direcionadas
pela nova condicao do corpo e favoreca a percepcao corporal. Ademais,
visa-se amenizar as manifestacfes sensoriais presentes em pessoas que
sofreram a amputacdo de um segmento, para a reducdo ou prevenir
desconfortos, dores, hipoestesia e até auxiliar no tratamento da sensacao
do membro fantasma.
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CONCLUSAO

Compreende-se que 0S mecanismos sensoriais e motores
envolvidos na plasticidade cortical e também suas consequéncias para
individuos amputados é de grande relevancia para orientar 0
desenvolvimento de intervencdes terapéuticas ocupacionais no
processo de reabilitagdo, uma vez que os estudos analisados
evidenciaram que a estimulacdo sensorio-proprioceptiva no coto pode
ativar os mecanismos responsaveis pela reorganizacdo cortical, 0 que
apresenta .melhoras nos quadros de dores, sensacdes e movimentacao
do membro amputado.

Assim, concluimos que o kit de estimulacao tatil proprioceptivo
é um forte recurso terapéutico ocupacional que se mostra efetivo no
tratamento e possibilitaria aos amputados desempenhar suas atividades
de vida diaria com maior funcionalidade e alcancar, uma melhor
qualidade de vida.

Espera-se que outros Terapeutas Ocupacionais possam
desenvolver outros prot6tipos com outras texturas e matérias
alternativos de baixo custo e contribuir para a literatura cientifica e para
enriquecer 0s recursos terapéuticos dentro da area da reabilitacdo da
Terapia Ocupacional.
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CAPITULO 9
ATUACAO DO FONOAUDIOLOGO EM PACIENTES
COM FISSURAS LABIAL E/OU PALATINA
CORRELACIONADAS A PERDA AUDITIVA
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INTRODUCAO

A fissura l&bio palatina, para Lofiego (1992), é uma
malformacdo de origem congénita, de etiologia genética e ambiental,
com variabilidade que oscilam desde uma sutil bifurcacdo chegando até
fissuras mais complexas.

A Fissura Labio Palatina (FLP) ocupa destaque em diferentes
areas da saude, principalmente por sua interferéncia estético-funcional
e por ser de alta incidéncia dependendo da &rea geografica,
constituindo-se na mais frequente anomalia craniofacial congénita.
Embora atualmente seja amplamente definida, ainda ndo é possivel
impedir a ocorréncia de fissura labio palatina durante o
desenvolvimento de periodo embrionario, a qual resulta de
descontinuidades das estruturas faciais, alterando a insergcéo anatbmica
e funcionalidade da musculatura do palato, labio e tuba auditiva. A
fissura pode provocar alteracGes de diferentes magnitudes no padréao de
crescimento da face, como consequéncia do proprio defeito ou do
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processo reabilitador. Bem como as consequéncias na aparéncia
estética, fala, linguagem, audicéo, respiracdo e alimentacdo devem ser
apropriadamente direcionadas e tratadas por intervencGes especificas
de uma equipe multidisciplinar (FREITAS et al., 2012; TABITH
JUNIOR, 2005; PAMPLONA; YSUNZA, 2017).

No que tange ao aspecto psicoemocional dos pais durante a
gestacdo, eles sentem-se ansiosos para 0 nascimento do bebé, o que
causa grandes expectativas e emoc0@es aliadas a ansiedade por ver o
rosto da crianca. Entretanto, em casos de fissuras labio palatinas, os pais
sdo surpreendidos, o que por vezes leva a conflitos emocionais, tristeza
ou até mesmo sentimento de negacdo, devido a ndo concretizacdo da
idealizacdo do filho. Esses sentimentos podem gerar um rompimento de
parte dos planos e anseios, bem como o sentimento de culpa pelos pais
sobre a impossibilidade de gerar o “filho perfeito”. Inicialmente, os pais
devem ser orientados a procurar tratamento em centros especializados
no tratamento de fissuras labio palatinas, acompanhamento este que
refletira de forma eficaz na reabilitacio da crianca (ALVES;
CARRARA; COSTA, 2005; BRASIL et al., 2007).

Uma das formas de tratamento da fissura é pela foniatria, que é
uma area de atuacdo da otorrinolaringologia a qual estuda e cuida de
criancas e adultos com alteracdes do sistema de linguagem e
consequéncias das alteragdes do seu desenvolvimento. Aborda
amplamente as funcBes motoras e sensitivas dos disturbios de
linguagem, permitindo o diagndstico diferencial e propondo a melhor
terapia para cada caso (FAVERO; TABITH JUNIOR, 2016).

Infelizmente, existem varias causas que podem afetar o
fornecimento fonologico completo no paciente com fissura labio
palatina, fundamental para o processamento de sons verbais,
discriminacdo de fonemas, consciéncia fonoldgica e desenvolvimento
de leitura e escrita, tais como: falha na funcdo perceptivo auditiva, por
consequéncia de otites e perda auditivas flutuantes verificadas
comumente nestes pacientes; falha na construgédo das primeiras palavras
durante o desenvolvimento fonolégico, uma vez que o palato ainda néo
foi reparado nesse estagio; falhas comportamentais vinculadas a menor
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exposicdo da crianca a linguagem do outro como, causadas por cirurgias
e intervencdes recorrentes, relacdo materna comprometida, alteracfes
estéticas faciais, questdes sociais e econdmicas (PAMPOLA;
YSUNZA, 2018; TABITH JUNIOR, 2005).

O tratamento das fissuras objetiva primeiramente corrigi-las
cirurgicamente, além disso, é necessario tratar os problemas associados
como alteracBes nas fungdes da degluticdo, mastigacdo, succdo,
audicéo, fala, oclusio entre outras consequéncias que possam surgir. E
nesse sentido que a atuacdo do fonoaudidlogo se torna fundamental,
visto que esse profissional é habilitado e capacitado para tratar as
alteracdes supracitadas aplicando suas técnicas e manejos adequados.
O objetivo do presente estudo € apresentar compilacao de informacgoes
dos principais processos fonoaudiolégicos de individuos com fissuras
labiopalatais associados a perda auditiva.

METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica aqui relatada seguiu alguns critérios de
levantamento, selecdo e analise da literatura, conforme descrito a
sequir.

Fontes para obtencdo das informacdes. Foram consultadas as
seguintes bases de dados eletronicos: Google Académico; Revista
CEFAC; Pesquisa SCIELO; Research, Society and Development;
Revista Cientifica Multidisciplinar UNIFLU; Academus Revista
Cientifica da Salde; Revista da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia.

Os  descritores  utilizados  foram:  Fonoaudiologia;
Multidisciplinar; Fenda labial; Fissura palatina; Perda auditiva.

Apobs a obtengdo dos artigos que abordavam o tema, foram
selecionados textos baseados no conteddo contido em seu
resumo/abstract e que refletiam o objetivo tragado em nossa revisdo. Ao
todo foram obtidos oito artigos que preenchiam em partes o critério
tematico, apenas trés deles atendiam plenamente a tematica,
enfatizando a atuacdo do fonoaudidlogo em individuos com fissuras
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associadas a perda auditiva, um deles estava no idioma inglés, como
atendia o tema central ndo foi descartado; dois abordaram a tematica
especifica em recém-nascidos com fissuras labiopalatinas; um desses
abordou as consequéncias na fala, na fase adolescente e adulta, das
criangas com fissuras palatinas; os outros dois restantes discorreram
sobre a atuacdo conjunta da equipe multidisciplinar frente a
malformacdo craniofacial; sendo alguns deles computados em mais de
uma categoria.

Leitura e andlise dos textos. Realizou-se uma leitura analitica e
comparativa das informacdes obtidas. Essa leitura envolveu dois
momentos: (a) leitura de reconhecimento e familiarizacdo com o
conteddo de cada artigo; (b) nova leitura a fim de pontuar os aspectos
relevantes sobre a atuacdo do fonoaudi6logo em individuos com
fissuras labio e/ou palatina associada a perda auditiva. Inicialmente,
tracou-se a caracterizacdo da fissura labiopalatina; a seguir, buscou-se
identificar a atuacdo mais recorrente dos fonoaudidlogos em individuos
com malformagdo craniofacial correlacionada a perda auditiva.
Avaliou-se, entdo, a importancia acerca da atua¢do do fonoaudidlogo
nas pessoas com fissuras labiopalatinas associadas a perda auditiva. O
que se segue é o resultado do levantamento e analise bibliografica
realizados, tendo em vista a sistematizacdo de conhecimentos sobre a
atuacdo do fonoaudidlogo em individuos com fissuras labio e/ou
palatina vinculada a perda auditiva em forma de reviséo da literatura.

RESULTADO E DISCUSSAO

No campo da fonoaudiologia é ofertado o acompanhamento
desde os primeiros dias de vida em criangas com fissuras labiopalatinas,
porém, ndo ha uma faixa etaria especifica para o atendimento.

A avaliacdo € feita por meio de protocolos especificos, para a
compreensdo das caracteristicas da malformacéo, bem como impacto
nas funcdes do sistema estomatognatico: succao, respiracdo, degluticéo,
mastigacdo e fala. Quando necessario é realizada a avaliagdo de
linguagem oral, compreensdo e expressdao. Além disso, aplica-se a
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avaliacdo auditiva, por meio dos exames de audiometria tonal limiar,
logoaudiometria, imitanciometria e Potencial Evocado Auditivo de
Tronco Encefélico-PEATE. Sempre que identificadas alteracGes
auditivas, os pacientes sdo encaminhados para o tratamento adequado
com os devidos profissionais especializados.

Cabe ao fonoaudidlogo, que trabalha na reabilitacdo de
pacientes com fissuras labiopalatinas, ater-se aos seguintes fatores:
desenvolvimento dos aspectos oromiofuncionais, linguagem oral,
escrita e aprendizagem, fala, voz e audi¢do (Costa et al., 2018). Caso
tenha alguma alteracdo nesses fatores, é necessario a intervencdo do
profissional e para casos mais avancados é feito o encaminhamento para
outros profissionais especializados, sendo fundamental que toda a
equipe multiprofissional atue em conjunto auxiliando, solucionando e
promovendo o bem-estar geral do paciente.

