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APRESENTACAO

A colecdo “Reabilitacdo: Abordagens da Fisioterapia e da Terapia
Ocupacional 2” visa discutir de forma cientifica diversos trabalhos que compéem
seus capitulos. Este volume aborda de maneira categorizada e interdisciplinar
estudos, pesquisas, analises qualitativas e revisbes que abrangem varias
vertentes da Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Nosso objetivo central é
apresentar de forma clara e estruturada estudos desenvolvidos em diversas
instituicoes de ensino e pesquisa do pais. Cada trabalho destaca a producao
de conhecimento cientifico em Fisioterapia e Terapia Ocupacional, abordando
condi¢des de salde importantes e relevantes.

Aqui, temas contemporaneos sao debatidos com a proposta de
fundamentar o conhecimento de académicos, mestres, profissionais liberais e
todos os interessados na ciéncia dessas areas. Os trabalhos mostram o papel da
Fisioterapia em disfun¢des do assoalho pélvico, intervengcbes com treinamento
de crossfit, preparacdo e trabalho de parto, descricdo de nova patologia no
epicondilo lateral do cotovelo, e intervencbes em osteoartrites em idosos.
Também abordam a atuacéo da Terapia Ocupacional na incluséo de estudantes
com necessidades educacionais especiais, analisando passado, presente e
futuro.

A organizagdo deste livro ndo segue um critério Unico devido a
diversidade de temas e métodos apresentados. Ao longo de 5 capitulos, o leitor
encontrara discussdes cientificas em areas cruciais. Ter um material que retrate
0 conhecimento cientifico em Fisioterapia e Terapia Ocupacional é essencial
no atual contexto de salude, onde diversas doencgas e complicacdes atingem
um grande numero de pessoas. Este livro preenche uma lacuna, oferecendo
debates sobre doencas que tém aumentado substancialmente, mas que ainda
sao pouco discutidas.

“Reabilitagdo: Abordagens da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional
2” apresenta uma teoria bem fundamentada em resultados praticos obtidos
por professores e académicos dedicados. Reconhecemos a importancia da
divulgacéo cientifica e destacamos a estrutura da Atena Editora, que oferece
uma plataforma consolidada e confiavel para a exposi¢éo e divulgacdo desses
resultados.

Camila Pereira
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CAPITULO 1

DISFUNCOES DO ASSOALHO PELVICO E A
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Sandra Helena Sampaio Damasceno

Fisioterapeuta da Empresa Servicos Hospitalares (EBSERH)/ Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC). Fortaleza, Ceara

http://lattes.cnpq.br/1990675319718796

Sarah Gabrielle Sousa de Oliveira Rodrigues

Fisioterapeuta da Empresa Servicos Hospitalares (EBSERH)/ Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC). Fortaleza, Ceara

http://lattes.cnpq.br/9741831323473595

Stéphanie Magalhaes.de Carvalho

Médica, Clinica geral do Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes
Fortaleza, Ceara
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INTRODUGCAO. As disfuncdes do assoalho pélvico devem-se a diversos fatores e causam
desequilibrio na fungdo da musculatura perineal. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, nos proximos anos a procura por servicos relacionados a saude
pélvica ird aumentar duas vezes mais que o crescimento populacional feminino. Na mesma
intensidade que se identifica as disfuncdes pélvicas é importante relaciona-la a préatica de
atividade fisica, em especial o Crossfit® que serd abordado nesse estudo que tem ganhado
notoriedade com o passar dos anos. OBJETIVO. Identificar as disfungbes do assoalho
pélvico e sua relagao com a pratica de Crossfit® em mulheres de centros de treinamento de
Fortaleza-Ceara. METODOLOGIA. Trata-se de um estudo transversal, com delineamento
observacional descritivo, de carater quantitativo com mulheres, utilizando a técnica “bola
de neve virtual”, com questionério validado e traduzido para o portugués PFDI-20 e dois
questionarios sociodemograficos criados pelas pesquisadoras. RESULTADOS. A populagédo
investigada tinha entre 26 e 32 anos, 119 eram nuliparas e 17 referiram ter passado por parto
vaginal. Sobre o conhecimento acerca da musculatura de assoalho pélvico e suas fungdes
observou-se que 145 das mulheres ja ouviram falar dessa musculatura e 109 conheciam suas
disfungbes. Na caracterizacdo foi identificado que os sinais e sintomas se relacionavam com
a perda de urina e gases, e sobre a ocorréncia no Crossfit®, 21 mulheres destacaram perder
urina no exercicio Double under e 21 relataram escape de gases no agachamento com peso.
Apesar da maioria das mulheres 150 referirem nao deixar de praticar o treinamento fisico por
medo dos escapes, 78 esvaziavam a bexiga antes de comecar o treino como método/técnica
para evitar a incontinéncia. CONCLUSAO. Faz-se necessario a realizagdo de mais pesquisas
acerca da incontinéncia anal (encontrada nesse estudo) em praticantes de Crossfit®, além de
avaliacdes dessa populagéo por um profissional fisioterapeuta a fim de orientar a prevengéo
e tratamento dessas disfuncdes.

PALAVRAS-CHAVE: Disturbios do assoalho pélvico. Treinamento de forga. Incontinéncia
urinaria. Incontinéncia urinaria por estresse. Incontinéncia anal.
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PELVIC FLOOR DYSFUNCTIONS AND THE PRACTICE OF CROSSFIT® IN
TRAINING CENTERS IN FORTALEZA-CE

ABSTRACT: INTRODUCTION. Pelvic floor dysfunctions are due to several factors and cause
an imbalance in the function of the perineal muscles. According to the Brazilian Institute of
Geography and Statistics, in the coming years the demand for services related to pelvic
health will increase twice as much as the female population growth. In the same intensity that
pelvic dysfunctions are identified, it is important to relate it to the practice of physical activity,
especially Crossfit®, which will be addressed in this study, which has gained notoriety over the
years. GOAL. OBJECTIVE: To identify pelvic floor dysfunctions and their relationship with the
practice of Crossfit® in women from training centers in Fortaleza-Ceara. METHODOLOGY.
This is a cross-sectional study, with a descriptive observational design, of a quantitative
nature with women, using the “virtual snowball” technique, with a questionnaire validated and
translated into the PFDI-20 Portuguese and two sociodemographic questionnaires created
by the researchers. FINDINGS. The investigated population was between 26 and 32 years
old, 119 were nulliparous and 17 reported having undergone vaginal delivery. Regarding the
knowledge about the pelvic floor musculature and its functions, it was observed that 145
of the women had heard of this musculature and 109 knew about its dysfunctions. In the
characterization, it was identified that the signs and symptoms were related to the loss of
urine and gas, and regarding the occurrence in Crossfit®, 21 women highlighted losing urine
in the Double under exercise and 21 reported escaping gas in the squat with weight. Although
most of the 150 women reported not stopping physical training for fear of leakage, 78 emptied
their bladder before starting the workout as a method/technique to avoid incontinence.
CONCLUSION. It is necessary to carry out more research on anal incontinence (found in this
study) in Crossfit® practitioners, in addition to evaluations of this population by a physical
therapist in order to guide the prevention and treatment of these dysfunctions.

KEYWORDS: Pelvic floor disorders. Strength training. Urinary incontinence. Stress urinary
incontinence. Anal incontinence.

INTRODUCAO

De acordo com o IBGE, estima-se que, nos préximos 30 anos a procura por servigos
relacionados aos cuidados das disfungbes do assoalho pélvico cresga duas vezes mais
que o crescimento da populacao feminina (Araujo; Santos; Postol, 2018). As disfuncdes do
assoalho pélvico (DAP) comprometem funcdes importantes como a micgéo, a evacuagao
ou a continéncia de urina e fezes, bem como a sexualidade (Do Carmo, 2023; Silva, 2021).

As DAP devem-se a diversos fatores, muitas vezes associados, sendo de origens
intrinsecas e extrinsecas, causando um desequilibrio na fungdo da musculatura perineal.
Dentre as disfungdes, as mais prevalentes sdo incontinéncia urinaria (IU), incontinéncia
anal (IA) e prolapso dos 6rgaos pélvicos (POP), sendo a incontinéncia urinaria de esforco
a mais comum desses disturbios (High et al., 2020).
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Stein et al (2018) relatam que a IU é considerada um problema de saude publica,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), afetando mais de 200 milhdes de
pessoas no mundo todo, entre mulheres e homens. Oliveira et al. (2020) destacam que
aproximadamente 30 a 43% das mulheres brasileiras sofrem com a perda involuntéaria
de urina em algum momento de sua vida, porém esses valores podem estar abaixo da
realidade, pelo fato de tal patologia permanecer subdiagnosticada e subtratada.

Ja a |A esta associada principalmente a algum trauma de parto ou a idade avangada,
contudo, mulheres que participam de esportes de alta intensidade e atletas de elite
apresentam outros fatores de risco que interferem diretamente na musculatura perineal,
como a transmissao inadequada de pressao intra-abdominal; lesdes por estresse na fascia,
nos musculos do assoalho pélvico/ ligamentos e alteragdes no tecido conjuntivo ou no
colageno, sendo esses fatores preditores do aparecimento das disfun¢cdes na musculatura
do assoalho pélvico (Vitton et al, 2011).

O Crossfit® é uma modalidade de esporte que foi iniciada na década 1990 por Greg
Glassman, entretanto o nome Crossfit ® s6 foi utilizado por volta do ano de 2000. E um
treinamento funcional composto por atividades que levam o praticante a utilizar todas as
cadeias musculares chegando ao seu limite, através de exercicios como levantamento
olimpico, agachamentos com peso, movimentos ginasticos com paradas de méo, argolas e
barras, exercicios aerébicos e remo, corrida, air bike, saltos, entre outros. As aulas duram
em média uma hora, sendo dividida em 3 momentos, que sdo: aquecimento, técnica e
WOD, que significa “Workout of the day”, ou “missé&o do dia” (Machado, 2017; Tibana, 2015;
Litchtenstein, 2016).

Diversos sdo os exercicios dessa modalidade que aumentam a pressdo intra-
abdominal durante o treino de Crossfit®, cujos principais séo: single-under, double-under,
box jump, agachamentos, corrida, agachamento com peso e trote (Yang,2019).

Em revisdo de literatura realizada por Silva, Silva e Furletto (2021), demonstrou-
se uma maior prevaléncia de DAP em mulheres praticantes de CrossFit® em relagdo a
mulheres que realizavam exercicios de baixo impacto, como ginastica e exercicio aerbbico.
Porém, existe uma escassez de artigos atualizados acerca desse tema. Diante do exposto,
o presente estudo tem como objetivo identificar as disfungbes do assoalho pélvico e sua
relacdo com a pratica de Crossfit ® em mulheres de centros de treinamento de Fortaleza-
CE.
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METODOLOGIA

A pesquisa realizada foi de carater transversal, com delineamento observacional
descritiva e abordagem quantitativa. A coleta ocorreu de forma online, através da plataforma
Google Forms, no més Maio/23, na cidade de Fortaleza/CE ap6s aprovacao do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) do centro Universitario Christus (UNICHRISTUS), com parecer
numero 5.917.590.

A populagéo do estudo foi constituida por mulheres praticantes de CrossFit ® com
idade entre 18 e 40 anos, sem diagnostico de disfungcéo do assoalho pélvico, contudo que
apresentassem algum sinal e sintoma relacionado com essas alteragées durante a pratica
de Crossfit® e que praticasse esse treinamento funcional regularmente por no minimo 6
meses e 3 vezes por semana

A amostra foi voluntaria e composta por 165 mulheres que aceitaram o convite
virtual para participar do estudo. O convite foi realizado através da rede social Instagram e
disseminado pela técnica de “bola de neve virtual” em que é solicitado aos primeiros sujeitos
da pesquisa que compartilhassem o formulario com outros que se enquadrem nos critérios
de inclusé@o. Foram excluidas mulheres com histérico de cirurgia prévia para DAP e gravidas.

Os instrumentos utilizados na pesquisa foram um questionario virtual, desenvolvido
na plataforma de dados do Google Forms, composto por perguntas de multipla escolha
e/ou abertas e organizado da seguinte forma:1) questionario acerca da identificacdo e
conhecimento das funcbes de assoalho pélvico e suas disfungdes 2) Questionario “Pelvic
Floor Distress Inventory (PFDI-20)” e 3) Questionario elaborado previamente pelas
pesquisadoras, com finalidade de analisar os exercicios que causavam escapes durante o
treino funcional.

O PFDI-20 é composto por 20 perguntas, dividida em trés esferas (bexiga, intestino,
pelve): Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory (POPDI-6), Colorretal-Anal Distress
Inventory (CRADI-8) e Urinary Distress Inventory Inventario (UDI-6). Ao responder com
“sim”, a participante devera avaliar o quanto aquele sintoma a incomoda, gerando um
escore de graduacéo que varia de 0 a 100. Quanto maior for a pontuagcéo, maior sera o
impacto na qualidade de vida daquela mulher.

Os dados coletados dos questionarios virtuais da plataforma do Google Forms foram
tabulados pelo Microsoft Excel versdo 13 e entdo analisados no JAMOVI versdo 2.3.13.
Inicialmente sera observada a normalidade das variaveis continuas da amostra através do
teste de normalidade Shapiro-Wilk.

Foi realizada estatistica descritiva por meio de frequéncias relativas e/ou absolutas,
em caso de normalidade dos dados quantitativos medidas de tendéncia central como média
e desvio padréo serao utilizados, ja em distribuicdo ndo normal, sera utilizado a mediana e
intervalo interquartil. Os resultados foram apresentados na forma de tabelas e/ou gréficos,

com finalidade de facilitar a interpretacéo.
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A pesquisa seguiu 0s aspectos éticos de pesquisa com seres humanos previstos
de acordo com a Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que estabelece o
principio para as pesquisas com seres humanos (BRASIL, 2012), e do Cédigo de Etica do
Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional — Resolugdo COFFITO 10 (Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional) (COFFITO; 1978).

