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APRESENTACAO

Este segundo volume do livio Reabilitacdo Integrada: Abordagens
da Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia 2 surge como uma
contribuicdo essencial para profissionais e estudantes dessas areas, abordando
praticas baseadas em evidéncias e suas aplicagdes no dia a dia.

O primeiro capitulo descreve uma reviséo integrativa da literatura sobre os
efeitos da realizagdo de exercicios aquaticos na hipertensao arterial. O Capitulo
2 traz uma revisao integrativa que investigou a eficacia do Kinesio Taping na
recidiva da entorse de tornozelo que demonstrou que a técnica reduz estresse
mecanico e frouxiddo, facilitando o retorno as atividades fisicas, além da
prevencgéo das lesdes. O terceiro capitulo traz um resumo de uma pesquisa que
realizou uma avaliacdo dos efeitos da estimulagéo transcraniana na reabilitagcéo
da marcha pés acidente vascular encefélico. O Capitulo 4 apresenta evidéncias
cientificas sobre a abordagem fisioterapéutica para mulheres com dismenorreia
e disturbios da qualidade do sono. O quinto capitulo € um estudo realizado em
Salvador (BA) cujo objetivo consiste em conhecer o perfil clinico e funcional de
idosas residentes em um convento. O ultimo capitulo (6) descreve um programa
de orientacdo a pais com foco na seletividade alimentar de criangas com
transtorno do espectro autista.

A producéo cientifica necessita de divulgacdo para fomentar melhores
praticas no campo da reabilitacé@o, portanto os estudos sao fatores contribuintes
para auxiliar os profissionais de saude na tomada de decisoes.

Esta obra da Atena Editora € um convite para refletir sobre as abordagens
contemporaneas na reabilitacdo, promovendo o cuidado baseado em evidéncias.

Boa leitural

Thais Fernanda Tortorelli Zarili
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CAPITULO 1

EFEITO DE EXERCICIOS AQUATICOS NA
HIPERTENSAO ARTERIAL: REVISAO INTEGRATIVA

Data de submissdo: 20/01/2025

Lilian Fogati Zumstein
Maria Luiza Moscardini de Souza

Vitéria Helena Martins Petry

RESUMO: Introducdo. A hipertenséo
arterial € uma condigéo clinica multifatorial
que devido a sua magnitude, riscos e
dificuldades no seu controle, é considerada
um problema de saude publica. A
hidroterapia relaciona a pratica de exercicios
com os efeitos fisiologicos proporcionados
pela 4gua e se apresenta como uma forma
alternativa para o tratamento e prevencéo
da hipertenséo arterial. Objetivo. Revisar
a literatura sobre o estado atual de
conhecimento dos efeitos da realizagao de
exercicios aquaticos na hipertensao arterial.
Método. Trata-se de umarevisdo integrativa,
com busca ativa por artigos nas bases de
dados Pubmed, Lilacs e Scielo, utilizando
0s descritores: ‘“exercicios aquaticos”,
“hipertensao arterial”, “imersao”, “pressao
arterial”, “hipotens@o po6s-exercicio” nos
idiomas portugués e inglés entre 2008
e 2023. No total foram encontrados 56
artigos. Apo6s leitura inicial, 49 foram
excluidos por nao atenderem os critérios

Data de aceite: 07/02/2025

de inclusdo. Resultados. A qualidade
dos 9 estudos selecionados foi avaliada
pela escala Physiotherapy Evidence
Database sendo a média do escore de 5.
No total participaram nos 9 estudos 238
individuos, sendo 81,5% do sexo feminino
e 66% de idosos. A maioria dos estudos
(565%), realizaram a intervencdo apenas
em hipertensos comparando os efeitos dos
exercicios realizados no solo e na agua.
As intervencdes variaram entre sessdes de
hidroginastica, corrida em piscina funda,
exercicios aerbbicos e exercicios resistidos
na éagua. As avaliagbes envolveram na
sua maioria mensuracdao da PA antes,
durante e apds as intervengbes sendo
citadas também a mensuracdo do volume
de diurese, medidas antropométricas
e aptidao cardiorrespiratéria. Todos os
estudos apontaram reducao dos niveis da
pressao arterial apds as intervengdes tanto
de exercicios no solo quanto na agua. O
efeito hipotensor foi mais duradouro apos
0s exercicios aquaticos em relacdo ao
solo. Conclusdo. Com base nos artigos
analisados nesta revisdo sugere-se que 0s
exercicios aquaticos sao efetivos no controle
da hipertenséao arterial e apresentam efeito
hipotensor mais duradouro em relacédo a
terapia no solo podendo ser considerados

Reabilitacéo integrada: abordagens da fisioterapia, terapia ocupacional e

fonoaudiologia 2
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uma abordagem terapéutica para o tratamento da hipertenséo arterial
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo. Pressdo arterial. Fisioterapia aquatica. Terapia por
exercicio.

INTRODUCAO:

A hipertenséao arterial (HA) é entendida como uma condicdo clinica multifatorial
que tem como caracteristica a elevacédo dos niveis pressoricos sistélicos acima de 140
mmHg e/ou diastolicos acima de 90 mmHg (MALACHIAS et al., 2016) (GUIMARAES et
al., 2014). Varios fatores podem levar ao desenvolvimento da HA, como fatores genéticos,
epigenéticos, ambientais, sociais e de estilo de vida (OLIVEIRA et al., 2022).

A HA é uma doenca que afeta uma parte expressiva da populagéo brasileira. Devido
a sua magnitude, riscos e dificuldades no seu controle, esta doenga & considerada um
problema de saude publica em nosso pais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA
et al., 2010).

Estudos de base populacional realizados no Brasil entre 1990 e 2019, demonstraram
que 47,9% dos homens e 42,1% das mulheres entre 30 e 79 anos apresentavam HA, tendo
como caracteristica um nivel pressorico igual ou superior a 140/90 mmHg ou faziam o uso
de medicamentos anti-hipertensivos (NCD-RISC, 2021).

Sabe-se que a elevacdo dos niveis da presséo arterial (PA) esta associado ao
aumento de mortalidade e da incapacidade da populagdo mundial, sendo responsavel por
mais de 10 milhdes de 6bitos por ano (GBD-RISC,2020) (GBD-DISC, 2020).

A hipertenséo arterial € uma doenca comumente assintomatica. Esse aspecto faz
com que ela acabe afetando o sistema cardiovascular, renal e cerebrovascular. Podendo
causar doencas renais cronicas, e doencas cardiovasculares como infarto agudo do
miocardio, acidente vascular encefalico e doencga arterial periférica (FUCHS et al., 2020)
(OLIVEIRA et al., 2022). A HA esta altamente associada a morbidades e mortalidades por
doencas cardiovasculares (MANCIA et al., 2013) (NCD-RISC, 2017).

E recomendada para prevenir e controlar a hipertensao arterial a pratica de atividade
fisica (HE et al., 2021). Tanto os exercicios aerdbicos quanto os de resisténcia sao capazes
de reduzir a PA (CARPIO-RIVERA et al., 2016). Isso porque a pratica de atividade fisica
causa uma hipotensdo poés-exercicio (HPE), pois reduz os niveis pressoricos quando
comparados aos valores antes da realizagéo de exercicios (CUNHA et al., 2013). Por isso,
entre as terapias ndo farmacologicas, o treinamento fisico vem se tornando uma cada vez
mais importante e recomendado para o tratamento da hipertensdo (CORNELISSEN et al.,
2013).

Os efeitos da atividade fisica em hipertensos sdo notérios tanto em exercicios
realizados no solo, quanto na agua. Contudo, esses efeitos aumentam ainda mais quando
realizados em ambiente aquatico, comparando com exercicios terrestres, devido as

Reabilitacéo integrada: abordagens da fisioterapia, terapia ocupacional e Capitulo 1
fonoaudiologia 2



respostas fisioloégicas desencadeadas pela imersao. Isso se deve as propriedades da agua,
como sua densidade e pressao hidrostatica, que contribuem para uma menor demanda
cardiovascular (YOO et al., 2014) (CHIEN et al., 2015).

Nota-se durante a realizagdo dos exercicios em ambientes aquéaticos uma maior
diminuicdo do impulso simpatico, liberacdo de catecolaminas e resisténcia vascular
periférica, € uma maior supressdo nos sistemas vasopressina e renina-angiotensina, em
comparacao com os exercicios terrestres (RODRIGUEZ et al.,, 2011) (PONTES et al.,
2008). Claro que essas modificagdes fisioldégicas sado influenciadas pela profundidade de
imersdo na agua, pela modalidade de exercicio, temperatura da agua da piscina, além das
diversas posi¢des corporais adotadas (ARCA et al., 2013).

Outro ponto de destaque da realizacéo de atividade fisica em ambientes aquaticos,
€ que ela reduz de forma significativa o impacto nos membros inferiores, se comparados
aos exercicios no solo. Isso € de suma importancia, pois se torna uma melhor forma da
pratica de exercicios para as pessoas que apresentam limitacdes musculares e articulares
(KRUEL, 2000).

Tendo em vista que a atividade fisica na agua apresenta varias vantagens em
relacédo a atividade fisica realizada no solo, o objetivo deste presente estudo sera realizar
uma revisao sistematica da literatura a respeito dos efeitos da pratica de exercicios em

ambientes aquaticos em pessoas hipertensas.

METODOS:

O estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura sobre os efeitos da
realizacao de exercicios em ambientes aquaticos sobre a hipertensao arterial.

A principio foi realizada uma busca por artigos nas bases de dados U. S. National
Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs) e Scientific Electronic Library Online (Scielo).