As Fissuras Labiais e/ou Palatinas (FLP) sdo as malformacdes
congénitas orofaciais com as maiores taxas de ocorréncia. No Brasil,
estima-se que sua prevaléncia varie entre 1 e 2 casos para cada 1.000
nascidos vivos. As alteracOes estruturais craniofaciais de individuos
com FLP podem resultar em disturbios na articulacdo e ressonancia dos
sons verbais. Alteracbes dessa natureza, se ndo tratadas,
comprometerdo o desenvolvimento da fala da crianca com FLP e
podem influenciar na aquisicao dos sistemas fonético e fonoldgico (DA
RE et al., 2020).

Outro fator que pode afetar a aquisicdo dos sons da fala é a
diminuicdo da acuidade auditiva, que interfere no processo de
organizacdo e categorizacgdo das informaces acusticas (processamento
auditivo central). As criancas com FLP apresentam predisposi¢cdo a
perda auditiva condutiva, principalmente aquelas que realizaram
palatoplastia tardiamente e/ou com historico de doencas na orelha
média, que se desenvolvem devido ao comprometimento do mecanismo
velofaringeo, por falta de tecido mole no palato (DA RE et al., 2020).

Estudos constataram que a perda auditiva condutiva leve é a
mais comum entre os individuos com FLP, variando de 60% a
75%06,7%. Quanto ao grau de comprometimento da perda auditiva,
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estudo mostrou que 21% dos participantes apresentaram perda auditiva
condutiva moderada e 4%, perda auditiva mista severa (DA RE et al.,
2020).

A presenca de perda auditiva pode afetar a percepc¢do adequada
das informac@es acusticas, causando certa desvantagem para criangas
com FLP no desenvolvimento de competéncias linguisticas, entre elas
a Consciéncia Fonoldgica (AF) — capacidade de refletir sobre a
estrutura sonora das palavras faladas (DA RE et al., 2020).

A Perda Auditiva Condutiva (PAC) é um dos distlrbios
auditivos comuns caracterizados por limiares elevados de conducdo
aérea, avaliados pela audiometria tonal. Uma possivel conexédo entre
PAC e constricdo maxilar tem sido amplamente relatada na literatura.
Pacientes com FLP geralmente enfrentam uma infinidade de desafios
ao longo da vida devido ao crescimento restrito da maxila; e
frequentemente manifestam problemas de fala, ortodénticos, auditivos
e dentarios. Aproximadamente 50% a 60% dos individuos com FLP
também exibem status anormal da orelha média como perda auditiva
condutiva flutuante leve a moderada. A otite média secretora que ocorre
devido a malformacdes anatémicas e funcionais da TE e na regido do
esfincter velo-faringeo é uma alteracdo frequente associada a audicao
nesses pacientes (SINGH et al., 2021).

No estudo de Fernandes TFS, Feniman MR et. al, na
caracterizacdo dos participantes constatou-se predominancia do género
masculino no grupo sem perda auditiva e do feminino no grupo com
perda auditiva e, em ambos, a maioria era de adolescentes, resultados
que ndo diferem dos achados na literatura, pois as fissuras de labio e
palato simultdneos sdo mais frequentes no género masculino e as
fissuras com envolvimento de palato isolado, que mais causam o0
comprometimento auditivo, sdo predominantes no género feminino. As
criancas e adolescentes com perda auditiva associada a fissura
labiopalatina ndo estdo em desvantagem, no que se refere a realidade
econbmica, familiar, escolar e social, em relacdo as que ndo tém o
disturbio de audicdo. Ambos 0s grupos vivenciam o acirramento de
conviver com o comprometimento estético e funcional causado pela
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anomalia e de viver em uma sociedade totalmente preocupada com a
imagem e julgadora das diferengas.

O tratamento fonoaudioldgico precoce objetiva: ndo produzir
sons de pressao oral até a palatoplastia; orientar 0s responsaveis para,
de forma ludica, realizar a breve oclusdo das narinas enquanto o bebé
vocaliza, isso favorecera a percepcdo da pressdo intraoral; promover
estimulos sensoriais na regido anterior da boca, evitando a ocorréncia
dos distarbios articulatorios compensatorios e favorecendo o
desenvolvimento da fala. Também pode-se utilizar o Modelador
Nasoalveolar (NAM), um aparelho ortopédico que se propde a
minimizar a deformidade inicial quando utilizado precocemente. Tal
dispositivo promove o alinhamento nos tecidos antes da correcéo
cirargica do labio e nariz podendo levar a melhores resultados
cirargicos (LEE; GRAYSON; CUTTING, 2004).

Além disso, no ambito fonoaudiol6gico, orientar-se quanto aos
cuidados sobre: a amamentacao, tipos de utensilios (quando ndo for
amamentacdo ao seio), postura verticalizada durante a alimentacéo;
desenvolvimento da fala; linguagem oral; audi¢do; as orientacdes pré-
cirdrgicas, que sdo realizadas antes da queiloplastia (cirurgia para a
correcdo do labio) e palatoplastia (cirurgia para a correcao do palato).

As orientacdes principais englobam: ndo sugar, para tanto
recomenda-se 0 uso da mamadeira com bico dosador (colher) e/ou copo
convencional (sem canudos); ndo introduzir objetos na cavidade oral
como: brinquedos, chupeta ou o préprio dedo; evitar o choro exagerado.

As massagens na regido da cicatriz no pos-operatorio. Esta é
uma intervencdo realizada pelo setor de fonoaudiologia, onde, além de
aplicar as técnicas adequadas € realizada a orientacdo e pratica com o
responsavel pela crianca, para que as massagens também sejam
realizadas em casa.

O objetivo de massagear a regido da cicatriz é promover
aquecimento, soltura, vasculariza¢cdo muscular e tecidual favorecendo
0 processo de cicatrizacao e funcionalidade (ROSSI et al., 2005).

OrientacOes sobre o desenvolvimento da fala e linguagem, de
forma a prevenir a instalacdo de distarbios articulatorios
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compensatérios (DACs), comuns nos casos de FLP. Além disso, sdo
orientados exercicios que promovam a estimulagdo do palato mole
visando a sua funcionalidade de modo adequado, direcionamento do
fluxo aéreo para a cavidade oral, treino de succdo, sons e jogos
vocalicos.

O papel do fonoaudi6logo é apontar as genitoras as técnicas que
facilitam a amamentacdo no seio, e quando esta ndo é possivel, a
alimentacdo via mamadeira de modo adequado. A alimentacdo €
totalmente possivel e deve ser estimulada. O posicionamento do bebé
na vertical é importante para que o liquido ndo seja aspirado. O
massageamento estimula as terminagdes nervosas e reduz o stress do
bebé. O uso do bico ideal facilita a alimentacédo através da mamadeira,
caso esta seja a melhor solugdo encontrada. Todas estas técnicas
auxiliam a alimentacdo, fazendo o bebé ganhar peso. Além disso,
acalentam a ansiedade das mamdes e proporcionam um
desenvolvimento saudavel dos fissurados.

CONCLUSAO

Nesse sentido, evidencia-se a importancia das principais
técnicas utilizadas pelos fonoaudi6logos para prevenir, tratar e reabilitar
os pacientes com fissuras labiopalatais. Haja vista que a participacdo do
fonoaudidlogo no processo é fundamental, com participacdo ativa
desde o inicio do tratamento do paciente fissurado, visando contribuir
no desenvolvimento das habilidades comunicativas nas suas multiplas
esferas funcionais, bem como, detectar possiveis alteracdes para
intervir o mais precocemente possivel.
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CAPITULO 10
TERCEIRIZACAO DA INFANCIA: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Valdilene Magno Pinto de Souza®2
Andreici Marcela Aratjo de Oliveira®
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INTRODUCAO

O Estado entende que familia e escola sdo responsaveis pelo
bem estar da crianca. A Convencéo sobre os Direitos da Crianca (1990)
inaugurou uma nova época de concessao dos direitos e a obrigacao, por
parte do Estado e da familia, de protecdo das criancas e adolescentes. A
protecdo integral foi estabelecida e a familia € vista como grupo
fundamental para o crescimento e bem estar das criangas, conforme o
preambulo da Convencéo.

Quando nos referimos as criangas que integram o0 grupo de
pessoas com deficiéncia, atipicas, o desafio da prote¢do integral torna-
se ainda maior, pois h& a necessidade de ter acesso a rede de servigos
com equipe multidisciplinar e, além disso, outro aspecto tem desafiado
as familias dessas criancas, que € a terceirizagdo, ou seja, a transferéncia
de responsabilidade, seja no seu dmbito educacional, seja no préprio
processo de acompanhamento de seu desenvolvimento como ser
humano.
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Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que
tem impedimento de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, o qual, em interacao
com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condi¢fes com as demais pessoas
(BRASIL, 2015, art. 2).

Sdo inumeras as dificuldades envolvidas no processo de
atendimento especializado para criancas atipicas, mas ndo se deve
esquecer os familiares que também participam nesse caminho do
acompanhamento. Muitos estudos abordam a realidade da crianca ou
adolescente, mas ndo focam em sua rede de apoio familiar e parental,
muitas vezes, restritas as maes, que acabam assumindo duplo papel no
processo de cuidado e educacao.

Muitos estudos apontam que a intervencdo psicoeducacional
tem implicacOes positivas tanto para 0s pacientes quanto para seus
cuidadores. Autores como Lemes e Odere Neto (2017) e Cunha et al.
(2019) mostram que a percepcdo do ato de cuidar tornou-se mais
positiva quando houve a participagdo em grupos que atuavam com a
abordagem psicoeducacional.

Cunha et al. (2019), em um estudo sobre o estresse em pais de
criangas com paralisia cerebral, aponta que ha uma significativa relacéo
entre o nivel de estresse dos pais e as grandes demandas geradas pelas
criangas que possuem limitacGes por conta do seu diagndstico. Varios
estudos tém sido realizados na busca de mostrar a relagdo entre
variaveis, como estresse e o desenvolvimento dos filhos (VEIGA-
BRANCO et al., 2018; SILVA et al., 2019).