A resolucéo apresenta exigéncias éticas e cientificas fundamentais para a garantia
dos direitos dos sujeitos da pesquisa. Respeitando assim, os principios fundamentais
de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ndo sendo autorizada a quebra de sigilo a
respeito das respostas dos respectivos questionarios enviados.

A pesquisa apresentou riscos minimos as participantes, podendo trazer
constrangimento ao responder os questionarios. Os dados pessoais nao foram arquivados
nem divulgados, e o contato com a pesquisadora foi minimo ou inexistente. O beneficio
deste estudo sera que ao responder os questionarios muitas mulheres poderao identificar
sintomas e atitudes inadequadas em relacdo a sua saude pélvica, o que pode despertar a
necessidade de procurar assisténcia em saude ou mesmo pesquisar mais sobre o0 assunto.

RESULTADOS

O formulério foi preenchido por 166 mulheres consideradas elegiveis, contudo 1
(n=1) respondeu néo querer participar do estudo. Na tabela abaixo (Tabela 1), destacam-
se as idades das participantes, estando 81 mulheres enquadradas na faixa etaria de 26 a
32 anos (48,8%).

Contagens % do Total % acumulada
18-25 34 20.5% 20.5%
26-32 81 48.8% 69.3%
33-40 50 30.1% 99.4%
Nao desejo participar 1 0.6% 100.0%

Tabela 1: Idade (em anos)

Fonte: Autores

A fim de identificar a relagdo da paridade com as disfun¢des de AP foi visto que 119
mulheres (72,1%) eram nuliparas (nunca pariram) e dentre as 46 mulheres que pariram, 17
(37,5%) informaram ter sido normal/vaginal (Tabela 2).

Contagens % do Total % acumulada
NAO 119 721% 721%
SIM 46 27.9% 100.0%

Tabela 2: Ocorréncia de parto

Fonte: Autores
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Em relagéo ao nivel social das mulheres investigadas e a presenca de funcdes/

disfungdes do MAP foram realizadas perguntas acerca do conhecimento delas sobre essa

musculatura, sobre os tipos e se elas tinham diagnostico de disfuncéo do assoalho pélvico

(DAP), o que se pode observar nas Tabelas 3, 4 e 5.

Contagens % do Total % acumulada
SIM 145 87.9% 87.9%
NAO 20 12.1% 100.0%
Tabela 3. Conhecimento sobre MAP
Fonte: Autores.
Contagens % do Total % acumulada
SIM 109 66.1% 66.1%
NAO 56 33.9% 100.0%
Tabela 4. Conhecimento sobre IU anal ou flatulenta?
Fonte: Autores.
Contagens % do Total % acumulada
NAO 164 99.4% 99.4%
SIM 01 0.6% 100.0%

Tabela 5. Diagnostico de DAP

Fonte: Autores.

Utilizou-se o questionario “Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20)”, a fim de

identificar o quanto os sintomas das disfungdes do assoalho pélvico influenciam na vida

dessas mulheres, sendo selecionadas 20 perguntas que demonstraram maior nivel de

significancia (0,05 ou 5%) retratado na tabela abaixo (Tabela 6).

Incomoda Incomoda Incomoda

Pergunta pouco moderadamente muito
Cont. | %doT | Cont. |%doT | Cont. | %doT

Vocé geralmente experimenta uma impressao o o o
de esvaziamento incompleto da bexiga? 26 15,8% 10 6.1% 10 6.1%
Vocé sente que precisa fazer muita forca para
evacuar/defecar? 36 21,8% 8 4.8% 9 5.5%
Vocé sente que n&o esvaziou completamente o o o
seu intestino ao final da evacuacgéo/defecagcao? 36 21,8% 12 7.3% 8 4.8%
}/oce as vezes elimina flatos/gases intestinais, 30 19,4% 1 0.6% 6 3.6%
involuntariamente?
Vocé ja teve uma forte sensacao de urgéncia que o o o
a fez correr ao banheiro para poder evacuar? . 29,1% - 10,9% 5 55%
Vocé tem aumento da frequéncia urinaria? 26 15,8% 10 6,1% 10 6,1%
Vocé geralmgnte perde urina durante risadas, 19 11,5% 10 6.1% 8 4.8%
tosse ou espirros?
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Vocé geralmente perde urina em pequena 18 10,9% 8 4.8% 6 3.6%
quantidade (em gotas)?

Vocé _geralmente sente dificuldade de esvaziar 13 7.9% 5 3.0% 4 2.4%
a bexiga?

Tabela 6: “Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20)”

Fonte: Autores.

A prética de exercicios de alto impacto como o Crossfit ® tem apresentado forte
relacdo com as DAP. Na populacéo analisada 82 mulheres praticavam essa modalidade de
treinamento funcional entre 5-7 dias na semana (49,7%). Ao se investigar a ocorréncia de
perda de urina/gases com os tipos de exercicios praticados observou-se os dados abaixo
(Tabelas 7,8 € 9).

Contagens % do Total % acumulada
1-2 11 6.7% 6.7%
5-7 82 49.7% 56.4%
3-4 72 43.6% 100.0%

Tabela 7:Quantos dias por semana voce treina crossfit?

Fonte: Autores.

Urina Single Under  Double Under Box Jump  Corrida  Agachamento com peso
N 14 21 7 3 16

Tabela 8: Exercicios que mais causam perda de urina

Fonte: Autores.

Gases Single Under  Double Under Box Jump  Corrida  Agachamento com peso
N 14 11 3 8 21

Tabela 9: Exercicios que mais causam perda de gases

Fonte: Autores.

As participantes do estudo foram questionadas se j& haviam realizado algum
tratamento para evitar os escapes de urina e gases, de forma que 146 mulheres (88,5)
responderam que ndo, contudo utilizavam métodos ou técnica para evitar os sintomas de
disfungdes do assoalho pélvico durante o treino, sendo o esvaziamento da bexiga a mais
utilizada (Tabelas 10 e 11).

Contagens % do Total % acumulada
NAO 146 88.5% 88.5%
SIM 19 11.5% 100.0%

Tabela 10: Vocé utiliza algum tratamento para evitar que esses escapes

Fonte: Autores.
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Roupas mais Esvaziar a bexiga Usar Evitar beber &gua Defecar antes
escuras antes do treino absorvente durante o treino do treino

X 26 78 20 14 21

Técnicas

Tabela 11: “Cite qual método ou técnica vocé ja utilizou para evitar os sintomas de disfungdes do
assoalho pélvico durante o treino.”

Fonte: Autores.

Por fim, investigou-se se essas mulheres deixavam de praticar algum exercicio
por medo de escapes flatulentos ou urinarios, em que foi visto que 150 mulheres (90,9%)
responderam que ndo, demostrando que os sintomas das incontinéncias urinaria e anal,
ndo impactam na pratica de Crossfit® de acordo com as entrevistadas moradoras de
Fortaleza-CE (Tabela 12).

Contagens % do Total % acumulada
NAO 150 90.9% 90.9%
SIM 15 9.1% 100.0%

Tabela 12: Vocé ja deixou de realizar uma atividade por medo de ter algum escape durante o treino?

Fonte: Autores.

DISCUSSAO

Damasceno, Souza e Santos-Junior (2020) ao estudarem sobre as DAP na
populacédo geral de Fortaleza-Ce encontraram uma ocorréncia destas em mulheres na
faixa etaria média de 41 a 50 anos (36,4%) o que difere do presente estudo. Bezerra et al
(2021) em pesquisa sobre a influéncia da pratica do CrossFit® sobre a fungdo muscular do
assoalho pélvico em mulheres, tiveram como uma média de idade 25,56 anos (DP + 6,35)
sendo a minima 19 e maxima 40 anos, dados que corroboram com o presente estudo.

A literatura aponta para a relacdo negativa entre as DAP com o numero de
gestacoes e tipo de parto, sendo as mulheres multigestas e multiparas as mais propensas.
Oliveira et al (2021) constataram em seu estudo que a for¢ga dos musculos do AP, a IU
e a dispareunia foram similares entre os tipos de parto. No presente estudo, apesar da
grande ocorréncia de DAP, somente 37,5% das entrevistadas tiveram parto vaginal/normal,
contudo ha indicios de jovens nuliparas apresentando essas disfun¢des durante a pratica
de esporte ou atividade fisica, principalmente nos de alto impacto (Almeida et al., 2011) o
que concorda com o presente estudo, onde as praticantes de CrossFit®, jovens e nuliparas,
apresentaram sintomas de |IA ou urinaria durante o treino.

O estudo de Cardoso et al. (2018) descreve em seu estudo que o conhecimento
acerca da musculatura e das DAP, fez com que mais da metade da populacao tivesse uma
menor chance de desenvolver IU, o que também ocorreu no atual estudo, onde 87,9%
das mulheres tinham conhecimento sobre o assoalho pélvico e 66,1 sobre a IU e IA. De la
Rossa (2020) relaciona as DAP com a baixa escolaridade, porém, neste estudo, o nivel de
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escolaridade das participantes ndo foi investigado, visto que o0 mesmo ja foi direcionado
para mulheres usuéarias da rede social Instagram e praticantes de boxes credenciados
pela Crossfit INC, onde foi divulgado o questionario. Assim, 53,3% das mulheres relataram
sentir escape de urina ou gases durante o treino, e 12,5% das entrevistadas relataram
utilizar algum método ou técnica para evitar que os sintomas interferissem no treino.

Prado (2022), enfatiza a hip6étese de que a sobrecarga do assoalho pélvico através
da grande quantidade de horas de exercicios fisicos de alta intensidade durante a semana
tenha associagéo direta com as DAP, o que ratifica os dados obtidos no presente estudo,
de forma que 49,7% das 165 mulheres treinavam de 5 a 7 vezes na semana e dentre elas,
43,9% apresentaram escape de urina ou gases durante o treino.

No estudo de Andrade (2020), 23% das mulheres apresentaram escape de urina
nos exercicios Single Under, Double Under, Box jump e Corrida. No presente estudo foi
realizada a associacdo desses exercicios com o escape de gases havendo uma maior
incidéncia de escape durante o agachamento com peso, seguido de Single Under e Double
Under.

Yang (2019) cita algumas técnicas de prevenc¢éao dos sintomas de IU de emergéncia
que foram reproduzidas no questionario do presente estudo, sendo observado apesar da
presenca dos sintomas, 88.5% das entrevistadas disseram que néo utilizavam técnicas para
evitar a manifestacdo desses sinais. Em contrapartida, 80.5% das entrevistadas marcaram
alguma técnica que utiliza para minimizar a manifestacéo das disfuncbes. Dessa forma, a
técnica “esvaziar a bexiga antes do treino”, foi a mais marcada com 67.2%, seguida por
“usar roupas mais escuras” onde aparece com 22.4% das marcagoes, e defecar antes do
treino com 18.1%.

Ainda de acordo com Yang (2019), foi possivel identificar alguns métodos ou técnicas
utilizadas para amenizar os sinais e sintomas da IUE, no entanto, ndo é citado em relagéo
as outras disfungdes, como a incontinéncia anal, que teve uma incidéncia significativa
neste estudo. Apesar da presencga dos sintomas, 88,5% das entrevistadas disseram que
nao utilizavam técnicas para evitar a manifestacéo desses sinais.

CONCLUSAO

No presente estudo as DAP mais encontradas foram a incontinéncia urinaria e
anal, visto os sintomas apresentados pelas mulheres estudadas. O conhecimento acerca
da musculatura do assoalho pélvico, ndo tem relagcdo com o entendimento da contragdo
e relaxamento adequado, visto que mesmo sabendo o que eram aqueles musculos, as
mulheres apresentavam os sintomas e ndo procuravam tratamento adequado, utilizando
técnicas apenas para amenizar a manifestacao dos sinais, assim, ndo corrigindo o problema
dessa musculatura. Dentre os exercicios praticados no treinamento funcional, o Double

Under foi 0 que causou mais perda urinaria e 0 agachamento com peso os escapes de gases.
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Faz-se necessario arealizagdo de mais pesquisas acerca da relagédo da incontinéncia
anal (encontrada nesse estudo) em praticantes de CrossFit®, além da realizacdo de
avaliacbes dessa populacdo por profissional fisioterapeuta a fim de orientar metas de
prevencao e tratamento dessas disfuncgdes.
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RESUMO: Desde o fim dos anos
1980, existe um movimento social pela
humanizacdo do parto e do nascimento
no Brasil. A fisioterapia tem como principal
objetivo minimizar as dores sem o uso de
farmacos, implementando a preparacgao
para o parto através do estimulo a
conscientizagdo da  musculatura do
assoalho pélvico, associado a respiragao.
Dentre as competéncias fisioterapéuticas
destacam-se o planejamento e a execucao
de programas de exercicios para gestantes,
a prescricdo e aplicagdo de técnicas e
recursos fisioterapéuticos de analgesia
durante o trabalho de parto e a realizacdo
de orientacdes posturais e adaptacbes
funcionais no pré e pos- parto. Durante
0s momentos antes do parto, é essencial
o fisioterapeuta assistir a parturiente,
procurando manter o corpo movel. Assim,
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o fisioterapeuta com especialidade na
salde da mulher torna-se indispensavel no
momento do parto. O objetivo do presente
estudo foi determinar a importancia
do fisioterapeuta na preparacdo e no
trabalho de parto. Trata-se de uma revisao
sistematica da literatura realizada no
periodo de julho a dezembro de 2022. Para
a busca foi utilizada a base de dados online
Google Académico, no idioma portugués,
publicados de 2017 a 2022, usando
as palavras-chave “trabalho de parto”.
“fisioterapia no parto” e “gestante” de forma
individual e cruzada. Foram encontrados:
72 artigos e destes foram selecionados 56
artigos para leitura na integra. Os resultados
desta revisdo sistematica indicam que o
fisioterapeuta tem um papel fundamental
tornando-o indispenséavel na preparacao e
trabalho de parto.