Foram utilizados descritores para a pesquisa em portugués e inglés: “exercicios
aquaticos”, “water exercises”; “hipertensao arterial”, “arterial hypertension”; “hipertensos”,
“hypertensive’; “imersao”, “immersion”; “presséo arterial”, “arterial pressure”; “hipotenséo
pbs-exercicio”, “post exercise hypotension”. Para a busca pelos artigos nao foi limitado o
periodo de busca e nem o idioma.

Foi adotado como critério de inclusdo que os artigos encontrados fossem de estudos
experimentais, e que evidenciassem os efeitos dos exercicios aquaticos em pessoas
hipertensas, independentemente do tipo de exercicio realizado na agua.

O critério de excluséo foi adotado para os artigos que somente abordaram sobre a
hipertensao arterial sem estabelecer uma relagéo com os exercicios aquaticos e vice-versa,
e também artigos que falavam sobre os efeitos de exercicios terrestres na hipertenséo

arterial. Ou seja, artigos que nao correspondiam ao objetivo do estudo. Os artigos de

Reabilitacéo integrada: abordagens da fisioterapia, terapia ocupacional e Capitulo 1
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revisdo encontrados referentes ao tema proposto pelo estudo também foram excluidos.

A consulta nas bases de dados permitiu inicialmente que 56 artigos fossem
encontrados, sendo que 11 foram removidos por estarem presentes em mais de uma base

de dados, o que resultou em 45 artigos para serem analisados.

ApOs a leitura do titulo e do resumo de cada artigo, 36 foram excluidos. Destes, 28 por

ndo estarem de acordo com o objetivo do estudo e 8 por serem artigos de revisdo. Apenas

9 artigos foram selecionados, pois atingiram ao objetivo da pesquisa (ver Fluxograma).

S
Numero de artigos Numero de artigos Numero de artigos

.% identificados na identificados na identificados na

= base de dados base de dados base de dados

o LILACS SciELO PUBMED

=

2

= (N=132) (N=13) (N=19)
- ! ' '

Artigos identificados a partir da pesquisa nas bases de dados (n= 56)
Artigos duplicados removidos (n=11)

=1

-]

; !

k'

73]

Nuamero de artigos apds a remogio dos duplicados (n=45)

— ! '

B !

a Artigos que foram

'g selecionados para a

E revisio integrativa

L (n=9)
—

[ :
Artigos que fizeram Anigos de revisdo (n=8)

o estudos experimentais

E

=] (n=137)

=

w l

—

m

Artigos que ndo atingiram ao

— objetivo da pesquisa (n= 28)

Fluxograma mostrando o processo de selecéo dos artigos:

Reabilitagdo integrada: abordagens da fisioterapia, terapia ocupacional e
fonoaudiologia 2

Capitulo 1

4



RESULTADOS:

Apés a leitura dos artigos selecionados a descricdo de cada estudo com suas
caracteristicas, incluindo a intervengao realizada, o que foi avaliado e os principais achados,
€ apresentada na Tabela 1.

Também foi avaliada a qualidade dos estudos incluidos na revisédo usando a escala
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), como é mostrado na Tabela 2. A mediana do
escore PEDro dos estudos foi 5, variando de 4 a 7. Diante do tema proposto pela reviséo
0s critérios 5, 6 e 7 da escala PEDro nao puderam ser avaliados nos estudos.

Os 9 estudos selecionados foram publicados entre os anos de 2008 e 2020. No total
participaram dos estudos 238 individuos. Destes, cerca de 81,5% eram do sexo feminino e
18,4% do sexo masculino. 66% da amostra foi composta por idosos.

Dos estudos incluidos na revisédo, 44% aplicaram os protocolos de intervencao
em grupos de hipertensos e normotensos, e 55% realizaram a interven¢cdo apenas em
hipertensos. A amostra foi composta no total por 56 normotensos e 182 hipertensos.
Também foi observado que 55% dos estudos realizaram exercicios no solo e na agua
comparando os seus efeitos, e 44% foi realizado somente exercicios na agua.

As intervencoes relatadas pelos estudos variaram entre sessdes de hidroginastica,
corrida em piscina funda, exercicios aerdbicos e exercicios resistidos na agua. Sendo
que 55% dos estudos relataram a aplicagcdo de exercicios de aquecimento, aerdbicos,
fortalecimento e relaxamento, e 77% também realizaram alongamentos.

Em média as sessbes de intervengédo duraram cerca de 50 min, e foram realizadas
em média por 9 semanas, com excec¢ao de um estudo envolvendo corrida em piscina funda
que teve duracéo de 5 anos.

Durante a realizagé@o das intervencdes observou-se em cerca de 66% dos estudos
que a temperatura da agua variou entre 30° a 33°C. Em 77% dos estudos foi relatado que
houve mensuracao da PA antes e apés a realizagéo das intervengdes, e em 22% houve a
mensuragdo da PA antes, durante e ap0s a realizagédo das intervencdes. Em cerca de 33%
dos estudos foram realizadas outras medidas e avaliagdes além da PA como a mensuragéao
do volume de diurese, medidas antropométricas e aptidao cardiorrespiratoria.

Em todos os estudos foram realizadas medi¢des da presséo arterial sistélica (PAS) e
diastoélica (PAD). Em 33% também foi calculada a presséo arterial média (PAM), e também
em 33% foi medida a frequéncia cardiaca (FC).

Pode ser observado em todos os estudos uma redugéo dos niveis da pressao arterial
apos as intervengdes tanto de exercicios no solo quanto na agua. Nota-se nos exercicios
realizados na 4gua uma maior reducdo da PAS apoés as intervencdes. Foi evidenciado em
22% dos estudos que o efeito hipotensor apés a realizagéo de exercicios, teve uma maior

prevaléncia nos exercicios aquaticos do que nos terrestres ap6s um determinado tempo.

Reabilitacéo integrada: abordagens da fisioterapia, terapia ocupacional e Capitulo 1
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Autor Titulo do Critérios de Sujeitos Intervencao Resultados
trabalho avaliacao
LUZA et al. Efeitos do Foram 20 individuos, Foram aplicados quatro protocolos Arealizacédo de
(2011) repouso e avaliados a sendo 4 homens | experimentais, sendo um de exercicio | exercicio no solo
do exercicio PAS, PAD, FC | e 16 mulheres, no solo (caminhada em pista de provocou uma maior
no solo e (durante divididos em atletismo), um de exercicio na dgua redugéo da PAS em
na agua em repouso e aos | dois grupos: (exercicios com imersédo até a altura individuos hipertensos
hipertensos e | 30, 60 e 90 hipertensos (GH) | dos ombros), um de repouso no em comparagao com o
normotensos minutos apés e normotensos solo (participantes permaneceram exercicio realizado na
arealizagcdo (GN). GH n= sentados) e um de repouso na agua agua.
de cada 12 (sendo 9 (participantes ficaram imersos na Ja em individuos
protocolo) mulheres). piscina com temperatura da agua normotensos houve uma
e o volume Este grupo entre 30 a 32°C com imerséo também | diminuigcdo significativa
de diurese foi composto até a altura dos ombros), uma da FC e aumento no
coletado por individuos Unica vez, na mesma hora do dia, volume de diurese apés
30 minutos hipertensos separados por no minimo 48 horas. a imersao em repouso.
apos cada ha mais de um O procedimento foi realizado na
protocolo. ano, com idade seguinte ordem:
59+2,6 ano. - Esvaziamento total da bexiga;
GNn=8. - Registro de PA e FC;
- Ingestéo de 300 ml de agua.
- Realizagao de um dos protocolos
por 45 min.
- Mensuragéo do volume de diurese
ap6s 30 min da realizagcdo de cada
protocolo.
60 e 90 min apds a realizagao de
cada protocolo.
BOCALINI Hipotensao Foram ava- 45 idosas Protocolos para exercicio de ciclismo | Em ambos os protocolos
etal. (2017) pbs-exercicio | liadas a PAS, compuseram ergébmetro (na terra ou na agua) foram | realizados houve
e respostada | PAD e PAM trés grupos projetados para comparar a HPE ap6s | aumento equivalente na
variabilidade em repouso, experimentais: cada modalidade. PAS do repouso ao pico
da frequéncia | pico e aos 15, | normotensas Os sujeitos foram distribuidos do exercicio, e durante
cardiaca ap6s | 30, 45,60, 75 | (N, n=10), aleatoriamente nos dois protocolos a recuperacédo uma HPE
exercicio e 90 minutos hipertensas nas duas sessoes diferentes (48 significativa também foi
ergométrico apos o término | tratadas (HT, n = | horas entre as sessées). O protocolo | observada para todos os
aquatico e do exercicio. 15) e hipertensas | de sessdo aguda de exercicio fisico grupos analisados.
terrestre em Também foi nao tratadas foi por 45 minutos. Porém, aos 90 minutos
hipertensos avaliada a (HU, n = 20). Os individuos permaneceram apods a sessao de
variabilidade sentados por 20 min antes da exercicio, a prevaléncia
da frequén- realizagéo dos exercicios terrestres. de hipotenséo foi
cia cardiaca Na agua, os sujeitos permaneceram significativamente maior
(VFC). em pé por 15 minutos para servir no protocolo aquatico do

como sessao controle.

Apbs as sessdes de exercicio, a
presséo arterial e a frequéncia
cardiaca foram avaliadas aos 15, 30,
45,60,75 e

90 minutos (nos exercicios aquéaticos
os individuos foram avaliados
sentados fora da piscina).