O interesse pelo tema - terceirizacdo da infancia- perpassa pela
minha prépria trajetéria de vida, a forma como vivenciei minha
infancia, em uma periferia de Belém, criada por mée solo e encarando
os desafios que era acompanhar minha mae nas vendas da feira e
trabalhos que ela fazia para me sustentar. Mesmo com todos 0s
percalcos impostos a ela, minha criacdo e educacdo nunca foi
terceirizada. Mas uma coisa sempre me intrigou: Por que somente a
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minha mae me fazia dormir, me ajudava? Ainda ndo conseguia perceber
0 universo que me envolvia com todas as questdes sociais que
influenciariam o meu processo educacional. Como veremos, a realidade
vivenciada por mim e a de meus pacientes, aliada a um referencial
tedrico, instiga uma reflexdo sobre a importancia de profissionais da
area de salde repensarem seus posicionamentos e ampliar a discussao
sobre um tema pouco questionado, mas muito presente na nossa atual
sociedade: a terceirizagdo da infancia.

METODO

Para a realizacao deste relato de experiéncia faco uso da minha
atuacdo como professora e médica psiquiatra da Universidade do
Estado do Para (UEPA) e no atendimento de criangas com suspeita de
Transtorno do Espectro Autista (TEA), matriculadas no Centro
Especializado em Reabilitacdo 111 (CER I11) da UEPA, no periodo de
dezembro de 2021 a setembro de 2022.

A partir da observacédo participante, construida no percurso do
atendimento com meus pacientes e seus acompanhantes, e das minhas
impressdes como profissional da area de salde, trago uma reflexdo
sobre as implicacdes da terceirizacdo da infancia, realidade vivenciada
em pacientes tipicos e atipicos, e a necessidade de um olhar médico para
além dos fatores bioldgicos desses sujeitos.

DISCUSSAO

Segundo Bujes (2001, p. 13), por muito tempo a educacédo
infantil foi considerada uma competéncia exclusivamente familiar, pois
era com os adultos e com outras criangas, ou seja, atraves da
sociabilidade e da socializacdo, que a crianca aprendia a se tornar
membro de um determinado grupo, a conhecer o necessario para a sua
sobrevivéncia.

Winnicott (1997) fala da importancia da familia, como o centro
formador da sociedade e da cultura, bem como do desenvolvimento
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individual, inclusive de maturidade emocional como sindnimo de saude
mental. O autor ¢ incisivo ao afirmar que “(...) ndo seria possivel ao
individuo atingir a maturidade emocional fora do contexto familiar (...)”
(WINNICOTT, 1997, p. 129). Na obra, o autor se refere ao cuidado
materno de forma especial, enfatiza a importancia da mae e da familia,
visto que ambos acabam se tornando modelos no processo de transicédo
para a entrada do individuo num circulo social mais estreito até sua
ampliacdo, como a politica, a religido e a propria sociedade.

A abordagem desses autores reflete minha propria realidade na
infancia e minha experiéncia profissional como médica. O grande
questionamento na minha infancia, com minha mée solo, era: quem iria
cuidar de mim na auséncia de minha mae por conta do trabalho? Como
a maioria das mées dos meus pacientes, a minha também tinha um
subemprego que permitia nossa sobrevivéncia diaria. Isso implicava na
minha presenca na rua, pois tinha que acompanhar minha mae nas suas
vendas. Além disso, 0 pai ausente, como acontece com boa parte dos
meus pacientes, fazia falta para mim como referéncia de uma figura
acolhedora e que me traria seguranca. Esse cendrio, eu percebo com
meus pacientes, e sempre foi algo que me incomodou, pois, muitas
vezes, acaba sendo invisibilizado no processo do atendimento médico.

De acordo com Cunha et al. (2021) a formacéo familiar deve se
pautar no vinculo afetivo, construido. No entanto, a composi¢do
familiar deve respeitar, sobretudo, o vinculo afetivo e a seguranca
familiar que isto acarreta, pois independe do modo como a mesma se
compde. Essa formacao refere-se, também, a forma como pais e maes
lidam com os cuidados da crianga:

A cooperacdo coparental consiste na concordancia
com o compartilhamento das responsabilidades
parentais, 0 quanto os pais se apoiam, valorizam e
se respeitam mutuamente, implicando padrdes
relacionais positivos dentro da divisdo de cuidados,
e trajetorias desenvolvimentais saudaveis as
criangas (CUNHA et al., 2021, p. 172).
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Infelizmente, muitas criangas ndo contam com a cooperacao
coparental no seu processo de desenvolvimento. Assim como eu, meus
pacientes também enfrentam esse furto afetivo do lado paterno. Meu
campo de trabalho, inevitavelmente, me leva a reflexdes sobre minha
vivéncia pessoal e 0 quanto a infancia e a presenca de uma figura
materna e paterna sdo importantes para a constru¢cdo do ser como
individuo que deve possuir referéncias em sua formacdo moral,
psiquica e em outros campos. ApGs o ingresso no curso de medicina e
a minha experiéncia profissional com criangas na &rea da psiquiatria,
pude perceber o quanto o processo de terceirizacao da infancia € muito
presente nas familias que atendi e atendo ainda hoje.

Nos atendimentos realizados no Centro Especializado em
Reabilitacdo da mesma Universidade, pude perceber um contexto social
muito amplo que envolve os cuidados de criangas com Transtorno de
Espectro Autista (TEA), principalmente no que diz respeito ao papel da
mée e ao processo de terceirizacao destas criancas. Todo esse contexto
de vivéncia pessoa e profissional, além, da propria literatura, me levou
a seguintes questdes: quais 0s impactos da terceirizagdo da infancia em
criangas atipicas, suspeitas de Transtorno do Espectro Autista (TEA) e
tipicas? Quais fatores contribuem para isso?

Os cuidados dispensados pelos pais podem ser considerados
tarefas de desenvolvimento universais. No entanto, a forma como 0s
pais 0s exerce pode variar de acordo com as configuragdes contextuais
e culturais nas quais a familia esta inserida (BRAUN et al., 2021, p. 2).
Ou seja, a forma como o papel da crianca é compreendida no seio
familiar esta relacionado, também, a sua realidade social e econémica
que sua familia vive. Esse processo vai se refletir na escola e na
educacdo no ambito da familia. Na realidade que vivenciei, mesmo com
todos os obstaculos, ouvir da minha mae que eu “seria alguém um dia”
era 0 que me confortava e me fazia sonhar com o outro dia melhor.
Meus pacientes com suspeita de espectro autista, talvez, ndo tenham o
mesmo estimulo, pois ainda vivemos em uma sociedade que discrimina
e isola esse grupo social.
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Frequentemente, ouco relatos de mées e acompanhantes das
criangas que eu atendo, que muitos profissionais de saude ndo possuem
um olhar sensivel para criangas tipicas. Alguns, infelizmente, néo
possuem um atendimento cordial, outros até negam prestar 0 servico.
Essas familias ndo se sentem amparadas pela rede de profissionais que
deveriam executar seu trabalho com empatia.

Martins Filho (2012) realiza uma reflexdo sobre a familia
contemporanea e as formas de abandono da crianga. Para tanto, o autor
usa o termo terceiriza¢ao da infancia para se referir ao processo em que
0 cuidado sai do meio materno e/ou paterno e fica sob responsabilidade
de terceiros, seja profissionais, sejam pessoas proximas ao circulo
familiar.

Neste tipo de relacionamento terceirizado, podemos
observar outros fendmenos. Quem educa? Quem
orienta? Quem coloca normas e limites? A educagéo
tanto formal, académica, como ética e moral, acaba
sendo transferida para as escolas; assim, 0s pais
esperam que elas desempenhem essa funcéo
(MARTINS FILHO, 2012, p. 64).

Na realidade a terceirizacdo da crianca pode ser comparada a
roda dos expostos da modernidade, onde a crianga fica sob cuidados de
terceiros que, muitas vezes, ndo possuem o minimo preparo profissional
ou nenhum vinculo afetivo. As percepcdes atuais do que € ser mée e pai
influenciam nesse novo papel.

Como as relagfes dentro da familia vdo se modificando, a
posicdo das criangas também acompanha esse processo. As exigéncias
do sistema capitalista, implicam no afastamento dos pais cada vez mais
cedo do lar, onde muitas vezes ndo se desenvolve um espaco de
convivéncia familiar, e por conta das longas jornadas de trabalho,
muitas vezes a familia se encontra por completo apenas nos fins de
semana. E persistente, em meus dias de atendimento, lidar com criancas
que seus acompanhantes ndo sao suas maes ou pais. Em geral, as maes
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ndo conseguem se ausentar do trabalho para acompanhar seus filhos e
filhas, cabe a avo esse papel intermediario.

A realidade de criancas atipicas exige ainda mais a participacdo
de pais e mées no percurso do seu desenvolvimento educacional. Ainda
com estudos escassos, a literatura mostra a necessidade de estudos com
uma abordagem sobre terceirizacdo mais voltadas para a realidade de
familias com criancas com deficiéncias. Ressalta-se que alguns estudos
mostram como lidar com a realidade da deficiéncia acaba sendo um dos
fatores principais de estresse de pais e acompanhantes ou pessoas que
acabam fazendo parte da rede de coparentalidade. Outros
levantamentos apontam o papel protagonista da psicoeducacdo como
forma de suporte ao cuidador, na promocéo de saude aos pacientes e
seus cuidadores, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), por
exemplo, e na reducgéo da sobrecarga emocional, como apontam Lemes
e Odero Neto (2017) em seu levantamento sobre a aplicacdo da
psicoeducacdo no contexto da saude.

E importante destacar que o uso da psicoeducagéo
no ambito da salde engloba ndo somente a
Psicologia, mas, também, envolve outros enfoques
disciplinares, visto que a satde também permeia 0s
aspectos comportamentais, emocionais e sociais.
Nesse sentido, a psicoeducacdo se faz por um
modelo cuja interdisciplinaridade é uma ferramenta
necessaria para a intervencdo, inclusive, cumprindo
com o principio da integralidade do Sistema Unico
de Saude (SUS) (LEMES; ONDERE NETO, 2017,
p. 26).