PALAVRAS-CHAVE: “Trabalho de parto”,
“Fisioterapia no parto”, “Gestante”.
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PHYSIOTHERAPIST IN PREPARATION AND LABOR LABOR — SYSTEMATIC
REVIEW

ABSTRACT: Since the late 1980s, there has been a social movement for the humanization
of childbirth and birth in Brazil. Physiotherapy has as main objective to minimize pain without
the use of drugs, implementing the preparation for childbirth by stimulating the awareness
of the pelvic floor muscles, associated with breathing. Among the physiotherapeutic skills,
we highlight the planning and execution of exercise programs for pregnant women, the
prescription and application of physiotherapeutic techniques and resources of analgesia
during labor and the realization of postural guidelines and functional adaptations in the pre
and postpartum period. . During the moments before delivery, it is essential for the physical
therapist to assist the parturient, trying to keep the body mobile. Thus, the physiotherapist
specializing in women’s health becomes indispensable at the time of childbirth. The aim of the
present study was to determine the importance of the physical therapist in preparation and
in labor. This is a systematic review of the literature carried out from July to December 2022.
For the search, the Google Scholar online database, in Portuguese, published from 2017 to
2022, using the keywords “work of | give birth”. “physiotherapy in childbirth” and “pregnant
woman” individually and cross- referenced. We found: 72 articles and of these 56 articles
were selected for full reading. The results of this systematic review indicate that the physical
therapist has a fundamental role, making him indispensable in the preparation and labor.
KEYWORDS: “Labor”, “Physiotherapy in childbirth”, “Pregnant woman”.

INTRODUCAO

Desde o fim dos anos 1980, existe um movimento social pela humanizagéo do
parto e do nascimento no Brasil. Em 2000, o Ministério da Saude instituiu o programa
de humanizagéo no pré-natal e nascimento, com o propésito de diminuir as altas taxas
de morbimortalidade materna e perinatal, em busca da promoc&o da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério’.

A especialidade profissional de Fisioterapia na Saiude da Mulher foi disciplinada
por meio da Resolugdo Coffito 401, de 18 de agosto de 2011. Dentre as competéncias
do fisioterapeuta nessa area, destaca-se o planejamento e a execugédo de programas de
exercicios para gestantes, a prescri¢cao e aplicagao de técnicas e recursos fisioterapéuticos
de analgesia durante o trabalho de parto e a realizacdo de orientagbes posturais e
adaptagoes funcionais no pré e pds-parto?.

No trabalho de parto, a fisioterapia tem como principal objetivo minimizar as dores
sem o uso de farmacos, implementando a preparacao para o parto através do estimulo
a conscientizagdo da musculatura do assoalho pélvico, associado a respiragdo. O papel
do fisioterapeuta € oferecer a melhor op¢édo, mostrar casos, explicar a importancia
da naturalidade do parto ressaltando que a gestante procure a fisioterapia no primeiro
trimestre®.
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Dentre as formas pelas quais o fisioterapeuta pode atuar para promover o bem-estar
geral da mulher nesse periodo gestacional, destacam-se o tratamento coadjuvante para
fistula obstétrica; a analgesia pos-cesariana pela utilizagdo da eletroestimulagdo nervosa
transcuténea (Tens), a aplicacéo de kinesio taping (KT) para recuperagéo abdominal; e a
realizacao de exercicios para os musculos do assoalho pélvico (Emap) e objetivando o
tratamento da incontinéncia urinaria (IU)%.

Durante os momentos antes do parto, € essencial o fisioterapeuta assistir a
parturiente, procurando manter o corpo mével e ajudando a coordenar a agdo da musculatura
e incentivando movimentos funcionais de relaxamento para cada fase da dilatagao®. Assim,
o fisioterapeuta com especialidade na saude da mulher torna-se indispensavel no momento
do parto®.

O objetivo do presente estudo é determinar a importancia do fisioterapeuta na
preparacgéo e no trabalho de parto através de revisao sistematica da literatura.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura realizada no periodo de julho a
dezembro de 2022. Para a busca, foi utilizada a base de dados online Google Académico
de artigos no idioma portugués publicados de 2017 a 2022, usando as palavras-chave
“trabalho de parto”, “fisioterapia no parto” e “gestante” de forma individual e cruzada.

Estudos de ensaios clinicos controlados e randomizados, revisdo sistematica,
revisdo bibliografica, pesquisa bibliografica, trabalho de conclusédo de curso e artigo de
revisao foram considerados como critério de inclusao.

Artigos que apresentaram somente 0s resumos ou sem acesso gratuito ao estudo na
integra, livros e capitulos de livros, e 0s que apenas citaram e néo detalharam a importancia
do fisioterapeuta na preparagéo e no trabalho de parto, relatos de caso, e ensaios clinicos
nao controlados e randomizados foram excluidos do presente estudo (Figura 1).

RESULTADOS

Na busca eletrénica pelo banco de dados Google Académico, cruzando as palavras-
chave descritas em Materiais e Métodos, foram encontrados 72 artigos. 16 foram excluidos
por ndo pertencer ao periodo de 2017 a 2022. Foram selecionados 20 artigos para leitura
na integra. A partir desta leitura, 10 trabalhos foram excluidos, sendo 6 por ndo descreverem
a intervencéo fisioterapéutica, dificultando assim a reprodutibilidade, 3 por ndo serem
randomizados e/ou controlados e finalmente 2 por ndo serem no idioma portugués (Figura 2).

Ao final da busca e leitura dos artigos, foram selecionados 10 artigos, conforme
aplicagéo dos critérios de incluséo (Quadro 1).
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Figura 1 — Fluxograma da Pesquisa.

Fonte: Propria.

DISCUSSAO

O objetivo desta revisao sistematica foi determinar o papel desempenhado pelo
fisioterapeuta na preparagéo e no trabalho de parto.

Para Borba, Amarante e Lisboa.”, em seu estudo com o objetivo de identificar
qual a percepcao da puérpera frente a assisténcia fisioterapéutica recebida durante o TP,
afirma que as causas da dor gerada no TP podem ter origens fisicas ou psicologicas. Os
fatores fisicos incluem contracGes uterinas, dilatag@o cervical, dentre outros. Ja os fatores
psicolégicos se relacionam ao medo e a ansiedade, experiéncias negativas anteriores,
suporte e conhecimento inadequado sobre o momento vivido. A assisténcia fisioterapéutica
pode auxiliar a mulher a preparar-se e conscientizar-se sobre a necessidade de se manter
calma e relaxada durante o TP. Para isso, o fisioterapeuta podera utilizar métodos néo
farmacologicos de alivio da dor, e técnicas que permitam potencializar a musculatura
pélvica, a consciéncia corporal, com intuito de proporcionar relaxamento e redugéo da dor.

Durante o periodo da gestacao, do trabalho de parto e do puerpério, é de extrema
importancia que a gestante tenha acompanhamento do profissional de fisioterapia para
encoraja-la e ajuda-la a se preparar para o0 momento do parto. Bio (2006) afirma que a
atuacéo do fisioterapeuta no trabalho de parto e parto sdo fundamentais como forma de
orientacao e intervencao para cada etapa do trabalho de parto. Durante o trabalho de parto,
o fisioterapeuta junto com a equipe multidisciplinar pode auxiliar nos exercicios a serem
realizados durante o periodo das contragdes para facilitar a descida do bebé.® Segundo
Caixeta et al. %, em seu estudo cujo o objetivo foi averiguar a eficacia das condutas
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utilizadas pelos fisioterapeutas que podem facilitar e auxiliar no momento do trabalho de
parto, diferentemente dos outros autores, relatou em seu estudo a préatica de um programa
de exercicios de pilates, sendo supervisionado por um profissional especialista da area.
O estudo apresentou melhoras significativas com aplicacédo desse método. Para atestar a
sua eficacia, demonstrou-se no estudo que as participantes melhoraram em relacédo aos
parametros no parto, como: maior quantidade de partos normais e menos episiotomias,
relatam também a melhora na condicéo fisica, como presséo arterial, forga, flexibilidade,
curvatura da coluna vertebral.

Além de atuar em toda a gestacéo, o fisioterapeuta no ambito das maternidades atua
em salas de pré-parto, enfermaria obstétrica de risco habitual e de alto risco, atua no pés
parto imediato e nas enfermarias de pds parto oferecendo orientagbes para prevencgéo de
complicagdes relacionadas a imobilidade como a trombose venosa profunda, complicagcbes
respiratérias, melhora do conforto relacionado ao sistema musculoesquelético, uso de
técnicas e recursos fisioterapéuticos para prevencao e tratamento das algias, melhora da
funcionalidade geral, alivio de dor no local das incisdes relacionadas ao trauma perineal
ou no local das rafias do parto ceséareo, auxilio ao aleitamento materno e melhora da
funcionalidade da mulher para o autocuidado e cuidado com o recém- nascido.

De acordo com Mautide®, em seu estudo que possui como objetivo revelar a
importancia da fisioterapia na satde da mulher durante toda sua gestacéo e também na
hora do parto humanizado, diz que o profissional da fisioterapia é adequado para atenuar as
sintomatologias gestacional, trabalhando com medidas preventivas. Através da anamnese
fisica, identifica-se as alteracbes pela avaliagdo postural, opinando sobre quais exercicios
realizar, a intensidade e duracéo, podendo-se estender até pés- parto.

Seguindo a mesma linha de raciocinio que Mautide . Borba, Amarante e Lisboa,
permitem analisar que na percepcao das puérperas, a intervencao fisioterapéutica ajuda
na reducdo do quadro algico, ansiedade e promove o relaxamento. Além de contribuir
para o suporte emocional, trazendo maior confianca e seguranca, proporcionando que a
experiéncia de parto seja positiva e humanizada.

Este estudo apresentou como limitagdo um nimero pequeno de estudos atuais
sobre o tema, uso de apenas um idioma na busca e, dessa forma, sugerimos que mais
estudos sejam realizados envolvendo especificamente o fisioterapeuta na preparacéo e no
trabalho de parto.
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Figura 2 — Fluxograma com resultados da busca realizada na base de dados.

Fonte: Propria.

CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo sistematica indicam que o fisioterapeuta possui um
papel fundamental na preparacéo e no trabalho de parto. Além de contribuir para o suporte
emocional, trazendo maior confian¢a e seguranca, proporcionando que a experiéncia de
parto seja positiva, embora sejam necessarios mais estudos relacionados a temética,
destacamos a importancia e a necessidade de mais profissionais fisioterapeutas nos

centros obstétricos.
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APENDICE A

Autor/Ano | Objetivo Geral Desenho de | Concluséao
Estudo
Cunhae Ressaltar a importancia da Artigo de Nos artigos avaliados observou-
Campos', | insergdo do fisioterapeuta no Reviséo se uma unanimidade em relagéo
2020 parto natural. a importdncia da insergdo do
fisioterapeuta no trabalho de parto, e
os diversos beneficios que este traz as
parturientes, contudo este profissional
ndo estd incluido em todas as
maternidades por isso ha necessidade
de novos estudos comprovando a sua
indispensavel presenca.
Silva et Informar sobre os beneficios Revisdo de | A Fisioterapia obstétrica oferece
al.2, 2019 | do trabalho da Fisioterapia na literatura grandes beneficios a gestante,
area de obstetricia, apontando parturiente e puérpera. Por meio
a importancia da atuagéo de exercicios, massagens, TENS e
fisioterapéutica no pré-parto, demais recursos, atua na prevengao
parto e puerpério. de complicagbes e no alivio da dor
e demais desconfortos vivenciados
durante a gestagéao.
Angelo et | Realizar revisédo sistematica Revisao Os estudos sugerem que as técnicas
al.3, 2016 | sobre os efeitos dos recursos sistematica | fisioterapéuticas investigadas, em sua
fisioterapéuticos aplicados para maioria, contribuiram de forma benéfica
o alivio da dor durante o trabalho para alivio da dor das parturientes. No
de parto. entanto, alguns achados demonstraram
resultados inconclusivos acerca da
eficacia das técnicas.
Oliveira Identificar na literatura as Revisédo de | Intervengdes, especialmente  no
et al’, abordagens fisioterapéuticas Literatura periodo pré-natal/pré-parto, apesar
2021 empregadas no pré-parto, parto de proporcionar notério feedback
e pos-parto, referindo- se as positivo para problemas especificos
produgdes cientificas publicadas (e. g. dor lombar e/ou pélvica), como a
entre os anos 2015 e 2020. técnica de energia muscular, pilates e
bandagem elastica, ainda necessitam
de evidéncias com metodologias
mais rigorosas para que possam ser
recomendadas para a pratica clinica
com justificativas contundentes.
Souzaet | O papel do fisioterapeuta na Artigo de A atuacdo do fisioterapeuta na atencéo
al.>, 2018 | assisténcia no pré-parto. Revisao a gestante no pré-parto € de extrema
importancia, constatando-se através do
estudo realizado que este € habilitado a
realizar um atendimento qualificado.
Mautide®, | Revelar a importancia da Trabalho de | O profissional da fisioterapia deve
2021 fisioterapia na satde da mulher Conclusdo | participar do comego ao fim da
durante toda sua gestacao de Curso gestacao da parturiente, desse modo
e também na hora do parto usara técnicas de relaxamento,
humanizado. respiracao, alongamento da musculatura
do assoalho pélvico e entre outras
que serao capazes de promover
uma gestacdo e um parto tranquilo e
agradavel para a parturiente.
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Borba,
Amarante
e Lisboa’,
2021

Identificar qual a percepgéo da
puérpera frente a assisténcia
fisioterapéutica recebida durante
oTP.