O protocolo de exercicios aquaticos
foi realizado em piscina com a
temperatura ajustada para 30+1yC e
a profundidade da agua foi regulada
ao nivel do processo

xifoide.

que no terrestre. Além
disso, reducdes mais
expressivas na PAS e
PAD foram observadas
nos pacientes HU em
comparagdo com 0s
individuos HT e N.

O exercicio na dgua
também foi mais eficaz
na restauracdo da VFC
durante a recuperacao,
com efeitos maiores no
grupo HU.

Reabilitagdo integrada: abordagens da fisioterapia, terapia ocupacional e
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SILVA et
al. (2019)

Niveis
pressoricos de
hipertensos e
normotensos
apos sessao
de fisioterapia
emsolo e
hidroterapia

PA sistélica
(PAS) e diasto-
lica (PAD),

e frequéncia
cardiaca (FC)
antes e apos

a sessao fi-
sioterapéutica
em solo e em
hidroterapia.

31 pacientes
divididos em dois
grupos: grupo
hipertenso (GH
n=10) e grupo
normotenso (GN
n=21). Estes, por
sua vez, foram
subdivididos

em mais dois
subgrupos: GH
solo versus GH
hidroterapia e
GN solo versus
GN hidroterapia.

Foram realizados dois protocolos
um na hidroterapia e outro no solo
(ambos por 45 min). Nos protocolos
foram realizados exercicios de
aquecimento, alongamento,
fortalecimento e relaxamento. A
PAS, PAD e FC foram mensuradas
antes da realizagédo dos exercicios e
imediatamente ap0s a realizagéo.

O grupo hipertenso
(GH) apresentou PAS
significativamente maior
tanto antes quanto
depois das intervengbes
fisioterapéuticas. Além
disso, 0 GH também
apresentou PAD
significativamente maior
depois das intervencdes
fisioterapéuticas.

Na comparagéo do
comportamento da

PA, antes e apo6s

as intervencdes
fisioterapéuticas no solo
e hidroterapia, néo foram
observadas diferencas
significativas para PAS
e PAD.

REICHERT
etal. (2015)

Corrida em
piscina funda
promove
manutengéao
da presséao
arterial ao
longo de cinco
anos

O estudo fez
uma andlise
do comporta-
mento da PAS,
PAD e PAM

de repouso

e maxima
durante 5 anos
de treinamento
de corrida em
piscina funda.
A PAM foi
calculada

por meio

da seguinte
formula: PAS +
(PAD*2)/3.

39 individuos
de meia- idade
divididos em
dois grupos:
normotensos
(n=17, sendo
7 homens e

10 mulheres)
e hipertensos
(n=22, sendo
8 homens e 14
mulheres).

Os sujeitos treinaram duas vezes por
semana (45 minutos por sesséo) de
margo a dezembro durante 5 anos.

A PA de repouso foi aferida apés o
individuo permanecer sentado por

15 min.

Apos isso, o teste maximo foi
realizado de acordo com o protocolo
de Bruce que consiste em um teste
em esteira ergométrica.

As aulas de corrida em piscina eram
realizadas em uma piscina com
profundidade de 1,95m e temperatura
da agua controlada entre 30 a 32°C.
As aula eram divididas em: 5 min de
aquecimento, 30 min de corrida na
piscina, 5 min de resisténcia muscular
e 5 min de alongamento.

A PAS, PAD e PAM de
repouso apresentaram
uma manutengao

ao longo dos 5 anos

de treinamento em
ambos 0s grupos, e 0s
hipertensos tiveram os
maiores valores.

A PAS maxima
apresentou um
decréscimo significativo
do terceiro para o quarto
ano em ambos os
grupos, enquanto que

a PAD e PAM méaxima
apresentaram uma
manutencéo ao longo do
treinamento.

A préatica de corrida

em piscina funda com
frequéncia semanal de
duas promoveu uma
manutencéo dos valores
de PAS, PAD e PAM,
tanto em situagéo de
repouso quanto em
exercicio, de individuos
normotensos e
hipertensos.

Reabilitagdo integrada: abordagens da fisioterapia, terapia ocupacional e
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GOMES et Efeito Foi avaliado Foram avaliados | Os individuos praticaram por uma Houve reducgédo dos
al. (2020) hipotensor o efeito 15 individuos semana a caminhada e depois a niveis pressoricos,
de uma hipotensor (10 mulheres hidroginastica. Em cada sesséo de principalmente na
sessdo de apo6s uma e 05 homens), hidroginastica ou caminhada foram PAS, nas duas
hidroginéastica | sesséo de hipertensos, com | avaliadas 5 pessoas, totalizando 3 modalidades realizadas.
e caminhada hidroginastica | idade média de sessOes de cada exercicio. Porém, os valores
em idosos e de 62,3 anos +10,9 | Os dois grupos o da caminhada (GC) | da PAS e PAD foram
hipertensos caminhada anos, com IMC e o da hidroginastica (GH) finalizaram | maiores nos praticantes
em idosos de 29,1 Kg/m2 + | as atividades ap6s 60 min. da hidroginastica em
hipertensos. 4,7 Kg/mz, A PA foi medida antes da realizagédo comparagao com os da
dos exercicios, logo apés a realizagdo | caminhada.
e a cada intervalo de 10 min ap6s a Também foi possivel
realizagéo, durante 60 min. verificar que s6 houve
queda da PAD ap6s 40
min de realizagéo de
caminhada (queda de -
1,87 mmHg). J& com
os praticantes da
hidroginastica, os
valores da PAD se
mantiveram sempre
superiores aos de
repouso.
ARCA et al. Efeitos de um | Foram avalia- | Foram avaliadas | O protocolo de intervengao teve Houve uma reducéo
(2013) programa de dasa PAeas | 20 mulheres duragéo de 12 semanas. significativa da
exercicios medidas an- hipertensas, com | A PA e as medidas antropométricas PAS e PAD quando
aquaticos tropométricas | média de idade foram aferidas uma semana antes da | comparados os valores
resistidos das mulheres 69,2 realizagdo do protocolo, e também antes da intervencgéo e
em mulheres hipertensas +5,5 anos. apos o término da 12% semana de apos a intervencgéao.

hipertensas

antes e apos
a intervencao
do programa
de exercicios
aquaticos
resistidos
(PEAR)

intervencao.

A medida da PA foi realizada ap6s 10
minutos na posicao sentada.

O programa de exercicios aquaticos
foi realizado 3 vezes por semana e
consistiu em trés etapas:

12 Etapa: Alongamentos de membros
superiores e inferiores (duracéo 6
min)

27 Etapa: Exercicios resistidos
(durag@o de 24 min no primeiro més,
30 min no segundo més e 36 min no
Gltimo més).

3% Etapa: Relaxamento (duragéo 10
min).

Em todos os atendimentos, a
temperatura da agua se manteve
entre 32°C e 33°C.

O PEAR promoveu
reducdes das medidas
antropométricas das
mulheres estudadas.

Reabilitagdo integrada: abordagens da fisioterapia, terapia ocupacional e
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PIAZZA et Efeitos de Foi avaliada Participaram As participantes foram avaliadas pelo | O estudo mostrou
al. (2008) exercicios aPAea do estudo teste de esforgo cardiorrespiratério que o programa de
aquaticos aptidao car- 10 mulheres (TECR) antes e apés o hidroterapia proposto
sobre a diorrespiratéria | hipertensas. desenvolvimento do programa de nao melhorou a aptidao
aptidao car- antes e apds exercicios aquaticos. cardiorrespiratoéria de
diorrespiratér | a intervencdo O periodo de intervencgao foi de 7 mulheres hipertensas.
ia e a pressao | do programa semanas, com duas sessdes de Em relagéo a PA de
arterial em de exercicios exercicios por semana. Cada sessédo repouso nao houve
hipertensas aquaticos teve duragdo de 60 min. Os exercicios | mudangas significativas
em mulheres foram realizados em piscina aquecida | para a PAS e PAM.
hipertensas. (31°C a 33°C). Ja em relacdo aos niveis
Antes de cada sessao foi mensurada | da PA mensurados apés
a PA ao repouso e aos 10, 20 e 30 0s exercicios, os valores
min ap6s a realizagédo dos exercicios. | indicaram uma redugao
significativa da PAS e
PAM aos 30 min pos-
exercicio.
CARNAVA LE | Impacto do Antes da Participaram do O programa de intervencéo teve O estudo mostrou uma
et al. (2018) programa de intervengao estudo 18 idosos | duracdo de 16 semanas, com a redugdo da PA no GA
fisioterapia e apos a com hipertensdo | realizagcdo dos exercicios 3 vezes quando comparados os
aquatica intervengao arterial que por semana (dias alternados). valores antes e ap6s a
funcional em do programa foram alocados O programa foi constituido por intervengéo.
idosos com de fisioterapia | em dois grupos: exercicios aerobicos e funcionais. Houve uma diferenca
hipertensao aquatica Grupo aquatico O PFA foi constituido de duas etapas: | na PAdo GAem
arterial (PFA), foi (GAn=10, sendo | 1*: Condicionamento cardiovascular comparagdo com GC
realizada uma | 3 homense 7 (duragéo de 30 min). quando comparados
coleta de mulheres). 22: Exercicios funcionais (duragdo de | os valores da pré-

dados sobre
as medidas da
PA, aplicacéo
dos testes de
caminhada de
6 min (TC6),
flexibilidade,
timed up and
go (TUG) e
questionario
de qualidade
de vida
WHOQOL-
bref.

Grupo controle
(GC n= 8, sendo
2 homens e 6
mulheres).