O Brasil tem mais de 17 milhdes de pessoas com deficiéncia,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010),
ou seja, representam 24% da populacdo. Um levantamento do IBGE
aponta que 8,4% da populacdo brasileira acima de 2 anos — o0 que
representa 17,3 milhGes de pessoas — tem algum tipo de deficiéncia. A
mesma pesquisa aponta que 45 milhGes de pessoas possuem deficiéncia
total, pouco mais de 29 milhdes apresentam deficiéncia visual com
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alguma dificuldade e 2 milhGes e 600 mil possuem deficiéncia
intelectual, que hoje representa 0,8% da populacéo.

A Pesquisa Nacional de Salde (2015), estimou que
aproximadamente 12 milhGes de pessoas, no Brasil, tenham pelo menos
algum tipo de deficiéncia. 30,4% das pessoas com deficiéncia
intelectual participam de algum servico de reabilitacdo em salde. Em
relacdo a deficiéncia fisica, 46,8% possuia grau intenso ou muito
intenso de limitagdes, ou ainda ndo conseguia realizar as atividades
habituais e 18,4% da populacdo com deficiéncia fisica frequentava
algum servico de reabilitacao.

Segundo o Relatério Mundial sobre a Deficiéncia (2011, p. 3)
“As respostas a deficiéncia tém mudado desde os anos 1970,
estimuladas em grande parte pela organizac¢ao das pessoas que possuem
alguma deficiéncia, e pela crescente tendéncia de se encarar a
deficiéncia como uma questdo de direitos humanos”. O documento
aponta que a propria abordagem da medicina tem sido de forma mais
interativa, levando em consideracdo os aspectos do socioambientais no
qual o individuo estd inserido, o que defende a Classificacdo de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Considerar os fatores
externos ao paciente € um dos maiores desafios da atuacdo do
profissional de salde, seja criancas tipicas ou atipicas, torna-se
fundamental uma formacdo mais humana e integradora com outras
areas de atuacdo.

Um outro aspecto que identifico durante o atendimento e
acompanhamento dos pacientes é 0 excesso de carga de trabalho das
maées que, quando chegam em casa, ainda tem que lidar com o processo
educacional do filho, além de ter que estar alerta para mudancas de
comportamento ou outros fatores que podem exigir dessa mae uma
presenca maior no acompanhamento do filho/ filha no atendimento
realizado no consultorio.

Conforme Veiga- Branco et al. (2018) que realizou um estudo,
em Portugal, constatou-se a relacdo entre o estresse parental e as
caracteristicas  socioecondmicas entre pais de criangas com
necessidades especialis.
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Quando os pais experimentam elevados niveis de
stress comprometem ndo s6 0 seu proprio bem-estar,
como o da familia, e sobretudo o desenvolvimento
fisico e intelectual dos seus filhos [...].
Frequentemente, sentem-se frustrados, ansiosos,
zangados, impotentes e sem esperanca, tém
problemas cognitivos, vivem preocupados com o
presente e o futuro da crianca e sentem-se
socialmente isolados. Partindo destas evidéncias, o
presente trabalho de investigacdo teve como
objetivos determinar o nivel de stress em pais de
CNE e identificar carateristicas socioeconomicas
que possam estar associadas a elevados niveis de
stress (VEIGA -BRANCO et al., 2018, p. 221).

O trecho acima reforca que € necessario um olhar para além da
sala de atendimento e os aspectos médicos. A possivel e estreita relagcdo
entre condi¢des socioeconémicas e a forma de lidar com a deficiéncia
de criancas, os fatores que podem levar a terceirizacdo de uma infancia
diferenciada, devem ser elencados para que o olhar médico ultrapasse
as limitagdes de uma formacgdo unilateral.

A juncdo da terceirizacdo da infancia e a possivel sobrecarga
que o cuidado com esta crianga gera exige um olhar psicoeducacional
que possibilite ensinar os membros familiares e os cuidadores sobre a
doenca em si, os tratamentos, as necessidades do paciente, seu
desenvolvimento e habilidades. Com a modificacdo do conceito de
familia e a mudancas estruturais da sociedade ndo ha um padrdo de
constituicdo familiar, apesar de ainda ser forte 0 modelo de familia
composta por pai, mée e filhos.

Mas, ndo ha somente uma forma de terceirizacdo, 0 uso da
tecnologia em excesso por criancas como forma de “acalméa-las”
também é uma forma de terceirizar a responsabilidade, além de ser
danosa e causar diversos problemas ao longo do tempo. Orgios
internacionais da Pediatria, da Psiquiatria e da Psicologia afirmam que,
para um desenvolvimento saudavel, criancas de 0 a 2 anos ndo deveriam
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ser expostas a qualquer tipo de tecnologia. Dos 2 aos 18 anos, a
exposicdo deveria ser de, no maximo, duas horas por dia.

Com o papel “educativo” que as tecnologias acabam
desempenhando, a formac&o do carater dessa crianga acaba sendo feita
pela babé eletrbnica, por meio da TV, dos jogos eletronico, dos DVD’s,
dos filmes. Como reflexo dessa super exposicdo a tv e outros
eletrénicos, a crianga acaba ndo tendo criatividade, ndo interage, seu
comportamento e vocabulario é totalmente repeticdo daquilo que
assiste. Da pra perceber a auséncia de relacionamento familiar na
formacdo da crianca (MARTINS FILHO, 2012). Isso se configura
como uma nova forma de abandono. A crianca ndo assistida pela
familia e que nédo tem relacdo de continuidade com ela. Essa realidade
independe de classe social. A terceirizagdo existe em todas as esferas
sociais.

CONCLUSAO

Essa experiéncia provocou em mim uma reflexdo mais ampla
sobre 0 acesso & salde e educacdo de forma igualitiria. Na verdade,
comecei a perceber que o acesso, mesmo que igualitario, a politica de
educacdo e salde, ultrapassa a perspectiva material de bem estar, pois
mesmo pacientes com renda maior, o fendbmeno da terceirizagdo da
infancia, da auséncia de cuidados maternos e paternos, era
predominante. As criangas de familia de baixa renda, além de ter acesso
precario a salde e educacdo, é precario também 0 acesso aos recursos
afetivos, pois, em geral a figura paterna é ausente e a mée tem que
exercer um duplo papel de provedora do lar e cuidadora do filho/filha.

Esse relato de experiéncia provoca uma reflexdo das
consequéncias que a terceirizagdo da infancia pode acarretar na nossa
sociedade, visto que ainda é um grande desafio o diagnostico de
criangas atipicas, seja por conta da dificuldade de acesso ao servico
publico, seja por conta da realidade socioeconémica desses sujeitos.

Muito ainda pode ser feito por essas criancas. Primeiramente, é
preciso repensar que a qualidade de vida das criangas independe do
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poder aquisitivo de suas familias, mas esta ligado ao tempo qualitativo
que é dedicado a essa crianca, seja ela tipica ou atipica, que deve ser
respeitada, compreendida suas necessidades, estimular processos
cognitivos, estar além do tecnoldgico, estimular suas habilidades, o
brincar e encorajar a luta por seus objetivos.
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CAPITULO 11
O CUIDADO NA DOENCA DE PARKINSON: UM
ESTUDO A PARTIR DO SERVICO SOCIAL COM AS
CUIDADORAS DE HOMENS DO PROJETO
PARKINSON DO NUCLEO DE ATENCAO AO
IDOSO DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

Elane do Socorro Oliveira da Silva®®
Karen Regina Ferreira Cota®®
Rosiane Silva da Silva®’

INTRODUCAO

O Parkinson é uma das doencas crbnico degenerativas mais
prevalentes®®. A Doenca de Parkinson (DP) é considerada um disturbio
do movimento mais frequente, e possui quatro componentes basicos
(rigidez muscular, bradicinesia®, tremor e instabilidade postural). O
chamado movimento de “contar moedas”, ¢ o movimento mais tipico
nas maos do parkinsoniano (REIS et al., 2019).

De acordo com dados da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), a Doenga de Parkinson afeta aproximadamente, 4 milhdes de
pessoas, este quantitativo representa 1% da popula¢do no mundo com

35 Doutoranda do Programa de Pos- graduagio em Servico Social da UFPA; Mestre
em Servico Social; assistente social do Centro Especializado em Reabilitacdo- CER
I11 da Universidade do Estado do Para- UEPA.

3 Graduanda do Curso de Servigo Social da UFPA; Estagiaria do setor de Servigo
Social do CER 111 da UEPA.

87 Assistente social residente do Programa Satde do Idoso da UFPA.

38 De acordo com a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), a Doenga de Parkinson é
a segunda patologia degenerativa, cronica e progressiva do sistema nervoso central
mais frequente no mundo, atrds apenas da Doenga de Alzheimer (Biblioteca Virtual
em Saude do Ministério da Saude).

39 E uma lentid&o e reducdo da amplitude dos movimentos (REIS et al, 2019).
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idades a partir de 65 anos. O Censo Demografico do IBGE 2010
apontou aumento consideravel do nimero de idosos no Brasil nos
altimos 50 anos (REIS, 2019).

O envelhecimento populacional ocasiona 0 aumento da
prevaléncia de doencas cronico degenerativas, da hospitalizacéo,
dependéncia funcional e piora da qualidade de vida, 0 que gera elevados
gastos para a saide publica. Dados populacionais tém demonstrado que
cerca de 85% dos idosos brasileiros apresentam pelo menos uma doenga
crbnica, e aproximadamente 10% apresentam pelo menos cinco dessas
enfermidades (RAMOS et al., 2003; VERAS et al., 2009; NEDEL et
al., 2010).

Em 2019, foi aprovada a acdo de extensdo do Nucleo de Atencéo
ao ldoso (NAI), para portadores de Doencga de Parkinson. O Projeto
intitulado ACOMPANHAMENTO INTERDISCIPLINAR DE
PACIENTES COM DOENCA DE PARKINSON: UM ESTUDO DE
SEGUIMENTO, acompanha 30 pacientes com a DP. Dentre 0s
profissionais da satde que participam do projeto esta o assistente social.