Pesquisa
qualitativa,
descritiva e
exploratoria

Na percepcdo das puérperas, a
intervencéo fisioterapéutica ajuda na
reducdo do quadro algico, ansiedade
e promove o relaxamento. Além de
contribuir para o suporte emocional,
trazendo maior confianca e seguranca,
proporcionando que a experiéncia de
parto seja positiva e humanizada.

Silva 8,
2022

A importancia da atuagéo do
fisioterapeuta no trabalho de
parto natural, apresentando as
vantagens do acompanhamento
deste profissional no trabalho de
parto, enfatizando a importéancia e
os beneficios da fisioterapia para
a parturiente.

Trabalho de
Conclusao
de Curso

As técnicas utilizadas pela fisioterapia
e as evidéncias cientificas mostram
que a assisténcia fisioterapéutica
tem efeitos benéficos para o alivio
da dor, relaxamento, orientacéo e
conscientizacao da mulher sobre o
préprio corpo e suas potencialidades.

Caixeta et
al.?, 2019

Averiguar a eficacia das condutas
utilizadas pelos fisioterapeutas
que podem facilitar e auxiliar no
momento do trabalho de parto.

Reviséo de
Literatura

Os estudos demonstraram que o0s
métodos fisioterapéuticos como bola
de parto, pilates, terapia de calor,
banho quente de chuveiro, exercicio
respiratorio, massagem lombo sacral e
Ballon foram considerados facilitadores
e auxiliadores no trabalho de parto.

Brasil'?,
2022

Aorganizagéo da atencao integral
e humanizada ao recém-nascido
grave ou potencialmente grave
e os critérios de classificacdo e
habilitacédo de leitos de Unidade
Neonatal no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Projeto de
lei n.° 906,
de 2022

Surge a necessidade urgente de
regulamentacdo da presenca do
Fisioterapeuta em tempo integral (24
horas) nas Maternidades de todo o
pais, sejam elas publicas ou privadas
em todo o Brasil.

Quadro 1 — Descrigdo e caracteristica de cada estudo selecionado.

Fonte: Propria.
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CAPITULO 3

EPICONDILOPATIA LATERAL OSSEA DO
COTOVELO DESCRICAO DE NOVA PATOLOGIA

Sene Gomes Maciel

Fisioterapeuta, Doutorando em Saude
Publica, (Uces ) — Argentina

Responsavel Técnico pelo Servico de
Fisioterapia na Secretaria Municipal de
Saude (SMS) - Faxinal dos Guedes

SC, Brasil

Trabalho realizado Secretaria Municipal de
Saude (SMS) — Faxinal dos Guedes

SC, Brasil

RESUMO: As lesbes de cotovelo tem
incidéncia importante na pratica clinica na
Fisioterapia; Destaca-se, a epicondilopatia
lateral, com cerca de 3% na populagéo
adulta ao ano,,; Entretanto, observamos
a existéncia de lesdes Osseas no
epicondilo lateral do cotovelo, além das
lesbes tendinosas na pratica clinica
fisioterapéutica. Dessa forma, esse estudo
tem como objetivo, fazer um primeiro relato
e descricdo dessa patologia, ainda nao
citada na literatura, definindo um conceito
inicial, diagnoéstico especifico e tratamento
adequado e mais eficiente na Fisioterapia e
orientar os profissionais de satde quanto a
sua incidéncia.

Descritores: Epicondilopatia Lateral do
cotovelo; Epicondilopatia Lateral Ossea do
cotovelo; Fisioterapia

Data de aceite: 01/07/2024

BONE LATERAL EPICONDYLOPATHY
OF THE ELBOW DESCRIPTION OF
NEW PATHOLOGY

ABSTRACT: Elbow injuries have an
important impact on clinical practice in
Physical Therapy; It stands out, lateral
epicondylitis, with about 3% in the adult
population  per year,; However, we
observed the existence of bone lesions in
the lateral epicondylopathy of the elbow,
in addition to tendinous lesions in physical
therapy clinical practice. Thus, this study
aims to make a first report and description
of this pathology, not yet mentioned in the
literature, defining an initial concept, specific
diagnosis and adequate and more efficient
treatment in Physiotherapy.

Keywords: Lateral elbow epicondylopathy /
Bony lateral epicondylopathy; Physiotherapy
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INTRODUCAO

Trata-se de lesdo 6ssea benigna, ou seja, afeccao ndo tumoral, tipo osteomielite
aguda com ou sem edema 0sseo0, naregido éssea do epicondilo lateral do cotovelo; As lesbes
Osseas benignas apresentam muitas divergéncias em relacdo a sua etiologia, diagnéstico
adequado e tratamento™ . A incidéncia da epicondilopatia lateral é de cerca de 3% ao
ano em adultos, ou seja, lesédo recorrente na fisioterapia e consultérios médicos, também
reconhecida como “cotovelo do tenista”, tem maior incidéncia e prevaléncia na populacédo
em geral, em torno de 40 a 50 anos de idade, em ambos os géneros®?. Entretanto, na
Fisioterapia, observamos a existéncia de lesdes 6sseas na regido do epicéndilo lateral em
muitos pacientes na pratica clinica, o que motivou o presente estudo, com o objetivo de
fazer uma primeira descricdo desse tipo de leséo, isto é, a epicondilopatia lateral 6ssea
do cotovelo, definir um conceito da natureza da lesdo, uma vez que, ndo existe nenhuma
menc¢éao na literatura existente, além de diagnostico especifico e diferencial em relagéo a
epicondilopatia lateral tendinosa e o tratamento mais eficiente na Fisioterapia.

Ainda, exames de imagens como a ressonancia magnética, ndo apresentam
alteracbes significativas, ou seja, ndo sao conclusivos para diagnéstico efetivo, mas,
descartam outras patologias; Portanto, é necessario correlacao clinica e cirurgias ndo séo
indicadas("?.

FISIOPATOLOGIA

A classificagéo de Nirschl, engloba quatro estagios as lesdes na epicondilite lateral
tendinosa, isto €, regido da insercéo dos tenddes extensores dos dedos, mostra que a fase
incial é caracterizada por processo inflamatério, que é tratavel e reversivel, seguido nos
proximos estagios de degeneracgdo articular angiofibroblastica, tendinose e por Gltimo a
fibrose®

No caso da epicondilopatia lateral 6éssea, ainda ndo descrita na literatura, objeto
do presente estudo, ao exame de imagem, os achados encontrados, parece demonstrar
a mesma evolucao, isto é, o aumento da citoarquitetura 6ssea na regido do epicondilo
lateral dado pelo aumento de calcificagdo, presenca de edema 6sse0 ou ndo e processo
inflamatério a nivel de peridsteo na fase aguda da lesé@o, secundario a microtrauma 6sseo
de repeticdo na regido do epicéndilo lateral e fratura osteocondral do capitulo (Figura 1)
“9  Apresenta na avaliagdo clinica, dor intensa a palpacédo 6ssea ao exame fisico e dor
local referida pelo proprio paciente até mesmo ao repouso, durante movimentos de flexao/
extensdo da articulagdo do cotovelo, segurar algum peso e atividades de vida diéria,
esportivas e outras.
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DIAGNOSTICO

E essencialmente clinico, correlacionando com a histéria do paciente. A
sintomatologia apresenta, dor intensa na regido 6ssea do epicondilo lateral, & a queixa
predominante, concomitante a presenca da epicondilopatia lateral tendinosa ou néao; além
de, irradiacao até a mao e dedos, presenca de formigamentos, perda de forca muscular na
maioria dos movimentos de punho, méo, dedos e antebrago e risco iminente de acidentes,
isto é, quando se perde a forgca de repente, por exemplo, ao segurar determinado objeto ou
ao fazer determinada atividade da vida diaria, trazendo grande dificuldade nas atividades
laborais, esportivas e cotidianas em geral, relacionada ao membro superior comprometido
(Figura 2).

EXAME FiSICO/ TESTE DIFERENCIAL

A palpagédo na regido do epicondilo lateral 6sseo, deve ser realizada a fim de
determinar o local da dor; trata-se de local extremamente sensivel e doloroso a palpagéo
6ssea, podendo coexistir mais de um ponto doloroso em alguns pacientes. Neste caso,
néo se realiza os testes clinicos especificos para epicondilopatia lateral tendinosa, isto
é, teste de Cozen e teste de Mill respectivamente (Figuras 3,4)®; Portanto, o teste mais
importante a ser realizado € o da palpacéo na regido 6ssea; A presenca de dor intensa
durante a palpacédo 6ssea é o indicativo principal da existéncia da epicondilopatia lateral
Ossea, sendo que a sua incidéncia e prevaléncia na clinica de fisioterapia é recorrente®.

De acordo com o paciente avaliado, pode coexistir ambas, isto é, quando da
realizacao dos testes especificos sdo positivos; Assim, o paciente necessita de uma
abordagem diferenciada de tratamento a cada uma das patologias diagnosticadas para se

alcancar um tratamento eficiente.

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

O Ultrassom, crioterapia e o laser sédo convencionalmente utilizados na pratica
clinica na fisioterapia; No caso do ultrassom, embora seja o recurso terapéutico bastante
utilizado na fisioterapia, ndo apresenta diferenca estatistica ao final do tratamento™ na
epicondilopatia lateral; A imobilizagé@o funcional por Brace néo apresentou bons resultados
clinicos em pesquisa®; A terapia por ondas de choque, conforme, Buchbinder et al®,
também n&o apresentou resultado clinico satisfatério. No entanto, a mobilizacéo articular na
fisioterapia, apresentou melhores resultados para o tratamento da epicondilopatia lateral,
segundo estudos de Vicenzino et al'®, como a significativa redugcdo do quadro algico,
melhora da forca preénsil comparados aos grupos controle e placebo respectivamente.
Apos a melhora do limiar de dor na fisioterapia, iniUmeros estudos e autores recomendam
a prescricdo de exercicios excéntricos na reabilitacdo das tendinopatias em geral, assim
como na epicondilopatia lateral (Figura 5)("1213
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TERAPIA MEDICAMENTOSA

A prescricdo de antiinflamatérios ndo hormonais e corticoides de acdo analgésica
apresenta pouca eficacia e seus efeitos deletérios séo significativos, pois, altera
estruturalmente as miofibrilas de colageno e o processo normal de cicatrizagéo e diminui a

resisténcia do tendao a tragdo predispondo a rupturas(41516.17).

Figura 3 — Ressonéancia magnética, plano coronal T2, com tendinopatia dos extensores e ruptura
parcial insercional.
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Figura 5 — Ultrassonografia do cotovelo com epicondilopatia lateral tendinosa.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As lesdes naregido do epicondilo lateral do cotovelo séo pouco descritas na literatura,
necessitando de estudos cientificos criteriosos, no entanto, na pratica clinica profissional,
apresenta casuistica relevante; Os exames de imagem sdo complementares, pois, servem
ao proposito de excluir outras patologias; Dessa forma, o diagnéstico clinico é soberano,
para um diagnostico adequado, € necessario realizar testes especificos e diferencial com o
objetivo de identificar a epicondilopatia lateral tendinosa em relagéo a epicondilopatia lateral
0ssea, ou a presenca de ambas, objeto de descricao do referente estudo, para dessa forma,
orientar o tratamento adequado e mais eficiente, sendo que, a fisioterapia se coloca como
tratamento de escolha, de primeira intencao, de melhor resultado dessas lesdes, na pratica
clinica, embora ndo haja ainda um protocolo especifico de exercicios excéntricos aplicado
a essas lesbes; Dessa forma, se faz necessario, a supervisdo cuidadosa do profissional
fisioterapeuta na reabilitacéo.
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RESUMO: Introducéo: A osteoartrite (OA)
€ uma doenga articular cronica degenerativa
que gera incapacidade fisica e perda na
qualidade de vida, sobretudo na populagao
idosa, sendo uma das principais causas de
incapacidade. O crescimento da populagéo
idosa aumentou significativamente a

Data de aceite: 01/07/2024

necessidade de cuidados de longa duragéo.
Além disso, viver com doencgas crénicas tem
um grande impacto no nivel de habilidade,
desempenho e bem-estar dos idosos, e
tem um grande impacto na produtividade
da sociedade e nos custos de saude.
Objetivo: O objetivo do presente estudo
foi analisar e descrever as intervencoes
fisioterapéuticas utilizadas no tratamento de
osteoartrite de joelho em idosos levando em
consideragdo a melhora na qualidade de
vida ap6s a submissao dos pacientes a tais
recursos fisioterapéuticos. Métodos: Trata-
se de uma reviséo integrativa da literatura,
realizada entre abril e junho de 2023, por
meio de busca nos bancos de dados BVS,
Scielo e CAPES. Foram utilizados os
descritores combinados em saude (DeCS)
adotados em lingua portuguesa: “ldosos”,
“Fisioterapia”, “Osteoartrite” e “Joelho” e em
lingua inglesa: “Elderly”, “Physiotherapy”,
“Osteoarthritis” e “Knee”, combinados nas
caixas de busca com o operador booleano
“and’. Resultados: Ap6s a aplicacdo dos
filtros para a busca e adogéo dos critérios
de inclusdo e inclusdo obteve-se como
resultado seis artigos que compuseram
a analise deste estudo. Consideracoes
finais: Pode-se concluir que as intervencbes
fisioterapéuticas encontradas ajudaram a
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diminuir a sintomatologia da osteoartrite de joelho em idosos, houve diminuicdo das dores,
melhora da amplitude do movimento, equilibrio, funcionalidade e qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Osteoartrite de joelho; Idosos; Fisioterapia.

PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTIONS USED IN THE TREATMENT OF KNEE
OSTEOARTHRITIS IN THE ELDERLY: LITERATURE REVIEW
ABSTRATIC: Introduction: Osteoarthritis (OA) is a chronic degenerative joint disease that
causes physical disability and loss of quality of life, especially in the elderly population, being
one of the main causes of disability. The growth of the elderly population has significantly
increased the need for long-term care. Furthermore, living with chronic illness has a major
impact on the skill level, performance and well-being of older people, and has a major impact
on society’s productivity and healthcare costs. Objective: The objective of the present study
was to analyze and describe the physiotherapeutic interventions used in the treatment of
knee osteoarthritis in the elderly, taking into account the improvement in quality of life after
submitting patients to such physiotherapeutic resources. Methods: This is an integrative
literature review, carried out between April and June 2023, through a search in the BVS, Scielo
and CAPES databases. The combined health descriptors (DeCS) adopted in Portuguese
were used: “Elderly”, “Physiotherapy”, “Osteoarthritis” and “Joelho” and in English: “Elderly”,
“Physiotherapy”, “Osteoarthritis” and “Knee” , combined in the search boxes with the Boolean
operator “and’. Results: After applying the filters for the search and adopting the inclusion
and inclusion criteria, the result was six articles that made up the analysis of this study. Final
considerations: It can be concluded that the physiotherapeutic interventions found helped
to reduce the symptoms of knee osteoarthritis in the elderly, there was a reduction in pain,
improvement in range of movement, balance, functionality and welfire.

KEYWORDS: Knee osteoarthritis; Elderly; Physiotherapy.

INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) &€ uma doenca articular crénica degenerativa, e tem como
caracteristica dor articular intensa, rigidez, crepitacdo Ossea, atrofia muscular, gerando
incapacidade fisica e perda na qualidade de vida, sobretudo na populagéo idosa, sendo
uma das principais causas de incapacidade (Liu et al., 2023). O diagndstico comum da OA
€ realizado por meio de imagens radiolégicas, além de ser utilizado também a ressonéancia
magnética, e é caracterizada por degeneragédo da cartilagem, inflamacao sinovial, esclerose
6ssea subcondral e formagéo de ostedfito (Lagneau et al., 2023)

Diferentes articulagcées podem estar relacionadas ao desenvolvimento da OA, mas na
maioria dos casos, esta mais ligada ao quadril e ao joelho. Essas articulagbes sdo compostas
principalmente por dois ossos adjacentes, cada um coberto por uma camada de cartilagem
articular, juntos rodeados e mantidos por uma membrana sinovial. Ao nivel da articulagéo,
muitas das estruturas oferecem um certo grau de suporte mecanico e funcional para manter
uma articulagdo saudavel. E observado mudancas nas estruturas de colageno e dos
proteoglicanos, juntamente com alteragbes degenerativas estruturais (Giorgino et al., 2023).
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O envelhecimento ¢ a fase final do ciclo de vida do ser humano, e chegar a esta fase
€ um grande progresso para a humanidade. O crescimento da populacao idosa aumentou
significativamente a necessidade de cuidados de longa duracédo. Além disso, viver com
doencgas crbénicas tem um grande impacto no nivel de habilidade, desempenho, qualidade
de vida e bem-estar dos idosos, e tem um grande impacto na produtividade da sociedade
e nos custos de saude (Kooranian et al., 2023).

Ainda ndo existe uma cura para essa doenga, mas sim tratamento tendo como
objetivo aliviar a dor, uma melhora na fungdo mecéanica e na qualidade de vida em relagéo a
salde. O tratamento inicial é ligado ao ndo farmacoldgico, justamente por ser um tratamento
nao invasivo que trara menos risco e complicagdes, por isso € mais focado e bastante
utilizado antes de passar para o uso de analgésicos, e em Ultimos casos o tratamento
cirurgico (Abreu et al., 2020).

A Osteoartrite € uma patologia de uma grande abrangéncia e complexidade na qual
exige uma amplitude de estudos e pesquisas que direcionam a melhor forma de tratamento
de um paciente, atendendo as suas especificidades, de modo que possa encontrar uma
intervencao fisioterapéutica de maestria que impulsione a manutencéo da qualidade de
vida do paciente por intermédio de uma coalizdo de conhecimento cientifico que mostre,
por niumeros e experimentos, uma eficiéncia fisioterapéutica presente e concomitantemente
menos dolorosa a fim otimizar a base técnica dafisioterapia e de seus profissionais. O objetivo
do presente estudo foi analisar e descrever as intervencoes fisioterapéuticas utilizadas no
tratamento de osteoartrite de joelho em idosos levando em consideracdo a melhora na
qualidade de vida ap6s a submisséo dos pacientes a tais recursos fisioterapéuticos.

METODOLOGIA

O estudo compde-se de uma revisdo integrativa da literatura, baseado no
levantamento de artigos cientificos que abordassem a relagdo entre intervengdes
fisioterapéuticas e o tratamento de osteoartrite de joelho em idosos através das bases de
dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
CAPES. A busca aconteceu no periodo de abril a junho de 2023. A pesquisa utilizou-se
dos descritores combinados em salde (DeCS) adotados em lingua portuguesa: “ldosos”,
“Fisioterapia”, “Osteoartrite” e “Joelho” e em lingua inglesa: “Elderly”, “Physiotherapy”,
“Osteoarthritis” e “Knee” combinados nas caixas de busca com o operador booleano “and’.

Para os critérios de inclusao foram utilizados artigos originais e gratuitos, publicados
nalinguainglesa e portuguesa dos Ultimos 5 anos relacionados as intervengdes fisioterapicas
no protocolo de tratamento de Osteoartrite em ldosos, ou seja, ter idade igual ou superior a
60 anos. Os critérios de exclusdo foram artigos de revisao, artigos que ndo mencionavam
as intervencdes fisioterapicas no tratamento de OA em idosos e que se repetissem em mais
de uma base de dados.
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Para a selecdo dos artigos cientificos, os autores pesquisaram estudos nas bases
bibliogréficas eletrdnicas, na qual a investigagédo inicial foi feita por meio de titulos e
resumos. A selecdo dos artigos foi realizada de acordo com os critérios ja estabelecidos de
inclusé@o e excluséo, assim como a de revisar os artigos escolhidos.

RESULTADOS

A estratégia de busca totalizou 101 artigos. Apds a triagem, 6 artigos foram
considerados relevantes e incluidos. Esta estratégia de pesquisa é descrita em Figura 1.

REFERENCIAS IDENTIFICADAS
NAS BASES DE DADOS (n = 101)

BVS = 89; Scielo = 3; CAPES =9

ARTIGOS EXCLUIDOS=91

v

(pela leitura titulo e/ou resumo)

v
ARTIGOS AVALIADOS=10

ARTIGOS EXCLUIDOS=4

> (duplicados e por tratarem-se de
revisdo sistematica)

v

ARTIGOS COMPLETOS
AVALIADOS E INCLUIDOS =6

Figura 1. Fluxograma de coleta de artigos selecionados para a revisao bibliogréafica.

Fonte: Autores, 2023.

As caracteristicas dos artigos incluidos estdo resumidas em Quadro 1, contendo
as seguintes informacdes: autor e ano, titulo do artigo, objetivo, amostra, protocolo e
resultados.
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de joelho: um
estudo controlado
randomizado

controle [GC]) no
funcionamento
fisico em pacientes
com OA precoce do
joelho.

and Go Test, 6-Minute
Walk Test, 30-Second
Chair Stand Test,
Western Ontario and
McMaster Universities
Osteoarthritis Index,
forga de extensao e forga
de flexao do joelho foram
coletados antes e depois
dos 6- intervengéo do
més.

Autor Titulo Objetivo Protocolo Resultados
Yamada. F. | Efeito dos Verificar o efeito Os participantes Obteve-se diminui¢do da dor e
etal. 2018 | exercicios de da associagéo realizaram 12 sessdes melhora da qualidade de vida
fortalecimento, de exercicios de de fisioterapia, nos dominios do questionario
de marcha e fortalecimento, realizando exercicios de | SF-36. O tratamento também
de equilibrio no de marcha e de fortalecimento, marcha proporcionou aumento da
tratamento de equilibrio sobre a e equilibrio. Eles foram amplitude de movimento em
osteoartrite de dor, a amplitude avaliados antes e ap6s o | flexdo, melhora no equilibrio
joelho. de movimento, tratamento, por meio da | no teste de Romberg
o equilibrio, a escala visual analoégica | com os olhos fechados e
qualidade de vida e a | de dor, do WOMAC, funcionalidade nos dominios
capacidade funcional |do questionario de rigidez e aspecto funcional
de individuos com OA | qualidade de vida SF-36, | do questionario WOMAC. Os
de joelho. da goniometria, teste exercicios de fortalecimento,
Timed Up and Go, teste | marcha e equilibrio foram
de caminhada rapida de | capazes de reduzir a dor,
10 metros, Escala de melhorar a amplitude de
equilibrio de Berg e teste | movimento, equilibrio,
de Romberg. funcionalidade e qualidade
de vida.
Erdal Efeito da Investigar se a Os individuos foram A balneoterapia associada a
Dilekgi, balneoterapia balneoterapia divididos em dois fisioterapia foi mais eficaz do
Kagan na dor e fadiga (BT) aplicada em grupos. No grupo | foi que a fisioterapia isolada em
Ozkuk, em idosos com combinagao com aplicado apenas PT; pacientes com OAJ com idade
Barig Kaki, | osteoartrite a fisioterapia (PT) no grupo |l foi aplicado superior a 65 anos. A reducao
2019 de joelho em tem um efeito mais PT + BT. As avaliagdes da dor, contribui positivamente
tratamento positivo em pacientes | foram feitas usando para a funcionalidade,
fisioterapéutico: com idade igual ou a Dor (VAS), Escala qualidade de vida, fadiga e
um ensaio superior a 65 anos EQ-5D-3L, WOMAC, sonoléncia dos pacientes.
randomizado. com osteoartrite de FACIT-F, EPWORTH e
joelho (OAJ) em OMERACT-OARSI no
comparagdo com a inicio (TO) e no final (T1)
fisioterapia isolada. do tratamento.
Lai Z, et al. | Efeito da adicdo Investigar os Os participantes foram O pico de torque (PT) dos
2019 de treinamento efeitos da adicdo divididos em dois grupos, | extensores a 180°/s aumentou
de vibracéo de do exercicio de WBV e ST. Intervencdo | significativamente no grupo
corpo inteiro ao vibragéo de corpo supervisionada de oito WBV+ST em comparagao
treinamento de inteiro (WBV) ao semanas trés vezes por | com o grupo ST. O pico de
agachamento na | treinamento de semana com intensidade | trabalho dos extensores e
funcéo fisica e na | agachamento (ST) e duragdo aumentadas o PT dos flexores a 180°/s
forca muscular em | na fungéo fisica e gradualmente. Escala melhoraram apenas no grupo
individuos com na forga muscular visual analdgica, teste WBV+ST. No entanto, ndo
osteoartrite de de pacientes com Timed Up and Go (TUG), | foram encontradas mudancas
joelho. osteoartrite de joelho | teste de caminhada de significativas nessas variaveis
(OAJ). 6 minutos e medidas entre 0s grupos.
isocinéticas foram
realizadas no inicio e
pos-intervencéo.
Chunmei Efeitos do Testar a eficacia de Os participantes com OA | Ambos os grupos de
Xiao, exercicio Wu 6 meses do exercicio |de joelho foram alocados | tratamento demonstraram
Yongchang | Qin xi Qigong no | Wu Qin Xi Qigong aleatoriamente para o redugdes grandes e
Zhuang, funcionamento (WQXQ) versus WQXQ ou GC. Os dados | clinicamente relevantes nas
Yong Kang. | fisico em idosos uma fisioterapia da Escala de Equilibrio limitacdes de atividade, dor e
2020 com osteoartrite convencional (grupo | de Berg, Timed Up instabilidade do joelho. Nao

foram encontradas diferencas
na eficacia entre o tratamento
experimental e de controle no
teste Timed Up and Go, teste
de caminhada de 6 minutos,
forca de extenséo e forca de
flexéo do joelho, exceto para
uma pontuacdo mais alta na
Escala de Equilibrio de Berg
e menor em Western Ontario
e McMaster Pontuagéo de
dor do Indice de Osteoartrite
Universitaria no grupo WQXQ.
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Garbi, et al. | Fisioterapia
2021 aquatica na
capacidade
funcional de
idosos com
osteoartrite de
joelho.

Analisar o efeito

de um programa
estruturado de
fisioterapia aquatica
(FA) na capacidade
funcional (CF) e
mobilidade de idosos
com OA.

Os pacientes foram
alocados aleatoriamente
em dois grupos: um com
pacientes submetidos a
PA por dois meses, e 0
outro grupo controle.

Observou-se diferenca
significativa nos parametros
fisicos e funcionais
relacionados a dor, rigidez,
atividade fisica, distancia
percorrida em seis minutos e
mobilidade quando comparado
01G ao GC.

Santos, et
al. 2021

Efeitos agudos
de exercicios
no equilibrio,
mobilidade,
capacidade
funcional e
forga muscular
em idosos com
osteoartrite de

Verificar o efeito de
um protocolo de
exercicios de solo no
equilibrio, mobilidade,
capacidade funcional
e forca muscular

em idosos com
osteoartrite de joelho
em um periodo de 10

O equilibrio, a
mobilidade, a
capacidade funcional e
a forga muscular foram
avaliadas por meio da
escala de equilibrio de
Berg, Dynamic Gait
Index e dinamémetro
manual Jamar®,

O teste t de Student
nao-pareado foi utilizado

a fim de verificar o efeito

da fisioterapia. Ao avaliar

os periodos pré e pos-
intervengao, constatou-se que
ocorreu melhora (aumento)
quanto a mobilidade,
capacidade funcional e forca

joelho de uma semanas. muscular.
clinica escola da
cidade de Sao

Paulo.

respectivamente. O
estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da
Universidade S&o Judas
Tadeu.