A média de idade
dos voluntarios
do GA foi de 66,4
+7,1 anos e do
GC foi de 67,8
7,1 anos.

30 min).

Durante os atendimentos, a
temperatura da agua foi mantida em
32,5 °C.

intervengéo e pos-
intervengdo. Porém
essa diferenca néo foi
significativa.

Houve uma diferenca
estatisticamente
significante do teste de
flexibilidade e do TC6
no GA.

Reabilitagdo integrada: abordagens da fisioterapia, terapia ocupacional e
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JUNIOR et al.

Os efeitos Foi avaliada a
do exercicio PA de repouso
aquatico e usando a
terrestre sobre | monitorizacao
a pressao ambulatorial
arterial de da PA (MAPA)
repouso e a em grupos
resposta a treinados com
hipotenséao exercicios
pbs- exercicio | terrestres ou
em idosos exercicios
hipertensos aquaticos.
Também foi
avaliada a
hipotenséao
pos- exercicio
(HPE), por
meio da
MAPA, apés
a realizacédo

de exercicios
terrestres e
aquaticos.

Participaram do
estudo 40 idosas
hipertensas com
idade superior

a 60 anos. 20
foram treinadas
em exercicios
fisicos aquaticos,
das quais foram
divididas em 2
grupos:

Efeitos do
treinamento
aquatico (EA n=
10).

Efeito hipotensor
do exercicio
aquatico (EA-
HPE n=10).

As outras 20
foram treinadas
em exercicios
fisicos terrestres,
das quais foram
divididas em dois
grupos:

Efeito do
treinamento
terrestre (ET n=
10).

Efeito hipotensor
do exercicio
terrestre (ET-
HPE n=10).

A PA foi medida em repouso e apo6s
testes cardiopulmonares em todos 0s
grupos.

Para os grupos EA e ET a PA foi
aferida imediatamente ap6s o término
do teste da esteira. A PA basal desses
grupos foram avaliadas durante 24
horas ap6s 48 horas de repouso apés
o0 ultimo treinamento fisico.

Ja para os grupos EA-HPE e ET-HPE
a PA foi medida trés vezes ap6s 10
min de repouso na posicao sentada
em intervalos de um minuto, sendo

o resultado considerado como valor
médio.

O grupo EA-HPE realizou
hidroginéstica coletiva por 50 min. Ja
o grupo ET-HPE realizou ginastica
aerbbica coletiva por 50 min. Apés

a sessdo experimental, a MAPA foi
utilizada para registrar a PA nas 24
horas seguintes.

O grupo AE apresentou
valores menores para

a PAS e PAD durante o
dia do que no grupo ET.
Bem como para a média
de 24 horas para PAS.
N&o houve diferenca
entre os grupos durante
a noite ou para a média
de 24 horas de PAD.

A hipotenséo foi induzida
mais rapidamente (duas
horas) pela sesséo

de exercicio no grupo
EA- HPE e durou mais
tempo (24 horas) do que
a induzida pelo exercicio
no solo no grupo ET-
HPE.

Tabela 1- Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.

Autor 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | Total
LUZA et al. (2011) S _ _ _ _ _ S S S 4/10
BOCALINI et al. (2017) S S _ N _ _ _ S S S 5/10
SILVA et al. (2019) S _ S N _ _ _ N S S S 4/10
REICHERT et al. (2015) S _ _ N _ _ _ S S S S 410
GOMES et al. (2020) N S S S _ _ _ N S S S 6/10
ARCA et al. (2013) S _ _ S _ _ _ S S S S 5/10
PIAZZA et al. (2008) S _ _ S _ _ _ S S S S 5110
CARNAVALE et al. (2018) | S N N S _ _ _ S S S S 5110
JUNIOR et al. (2020) s|s|s|s|_|_|_1|s|s|s | s |70
Nota: S= Sim; N= Nao.
Tabela 2- Pontuagéo PEDro dos artigos incluidos:
Reabilitacdo integrada: abordagens da fisioterapia, terapia ocupacional e Capitulo 1 10
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DISCUSSAO:

Sabe-se que é recomendado em todo mundo a pratica de exercicios fisicos como
promogdo de salde e prevencdo de diversas doencas (GUIMARAES et al., 2013). A
presente revisdo sistematica avaliou os efeitos dos exercicios aquaticos na hipertensao
arterial.

Mais da metade dos estudos incluidos na revisdo relatou ter sido aplicada a
intervencdo em pessoas idosas. A prevaléncia dessa doenga aumenta a partir dos 60 anos
de idade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010). Entre as pessoas idosas
0 exercicio aquatico vem se tornando cada vez mais popular e recomendado (PERKINS et
al., 2016). REICHERT et al., (2015) ressalta em seu estudo que a pratica de exercicios na
agua impediu 0 aumento da presséo arterial decorrente do processo de envelhecimento.

Alguns estudos concluiram que a pratica de exercicios na agua a longo prazo pode
normalizar e reduzir os niveis pressoricos de pessoas hipertensas, como cita SILVA et al.,
(2019) em seu estudo. LUZA et al., (2011) descreve que uma Unica sessdo de exercicio
foi realizada e que nado foram observados resultados significativos na redugdo da PA,
convergindo com o que SANTOS et al., (2014) cita em sua revisdo que nao foi encontrada
diminuicdo da PA logo ap6s o término do exercicio.

Em um estudo realizado por GIMENEZ e CARVALHO (2008), em que foi avaliado o
comportamento da PA em idosos submetidos a sessdes de hidroterapia por 12 semanas,
concluiu-se que em um periodo maior de tratamento fisioterapéutico os niveis pressoricos
destes pacientes apresentaram reducao significativamente expressiva. O estudo realizado
por REICHERT et al., (2015) mostrou que a PAS, PAD e PAM de repouso apresentaram
uma manutenc¢do ao longo dos 5 anos de treinamento.

Outro ponto de destaque é que foi relatado em dois estudos que a hipotensao
pds- exercicio foi maior em exercicios realizados na agua em comparagao com exercicios
terrestres. JUNIOR et al. (2020) afirma em seu estudo que a hipotensao foi induzida mais
rapidamente e durou mais tempo apos a realizagdo de exercicios aquaticos do que os
exercicios no solo. Da mesma forma BOCALINI et al. (2017) cita em seu estudo, que
foi analisado aos 90 minutos apds a sessao de exercicio, a prevaléncia de hipotenséao
significativamente maior no protocolo aquéatico do que no terrestre. Esses estudos
corroboram com o que NGOMANE et al., 2019 mostrou em seu estudo em que o exercicio
aquatico foi mais eficiente na producédo da hipotensdo poés- exercicio do que o exercicio
terrestre.

A literatura cientifica mostra que a imerséo produz respostas fisiologicas favoraveis
aos portadores de hipertensdo (HALL et al., 1990). A hipotensdo apos a realizacdo de
exercicios aquaticos sofre influéncia das propriedades fisicas da agua. Durante a imerséo,
a pressao hidrostatica aumenta o retorno venoso e a concentragcdo sanguinea no térax
(PARQUE et al., 1999) e diminui reflexivamente a frequéncia cardiaca. O aumento do

Reabilitacéo integrada: abordagens da fisioterapia, terapia ocupacional e Capitulo 1
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retorno venoso durante a imersdo estimula os receptores cardiopulmonares, que diminuem
a atividade simpatica e a resisténcia periférica total (MOUROT et al., 2008). A bradicardia
também ocorre durante a imerséo (Graef et al., 2006). O exercicio aquatico também induz
uma maior supressdo dos sistemas vasopressina e renina angiotensina (PONTES et al.,
2010).

A temperatura da agua das intervencdes realizadas pelos estudos desta revisédo
variou entre 30° a 33°C. Aquestao da temperatura tem influéncia nos resultados encontrados
pelos estudos. Sabe-se que a temperatura da agua interfere nas respostas fisioldégicas
desencadeadas pela imersédo. A agua aquecida na faixa de 30 a 32°C desencadeia uma
redugdo na resisténcia vascular periférica devido a dilatagdo das arteriolas (CRUZ et al.,
2017).

Os estudos também concluiram que houve uma reducdo da pressdo arterial
principalmente da PAS ap6s a realizagao dos exercicios aquaticos. J& em relacao a PAD
constatou-se que houve sua diminui¢éo, contudo os resultados encontrados ndo foram téo
significantes. Isso também é apresentado por uma pesquisa realizada por ARCA (2010), em
que se verificou reducéo da PAS no grupo aquatico, no entanto, ndo houve diminui¢cdo da

PAD. Esse resultado converge também com o que COSTA et al. 2017 diz em sua revisao.