O Servico Social é uma especializacdo do trabalho, uma
profissdo particular inscrita na divisdo social e técnica do trabalho
coletivo da sociedade. O Assistente Social tem sido historicamente um
dos agentes profissionais que implementam politicas sociais,
especialmente politicas publicas, é um executor terminal de politicas
sociais, que atua na relacdo direta com a populacdo usuaria (NETTO,
1992).

O Assistente Social dispde de um Codigo de Etica profissional
e de Lei de Regulamentacdo da profissdo (Lei N°8.662/93). O Conselho
Nacional de Salde determinou que o assistente social fosse um
profissional habilitado para trabalhar na saude, conforme a Resolugao
N° 218 de 06 de margo de 1997.

Dentre as principais acBes a serem desenvolvidas pelo assistente
social que trabalha na saude, estao:

e Construir o perfil socioecondmico dos usuarios, evidenciando
as condicdes determinantes e condicionantes de salde, com
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vistas a possibilitar a formulacdo de estratégias de intervencao
por meio da analise da situacdo socioecondmica (habitacional,
trabalhista e previdenciaria) e familiar dos usuérios, bem como
subsidiar a pratica dos demais profissionais de salde;

e Fortalecer os vinculos familiares, na perspectiva de incentivar
0 usuario e sua familia a se tornarem sujeitos do processo de
promogcéo, protecdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da
salde.

O principal objetivo do Servi¢co Social na atuacdo junto aos
parkinsonianos, é acompanhar tanto o usuario acometido pela doenca,
quanto seus familiares (cuidador) durante o tratamento, atuando com
estratégias de reducdo de danos ocasionados pela patologia,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida desta populacéo, que
demanda cuidados por parte da politica de satde publica.

O presente ensaio objetiva apresentar e discutir, a partir da viséo
das assistentes sociais, a realidade de mulheres cuidadoras de homens
parkinsonianos que participam do projeto NAI/Parkinson da UEPA.

METODOLOGIA

O estudo desenvolvido utilizou-se da abordagem qualitativa,
para analisar a vivéncia das cuidadoras no cotidiano do cuidado aos
usuarios homens participantes do projeto NAI/ Parkinson.

Foram selecionadas treze mulheres cuidadoras de usuérios do
sexo masculino acompanhados pelo projeto. Primeiramente realizou-se
0 estudo exploratério do tema. Foram selecionados cinco artigos
publicados entre os anos de 2017 a 2020, os quais subsidiaram
teoricamente o presente estudo. O quadro a seguir apresenta os artigos
selecionados e analisados.
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Quadro 6 - Artigos selecionados e analisados para subsidiar este
trabalho
TITULO AUTOR (A) ANO

Dharah Puck Cordeiro Ferreira
A perspectiva do cuidador | Maria das Gragas Wanderley 2017
da pessoa com Parkinson: | de Sales Coriolano

revisdo integrativa Carla Cabral dos Santos
Accioly Lins
O perfil Bruna Ewald dos Santos
socioepidemioldgico ea | Lydia Christmann Espindola 2017
autopercepgdo dos Koetz

cuidadores familiares
sobre a relacdo
interpessoal e o cuidado
com idosos
Ser cuidador de pessoas | Camila Padovani et al 2018
com a Doencga de
Parkinson: situacfes

vivenciadas
Cuidar de idosos com Rogério Donizeti Reis
Doenca de Parkinson: Ewerton Naves Dias 2019

sentimentos vivenciados | Marcos Antonio Batista
pelo cuidador familiar | José Vitor da Silva

Cuidado na doenca de Simony Fabiola Lopes Nunes 2020
Parkinson: padrées de etal
resposta do cuidador
familiar de idosos
Fonte: SILVA, COTA e SILVA, 2022.

O roteiro de entrevista foi subdividido em trés eixos. O primeiro
eixo abordou o perfil social das cuidadoras; o segundo eixo levantou
questoes relacionadas ao tempo, as razdes para ter se tornado cuidadora
principal e a percepc¢do que estas mulheres tém do relacionamento entre
elas e o parkinsoniano; o terceiro eixo tratou das dificuldades
relacionadas ao cuidado, vivenciadas pelas cuidadoras no cotidiano e as
necessidades que elas possuem de receber orientaces.
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A amostra de treze cuidadoras do sexo feminino, foi do tipo
intencional. O local onde a pesquisa foi desenvolvida foi o setor de
Servico Social do CER HI/UEAFTO/UEPA, local onde familiares
cuidadores e pacientes do projeto sdo atendidos pelas assistentes
sociais.

O presente estudo de wusuarios atendidos pelo projeto
NAI/Parkinson, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Saude Escola do Marco da Universidade do Estado do Para
(CEP/CSEM/UEPA) sob 0 CAAE: 45329321.6.0000.8767.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No que concerne ao perfil das cuidadoras familiares de homens
parkinsonianos 65% (8 entrevistadas) estdo na faixa etaria de 51 anos a
70 anos, dado que entra em concordancia com a pesquisa realizada por
Ferreira (2016) que apresenta que 60% dos /as cuidadores/as estdo na
faixa etaria de 50 a 79 anos de idade.

Em relacdo a escolaridade 69% (8 cuidadoras) possuem o ensino
médio completo e quanto ao estado civil 76% (10 entrevistadas)
possuem unido estavel ou sdo casadas, o que também foi evidenciado
por Ferreira (2016), haja vista que, conforme esta pesquisa 90% dos
cuidadores pesquisados sdo casadas e 35 % possuem 0 ensino médio
completo, enquanto 30% cursaram até a 42 série, 10% possuem o ensino
fundamental completo e 25% concluiram a graduacao.

Os dados confirmam gque embora estas pesquisas tenham sido
realizadas em locais e periodos diferentes o perfil de cuidadores/as séo
semelhantes. Além disso, cabe registrar que quanto a ocupacao 35% (8
cuidadoras) exercem atividades no lar, isto é, trabalho doméstico néo
remunerado, 24% (3 entrevistadas) séo aposentadas e 15% (2 mulheres)
realizam trabalho informal e 24% (3) exercem outras atividades.

Diante destes achados, torna-se relevante registrar que este
perfil de cuidadoras familiares possui particularidades, tendo em vista
que as mulheres possuem um papel de género socialmente estabelecido
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na sociedade, e este ainda esta atrelado as responsabilidades de cuidado
e tarefas domesticas.

Segundo Hirata (2015), tradicionalmente as mulheres séo
responsaveis pela educagdo das criancas, resultando em lugares
desfavoraveis para estas no mercado de trabalho, gerando um poder
desigual tanto no mercado econdmico como na familia.

Assim sendo, “A divisdo sexual do trabalho remete ao conceito
ampliado de trabalho, que inclui o trabalho profissional e doméstico,
formal e informal, remunerado e ndo-remunerado” (HIRATA, 2015, p.
4).

Deste modo, a divisdo sexual incumbiu a mulher do cuidado do
lar, funcéo por vezes invisibilizada e atribuida de pouco valor, enquanto
a producdo material foi estabelecida para os homens, tarefa que perante
a sociedade possui maior valor e poder (SOUZA; GUEDES, 2016).

E importante ressaltar que apds o adoecimento, o homem
parkinsoniano vé-se afastado do emprego, e atrelado a este fato estdo a
diminuicdo da renda familiar, bem como, afastamento do papel social
vinculado ao emprego, diminuicdo da forca laboral e fisica,
repercutindo diretamente nas relagbes interpessoais, sobretudo a
relacdo com a familia, além do impacto sobre autoestima (SANTOS,
2009).

Isto posto, ao se analisar o papel de cuidado socialmente
atribuido as mulheres e os impactos do adoecimento nas pessoas com
Parkinson evidencia-se que algumas destas repercussoes,
semelhantemente, recaem sobre as cuidadoras, haja vista que, por
vezes, estas também saem de seus empregos e tém mudangas nas
relagdes interpessoais dentro e fora do lar, alem de, a sobrecarga dos
afazeres domeésticos, cuidado e educacdo dos filhos somar-se as
atribuicBes que o papel de unica/principal cuidadora requer.

O gréfico a sequir, evidencia os impactos do papel de cuidadora
sobre as mulheres entrevistadas:
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Gréfico 2 - Os impactos do cuidado na vida das mulheres cuidadoras
OS IMPACTOS DO CUIDADO NA VIDA DA CUIDADORA
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Fonte: SILVA, COTA e SILVA, 2022.

Desta forma, os dados acima sdo reflexo das mudangas
registradas no estudo de Santos (2009) apontando que apds o
adoecimento as pessoas com Parkinson tém a renda reduzida, maior
tempo de permanéncia em casa, irritabilidade causada pela doenca,
dependéncia fisica, financeira e emocional, além das repercussdes sobre
a area sexual do paciente, sendo a diminuicao da libido e frequéncia nas
relagdes sexuais citadas por 50% dos colaboradores da pesquisa desta
autora, além disso, algumas vezes os homens ndo aceitam as mulheres
no papel de “chefe de familia”.

Portanto, as mudancas de vida acima registradas repercutem de
forma negativa sobre a vida das mulheres, tendo em vista que, de modo
geral, a principio, ndo possuem conhecimento amplo sobre a doenca e
cuidados necessarios, podendo gerar angustia, além do proprio peso
emocional que ver uma pessoa querida sofrendo com uma doenca
degenerativa gera.
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O guia préatico do Cuidador elaborado ministério da saude, ja
evidenciava estas circunstanciais:

Diante dessa situacdo € comum o cuidador passar por
cansaco fisico, depressdo, abandono do trabalho,
alteraces na vida conjugal e familiar. A tensdo e o
cansaco sentidos pelo cuidador sdo prejudiciais ndo so a
ele, mas também a familia e a prdpria pessoa cuidada.
Diante disso, a cuidadora familiar poder passar por
cansaco fisico, depressdo, abandono do trabalho,
alteracBes na vida conjugal e familiar (BRASIL, 2008).

No entanto, diante de tal reconhecimento por parte do poder
publico, cabe questionar o qué de fato tem sido feito diminuir ou aliviar
as repercussoes negativas vivenciadas pelos cuidadores/as, haja vista,
que o proprio guia menciona “Para oferecer uma vida mais satisfatoria,
é necessario o trabalho em conjunto entre o Estado, a comunidade e a
familia” (BRASIL, 2008).