Quadro 1. Resultados dos estudos sobre intervencdes fisioterapéuticas e tratamento de osteoartrite de
joelho em idosos.

Fonte: Autores, 2023.

DISCUSSAO

A Osteoartrite (OA) é uma patologia cronica que pode afetar os idosos. Os
resultados encontrados neste estudo apontam intervengdes benéficas para a melhora da
sintomatologia da osteoartrite de joelho em idosos, bem como na qualidade de vida.

A fisioterapia aquatica funcional apresenta inUmeras vantagens terapéuticas e
promove resisténcia multidimensional durante a movimentacdo das articulagcdes, sendo
considerada uma forma eficaz de treinamento muscular (Almeida et al., 2020).

A utilizacdo da balneoterapia associada a fisioterapia pode ser mais benéfica para
a reducao da dor, contribuindo positivamente para o desenvolvimento da funcionalidade e
o melhoramento da qualidade de vida, do que apenas a utilizagdo da fisioterapia isolada.
Sendo um tratamento positivo para o tratamento ndo farmacolégico da osteoartrite de
joelho (Dilekgi et al., 2019). Para Garbi et al., (2021) a diminuicdo da gravidade cria um
ambiente ideal para a reabilitagdo, sendo a agua um importante fator terapéutico.

Aterapia de exercicios da medicina tradicional chinesa (MTC) foi herdada e reformada
com o tempo. A eficacia aceitavel da terapia de exercicios da MTC no fortalecimento do
corpo e na prevencao de doencas foi validada e nos ultimos anos vem sendo bastante
utilizada na pratica clinica (Chao et al., 2021). Embora a utilizagdo de exercicios isolados
possa trazer melhora ao ser comparada com a fisioterapia convencional, 0 mesmo exercicio
ao ser utilizado em conjunto com a fisioterapia e comparada com testes de exercicios
praticos, ndo apresenta diferenca (Xiao; Zhuang; Kang, 2020).
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O estudo de Santos, et. Al.,, (2021), traz resultados benéficos quanto a utilizacao
de exercicios fisicos para a osteoartrite. De igual forma Dos Santos, et. al. 2020, também
encontrou resultados similares ao mostrar a eficiéncia do uso desses exercicios na melhora
dos sintomas decorrentes da osteoartrose.

Os efeitos de relacionar o exercicio de vibrag@o de corpo inteiro ao treinamento de
agachamento podem ser benéficos, quando comparados apenas a utilizagdo do treinamento
de agachamento. Porém, apesar dessa melhora, ndo existem mudancas significativas,
podendo utilizar tais métodos de forma conjunta ou separada. (Lai Z et al., 2019)

O programa de exercicios resistidos sao efetivos na melhora da dor, da forca
muscular, na funcionalidade e nos dominios capacidade funcional, dor, vitalidade, saude
mental e aspectos emocionais da qualidade de vida em idosos com osteoartrite de joelhos
(Oliveira Neta e Lima, 2016).

A utilizacdo de um protocolo com exercicios de fortalecimento juntamente com
exercicios de marcha e equilibrio, ao serem utilizados em conjunto trazem efeitos
positivos sobre as sintomatologias da osteoartrite trazendo melhoras no desenvolvimento
de movimentos e na capacidade funcional, e com essas melhorias traz também melhora
na qualidade de vida do individuo (Yamada, et al., 2018). Tanto quanto Cheung et al.,
(2018), aponta que o treino de marcha nos individuos com OA tem resultado benéfico e
bom resultado no quadro de dor, além de incluir a mobilidade articular. Vale ressaltar que
a marcha é uma técnica da cinesioterapia clinica, com foco especifico no alivio da pressao
do compartimento do joelho.

Depreende-se, portanto, que a utilizacdo da agua como fator terapéutico e a
utilizacéo de exercicios fisicos promovem em grande escala melhoras para a osteoartrite
(OA). Os protocolos avaliados podem ser utilizados como intervencgdes fisioterapicas, na
qual se mostraram eficazes na atenuacdo da (OA) em diferentes niveis de evolugéo e com
especificidades nos tratamentos. A idiossincrasia de cada intervengao deve ser analisada e
aplicada de acordo com as necessidades e possibilidade de realizacdo com cada paciente,
assim como embasada no conhecimento cientifico como garantia da eficacia do tratamento.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Através do presente estudo foi possivel a identificacéo e verificagdo da eficacia de
programas de exercicios de fortalecimento, marcha e equilibrio, assim sendo capazes de
reduzir a dor, melhorar a amplitude de movimento, equilibrio, funcionalidade e qualidade
de vida de pacientes com OA de joelho. O diagnéstico e tratamento fisioterapéuticos séo
essenciais no tratamento dessa patologia e com isso ha necessidade de avancos de
pesquisa para ampliar os conhecimentos especificos na area, para assim permitir uma
maior amplitude de tratamentos que possam cada vez mais atenuar as dores.
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CAPITULO 5

ENTRE O PASSADO, O PRESENTE E O FUTURO: ATUACAO DA
TERAPIA OCUPACIONAL NA INCLUSAO DO ESTUDANTE COM
NECESSIDADES EDUCACIONAIS ESPECIAIS
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RESUMO: Terapia Ocupacional (TO)
desempenha um papel crucial na promo¢éo
da inclusdo e no apoio aos estudantes com
deficiéncia em ambientes educacionais.
Este artigo explora a importancia da TO
na educagdo especial, concentrando-
se em suas contribuicdes para fomentar
ambientes inclusivos. Aspectos relevantes
incluem o papel da TO na avaliagdo das
habilidades funcionais, recomendacdo de
intervencdes, colaboragcdo com educadores
e familias, e defesa por mudancas politicas
que melhorem o acesso educacional. Ao
destacar esses elementos, o artigo enfatiza
a importancia das praticas colaborativas na
busca da equidade educacional para todos
os estudantes.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Ocupacional,
Inclusdo, Escolar Educacdo Especial,
Politicas Educacionais

Data de aceite: 01/07/2024

BETWEEN THE PAST, THE PRESENT
AND THE FUTURE: THE ROLE OF
OCCUPATIONAL THERAPY IN THE
INCLUSION OF STUDENTS WITH

SPECIAL EDUCATIONAL NEEDS

ABSTRACT: Occupational therapy (OT)
is crucial in promoting inclusion and
supporting students with disabilities in
educational settings. This article explores
the significance of OT in special education,
focusing on its contributions to fostering
inclusive environments. Key aspects include
the role of OT in assessing functional
abilities, recommending interventions,
collaborating with educators and families,
and advocating for policy changes that
enhance educational access. By highlighting
these elements, this article emphasizes the
importance of collaborative practices in
achieving educational equity for all students.
KEYWORDS: Occupational  Therapy,
Inclusion, Special Education, Educational
Policies
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INTRODUCAO

A partir de uma reviséo bibliogréafica e da constatacdo em nossa prdpria experiéncia,
embasando nossas afirmacgdes e relatos referentes a atuagéo da Terapia Ocupacional na
inclusdo do estudante com deficiéncia, ao longo do tempo, passado e presente, pretende-
se uma reflexdo quanto as pretensdes e sonhos do papel deste profissional para o futuro
nesta area.

Com um breve resgate temporal da formagéo do terapeuta ocupacional (TO) no que
diz respeito a atuagdo do mesmo no processo de aprendizagem do estudante com deficiéncia
e na participagdo dos modelos de politicas de educacéo especial, propomos construir uma
linha do tempo. O objetivo é apontar a evolugéo do olhar das metodologias e das possiveis
intervencdes do terapeuta ocupacional, que segue de certo modo a evolugéo das conquistas
de direitos das pessoas com deficiéncia e a evolugéo na construgdo do modelo de educagéo
especial inclusivo em processo desde em torno de 2000 até os dias de hoje.

A partir de uma analise bibliografica apontamos multiplas possibilidades de
intervencdo e contribuicdo da Terapia Ocupacional na incluséo do estudante com
Necessidades Educacionais Especiais - NEE nos tempos atuais. E finalmente numa busca
de ideais e sonhos para a categoria e para o mundo para todos, convidamos os leitores a
um sonho coletivo de perspectivas e vislumbres para um futuro préximo, o reconhecimento
da profissdo nas escolas contribuindo para a inclusdo do estudante com deficiéncia e/ou
Necessidades especiais, desde o ensino infantil até a idade adulta.

MARCO TEORICO

Vamos iniciar nosso olhar para os campos de atuacao da Terapia Ocupacional que
tém se modificado e multiplicado ao longo dos anos, numa trajetoria que tem inicio no
modelo médico de atuagdo onde o TO esta imerso na area da saude, e vé na reabilitacao
seu maior papel. Mas de que reabilitacdo estamos falando?

Rocha em 2006 quando aborda conceitos de reabilitacao lembra que “aprendeu
em sua graduagdo que a acdo terapéutica sobre o deficiente (termo usado no periodo de
sua publicagcdo) consiste em avaliar suas incapacidades fisicas, cognitivas ou afetivas,
considerar ainda suas impossibilidades no desempenho das atividades da vida diaria e
pratica para tragar um plano de tratamento com o objetivo de recuperar o maximo possivel
sua independéncia’ ... A integracao social, que na época era a finalidade Ultima do processo
de reabilitacdo, era uma decorréncia destes objetivos alcancados. Nesta abordagem
resgatada pela autora, a mesma ainda lembra que o foco das a¢des de intervencédo estava
na pessoa com deficiéncia, ou seja, que o patoldgico estaria no corpo da pessoa, e a
responsabilidade do processo de reabilitagdo seria individual.

Vale aqui lembrar que a historia nos conta que a exclusdo da pessoa com deficiéncia
se deu durante muito tempo e que perpassa as acdes de instituicdes asilares chamadas de
caritativas filantropicas, sendo essas segregadoras, passando por instituicbes modernas
com abordagens cientificas e tecnicista, que priorizavam a corre¢do e normalizacéo
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corporal, até chegar no presente momento, com o olhar da Classificacao Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF, onde predomina contexto de estado de
saude, mostrando que o sujeito é mais que um corpo.

Faria (1999, apud MUNGUBA, 2007) que refere o terapeuta ocupacional como o
profissional que pode se fundamentar na visdo sistémica considerando o ser humano um
sistema aberto em permanente inter-relacdo com o entorno e gerando também mudancas
constantes. Lembra ainda que este sistema é constituido por subsistemas como por
exemplo a vontade que gerencia a inclinagdo para a acdo; o habito que mantém o ato
de agir; o desempenho que estrutura o ato de agir em habilidades e competéncias. Para
Munguba, (2007) a visdo deste profissional possibilita o fortalecimento da interface entre a
saude e a educacgéo.

Pode-se verificar que ao longo do tempo a educagao vem lidando de formas diferentes
com os alunos com deficiéncia, tanto nas estratégias de ensino como nas politicas da area
que se transformaram ao longo dos ultimos 40 anos. Podemos constatar que a esséncia
das mudancas neste setor esta diretamente relacionada com o olhar para as pessoas com
deficiéncia e seus direitos.

“Com a intensificagcdo dos movimentos sociais de luta contra todas as formas
de discriminacdo que impedem o exercicio da cidadania das pessoas com
deficiéncia, emerge, em nivel mundial, a defesa de uma sociedade inclusiva.
No decorrer desse periodo histérico, fortalece-se a critica as praticas de
categorizacdo e segregacdo de estudantes encaminhados para ambientes
especiais, que conduzem, também, ao questionamento dos modelos
homogeneizadores de ensino e de aprendizagem, geradores de exclusdo nos

espagos escolares”. (MEC/SECADI. A consolidagdo da Inclusdo Escolar no
Brasil 2003 a 2016 (p.6)

Nos anos 90, simultaneamente as mudancgas politicas educacionais voltadas a
atender a demandas do momento, houve a necessidade de elaboragéo e a implementacao
de acgbes voltadas para a universalizacdo do acesso na escola. Nesta década, em 1994,
aconteceu a Conferéncia Mundial de Necessidades Educativas Especiais: Acesso e
Qualidade, realizada pela UNESCO, propondo aprofundar a discussdo sobre inclusdo
escolar, problematizando os aspectos acerca da escola ndo acessivel a todos os estudantes
(MEC, 2016). Diante disso, os cursos de Terapia Ocupacional e outros cursos da saude,
passam a rever sua formacgéao profissional, uma vez que neste periodo vivemos a migragao
do modelo médico para o modelo social. Na década de 1990, as conferéncias internacionais
inauguraram a perspectiva de “educacao inclusiva”, deslocando a responsabilidade da
incluséo para as escolas, cabendo a estas o fornecimento de condi¢des ideais para a
inclusé@o de todas as pessoas. (Mazzotta, 2011).

Nesta linha do tempo que nos remete a resgatar os diferentes modos de atuagéo da
Terapia Ocupacional no que se refere as suas praticas de intervencéo, podemos visualizar
um periodo onde a interveng¢édo do TO ainda estaria centrada na pessoa considerando que
0 patoloégico esta em seu corpo, entdo a responsabilidade do processo de reabilitagdo
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seria individual (ROCHA, 2016) e o papel do terapeuta ocupacional esta voltado para a
introducdo de estratégias que minimizem as incapacidades destes alunos. (ROCHA;
LUIZ; ZULIAN, 2003) Periodo este de intervencao especializada e tecnicista oferecido em
geral por instituicdes muitas vezes localizadas muito longe dos centros urbanos, ou seja,
longe da realidade social e mesmo em clinicas particulares. Esse modo de atuacdo da TO
focava na melhora das fun¢des do corpo, fungbes neuro musculoesqueléticas, sensoriais
e cognitivas, entendendo que, assim, a aprendizagem seria potencializada, ampliando as
chances de uma integracao social do individuo.