CONCLUSAO:

Os resultados observados pelo presente estudo demonstraram que 0s exercicios
aquaticos promoveram uma diminuigao dos niveis pressoricos, principalmente da presséo
arterial sistélica em pessoas hipertensas. Os exercicios aquaticos exercem efeitos sobre
a pressao arterial diferentes dos exercicios terrestres, devido as propriedades fisicas
da agua. Porém, se apresentaram como uma forma alternativa eficaz para prevengéo e

controle da presséo em hipertensos.
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CAPITULO 2

EFICACIA DO KINESIO TAPING NA RECIDIVA
DA ENTORSE DE TORNOZELO: REVISAO
INTEGRATIVA
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Ana Clara Parra Esteves
Académica do curso de Fisioterapia

Giulianna Bau Cesar
Académica do curso de Fisioterapia

Regiane Luz Carvalho
Orientadora

RESUMO: Introdugcdo. As entorses sao
lesdes agudas que afetam os ligamentos da
estrutura do tornozelo, diferenciando-se em
trés graus de acordo com o nivel de trauma.
Um dos métodos de tratamento que vem
ganhando notoriedade no meio esportivo
estd associado ao uso da fita Kinesio
Taping, que constitui uma pratica auxiliar
feita com bandagens terapéuticas. Objetivo.
Revisar a literatura sobre a eficacia da
Kinesio Taping na recidiva da entorse de
tornozelo, abrangendo desde estudos que
utilizam a bandagem terapéutica como
forma de prevencdo ou até mesmo na
recuperacdo destes pacientes. Métodos.
Foram incluidas pesquisas publicadas
em periodicos nacionais e internacionais,
entre os anos de 2010 e 2022, extraidas
das bases de dados Pubmed, Scielo,
Bvsalud utilizando os descritores “entorse

Data de aceite: 07/02/2025

de tornozelo”, “bandagens terapéuticas”,
“‘instabilidade crénica”, e seus respectivos
termos em inglés. Buscas secundarias
foram realizadas nas listas de referéncias
dos estudos analisados. Foram encontrados
174 artigos a partir dos descritores. ApOs
primeira leitura 163 acabaram excluidos
por ndo atenderem os critérios indicados,
restando 11 artigos elegidos para o
estudo. Resultados. Participaram dos
estudos selecionados 287 participantes,
sendo 167 com instabilidade crbnica de
tornozelo, 22 com episddios de entorse e
98 sem historico de lesdo. Os métodos de
avaliacdo apresentados nos artigos incluem
teste de agilidade, equilibrio, frouxidao
e aterrissagem. As bandagens utilizadas
foram Kinesio Taping, Taping Atlético, No
Tape, Rock tape, bandagem placebo. Dos
11 artigos, 9 relatam que houve melhora
nos testes dindmicos que avaliam a
instabilidade do tornozelo, sendo que 1
descreve a aplicagdo da bandagem como
potencial risco de lesdo ao joelho devido
ao aumento de rotagao interna. Além disso,
outro artigo apontou maior eficidcia da
bandagem Rock Tape em comparacdo a
fita Kinesio. Conclusdo Baseado nos dados
coletados nesta revisdo sugere-se que a
Kinesio Taping é uma alternativa viavel ao
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retorno das atividades fisicas, bem como forma de prevencéo de lesdes, uma vez que 0s
resultados apresentaram melhora da propriocepgédo, diminuicdo do estresse mecanico e

frouxidao.

PALAVRAS-CHAVE: Fitas Adesivas de Kinesio, Traumatismos do Tornozelo, Bandagem

Elastica

Titulo

Efeito agudo
da Kinesio e
da bandagem
atlética na
amplitude de
movimento
do tornozelo
durante
varios testes
de agilidade
em atletas
com entorse
cronica de
tornozelo
(2019)

Efeito da
bandagem
Kinesio no

tornozelo na

biomecénica
da articulagéo
do tornozelo

durante o
estado de
equilibrio
unilateral

entre atletas

universitarios

com entorse
cronica de
tornozelo

Autores

Javad

Sarvestan e

outros

Peyman
Aghaie
Ataabadi e
outros

Sujeitos

Vinte e cinco
voluntarios
fisicamente
ativos com
entorse de

tornozelo
cronica

Trinta atletas
universitarios
com entorse
cronica de
tornozelo (11
mulheres e
19 homens,
23,91 +/- 2,58
anos)

Avaliacao

Foram
realizados
testes de
lllinois, de

agilidade 505,
vaivém de
10m em duas
condicdes:
kinesio taping
e bandagem
elastica

Foram
realizados
testes de
equilibrio

unipodal de
20s em duas
condigbes:
sem
bandagem
e Kinesio
Taping

Intervencao

Aplicagao
da Kinesio
Taping e
bandagem
elastica no
tornozelo

Aplicacao
da Kinesio
Taping no
tornozelo

Resultado

Na condigéo
de Kinesio
Taping do

tornozelo, houve

um aumento
significativo

da ADM do

tornozelo nos

testes, enquanto

na condicao
de bandagem
elastica
nenhuma
diferenca
significativa foi
encontrada

Houve uma
reducao
significativa na
ADM lateral
do tornozelo,
velocidade
de oscilacdo
postural
mediolateral,
amplitudes de
atividade do
fibular longo
apo6s aplicagao
do Kinesio
Taping

Concluséo

Em esportes
que
necessitam
de sprints
lineares,

o Kinesio
Taping parece
ser uma
intervencéo
adequada
para a
melhora do
desempenho
esportivo, pois
proporciona
aumento
da ADM do
tornozelo

Os dados
sugerem que
o Kinesio
Taping pode
ser benéfico
para melhorar
a estabilidade
articular
estatica e,
portanto,
pode ser
considerado
uma opgéao
para permitir
o retorno
seguro a
atividade
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Efeitos da
bandagem
Kinesio na
rigidez do
tornozelo
e equilibrio
dinamico
(2013)

Efeito agudo
da bandagem
Kinesio no
tornozelo na
biomecanica
dos membros
inferiores
durante a
aterrissagem
unilateral

Eficacia das
variacoes
da fita
terapéutica
elastica nas
medidas de
funcéo e
desempenho
do tornozelo
(2018)

Shirleeah
D Fayson e
outros

Alan R Agulha
e outros

Christopher
Michael
Brogden e
outros

Trinta
mulheres
sem histérico
de lesédo no
tornozelo
(20.4 +/-1.1
anos)

Vinte e
oito atletas
universitarios
com entorse
cronica de
tornozelo (11
mulheres e
17 homens,
23,46 +/-2,65)

Doze
jogadores
profissionais
de futebol
masculino

Foram realiza-
dos testes de
frouxidao e ri-
gidez passiva
do tornozelo
antes da
aplicacéo da
fita, imediata-
mente apbs
a aplicagédo e
apés 24h de
uso

Os
participantes
executaram
trés
aterrissagens
de queda de
uma perna
em condi¢des
sem
bandagem
e com
bandagem
Kinesio no
tornozelo

Foram
realizados
testes de
senso de

posicao
articular,
estabilidade
postural e
forcas de
reacéo do
solo com
No Tape,
RockTape e
Kinesio Tape

Aplicacao
de quatro
tiras de fita
Kinesio Ta-
ping de duas
polegadas no
tornozelo. Pri-
meira fixada
distalmente
a tuberosida-
de da tibia.
Segunda tira:
enrolada no
calcanhar
como estribo.
Terceira:
abrange
maléolo
lateral e me-
dial. Quarta:
proximalmen-
te ao maléolo
medial e
lateral

Aplicacéo
de Kinesio
Taping no
tornozelo

Aplicagéo
de No Tape,
RockTape e
Kinesio Tape
no tornozelo

Arigidez
aumentou apés
a aplicagao
inicial e 24h
de uso da fita,
apesar de ndo
haver alteragdes
observadas na
frouxidéo do
tornozelo nem
no tempo de
estabilizacado

A aplicacéo
de Kinesio
no tornozelo
diminuiu a
amplitude de
movimento da
articulagéo do
tornozelo e as
velocidades
angulares no
plano sagital,
ataxa de
carga da forca
de reagéo do
solo e o tempo
mediolateral
para
estabilidade

Kinesio Tape
e Rock Tape
demonstraram
melhorias signifi-
cativas no senso
de posicéao
articular. Nao
foram observa-
das diferencas
significativas
para medidas
de estabilidade
postural e forca
de reagéo do
solo

Os resultados
sugerem que
a fita Kinesio
pode melhorar
a contengéao
estéatica na
articulagéo do
tornozelo sem
alterar o pico
de movimento
ou o controle
postural
dinamico

Os apoios
laterais do
tornozelo
fornecidos
pelo KT
diminuem
0 estresse
mecanico e
auxiliam no
equilibrio
dindmico,
portanto pode
ser oferecido
como um
meio de
suporte
adequado
para uso
agudo em
atletas

Os resultados
defendem o
uso de fitas
terapéuticas
para tarefas

proprio-

ceptivas e
funcionais. No
entanto, um

maior nimero
de diferencas
significativas
foi observado
quando RT foi

aplicado
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Respostas de
acoplamento
tornozelo-
joelho a
bandagem
Kinesio no
tornozelo
durante
aterrissagens
em uma perna
em atletas
universitarios
com
instabilidade
cronica do
tornozelo
(2021)

Efeitos do
Kinesio
Taping e do
Taping atlético
na cinematica
do tornozelo
durante a
caminhada
em individuos
com
instabilidade
cronica do
tornozelo
(2018)

Efeitos
imediatos da
bandagem
de equilibrio
de tornozelo
com fita de
cinesiologia
para
jogadores
de futebol
amadores
com entorse
lateral do
tornozelo
(2017)

Zuzana
Kovacikiva e
outros

Sheng-Che
Yen e outros

Myoung Kwon
Kim e outros

Trinta atletas

colegiais com

instabilidade
cronica do
tornozelo

Vinte
individuos
recrutados de
um campus
universitario
com
instabilidade
cronica do
tornozelo

Vinte e dois
jogadores
de futebol
amadores

com entorse
lateral de
tornozelo

Foram
realizadas
trés
aterrissagens
de queda de
uma perna
em cada
condicdo: sem
fita adesiva
e com fita
adesiva

Os individuos
foram
designados
para o grupo
KT ou AT e
caminharam
em uma
esteira em
condicoes
sem fita e
com fita
adesiva

Os individuos
foram
designados
para
bandagem
de equilibrio
de tornozelo,
bandagem
placebo e
nenhuma
bandagem,
registrando
localizagéo
e tempo de
cada pisada
durante a
deambulagéo

Aplicagao
de Kinesio
Taping no
tornozelo

Aplicacédo
de Kinesio
Taping e
Taping Atlético
no tornozelo.
Foram usados
dois pedagos
de fita adesiva
aplicados
do aspecto
medial do
retropé para
a lateral,
por meio da
abordagem de
tecelagem de
cesto fechado

Bandagem
de equilibrio
e bandagem

placebo

As velocidades
angulares do
tornozelo nos
planos sagital
e transversal

diminuiram apés
aplicagéo ndo
KT, enquanto
as velocidades
de rotacéao
interna do joelho
aumentaram

KT aumentou a
eversao do pé
durante o apoio
inicial, mas nao
mostrou nenhum
efeito durante
0 apoio tardio.
AT aumentou
a rotacao
interna da tibia
durante o apoio
tardio, mas nao
mostrou efeito
durante o apoio
inicial

O grupo de
bandagem de
tornozelo mos-
trou velocidade
significativa-
mente maior,
comprimento do
passo e suporte
de base.