Para tanto, é imprescindivel a presenca de profissionais
capacitados para dar suporte aos usuarios dos servi¢os, bem como, aos
familiares e cuidadores/as, realizando orientacdes quanto aos direitos e
servigos ofertados, alem de constituir uma rede de apoio para estes/as
cuidadores/as, entretanto, urge a implementacao de projetos e politicas
publicas voltadas para o cuidado de cuidadores/as familiares.

CONCLUSAO

Diante do exposto, o estudo evidenciou a sobrecarga das
cuidadoras de homens parkinsonianos, sobretudo repercussfes
passiveis de desencadear adoecimento nestas, como: diminuicdo no
tempo de lazer, cansaco, tristeza, diminuicdo no tempo para cuidar de
si, dentre outros fatores.

Além disso, embora alguns impactos sejam comuns tanto para
mulheres que cuidam quanto para os homens, a divisdo sexual desigual
de trabalho tornar o papel de cuidadora ainda mais penoso para as
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mulheres, haja vista, que as tarefas que envolvem o cuidado se somam
aos afazeres domésticos e, em alguns casos, ao emprego.

Sendo assim, cabe reforcar a necessidade de superacdo dos
papéis de género socialmente construidos que subjugam e invisibilizam
o trabalho das mulheres, cabendo a nos trabalharmos na construgédo de
uma sociedade com igualdade entre os géneros, tarefa esta, que como
se sabe, s6 é possivel em modelo de sociedade que supere o atual modo
de producéo capitalista.

Em vista disso, urge a elaboracéo e implementacdo de projetos
e politicas publicas que atendam as necessidades de
cuidado/acompanhamento/tratamento das pessoas que cuidam de seus
familiares, sobretudo de familiares idosos, pessoas com deficiéncia e
pessoas com doencas degenerativas, dado o nivel de comprometimento
destas doencas e o nivel da dependéncia para realizar as atividades de
vida diarias que as acometem.

Portanto, registra-se a importancia de uma atuacdo do/a
assistente social comprometida com o carater pedagogico da profisséo
para munir os usudrios e os familiares de conhecimento sobre direitos e
sobre a necessidade de organizacdo politica, como forma de construir
estratégias para acessar direitos, bem como, conquistar novos espagos
e servicos visando dar conta das demandas que emergem.
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CAPITULO 12
ANALISE E CORRELACAO DOS METODOS DE
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INTRODUCAO

A auriculoterapia chinesa é uma das praticas da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), considerada segura, eficaz e com grande
aceitabilidade, uma vez que é reconhecida por seus efeitos benéficos
em disturbios psiquicos, fisicos e mentais, sendo as desordens corporais
tratadas por meio de pontos especificos do pavilhdo auricular
(KUREBAYASHI; SILVA, 2015).

A regido auricular foi determinada como um mapa formado por
acupontos em 1957, pelo neurocirurgido francés Paul Nogier. Sua
estrutura externa possui um microssistema, repleto de pontos de
acupuntura correspondentes a todos os 6rgdos e estruturas do corpo,
compreendidos como uma estrutura andloga a um feto invertido,
conectados pela rede do sistema nervoso, com uma grande quantidade
de inervagdo ligada ao cérebro e meridianos, considerada como meio
de prevencdo, diagnostico e tratamento de varias patologias
(FONSECA, 2021; ZANELATTO, 2013).

O diagndstico auricular é a identificacdo e localizacdo de pontos
ou regides alteradas no pavilhdo auricular externo, determinando

“OFisioterapeuta graduada na Universidade do Estado do Para (UEPA)
41professor Adjunto do curso de Fisioterapia da UEPA
“2Fisioterapeuta e Preceptor de Ensino Adjunto da UEAFTO/UEPA.

DOI 10.29327/5203093.12
-162 -



pontos ou areas reagentes, na qual é realizada por meio de inspecéo,
eletrodiagnostico e palpacdo (KEN; YONGQIANG, 2006; NEVES,
2018). A inspecdo auricular consiste em determinar as caracteristicas
da enfermidade, como agudo ou cronico, e sua localizagdo, sendo
identificados por meio da observacdo de descamagdes, foliculos,
aranhas vasculares, formas e/ou tamanhos diferentes, entre outros
(KUREBAYASHI; GNATTA,; BORGES; SILVA, 2014).

O eletrodiagndstico utiliza um dispositivo elétrico e detecta os
pontos auriculares condutivos por meio de mudangas na resisténcia
elétrica, capacidade e potencial nos pontos auriculares, isto €, pontos de
menor resisténcia elétrica da pele. Esse tipo de diagnostico, possui uma
maior confiabilidade da validade cientifica dos pontos de acupuntura,
em relacdo as outras duas técnicas (ROMOLLI, 2013; KUREBAY ASHI
et al., 2014; NOGIER; BOUCINHAS, 2017; NEVES, 2018).

Na palpacdo, com um palpador de pressdo, procura-se locais
com pontos doloridos a pressao e velocidades constantes, em que a
resposta positiva de reatividade do mesmo pode ser por manifestacéo
de “cacifo” e/ou dor por expressdes facial e/ou verbal (NOGIER,;
BOUCINHAS, 2017).

Uma maneira de localizar as dores do paciente, é utilizando o
Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares — QNSO. Sua
versdo brasileira e traduzida, validada por Pinheiro, Tréccoli e Carvalho
a partir do Nordic Musculoskeletal Questionnaire — NMQ, avalia a
ocorréncia de sintomas de dor em locais determinados do corpo, nos
altimos 12 meses e dos 7 dias antecedentes ao questionario,
complementando o diagndstico de distdrbios musculoesqueléticos do
individuo (MOTA; QUADROS JUNIOR; MUNARO; VILELA, 2014;
CALIXTO; GARCIA; RODRIGUES; ALMEIDA, 2015).

Mesmo sendo uma terapia integrativa, a auriculoterapia enfrenta
a dificuldade de limitacdo dos estudos cientificos que respaldam
profundamente seus métodos de diagndstico, sendo importante e
necessario a padronizacdo e facilitacdo da técnica, resultando em
melhor efetividade, reconhecimento e disseminacdo em projetos
pedagdgicos de ensino em satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).
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Com isso, este estudo objetiva analisar os métodos de avaliacéo
do pavilh&o auricular verificando se ha correlacao entre eles e deles com
0 QNSO, assim como também, construir uma proposta de ficha de
avaliacdo auricular.

METODOLOGIA

A pesquisa foi embasada de acordo com os aspectos éticos
preconizado na Declaracdo de Helsinque e Cdodigo de Nuremberg, e
pelas normas de pesquisa que venham a envolver seres humanos
(Resolucdo CNS n° 466/12) do Conselho Nacional de Saide. O mesmo
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do
Estado do Pard, com o nimero de parecer: 2.088.991.

Este € um estudo observacional descritivo e analitico do tipo
transversal, realizado no periodo de janeiro a novembro de 2017, sendo
a coleta de dados de maio a outubro de 2017 nos ambulatorios I, 11 e de
disfungGes da coluna vertebral da Unidade de Ensino e Assisténcia de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO). A coleta consistiu em
identificacdo, anamnese, avaliagdo por meio dos trés meios de
diagnostico da auriculoterapia (inspecéo, eletrodiagnostico e palpagéo)
e aplicacdo do QNSO, sendo realizado por apenas um pesquisador, com
formagao no curso de auriculoterapia.

Os participantes foram selecionados no momento da avaliagéo
fisioterapéutica na UEAFTO, na faixa etaria entre 18 a 65 anos,
respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos na
pesquisa e apds o consentimento verbal de participacdo no estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apos a assinatura do TCLE, os individuos foram encaminhados
a um consultorio fisioterapéutico com boa iluminacéo e climatizado.
Foi aplicado uma ficha de avaliagdo individualmente por meio de
entrevista, para a caracterizagdo da amostra, contendo identificacao,
imagens do pavilndo auricular para demarcacdo dos pontos
identificados e anamnese. Durante a entrevista, cada participante ficou
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em sedestacdo na cadeira, entretanto, durante avaliacdo da auricula, foi
adotada a posi¢do em decubito dorsal sobre a maca.

Em seguida, realizou-se a avaliacdo dos meios de diagndéstico da
auriculoterapia, iniciando-se pela inspe¢éo auricular, na qual o pavilhao
auricular foi avaliado, por meio de observacéo, da parte superior para a
inferior, seguindo da area mais externa para mais interna. Buscou-se
indicagOes patogénicas que demonstrassem anormalidades como
descamac0es, foliculos, aranhas vasculares, formas e/ou tamanhos
diferentes, entre outros.

O segundo procedimento foi o eletrodiagnostico com o
eletroestimulador e localizador EL30 NKL versdo 3.1. O avaliador
ligava o aparelho, girava o controlador de amplitude do estimulador a
esquerda e posicionava em “localizar”. O individuo segurava o eletrodo
de retorno e, apoOs ser ajustado o controlador de sensibilidade, o
terapeuta percorria o pavilhao auricular, com tempo e pressao similares,
em busca de pontos alterados (indicados com sinal sonoro), com a ponta
exploradora. A busca seguiu a ordem retratada na literatura, de cima
para baixo e de dentro para fora: fossa triangular, concha superior,
hélice, ramo da hélice, concha inferior, antitrago, incisura intertragal,
trago, l6bulo, antélice, ramo superior da antélice, ramo inferior da
antélice e escafa. Quando necessario, foram feitos ajustes no
controlador de sensibilidade até se alcangar a melhor definicéo.

O ultimo método foi a palpacdo da auricula, onde o terapeuta
apalpou todo o pavilhdo auricular com o apalpador auricular CAL 002
FAVA, realizando uma pressao e velocidade constantes, seguindo de
fora para dentro, de cima para baixo, identificando os pontos alterados
por meio da marca cacifo deixada pela palpacdo e/ou manifestacao de
dor com expressdes faciais ou relatos do participante. Foi explicado,
anteriormente, sobre a dor que 0 mesmo poderia sentir durante esse
procedimento. Ao término de cada método, o avaliador anotou o0s
pontos encontrados com alteracdes, na imagem correspondente na ficha
de avaliacdo.