Neste modo operante, o TO atuava com o atendimento as Necessidades educativas
especiais (NEE), desvinculadas da escola regular, pois estas instituicdes ofereciam o servico
escolar de maneira a segregar as pessoas com deficiéncias, tornando-se Escolas Especiais,
separadas das escolas dos “tipicos” (estudantes sem patologias) nas escolas regulares.
Neste modelo de acdo a TO, assim como os outros profissionais da saude, os estudantes
eram retirados das salas de aula para receberem atendimentos clinicos, e em seguida eles
retornavam, tendo seu tratamento focado totalmente na reabilitacdo, desconsiderando as
demandas educacionais. Nos ultimos quase 20 anos o Brasil vem se destacando pelos
avancos relacionados a efetivagéo do direito de todos a educacgéo, este ja estabelecido na
Constituicao Federal de 1988. O inicio da mudancga deste paradigma rumo aos caminhos da
inclusdo escolar levou os estudantes com deficiéncia para as escolas regulares, em salas de
classes especiais, ainda separados dos colegas, mas dentro do ambiente escolar.

No inicio da década de 2000, ja entendendo e se valendo do olhar da CIF, o terapeuta
ocupacional substitui o olhar negativo da deficiéncia e da incapacidade por uma perspectiva
positiva, e conceitualiza a funcionalidade como uma ‘interagéo dinamica entre a condigédo
de saude de uma pessoa, os fatores ambientais e os fatores pessoais. (CIF, 2013).

Neste periodo os atendimentos em consultorios de modo individual permanecem
mantendo os objetivos no desenvolvimento ou potencializacdo de habilidades e treinos
de fungdes especificas, porém em todas as areas da TO, inclusive na escola, ocorre
uma transicdo do modelo biomédico para o modelo biopsicossocial. A TO entdo amplia
seu campo de atuacgdo, estabelecendo intera¢des cada vez mais intensas com a escola,
promovendo atendimentos com o olhar mais funcional ao estudante, realizando parceria
com escolas especiais, mas também com a escola regular. Essas a¢des séo voltadas agora
para as media¢des em salas de aula, orientagcdes a professores e toda equipe pedagdgica,
além da realizagdo de treinamentos e educacgdo continuada, sem conflitos de horarios,
‘hora da escola é hora da escola e hora de clinica € hora da clinica’.

Nesta transicao surge o olhar para os fatores ambientais, coletivos e pessoais que
passam a ser imprescindiveis na construcdo de um ambiente acolhedor e acessivel a todos
os estudantes, surgindo a necessidade de ajustes direcionados aos ambientes comunitarios,
as legislacdes que regem as instituicdes educacionais e aos espacos urbanos. Tal avanco
reverberou em um redirecionamento das agdes terapéuticas ocupacionais nesse contexto,
ocasionando a superagao da visdo meramente reabilitativa (Lourenco & Cid, 2010).
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Aqui queremos resgatar questbes fundamentadoras da Terapia Ocupacional,
lembrando que este é o profissional que tem a ocupag¢@o humana como objeto de estudo.
Compreendendo que as ocupagdes perpassam toda a vida do ser humano, desde o
nascimento até a morte, mudando ao longo do tempo. Lembramos ainda que diversos
sdo os contextos e ambientes de atuagdo humana, que influenciam suas habilidades e
maneiras de desempenha-las. As ocupacdes sdo determinantes para o exercicio dos
papéis desenvolvidos dentro da sociedade, além dos habitos, rituais e rotinas exercidas na
mesma (CAVALCANTI et al., 2015).

Neste periodo da histéria, a Terapia Ocupacional perpassa por um dilema relacionado
a legalizacao de novos campos de atuagéo, uma vez que os olhares e habilidades ampliam
nossos horizontes de trabalho e nossa percepgéo de possibilidades e contribuicdes. Os
profissionais da &rea identificaram que a atuacgéo direta no contexto escolar € de enorme
necessidade, uma vez que nossos saberes singulares e nosso olhar abrangente podem
oferecer solugcbes praticas concretas para superacdo das mdltiplas barreiras que la
surgem. Isso repercutiu nas escolas onde a atuagéo da Terapia Ocupacional era efetivada,
principalmente na Regido Sudeste do Brasil onde existiam/existe a maior demanda deste
Servigo.

A atuacao da TO no campo da educagéo segue na sequéncia das aquisicoes legais,
que sdo conquistas do movimento mundial pela educagdo inclusiva em defesa do direito
de todos os estudantes estarem juntos, aprendendo e participando, sem nenhum tipo de
discriminacgéo.

A Educacéo Inclusiva constitui um paradigma educacional, fundamentado na
concepcgédo de direitos humanos que conjuga igualdade e diferengcas como
valores indissociaveis e que avanga em dire¢ao a ideia de equidade formal ao

contextualizar as circunstancias historicas da producéao da exclusao dentro e
fora da sala de aula. (BRASIL, 2010 p.32)

A Resolugdo da CNE/CEB n°2/2001 no seu artigo 2° determina que os sistemas
de ensino devem matricular todos os alunos, cabendo a escola organizar-se para o
atendimento aos educandos com NEE, assegurando as condicdes necessarias para a
educacao de qualidade para todos. Surgem entdo inUmeras problematicas para tal, que
podem ser compreendidas como barreiras, que impedem ou prejudicam o desempenho dos
estudantes neste papel ocupacional.

Essas barreiras podem ser consideradas fisicas, (arquitetonicas, que prejudicam
0 acesso igualitario de criangas com deficiéncia) ou podem ser atitudinais, (relacionadas
as interagOes existentes no ambiente escolar, a abordagem ao estudante e a atencéo
dispensada a ele no processo educativo). (FOLHA; GOMES; SOUTO, 2018). Podemos
também considerar outras barreiras, como as relacionadas aos materiais pedagogicos e as
estratégias de ensino comumente oferecidas aos estudantes da escola.
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Cavalcanti et al. (2015, p. 45), lembra que “os papéis ocupacionais sdo um conjunto
de comportamentos esperados pela sociedade, modelados pela cultura e pelo contexto |[...]
conceituados e definidos pelo cliente”. Portanto, quando uma crianga vai para a escola, ela
amplia seus papéis ocupacionais que antes se resumiam ao contexto familiar como o papel
de filho, irméo, neto, etc. Quando ela é inserida no ambiente escolar é o papel de aluno que
comeca a ser definido, englobando as pessoas com e sem deficiéncia.

De acordo com ZULIAN; VEDOVATTO; SILVA, (2007), pensar em oferecer
oportunidades de aprendizagem a todos é preocupar-se com a garantia de que o estudante,
independentemente de suas diferencas e demandas sociais ou funcionais, tera na escola,
garantidas as condi¢des de participar ativamente das atividades propostas, desenvolvendo,
ao seu tempo e modo, conhecimentos que vao lhe garantir independéncia e autonomia.

Seguindo as mudancas que ocorreram ao longo dos anos desde o Decreto de
Salamanca (1994) e a legislagéo brasileira sobre incluséo escolar, a Terapia Ocupacional
vem se destacando ndo s pelo trabalho com estudantes com NEE, mas também com
uma demanda que nao era vista, as criangas sem diagnoéstico de deficiéncia, tipicas, mas
que apresentam dificuldades escolares devido a fatores emocionais, sociais, psicomotores
entre outros.

Esse trabalho tem sido realizado com esmero por um grande numero de terapeutas
ocupacionais no Brasil nos Ultimos anos, e esta area tem solicitado cada vez mais
profissionais, tamanha a demanda crescente de matriculas de estudantes com deficiéncia
na escola regular.

Tal insercéo de profissionais da area de saude nas equipes multiprofissionais
que atuam no campo da educagéo inclusiva é legitimada por documentos legais como a
Declaracao de Salamanca (Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacgéo, a Ciéncia
e a Cultura [UNESCOQ], 1994), a Resolugdo CNE/CEB N° 2, de 11 de setembro de 2001
(Resolucao n° 2, 2001) e a Politica de Educagao Especial na Perspectiva da Educacao
Inclusiva (2008). Lei Brasileira de Inclusdo, N° 13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015 (2015) e
muitos documentos dos quais contaram com estes mesmos profissionais na sua elaboracéo.

Em 2015 a Associagdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA) definiu a educacéo
como uma das areas de ocupacao humana, fazendo parte do rol de atuacdo do terapeuta
ocupacional. Desta forma, de acordo com os fundamentos da profissdo, a pratica na
educagdo composta por - atividades necessarias para a aprendizagem e participacdo no
ambiente educacional, somada as outras areas ja presentes em tal documento como, AVDs,
AVPs, AIVDs, Brincar, Participagdo Social, Fungdes do Corpo, Fungdes sensoriais, Fungdes
neuro musculo esquelética que inclui a fungéo da voz, da fala e estruturas do corpo da uma
grande fundamentacéao e fortalecimento para que a TO se reinvente para atuar com o grande
acervo de conhecimento que carrega da area da saude, agora no contexto escolar.
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A atuacdo da TO neste contexto ja remonta desde o processo de implementacao
da Politica de Educacdo Especial na Perspectiva Inclusiva entre (2002-2003) porém
somente em dezembro de 2018, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO) reconheceu a especialidade de terapia ocupacional no contexto escolar por meio
da Resolugédo n°500. Nesta sdo apresentados diversos espacos de agéo deste profissional,
ja que sua maior preocupacgéo se refere ao desempenho ocupacional do estudante, que é
promovida nos diversos espacos de aprendizagem. Com sua formacéo baseada na garantia
da funcionalidade humana e possibilidade de execu¢éo dos papéis ocupacionais, o terapeuta
ocupacional tem a possibilidade de atuar em diferentes frentes, sempre com o objetivo de
contribuir para que a educagao inclusiva seja promovida de maneira eficiente.

Aos poucos o conceito de deficiéncia vem se transformando e o olhar de que a
condigao fisica, sensorial e intelectual seja justificativa para o sujeito ndo ter espago na
escolainclusiva e que cabe a pessoa com deficiéncia, adaptar-se as condigbes existentes na
sociedade, passa a ser modificado tendo a CIF contribuido diretamente. “Com o paradigma
da inclusdo social vislumbra-se uma organizacdo na qual todos sdo responsaveis por
todos, assim, a participagdo das pessoas com deficiéncia depende da organizacdo de
redes sociais de suporte” (ROCHA; LUIZ; ZULIAN, 2003).

Aos poucos a presenca do Terapeuta Ocupacional no contexto escolar passa a ser
cada vez mais visivel e as descobertas quanto as mdltiplas possibilidades que seu saber
e habilidades podem oferecer nestes espacos, contribuindo diretamente na constru¢ao da
escola inclusiva, passam a ficar evidentes. Mesmo porque noés ja entendemos que:

“...nao é suficiente a crianga com deficiéncia estar matriculada e frequentando
a escola regular de ensino, pois apenas isto ndo garante seu processo de
aprendizagem e socializagdo. Sem os apoios necessarios, ela pode estar
alijada dos processos educacionais comuns a totalidade dos alunos e a

escola podera se configurar, assim, como um espaco de exclusdo ou de
inclusdo perversa. (ROCHA; LUIZ; ZULIAN, 2003 p.74)

Apesar da Politica Nacional de Educagé@o Especial na Perspectiva Inclusiva ter
sido efetivada pelo Decreto n° 6.571 de setembro de 2008 (BRASIL, 2010), em 2003 ja
surgem propostas que visam assegurar as condicoes de acessos e participacdo de todos
os estudantes no ensino regular. Assim, finalmente os sistemas educacionais passam por
transformacgdes significativas no enfrentamento do desafio de constituir uma modalidade
transversal de educacgédo inclusiva do infantil ao nivel superior. A partir deste periodo
Terapeutas Ocupacionais passam a ser ouvidos e solicitados em diferentes frentes de agéo,
tanto no que se refere a apoio na adequacgédo de acessibilidade dos espagos ambientais e
ferramentais da educacédo, quanto na contribuicdo com novas formacdes e capacitacbes
dos educadores para o novo desafio proposto. Pois, o estudante com deficiéncia tem sua
vaga garantida na sala de aula regular, junto com outros muitos colegas e deve entédo
receber o apoio e suportes as suas NEE nas salas de recurso multifuncionais a serem
criadas dentro da escola. Para tanto, toda a estrutura escolar precisa ter deslocado seu

olhar para a pessoa do estudante e ndo mais focada na deficiéncia do mesmo.
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O atendimento educacional especializado tem como fungao identificar,
elaborar e organizar recursos pedagoégicos e de acessibilidade que
eliminem barreiras para a plena participacao dos alunos, considerando suas
necessidades especificas. As atividades desenvolvidas no atendimento
educacional especializado diferenciam-se daquelas realizadas na sala de
aula comum, nao sendo substitutivas a escolarizagdo. Esse atendimento
complementa e/ou suplementa a formacéo dos alunos com vistas a autonomia
e independéncia na escola e fora dela. (BRASIL, 2010 p.21)

A nova politica de educacado especial na perspectiva inclusiva propde solucdes
diversas para as multiplas dificuldades que surgem na escola inclusiva tais como:
implantagéo de salas de recurso multifuncionais; formacao continuada de professores;
formacéo de gestores, educadores e demais profissionais da escola para a escola inclusiva;
adequacao arquitetdnica de prédios escolares para acessibilidade; elaboracdo, producéo
e distribuicdo de recursos educacionais para acessibilidade e estruturacdo de nucleos de
acessibilidade nas instituicbes federais de educacgéao superior (BRASIL, 2010).

Notadamente, nos Gltimos 20 anos aumentaram muito as publicagdes acerca da
atuacéo do terapeuta ocupacional no contexto escolar.