Os resultados
demonstra-
ram que a
aplicacéo de
KT no torno-
zelo deixa a
articulacéo
mais rigida,
aumentando
os esforcos
mecanicos.
Além disso,
resultou em
mais momen-
tos de rotacao
interna do joe-
Iho, aumen-
tando risco
de lesdes
durante a
aterrissagem
apOs um uso
prolongado

O Kinesio
Taping
fornece

melhor uma
forca de
tracéo flexivel
que facilita a
eversao do
pé durante o
apoio inicial,
enquanto
nao restringe

a inversao

normal no

apoio tardio

durante a

caminhada

Os resultados
conclui-
ram que a
bandagem de
tornozelo com
fita cinesiolo6-
gica auamen-
tou instanta-
neamente a
capacidade
de caminha-
da. Portanto
é uma alterna-
tiva util para
prevenir e tra-
tar a entorse
de tornozelo
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Vinte

|nd(|:\gcrj:os Ambos os
instabilidade  tornozelos de
) crénica do cada sujeito
bElfri;t:gi?n tornozelo (S?)rsaznﬁjsjz:s A apli.ca'gé(.) da A froqxigjéo
de tornozelo (sete homens condicdes: fita diminuiu o ~mecanica
na frouxidao Tricia J e treze antes da deslocamento d.'m"?u'u signi-
mecanica na Hubbard e m_ulheres com aplicaco da Bandagem de posterior, a flca_tlvgnjente
instabilidade outros idade 20,.6 bandagem e tornozelo inversdo e a em |nd|V|dugs
cronica do *-18)evinte e iatamen- rotacao de com CAl apos
tornozelo |nd|V|fjuqs te apos 30 eversao apena a apllcggao
(2010) saudaveis minutos de no grupo CAl da fita
(sete homens -
e treze exercicio com
mulheres com 0 torr]ozelo
idade 21.9 enfaixado
+/- 4,3)
Vinte e oito Apllqaga_o
individuos de Kinesio .
participaram A proprio- t Taplnlg no InjedlatarlTjentg
o ot i atozesem copcdoloi ‘el puR opos s splesces
fi L histérico de medida usan- h "
ita Kinesio lesio de do o senso . com duos. FAl tiveram  Apds usar KT
dn? senso tornozelo, de forca de ;nstqbllld?ge mais erros ge por gn:jloggo
- " outros +/- sendo testado . . ’, . e b
instabilidade 6.70 e imediatamen- A fita foi 72h ap6s a apli-  déficits pro-
cronica do cato-rze com  te apos a apli- a_lplicada ca_géo r_lao foram  prioceptivos
tornozelo instabilidade cacao do KT obliqguamente identificadas melhoraram
(2018) funcionaldo e 72h apos a _n? parte ftj.iifetlfengas tsigni-
S o inferior e icativas entre os
t205r.n8062 il/c_) aplicagao anteripr do grupos
1.99) maléolo
’ lateral
A melhora
se deve ao
intimo contato
da bandagem
com 0s
Oito O estudo rettieptoreds
Andlise da individuos O teste foi encontrou C;"of:nglo ©
influéncia da do género realizado diferenca aumentanc;o
bandagem masculino, numa estatisticamente a ativacio
funcional de Mauricio fisicamente plataforma Bandagem significativa do reflexo
tornozelo no Couto Meurer ativos, sem capaz de funcional de na situacao fibular. com
tempo de e outros histérias inclinar 30° no  tornozelo tipo da bandagem conseciuente
reacao do prévias de plano frontal  bota fechada funcional de h
fibular longo lesbes de simulando a tornozelo com gan ot'
em sujeitos tornozelo, entorse lateral diminuicao do proprioceptivo
saudaveis idade média do tornozelo tempo de reacéao ajr’réfﬁggao
de 23,3 do fibular longo a habilidade
dos sujeitos
em responder
a situagdes
subitas de
entorses.
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[SUPLEMENTO

RESUMO: Introducao: O AVC isquémico
é caracterizado por um episédio de

Data de aceite: 07/02/2025

disfuncdo  neurolégica resultante  de
reducéo ou interrupcao do fluxo sanguineo
em determinada regido do encéfalo. Um
dos principais objetivos na reabilitagao
desses individuos é a marcha. Dentre as
alternativas usadas como tratamento esta
a estimulagéo transcraniana continua que
€ uma técnica nao invasiva de modulagédo
da excitabilidade cortical. Objetivos:
Avaliar os efeitos da estimulagdo
transcraniana na reabilitacdo da marcha
pés avc. Metodologia: Paciente género
masculino, 44 anos, historico de lesdo ha
2 anos, submetido a tratamento no CIS.
Inicialmente foram realizados os testes
Get Up and Go, escala de Barthel e de
Rankin. O tratamento incluiu aplicagbes de
ETCC no I6bulo parietal do cérebro, com
protocolo de 7 semanas e sessbes de 50
minutos, totalizando 17 atendimentos. Nas
intervencbes foram realizados exercicios
para marcha, circuitos com obstaculos
na escada de canto, esteira ergométrica,
treino de marcha livre e trocas posturais.
Resultados: Observou-se uma melhora
significativa na marcha do paciente,
reduzindo a espascidade nos flexores
plantares do MIE, e com isso otimizou a
marcha conforme indicado pelo teste de
Get up and Go ao final do protocolo, com
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uma mudanca de 15 segundos para 10 segundos. A escala modificada de Barthel revelou
um aumento de 37 para 47 pontos. Da mesma forma, a escala de Rankin apresentou uma
diminuicdo de 3 graus para 2 graus, indicando leve deficiéncia, sendo capaz de conduzir
suas avd’s sem assisténcia. Conclusao: A eletroestimulgdo transcraniana por corrente
continua direcionada e combinada com terapias convencionais podem ajudar a melhorar
a funcéo motora em pacientes com hemiplegia p6s- AVC. Quando aplicada sobre areas
especificas do cérebro associadas ao controle motor podem aumentar a excitabilidade
dessas regides, facilitando a recuperacéo da funcdo motora na extremidade afetada como
visto no resultado obtido.

PALAVRAS-CHAVE: Marcha neurologica, acidente vascular cerebral, neuromodulagéo.
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RESUMO: A dismenorreia € um disturbio
ginecoloégico comum caracterizado por
dores pélvicas durante a menstruagdo
podendo estar associada a disturbios da
qualidade do sono. Ambas as disfuncdes
sdo subestimadas, consideradas como
rotineiras e por isso tratadas apenas de
forma sintomatica. A fisioterapia possui
recursos terapéuticos que podem atuar
na dismenorreia e nos disturbios do sono,
aliviando ou prevenindo os sintomas. Este
capitulo tem o propésito de apresentar as
evidencias cientificas sobre a abordagem
fisioterapéutica de mulheres com

Reabilitacéo integrada: abordagens da fisioterapia, terapia ocupacional e

fonoaudiologia 2

Capitulo 4

24


http://lattes.cnpq.br/3901032309200356
http://lattes.cnpq.br/0744844649251181

dismenorreia e distarbios da qualidade do sono.
PALAVRAS-CHAVE: Dismenorreia, sono, Satude da mulher.

PHYSIOTHERAPY IN THE ASSOCIATION BETWEEN PRIMARY
DYSMENORRHEA AND SLEEP QUALITY IN YOUNG NULIPAROUS WOMEN

ABSTRACT: Dysmenorrhea is a common gynecological disorder characterized by pelvic pain
during menstruation and may be associated with sleep quality disorders. Both dysfunctions
are underestimated, considered routine and therefore treated only symptomatically.
Physiotherapy has therapeutic resources that can act on dysmenorrhea and sleep disorders,
relieving or preventing symptoms. This chapter aims to present scientific evidence on the
physiotherapeutic approach for women with dysmenorrhea and sleep quality disorders.
KEYWORDS: Dysmenorrhea, sleep, women'’s health.

11 INTRODUGAO

A dismenorreia e os disturbios do sono sdo uma queixa corriqueira no universo
feminino. A dismenorreia € subestimada pois as mulheres a consideram como parte normal
do ciclo menstrual e mesmo com o impacto negativo e de restricbes que sofrem, nao
procuram tratamento ou usam apenas medicamento. Os distUrbios do sono s&o relatados
com uma frequéncia maior por mulheres no periodo menstrual ou pré-menstrual no final
da fase lutea.

Em termos de tratamento, as mulheres dificiimente buscam atendimento
fisioterapéutico por questdes de dismenorreia e distarbios da qualidade do sono. A
abordagem fisioterapéutica dispde de técnicas e recursos altamente eficazes para atuar na

prevencao, casos agudos e crénicos destes disturbios.