Por fim, utilizou-se 0 QNSO, por meio de entrevista, para
uniformizar o modo de aplicagdo, pois alguns participantes
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apresentaram problema no entendimento ou ndo conseguiam ler. O
mesmo objetivou identificar a dor, dorméncia ou formigamento como
sintomas musculoesqueléticos em nove regides anatdmicas definidas
em uma figura da vista posterior do corpo: regido cervical, ombros,
regido toracica, cotovelos, punho/méos, regido lombar, quadril e coxas,
joelhos, tornozelos e pés.

Adotou-se o0 software Excel® 2010 para entrada dos dados. Na
estatistica descritiva utilizou-se o software Epiinfo 3.5.1 e na
estatistica inferencial o BioEstat 5.0. As varidveis categoricas foram
apresentadas como frequéncias e as numéricas por meio de medidas
de tendéncia central e dispersdo. Na verificacdo da normalidade dos
dados utilizou-se o teste D’ Agostino. As variaveis apresentadas neste
estudo revelaram-se com distribuicdo ndo normal o que se fez
necessario o uso de testes ndo paramétricos. Para comparar os dados,
usou-se o Qui-quadrado, e para correlacionar as variaveis, utilizou-se
0 teste de correlagdo de Spearman, com o nivel alfa de significancia
de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

O estudo foi composto por 50 participantes, entre 18 a 65 anos,
com idade média de 48,2 £ 11,82, em sua maioria eram sedentarios
(66%) e do sexo feminino (64%). Se incluiam no grupo adulto jovem
(Grupo 1 — G1) 12 individuos, e no grupo adulto intermediario (Grupo
2 — G2) 38 voluntéarios. Em geral, 52% eram solteiros, a maioria
apresentava ensino medio completo (38%), negando o etilismo e
tabagismo, 40% e 56%, respectivamente.

Em relacdo a doencas pregressas, 4% apresentava cardiopatias,
12% possuiam diabetes mellitus controlada, 46% relataram osteoartrite,
36% eram hipertensos controlados, 38% referiram diferentes patologias
como glaucoma, osteopenia, osteoporose, hipotireoidismo, entre outras.
A maior queixa explanada foi por causas diversas (40%) como:
dorméncia em membros superiores, dor em ombro, joelho, coxa e pé
esquerdos, dentre outros. Em continuidade, a lombalgia foi retratada
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como a maior queixa em comum (34%), na qual a dor em toda coluna
cervical correspondeu 26% dos participantes.

Ao analisarmos de forma comparativa 0s meios da
auriculoterapia do G1, observou-se que quatro variaveis possuiam valor
de p significante, o que remete a diferengas encontradas nos resultados
da Al  (Auriculoterapia  Inspecdo), AE  (Auriculoterapia
Eletrodiagnostico) e AP (Auriculoterapia Palpacdo). Foram ombros
(0,008), cotovelos (0,007), parte inferior das costas (0,01) e quadril e
coxas (0,01). Consequentemente, 0s demais apresentaram dados
semelhantes, retratando que os trés modos sdo, aparentemente,
auténticos para a avaliacdo de tais variaveis (Tabela 2).

Tabela 2 - Analise comparativa entre os meios de avaliacdo da
auriculoterapia do Grupo 1.

o Al AE AP p-
Variaveis = = ~
SIM NAO SIM NAO SIM NAO  valor
Pescoco 3(25 9(75% 2(16,7% 10(83,3 4(33,3  8(66,7 0,65
%) ) ) %) %) %)
Ombros 6(50 6(50% 11(91,7 1(8,3%) 4(33,3 8(66,7 0,008
%) ) %) %) %)
Parte 5(41,7 7(58,3 5(41,7%  7(58,3 4(33,3  8(66,7 0,89
superior %) %) ) %) %) %)
das costas
Cotovelos 9(75 3(25% 8(66,7%  4(33,3 2(16,7 10(83, 0,007
%) ) ) %) %) 3%) *
Punhos/ 10(83, 2(16,7 10(83,3  2(16,7 8(66,7  4(33,3 0,56
Méaos 3%) %) %) %) %) %)
Parte 12(10 0(0%) 7(58,3% 5(41,7 11(91,7 1(83% 0,01*
inferior 0%0) ) %) %) )
das costas
Quadril/ 12(10 0(0%) 8(66,7%  4(33,3 12(100 0(0%) 0,01*
Coxas 0%) ) %) %)
9(75 3(25% 6(50%) 6(50%) 8(66,7  4(33,3 0,45
Joelhos %) ) %) %)
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7(58,3 5(41,7 8(66,7%  4(33,3 3(25%) 9(75%) 0,10
Tornozelos %) %) ) %)
/Pés

(Al) Auriculoterapia Inspecéo, (AE) Auriculoterapia Eletrodiagndstico, (AP)
Auriculoterapia Palpacéo.

*Resultado estatisticamente significante. Teste do Qui-quadrado (p<0,05).
Fonte: MINESHITA, Larissa Natsumi Hosoda et al., 2017.

Quando comparados, os resultados dos meios de avaliagdo da
auriculoterapia do G2, nota-se cinco valores significantes,
demonstrando que ndo sdo compativeis quanto aos seus achados em
regido de cotovelos (0,01), punhos e maos (0,007), parte inferior das
costas (0,04), joelhos (0,02) e tornozelos e pés (0,007), podendo ser
visualizado na Tabela 3.

Tabela 3 - Anélise comparativa entre 0s meios de avaliacdo da
auriculoterapia do Grupo 2.

., Al AE AP
Varlave Si p-
is SIM NAO Y NAO SIM NAO  valor
Pescoco  8(21,1%) 30(78,9 8(21,1% 30(78,9 7(184% 31(816 0,94
%) ) %) ) %)
Ombros 28(73,7%) 10(26,3  35(921 3(7,.9%) 32(842 6(158% 0,09
%) %) %) )
Parte 20(52,6%) 18(47.4 17(447 21(55,3 17(44,7 21(553 0,72
superio %) %) %) %) %)
r das
costas
Cotovelos 23(60,5%) 15(39,5 33(86,8 5(13,2%  22(57,9 16(42,1 0,01*
%) %) ) %) %)

Punhos/  25(658 13(342 30(789 8(21,1% 17(44,7 21(553 0,007
Maos %) %) %) ) %) %) *

Parte 38(100 0(0%) 34(89,5 4(105% 35(92,1 3(7,9%) 0,04*
inferior %) %) ) %)
das costas
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Quadril/ 38(100 0(0%) 37974  1(2,6%)  38(100 0(0%) 0,51

Coxas %) %) %)

Joelhos 33(86,8 5(13,2%  23(60,5 15(39,5 29(76,3 9(23,7% 0,02*
%) ) %) %) %) )

Tornozelos 26(68,4 12(31,6  27(71,1 11(289 15(39,5 23(60,5 0,007

/ %) %) %) %) %) %) *

Pés

(Al) Auriculoterapia Inspecdo, (AE) Auriculoterapia Eletrodiagnéstico, (AP)
Auriculoterapia Palpac&o.

*Resultado estatisticamente significante. Teste do Qui-quadrado (p<0,05).
Fonte: MINESHITA, Larissa Natsumi Hosoda et al. 2017.

Durante a correlacdo dos dados obtidos nos trés meios de
avaliacdo da auriculoterapia, do G1, identificou-se significancia apenas
entre os resultados da palpacéo e eletrodiagndéstico no joelho (p=0,01).
Dentre os resultados do G2, destacou-se apenas a regido de punhos e
maos (0,005) em relacdo da Al e AE. Os demais nao alcancaram o nivel
de significancia ou ndo houve possibilidade para a realizacdo da
estatistica (Tabela 4).

Tabela 4 - Correlagéo entre os meios de avaliagdo da Auriculoterapia
do Grupo 1 e 2.

Varidveis Al X AE Al X AP AP x AE
G1 G2 G1 G2 G1 G2

r=0,25 r= r= r= r=-0,31 r=0,08

Pescogo p=0,41 0,(15 0,110 0,2_5 p=0,31 p=0,60
p= p= p=
0,76 0,18 0,12

r=0,30 r= r= r= r=021 r=0,14

Ombros p=0,34 0,26 0,35 0,06 p=050 p=0,39
p= p= p=
0,10 0,25 0,68

r=0,31 r= r= r= r=0,11 r=-0,17

Parte superior p=0,31 0,005 0,11 0,11 p=0,71 p=0,30
das costas p= p= p=
0,97 0,71 0,50
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r=0,00 r= r= r= r=0,31 r=0,14
N 1 2 7 =031 =
Cotovelos S 0,16 0,25 0,0 p=0,3 p=0,39
p= p= p=
0,32 0,41 0,65
r=0,40 r= =- = r=-0,31 r=0,20
Punhos/Maos p=0,19 0,44 0,31 0,22 p=031 p=0,21
p= p= p=
0,005* 0,31 0,22
Parte inferior - - - - r=0,35 r=0,21
das costas p=0,25 p=0,18
Quadril/Coxas - - - - - -
r=- r=- r=- r=- r=0,70 r=0,18
0,19 0,16 0,00 0,03 p=0,01* p=0,27
Joelhos 0= 054 o= NS o=
0,32 0,84
r=0,47 r= r= r= r=0,00 r=0,27
Tornozelos/Pés p=0,11 0,06 0,48 0,20 p=NS p=0,09
p: p: p:
0,69 0,10 0,22

(Al) Auriculoterapia Inspecdo, (AE) Auriculoterapia Eletrodiagnostico, (AP)

Auriculoterapia Palpagéo.

*Resultado estatisticamente significante. Teste de correlagdo de Spearman (p<0,05).

Fonte: MINESHITA, Larissa Natsumi Hosoda; et al (2017).

A Tabela 4 demonstra a correlacdo entre os meios de avaliagdo
e 0 QNSO, no qual destaca-se apenas a relagdo entre AP e 0 QNSO, do
G1, em punhos e maos (p= 0,02), com resultado positivo quantos aos
achados de sintomas osteomusculares. No G2, a significancia foi
encontrada na regido de cotovelos (0,04) da correlacdo de Al e QNSO,
parte inferior das costas (<0,0001) e joelhos (0,05) entre AP e QNSO.