Trevisan e Barba, (2012) deixam claro que para o bom desempenho da TO na escola
o profissional precisa se incorporar as discussdes sobre educacéo inclusiva e refletir sobre
sua atuacdo na escola regular. E imprescindivel lembrar que a educacéo regular tem suas
especificidades, como curriculo, plano de aula, horario de professores, reunido de pais e
mestres, entre outras que o TO precisa conhecer, para que sua contribuicdo na educacao
inclusiva se efetive de fato. Estes mesmos autores colocam que o “trabalho em parceria
entre professores, Terapeutas Ocupacionais e outros servigos de apoio aos estudantes
com necessidades educacionais especiais tem sido considerado fundamental no sistema
educacional.” (p.91)

O momento atual pede um empenho profissional multi e interdisciplinar e as
parcerias e as trocas sao indispensaveis, haja vista que conhecimentos diversos podem ser
redirecionados na proposta de solu¢do de novos problemas enfrentados na nova escola, a
escola inclusiva.

De acordo com as publica¢des encontradas e apresentadas por diversos autores em
seus artigos, as acgoes realizadas pelo profissional da Terapia Ocupacional diretamente na
escola ou com o estudante com deficiéncia e seus familiares neste contexto tém sido as mais
diversas possiveis nos Ultimos 20 anos e estudos apontam para a efetividade destas agoes.

Nao pretendemos neste momento levantar os inUmeros autores encontrados
que abordam atualmente esse tema, mas sim a partir de alguns deles embasar nossas
descri¢bes das formas de atuagédo da TO nos dias de hoje no contexto escolar.

E importante lembrar que o profissional da Terapia Ocupacional (TO) olhe para o
todo e assim entenda as necessidades da complexidade do contexto escolar para definir se
ele vai atuar na capacitagao, na orientagéo, no treinamento, no planejamento ou execugao
de agbes pontuais, atividades muito presentes neste setor. No entanto, é sabido que a
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atuacdo do TO na escola nao é clinica, nem voltada a aspectos especificos dos alunos,
tampouco de convencimento de atitudes corretas e, muito menos direcionada a rever
questbes pedagogicas. Trata-se sim, de um trabalho a ser desenvolvido com os educadores,
os alunos, os pais, a comunidade, cuja finalidade é a facilitacdo do aparecimento das
dificuldades, dos sentimentos, das emogbes que permeiam o relacionamento com a
proposta de inclusdo.” (ROCHA; LUIZ; ZULIAN, 2003, p. 75).

De acordo com ZULIAN; LANDIN; TELLES; GENTILE; SOUZA, (2022) em um
levantamento bibliografico realizado na plataforma Google Académico que selecionou
publicagcbes dos periodos de 2009 e 2019, as principais a¢des de intervencéo do TO no
contexto escolar foram organizadas da seguinte forma: 1- Habilitar: que contempla a¢cbes de
treinos e manuseios especificos; 2- capacitar: que contempla a¢des de formacao, instrucbes
e instrumentalizagbes; 3- apoiar: que contempla dar suporte e fazer junto; 4- orientar:
que contempla orientacbes e consultorias; 5- avaliar: que contempla realizar avaliagbes
especificas e ou grupais; 6- reabilitar: que nos remete a reabilitacdo terapéutica; 7- dar
recursos que contempla estratégias, confeccdo de materiais e adaptagcdes de alta e baixa
complexidade de materiais; 8- indicar recursos diversos mas principalmente de tecnologia
assistiva e 9- criar recursos de acessibilidade em infraestrutura e em ferramentas.

As atuagcbes pautadas no referencial da consultoria colaborativa sdo muito
presentes e citadas por varios autores (TREVISAN & BARBA,(2012);DELLA BARBA &
MINATEL, (2013); BALEOTTI; ZAFANI, (2017); FONSECA; SANT'ANNA; CARDOSO;
TEDESCO, (2018), onde o processo de busca de solugbes as questdes que surgem no
processo de incluséo escolar sdo divididos e ou compartilhados entre profissionais, pais
e ou responsaveis de modo a que as agbes a serem implementadas sejam de interesse
educacional dos estudantes no contexto inclusivo.

A consultoria colaborativa vem sendo considerada como um dos elementos
para uma inclusdo escolar mais bem sucedida, sendo relevante no
desenvolvimento de intervencoes frente as dificuldades de aprendizagem do

aluno e [...] no sentido de unir forcas para realizar conquistas politico-sociais.
(BALEOTTI; ZAFANI, 2017 p. 410)

ATerapia Ocupacional acumulou, ao longo de sua histéria profissional, conhecimentos
e métodos de trabalho que v@o ao encontro das necessidades de estudantes com
deficiéncias nas escolas regulares, dos profissionais e familiares dos mesmos. Nesse
sentido, s@o varios os autores apontando que no contexto escolar o Terapeuta Ocupacional
apresenta um papel muito significativo na capacitacdo e na sensibilizacdo de todos os
envolvidos na teia escolar. Hagedorn (2001), ja menciona que o Terapeuta Ocupacional
é visto como aquele que possui recursos, conhecimentos e habilidades para capacitar e
potencializar o cliente em busca de solugdes para seus problemas. Sdo varios os autores
que nos relatam como as capacitacoes, formagdes e treinamentos diversos sao importantes
papéis do Terapeuta Ocupacional na escola. (FOLHA; CARVALHO, ( 2017); FONSECA,;
SANT’ANNA; CARDOSO; TEDESCO, (2018); MANTOVANI & CAIADO, (2011); GIVIGI &
ALCANTARA, (2016).
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De acordo com FONSECA e cols.(2018) os maiores obstaculos identificados
pelos participantes de seu estudo se referem a falta de preparagéo dos professores para
receber estudantes com necessidades especiais em suas salas de aula regulares. Muitas
queixas ficam na questdo da necessidade da ampliacdo de formacgbes de professores
de sala de aula tanto quanto as ofertas de formag¢do ocorrem para os professores de
Atendimento Educacional Especializado-AEE. Os saberes que sdo proprios do TO, tais
como; as caracteristicas e especificidades dos diferentes quadros diagnésticos dos alunos,
o entendimento de como montar estudos de casos para identificar for¢cas e fraquezas
oportunidades e ameagas no trabalho com cada aluno, as diferentes estratégias na
potencializacéo da funcionalidade de cada um, o pensamento colaborativo necessario para
acoes inclusivas dentro do ambiente escolar com todos os seus atores, sdo alguns dos
temas abordados nestas formacoes.

Dentre as formagdes e treinamentos um tema se faz presente e de grande
necessidade para a garantia da funcionalidade e do bom desempenho do aluno em suas
atividades escolares, € a Tecnologia Assistiva. Afinal proporcionar ajudas técnicas que
possam potencializar as habilidades dos estudantes com deficiéncia, com certeza € uma
das muitas habilidades do Terapeuta Ocupacional. Adequar os espacos fisicos, levando
em conta questdes de acessibilidade e instrumentalizagéo, tanto do estudante quanto da
escola para superar as barreiras que se apresentam também esté@o nesta seara.

Baleotti e cols. (2016); e outros autores trazem com énfase a importancia dos
recursos de Tecnologia Assistiva para a efetivacdo da participagcdo do estudante com
deficiéncia nas atividades académicas e na producao dos mesmos.

As orientacdes referentes ao uso de tecnologia assistiva e/ou mobiliario
representaram a principal atuacdo do terapeuta ocupacional no processo
de incluséo escolar. O uso de tecnologia assistiva favorece o desempenho
funcional nas atividades do dia a dia, inclusive nas atividades académicas,
promovendo o aumento da participacdo, da independéncia e da autonomia.
Nas escolas, o trabalho do terapeuta ocupacional com a tecnologia assistiva
envolve a avaliagdo das necessidades, das habilidades fisicas, sensoriais e
cognitivas, das questdes culturais e sociais, da receptividade do individuo
quanto ao uso de recursos da tecnologia assistiva, bem como a avaliacédo das
caracteristicas fisicas do ambiente, além de instrucdes e orientacdes para as
pessoas envolvidas com o uso da tecnologia assistiva (PELOSI, 2006; PELOSI;
NUNES, 2009, 2011; TOYODA et al., 2007; FONSECA, S.P et al. 2018 p.392)

Hoje o terapeuta ocupacional também auxilia no processo de inclusdo escolar,
desmistificando a deficiéncia e facilitando a permanéncia do estudante dentro do ensino
comum e ampliando seu aproveitamento académico. O fazer junto tem sido entre as
estratégias de atuacdo da TO no contexto escolar uma forma de ao mesmo tempo ensinar,
apoiar e executar atividades que exercem papel significativo na garantia da oferta de
oportunidades de aprendizagem do aluno com NEE neste contexto. Isso se da quando
as avaliagbes de capacidades e ou habilidades do estudante e suas incapacidades
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sé@o efetuadas e a partir do levantamento das demandas individuais de cada um e séo
propostas as constru¢ées do PDI- Plano de desenvolvimento individual do estudante que
traz as bases para a construcao e proposicéo das adaptacdes razoaveis previstas em lei e
indispensaveis para que este acompanhe as atividades académicas, no seu ritmo préprio.
Varios autores como Mantovani e Caiado (2011) mencionam que “ha a necessidade de se
estabelecer uma relacdo horizontal de trocas e de trabalho coletivo” (p. 86)-

Embora a educagédo tenha progredido em varios aspectos para abranger as
necessidades dos sujeitos e potencializar a educacdo em um ambiente adequado e
favoravel para o ensino, ainda ha muitas falhas. As a¢bes cotidianas escolares que estéo
previstas em lei, ainda estdo sem o cuidado e atengcdo necessarios para uma inclusdo
efetiva dos estudantes (BARBA; MINATEL, 2013).

Porém, é preciso customizar as novas praticas a nova realidade e utiliza-las
adequadamente. Lembrando que em 2020 e 2021 vivemos um periodo no minimo atipico
devido a pandemia em fungao da COVID-19, que nos levou a uma mudanca radical na forma
de oferecer a educacao académica e trazendo para dentro dos lares o contexto escolar.
Neste momento a Terapia Ocupacional torna a se reinventar auxiliando os professores de
sala com objetivos curriculares e os professores de AEE a pensar a melhor proposicao de
adaptacdes razoaveis.

Para tanto, o terapeuta ocupacional deve valer-se de seu principal recurso de
intervencao, a andlise da atividade humana. Torna-se necessario analisar o contexto geral
em congruéncia com as necessidades de cada cliente e, utilizando os fundamentos teoricos
da profissao, escolher a pratica que melhor se aplica para cada situagéo.

Apesar de considerarmos que o profissional da Terapia Ocupacional tem muitas formas
de contribuir com as necessidades tanto dos estudantes quanto com suas familias, além dos
profissionais da educag&o no contexto escolar, podemos observar que ainda ha um namero
bem pequeno de T Os trabalhando neste setor, 0 que nos parece deixar muitos a mercé
sem 0 apoio necessario. Talvez esse cenario se dé devido a novidade do trabalho, o que
ainda ndo deu tempo para que os cursos de Graduacao de Terapia Ocupacional se preparem
para apresentar com mais qualidade essa area de atuagé@o aos seus estudantes, talvez seja
devido a muito recente adequagéo legal da especialidade pelo conselho responsavel.

O que podemos fazer hoje é continuar constatando as multiplas formas de atuarda T
O na escola, identificando as possibilidades de superacao dos desafios que se apresentam
a cada dia para que cada ator deste contexto possa executar seu papel ocupacional com
qualidade, resgatando as fundamentacgdes e saberes da profissdo para buscar a superagcéao
de novos desafios.

Mas o que esperar para o futuro desta profissdo nesta area de atuagdo?

Talvez que seu preparo de base na graduacdo seja ampliado no que se refere a
apresentacéo desta area de atuacgéao, talvez um aumento da divulgacao desta possibilidades
de trabalho também ampliem sua execuc¢éo, talvez o impulsionamento de mudancas politicas
e administrativas possam visualizar a presenca do profissional da Terapia Ocupacional
contratado pelas secretarias de educagéo e assim passando a fazer parte das equipes de
apoio a escola inclusiva possam trazer novos horizontes de estratégias e acdes efetivas.
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SOBRE A ORGANIZADORA

CAMILA PEREIRA: Graduada em Fisioterapia pela Universidade Estadual do Norte
do Parana (UENP), possui mestrado profissional em Exercicio Fisico na Promogéo
da Saude pela Universidade Norte do Parana (UNOPAR) e doutorado em Educacgéo
Fisica pelo Programa Associado da Universidade Estadual de Londrina (UEL)
e Universidade Estadual de Maringa (UEM), incluindo um doutorado sanduiche
na University of Queensland, Australia. A atuacao profissional abrange as areas
de Envelhecimento Humano, Controle Postural, Cogni¢éo, Anatomia Humana e
Neuroanatomia. Além disso, possui especializagédo lato sensu em Osteopatia e
Terapia Manual pelo Instituto Docusse de Osteopatia e Terapia Manual (IDOT) e
pela UENP, bem como formagéao em Pilates. Com uma carreira académica solida,
foi professora na Universidade Estadual de Londrina, Universidade Dom Bosco
e Universidade Estadual do Norte do Parana (UENP), onde lecionou nos cursos
de graduagé@o em Fisioterapia e na Residéncia em Reabilitagdo Fisica. Entre as
disciplinas ministradas estdo Anatomia Humana, Neuroanatomia, Cinesiologia
e Biomecénica, Neurologia Aplicada a Fisioterapia, além de ter supervisionado
estagios na clinica escola de Fisioterapia da UENP. Também possui experiéncia
como conteudista de materiais académicos. Com 12 anos de experiéncia clinica
em reabilitagao fisioterapéutica, conta com diversos artigos publicados em revistas
de impacto nacional e internacional, além de livros na area. Atualmente, dedica-se
a docéncia, pesquisa e extensdo, contribuindo significativamente para o avango
do conhecimento em Fisioterapia e areas correlatas.
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