2| DISMENORREIA: CLASSIF[CA(;AO, EPIDEMIOLOGIA, ETIOLOGIA,
FISIOPATOLOGIA E QUADRO CLINICO

A dismenorreia também conhecida como célica menstrual é fonte de dor pélvica
crénica ginecologica devido a um fluxo menstrual dificil. Ela atinge mais da metade da
populacdo feminina em idade fértil e pode permanecer durante todo o ciclo menstrual
podendo ser do tipo dismenorreia primaria (DP) ou dismenorreia secundaria (DS) (AMARO,
2016).

A DP néo apresenta etiologia definida podendo ser ciclica ou recorrente, e ndo esta
associada a patologias pélvicas. Ela surge apés a menarca e inicia antes ou durante o
fluxo menstrual, com picos entre 24 e 48h desaparecendo em 2 ou 3 dias (DE SANCTIS
et al, 2015). A DP ocorre em até 95% das adolescentes e mulheres em idade reprodutiva
com maior prevaléncia de DP na faixa etaria de 16 a 25 anos. No caso da DS sempre
esta associada a patologias pélvicas como endometriose, distopias uterinas, malformacéao
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genital e pode se apresentar com piora progressiva da dor, sangramento uterino anormal,
corrimento vaginal ou dispareunia (DE SANCTIS et al, 2015).

A dor da dismenorreia esta relacionada com o volume do Utero e quantidade de
prostaglandina. Quanto menor for o volume do Utero e maior a producéo e liberagdo de
prostaglandina, mais intensa sera a dor pelo alto nivel de concentragéo de prostaglandina.
Isso explica o porqué a dismenorreia é mais frequente nas adolescentes. O amadurecimento
e crescimento do colo uterino, o nivel de prostaglandina tende a diminuir, aliviando as dores
(AMARO, 2016).

A dismenorreia esta associada com a producdo e liberacdo exacerbada de
prostaglandina presente no fluido menstrual durante a menstruacao. As prostaglandinas séo
0s principais contribuintes para desencadear os mecanismos de aumento da contratilidade
do miométrio. (STALLBAUM et al., 2016).

Mulheres com dismenorreia apresentam queixas muito caracteristicas conforme o

quadro 1.
Retencéo liquida Néauseas
Dor lombar Diarréia
Dor nas mamas Tonturas
Inchago nas mamas Cefaléia
Dores nas pernas Cansago excessivo
Dores osteomusculares (principalmente na Irritabilidade
regido lombar, quadril, parte interna das coxas e | Vontade de chorar
pernas) Tristeza
Aumento de peso Dificuldade concentragao
Mal estar generalizado Insénia noturna
Distens&o na barriga Sonoléncia diurna
Falta de apetite ou fome em excesso Ansiedade
Sensacéo de pressédo no abdémen

Quadro 1. Quadro clinico associado a dismenorreia

31 DISTURBIOS DO SONO EM MULHERES E SUA CORRELA(;i\O coMm
DISMENORREIA PRIMARIA

Os distarbios do sono sdo relatados com uma frequéncia maior por mulheres no
periodo menstrual ou pré-menstrual no final da fase litea. Os horménios progesterona e
estrogénio se mostram contribuintes ao disturbio do sono em conjunto com outros fatores
como ansiedade, depresséo, dores de cabecga, dismenorreia, sensibilidade mamaria, os
quais também levam a dificuldade para dormir. Ainda, ciclos menstruais irregulares, idade
e elevado indice de massa corporal sdo fatores que interferem na qualidade do sono por
queixas de dismenorreia (ITANI et al., 2022).

Na literatura, alguns estudos experimentais e epidemioldgicos sustentam uma
relacéo entre dor e pior qualidade do sono. Pacientes com dores crdnicas relatam insénia.
Sendo assim, a dismenorreia também teria a capacidade de perturbar o sono principalmente
nos primeiros dias (fase folicular e lutea), onde a dor é considerada mais intensa, levando
a fadiga diurna e sonoléncia (IACOVIDES et al., 2015).
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Queixas de mulheres que sofrem com DP e distarbios do sono séo cada vez mais
frequentes com evidéncias que comprovam ainfluéncia combinada (KIRMIZIGIL et al., 2020).
Mulheres jovens nuliparas tendem a ter suas queixas subdiagnosticadas, pois questdes
envolvendo a saude pélvica nesta faixa etaria sdo pouco difundidas e esclarecidas, além do
que essas mulheres consideram que € uma situagdo normal (ITANI et al., 2022). Portanto,
€ necessario entender as interagbes das queixas da dismenorreia e o funcionamento do
sono, assim como buscar identificar possiveis associagbes entre ambas.

Santos et al. (2022) avaliando 195 mulheres com idade entre 19 e 25 anos
constataram uma prevaléncia de 56% de relatos de dismenorreia. Estudando o efeito da
dismenorreia na vida de um grupo de 42.879 mulheres, Schoep et. al (2019) evidenciaram
que durante o periodo menstrual, 38% das mulheres relataram que nao conseguiam
realizar as suas atividades regulares devido aos sintomas causados em conjunto com a
dismenorreia, demostrando que cerca de uma a cada trés mulheres abandonava suas
atividades diarias devido a este sintoma menstrual. Na revisdo sistemética com estudos
com foco na DP, De Sanctis et al. (2015) encontraram uma prevaléncia de dismenorreia de
até 93% dos adolescentes com dor intensa em 29% das meninas, sendo grande motivo de
absenteismo escolar.

Estudos confirmam que os disturbios do sono estdo relacionados aos sintomas
menstruais, especialmente a dismenorreia. Em estudo com amostra de 7818 mulheres
adolescentes foi demonstrada uma prevaléncia de dismenorreia de 60,5% e o efeito
mediador da qualidade do sono (21,31%), comprovando que o fator qualidade de sono
em conjunto com outros fatores interagem diretamente com a dismenorreia com impacto
negativo sobre a qualidade de vida das mulheres (LI et al., 2010). Esse dado também é
confirmado no estudo de Xing et al. (2020) que com objetivo de investigar a associacéo
entre distarbios do sono e problemas menstruais, realizado com uma amostra de 1006
mulheres universitarias, identificaram que a prevaléncia de problemas relacionados ao
ciclo menstrual, incluindo a dismenorreia, foi significativamente maior em participantes com
distdrbios do sono.

A idade das mulheres também €& um fator que participantes também pode ter
contribuido para a demonstracdo dessa associacdo entre presenca de dismenorreia e
pior qualidade do sono. Vézina-Im et al. (2019) estudando uma amostra de 9749 mulheres
com idades entre 18 a 44 anos concluiram que essa faixa etaria tem a maior tendéncia a
pior qualidade de sono e tempo mais curto de sono considerando seus comportamentos
de saude. Ha diversos fatores que podem contribuir para os resultados de qualidade de
sono inadequada, além da influéncia hormonal e dismenorreia, como etnia, localizagéo
geografica, tabagismo, alimentacéo, nivel de escolaridade, transtornos de humor e etilismo.
Em cada fase da vida da mulher ha diferencas na qualidade e tempo de sono que séo
sobretudo influenciados pelas mudancas hormonais dos ciclos biolégicos relacionados

a menstruacdo, gestacdo e menopausa sendo que a medida que a mulher envelhece,
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aumenta o risco dos disturbios do sono sendo a ma qualidade e privagdo do sono, os
distdrbios mais comuns.

Pesquisa feita por Sahin et al. (2014) em um grupo de 520 mulheres jovens
universitarias, foi determinado que a qualidade do sono foi pior nas alunas com dismenorreia
(p < 0,05). He et al. (2021) investigando a relagédo entre padrdo do sono e a menstruacao
em uma amostra de 2260 mulheres jovens encontraram 61,7% dos casos apresentando
qualidade de sono ruim com associacao a dismenorreia e regularidade menstrual.

Registros em gravacdes obtidos por meio de exames de polissonografias do estudo
de lacovides et al. (2015), demonstraram redugédo na eficiéncia do sono em periodos
menstruais dolorosos onde as mulheres apresentaram menos tempo de sono de movimento
rapido dos olhos (REM) em comparagdo com periodos sem dor, sugerindo a interferéncia
da dismenorreia e a reducéo da qualidade de sono. E importante considerar que além dos
resultados das pesquisas, a ma qualidade de sono leva a modificacao da percepgéao da dor,
aumentando a sensibilidade a dor, 0 que consequentemente, desenvolver um ciclo vicioso
de efeitos negativos interferindo nas atividades diurnas e no humor, ou seja, causando
disfungbes durante o dia.

Baker et al. (1999), comparando o sono de 10 mulheres com dismenorreia primaria,
evidenciaram a diminui¢cdo da qualidade subjetiva do sono, da eficiéncia do sono e do sono
REM, mas ndo do sono de ondas lentas, em comparagédo com as fases sem dor do ciclo
menstrual e em comparagdo com o grupo controle. Os autores demonstraram que a dor
da dismenorreia perturba o sono, causando disfungbes diurnas, e demonstravam maiores
concentracbes hormonais matinais, aumento de temperatura corporal e menos duracéo do

sono REM que o grupo controle.

41 AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA NA DISMENORREIA PRIMARIA E SONO

Na abordagem avaliativa de DP e disfun¢des da qualidade do sono o diagnéstico
€ essencialmente clinico. Devera ser realizado um histérico clinico completo de sinais e
sintomas associados a dismenorreia e distdrbios do sono e quais as principais queixas da
paciente, analisando também o historico familiar e incluindo diagnosticos diferenciais para
excluir DP provenientes de patologias pélvicas (GUTMAN, 2022).