Tabela 5 - Correlagéo entre os meios de avaliacdo da Auriculoterapia e 0
Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares do Grupo 1 e 2.

Al X QNSO

AE x QNSO

AP x QNSO

Variaveis Gl G2

Gl

G2

Gl

G2
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Pescoco r= r= r=- = r=050 r=0,07

0,40 0,26 0,15 0,10 p= p=10,63
p= p= p= p= 0,09
0,18 0,10 0,62 0,51
Ombros r=- r=- r=- r=- r=0,00 r=-0,04
0,19 0,01 0,17 0,15 p=NS p=0,78
p= p= p= p=
0,54 0,92 0,58 0,36
Parte superior r= r=- r= r= r=- r=0,04
das costas 0,37 0,07 0,02 0,15 0,11 p= 0,80
p= p= p= p= p=0,71
0,23 0,64 0,92 0,35
Cotovelos r= r= r= =- r=007 r=0,25
0,48 0,32 0,23 0,004 = p=0,12
p= S p= p= 0,81
0,10 0,04 045 0,98
Punhos/Maos r=- r= r=- r= r=0,62 r=-0,009
0,31 0,27 0,31 0,23 = p= 0,95
p= p= p= p= 0,02*
0,31 0,09 0,31 0,14
Parte inferior - - r= r= r=- r=0,63
das costas 052 0,21 0,13 p=
p= p= p= <0,0001*
0,07 0,18 0,67
Quadril/Coxas - - r= r=- - -
0,25 0,07
0,43 0,64
Joelhos r=- r=- r= =- r=000 r=0,31
0,19 0,01 0,00 0,15 p=NS p=0,05*
p: p: = p—
0,54 0,95 NS 0,35
Tornozelos/Pés r= r= r=- r= r=040 r=0,11
0,4 0,10 0,12 0,01 = p= 0,48
p= p= p= p= 0,18

0,11 0,51 0,69 0,93

(G1) 18 a 40 anos; (G2) 41 a 65 anos.

(-) Néo foi possivel realizar estatistica.

(QNSO) Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares, (Al)
Auriculoterapia Inspecdo, (AE) Auriculoterapia Eletrodiagnéstico, (AP)
Auriculoterapia Palpacdo, (AT) Auriculoterapia Total.
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*Resultado estatisticamente significante. Teste de correlagdo de Spearman
(p<0,05).
Fonte: MINESHITA, Larissa Natsumi Hosoda; et al (2017).

DISCUSSAO

As doencas osteomusculares sdo consideradas como
preocupantes problemas de satde e vém aumentando nos trabalhadores
brasileiros, em diversos setores e funcdes, gerando repercussdes ao
trabalhador, sua familia, sociedade e ao pais (SOUZA et al., 2015). A
auriculoterapia chinesa pode ser usada como tratamento e como
diagnostico de alteracdes em pontos ou areas localizadas no pavilhdo
auricular, identificadas por meio de inspecdo visual, palpacdo e
eletrodiagnostico. E importante frisar que todo tratamento so sera eficaz
caso haja um diagnéstico bom e preciso (CHEING; WAN; LO, 2009;
AKAMINE; ONISHI; DORIGUETO; BARREIRO, 2013; ROMOLLI,
2013; KUREBAYASHI et al., 2017).

Os estudos enfatizam que a palpacéo é, geralmente, 0 meio mais
adequado para achar pontos alterados com condic¢Ges dolorosas, mas
Santos (2010) relata que € preciso utilizar todos os métodos para se
obter um diagndstico mais preciso, nao se devendo escolher apenas um
método de avalia¢do. Ao realizar a correlacdo dos meios de diagndstico
entre si, poucos foram os resultados significativos encontrados. No G1,
somente “joelhos” em palpagdo se associa igualmente ao
eletrodiagnostico, sendo apenas uma regido de AP com AE fidedigna
estatisticamente em seus achados.

Tal resultado condiz, com o que Nogier e Boucinhas (2017)
retratam, no qual a palpacdo de pontos auriculares € fidedigna e que
seus resultados, determinados por dor, e os de detecgéo eletronica séo
quase idénticos. Porém, a primeira € mais demorada e propensa a erros
por ser subjetiva ao paciente, enquanto a segunda é considerada mais
facil, rapida e clara.

No G2, apenas a regido de punhos e maos apresentou dados
iguais na associacao entre inspecéo e eletrodiagnostico; os demais nao
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alcancaram nivel significativo. Entretanto, & importante ressaltar ainda
que, em ambos 0s grupos, as regides de quadril e coxas e parte inferior
das costas ndo tinham valor estatistico devido possuirem valores iguais
em sua totalidade na inspecdo, 0 que, quando associada ao
eletrodiagnostico, assim como com a palpacao, o programa estatistico
ndo possibilita a realizacdo de seus dados.

Apesar de ser considerado perspicaz, pratico e de maior
confiabilidade com resultados positivos, o eletrodiagnéstico ainda
possui controvérsia em sua eficacia no mundo cientifico, devido a
dificuldade em medir a resisténcia elétrica com precisdo, devido pouco
conhecimento cientifico e a baixa resisténcia da pele na orelha,
enfatizando-se que o0s pesquisadores ndo devem se limitar ao
eletrodiagnéstico (MARGOLIN; AVANTS; BIRCH; FALK;
KLEBER; 1996; OLESON, 2005; ANDERSSON; PERSSON;
CARLSSON, 2007; WANG; MARANETS; LIN; DEZINNO, 2012).

Estudos supracitados, assim como de Enomoto (2021), abordam
a palpacao auricular como o meio mais utilizado, para a identificacdo
por meio de maior sensibilidade a pressdo mecanica e com grande
percentual de resultado terapéutico. A atual pesquisa concorda ao
demonstrar a correlacdo de forma isolada dos meios de avaliacdo com
0 questionario do G1, em que a palpacéo foi a unica que obteve valor
significativo em seus resultados, apesar de ter apresentado apenas uma
regido (punhos e maos). Nao foi possivel realizar estatistica de quadril
e coxas e parte inferior das costas na inspegédo, devido os dados da
mesma serem todos positivos.

No G2, também ¢é possivel ver a eficacia da palpacao, aos seus
resultados se associarem ao QNSO, apresentando dois pontos (parte
inferior da costa e joelhos) significativos. Da mesma forma, observa-se
em regido de cotovelo na inspecdo auricular com o questionério
nordico. A impossibilidade de estatistica do G1, se aplica novamente ao
G2, com excecdo de parte inferior das costas em inspecéo.

Segundo Romoli (2013), as pessoas com mais idade em
comparagdo com os mais jovens, devido sua fisiologia e experiéncias
de vida, podem apresentar a auricula com diversas e mais achados.
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Contudo, apesar de ser descrito a diferenca de achados em um grupo e
outro devido suas idades, este estudo demonstrou poucas discrepancias
entre ambos, apresentando resultados em regides semelhantes e com
guase a mesma quantidade. Isso pode ser explicado devido ao estilo de
vida atual empregado aos adultos entre 18-64, em que a principal causa,
de morbidade e deficiéncia, € a dor lombar (CALIXTO et al., 2015).
No estudo de Souza et al. (2015), relataram que, em sua maioria, sao
mulheres jovens (< 40 anos) as maiores acometidas por algum distdrbio
osteomuscular, devido grande forga necessaria para a realizacdo de
atividades nos diversos campos ocupacionais.

CONCLUSAO

Esta pesquisa percebeu que, apesar da auriculoterapia ser
utilizada como técnica de diagnoéstico, tratamento e prevencdo de
distirbios dos sistemas corporais, ainda ndo possui suficiente
embasamento tedrico sobre seus métodos de avaliagdo, pois houve
limitacOes, escassez e dificuldades em encontrar estudos cientificos que
pudessem contribuir para 0 melhor entendimento dos resultados,
indicando a necessidade de mais experimentos com a tematica.

Como conclusdo relevante quanto a avaliacdo do aparelho
auricular com seus trés meios de diagndstico, demonstrou-se a
autenticidade dos trés meios; mesmo ndo apresentando significancia
estatistica em todos os achados, mostra que cada um dos métodos
responde melhor em alguma &rea e sintoma que o outro, similarmente
em ambos os grupos, mesmo com a diferenca de idade. Sendo assim,
como vislumbrado neste estudo, sugere-se a utilizacdo dos trés para
efetivar a avaliacdo, no qual um complementara os achados auriculares
do outro.

Por fim, como proposta deste ensaio prop6s-se uma ficha de
avaliacdo em auriculoterapia (Anexo 1), na intencéo de incentivar o uso
da mesma como técnica complementar no diagndstico e tratamento dos
individuos, assim como oferecer um produto da pesquisa realizada.
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ANEXO |

FICHA DE AVALIACAO DE AURICULOTERAPIA
Data: _/_/

IDENTIFICACAO

Nome:

DatadeNasc.: / /  Idade:

Naturalidade: Sexo: () Fem () Mas
Contato:

ENDERECO:

Ocupacao atual: Tempo: Ocupacdo de
maior duracéo: Tempo:

Estado Civil: () Solteiro  ( )Casado/Unido Estavel ( )Divorciado
() Viavo

Escolaridade: () Analfabeto ( ) Fundamental ( )Médio Superior

( )Comp. (' )Incomp.
Atividade Fisica: ( )Sim. Qual:
( )Néo
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INSPECAO

Lado Esquerdo Lado Direito

P: Papula; S: Sinal;

No: Nédulo; Ne: Nervos;

D: Descamagéo; F: Foliculo;

Ac: Aranha vascular cronica; Pz: Palidez;

Aa: Aranha vascular aguda; CA: Coloragéo avermelhada.
D: Dor; C: Cacifo; DC: Dor e Cacifo.
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ELETRODIAGNOSTICO

Lado Esquerdo Lado Direito

o
o
.
g

Brerrana 2 ek

PALPACAO

Lado Esquerdo Lado Direito
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Principal:

ANAMNESE

Queixa

HDA:

HDP:

Historia Familiar:

Habitos de Vida:

Medicamento(s):

Avaliador (a)
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