Frequentemente a regido abdominal inferior € a mais investigada em mulheres com
dismenorreia, porém pesquisas consideram que durante o ciclo menstrual as alteragcbes
e variagdes hormonais estédo ligadas a sensibilizagdo da dor no sistema nervoso central.
Na fase menstrual, pode estar associada a dor no assoalho pélvico pela passagem de
estimulos nociceptivos que geram tensdo e hiperatividade nos musculos do assoalho
pélvico (AMARO, 2016).

Na avaliagéo fisioterapéutica em uma paciente com queixa de dismenorreia deve-
se considerar a histéria, os relatos do quadro clinico e o exame fisioterapéutico com a
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inspecao e palpacdo da regido abdominal, quadril e assoalho pélvico. Além de investigar
tais aspectos, historico relacionado aos aspectos uroldgicos, coloproctolégicos e sexuais
também devem ser investigados pois existem correlacdes entre dismenorreia e disfungbes
urinarias, altera¢des no funcionamento intestinal e até inicio de varias disfungbes sexuais.
Alteracdes de mobilidade pélvica, elementos da MAP (mobilidade, forgca, relaxamento).
Quando sdo consideradas outras questdes relacionadas também a DS as investigagdes
acima devem ser ainda mais ressaltadas, pois justamente tais alteracées podem ocasionar
a prépria dismenorreia.

Em relacdo a avaliagdo do sono, € importante ressalta a importancia de se solicitar
ao paciente realizar um diario do sono. Neste diario, realizado durante 7 dias, o paciente
deve apresentar horario de ir se deitar para dormir a noite, horario que o paciente comeca
adormecer, numero de vezes que acorda durante a noite e motivos, horario que acorda
pela manha, consumo de medicamentos para dormir, habitos relacionados a ingestdo
de liquidos, alimentos e medicamentos 2 horas antes de dormir, presenga de sonhos.
Questionarios que avaliam a qualidade do sono como indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh, escala de sonoléncia de Epworth também podem ser utilizados para completar
informacgdes do diario.

51 ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA

A abordagem fisioterapéutica deve estar alinhada as queixas e exame fisico
da paciente. Dentre os principais objetivos fisioterapéuticos, apés avaliar uma mulher
com dismenorreia podem ser listados: Promover analgesia, estimular a percepcéao
e funcionalidade da musculatura do assoalho pélvico, melhorar condicionamento
cardiorrespiratorio, estimular reeducacdo postural, melhorar a qualidade do sono e
promover educagdo em saude.

A fisioterapia dispbe de inumeros recursos que visam diminuir o desconforto,
promover relaxamento muscular ou até mesmo eliminar as dores, como a cinesioterapia,
eletroterapia, massoterapia (REIS et al., 2016).

5.1 Cinesioterapia

A cinesioterapia constitui a base de qualquer tratamento fisioterapéutico. Mulheres
mais ativas e que praticam exercicios fisicos regularmente, apresentam menos sintomas
fisicos e mentais associados a dismenorreia. De modo geral, os exercicios sdo capazes de
diminuir a severidade e duragé@o da dor, diminuir os sintomas associados a dismenorreia
e melhorar a qualidade de vida e qualidade do sono, através da liberacdo de endorfinas,
promovendo relaxamento, aumentando o fluxo sanguineo e metabolismo na regido

pélvica e Utero, fornecendo maior oxigenacdo ao organismo e excre¢do do excesso de
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prostaglandinas. O condicionamento cardiorrespiratorio ja foi comprovado que melhora o
quadro de dismenorreia. Exercicios aerdbicos como caminhada, jogging, corrida, danca,
polichinelos, corrida estacionaria, entre outros, também tém mostrado eficacia na melhora
da dismenorreia e sono (RUCHI, 2022).

Independente da técnica utilizada, para contemplar uma abordagem terapéutica
efetiva da dismenorreia e sono devem ser realizados exercicios de mobilidade pélvica,
alongamentos de toda a musculatura que envolve quadril e assoalho pélvico, exercicios
proprioceptivos de quadril e exercicios de contracdo e relaxamento da musculatura do

assoalho pélvico.

5.2 Recursos terapéuticos manuais

A terapia manual também representa um poderoso recurso para o tratamento
da dismenorreia e sono. A mesma inclui diversas abordagens e técnicas comumente
aplicadas. Dentre elas as técnicas de Cyriax, Mennell, Maitland, Kaltenborn, Mckenzie e
osteopéaticas, as quais originaram uma grade gama de subconjuntos, como a liberagédo
miofascial, mobilizagdo e manipulagéo (PINHO, 2017).

Segundo Maitland et al. (2001) a técnica de manipulacdo em fisioterapia pode
ser definida como um movimento acessério em alta velocidade, e pequena amplitude de
movimento, normalmente no final da amplitude. Reproduz no organismo diversos efeitos
neurofisiolégicos como hipoanalgesia, inibicdo do espasmo muscular, melhora do controle
motor, repercussdes no sistema nervoso autdnomo e analgesia. No que diz respeito aos
tipos de manipulacdo mais interessantes para o alivio da dismenorreia e sono, podemos
citar a manipulacéo visceral.

A massoterapia também ¢é citada na literatura como uma alternativa de técnica
fisioterapéutica para o tratamento da dismenorreia. Seu resultado analgésico se da pela
estimulagcéo cutanea que visa ativar os receptores mecanicos do tecido conjuntivo. Esse
estimulo ao final resulta em liberagéo de opiaceos, inibindo a transmissao de dor pelas fibras
de pequeno didmetro. Além disso produz algumas reacgdes no sistema nervoso autbnomo
como: aumento do peristaltismo intestinal, da micc&o, do sono, mudanca da temperatura
em extremidades, aumento da atividade glandular e alivio dos sintomas viscerais (PINHO,
2017). A massagem de tecido conjuntivo se mostra eficaz entre os parametros dor,
manifestacdo de nduseas, edema, lombalgia, cefaleia e redugcéo do uso de medicamentos.
Confirmando, entédo, que a massagem do tecido conjuntivo produz efeitos gerais capazes
de proporcionar relaxamento e bem estar.
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5.3 Eletroterapia

Aceletroestimulacao nervosa transcutanea (TENS) é um dos recursos da eletroterapia
mais recomendados na abordagem da dismenorreia, baseada na teoria das comportas
da dor e na ativagcdo dos sistemas opidides endégenos. E um método que por meio do
uso de eletrodos acoplados a pele, excitam os nervos periféricos que agem nos sistemas
moduladores da dor, provocando analgesia e aumentando a tolerancia de dor (PAULINO;
TELES; LORDELO, 2014).

Os mecanismos de acdo da TENS estimulam a liberagcdo de endorfinas, formando
uma possivel solucdo de alivio da dor para mulheres que sofrem com a célica menstrual e
que n&o conseguem por outro meio de tratamento. E um recurso de estimulagéo dos nervos
periféricos por meio de eletrodos acoplados a pele, atuando nos sistemas moduladores da
dor, provocando analgesia e aumentando a tolerancia a dor (PAULINO; TELES; LORDELO,
2014).

Existem diversos estudos que mostram evidéncias sobre a efetividade do TENS,
mas sem um ponto especifico onde o eletrodo deve ser aplicado. Por experiencia clinica,
recomenta-se que os eletrodos sejam colocados nas regides de L3 e L4 e outro par no
baixo ventre, para estimular os nervos sensoriais dos dermatomos T12, que € a raiz
nervosa das fibras sensoriais uterinas. Oliveira et al. (2012) investigando sobre a frequéncia
recomendada do TENS para melhora da dismenorreia verificaram que os efeitos da TENS
de alta e baixa frequéncia na reducdo do quadro algico causado pela dismenorreia primaria

néo apresentaram diferencga significativa na analise intergrupo.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

A dismenorreia e distarbios do sono sdo queixas mais frequentes atendidas pelos
fisioterapeutas, entretanto sua abordagem ainda é desprovida de uma base robusta de
dados relevantes.

Mulheres jovens nuliparas com dismenorreia apresentam mais distirbios do sono
que mulheres sem dismenorreia. E importante esta tematica pois demonstram a importancia
da compreensao das interacbes sistémicas envolvidas na saude da mulher jovem que
devem ser ressaltadas nos protocolos de avaliagdo intencionando também uma melhor

abordagem terapéutica.
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RESUMO: Introducao: O processo
natural de envelhecimento ocorre de forma
gradativa ao longo dos anos e maiores
dificuldades de salde sao observadas
quando o envelhecer resulta em elevados
niveis de declinio funcional (DF). Objetivo:
Conhecero perfilclinico e funcional de idosas
residentes em um Convento na cidade de
Salvador-Ba. Métodos: Estudo quantitativo
descritivo transversal realizado no més de
junho de 2024. Incluidas freiras com idade
igual ou superior a 70 anos, que integram

Data de aceite: 07/02/2025

o programa de Estagio de Fisioterapia
da Universidade Catdlica do Salvador.
Instrumentos de coleta: questionario,
elaborado pelas autoras, o Mini Exame
do Estado Mental, a Escala de Barthel
Modificada e a Escala Visual Numérica
de Dor. Resultados: Participaram deste
estudo 24 freiras, a maioria procedente do
interior da Bahia com nivel de escolaridade
2° grau completo. Todas apresentaram
comorbidades, incluindo hipertenséao arterial
sistémica, osteoporose e déficit cognitivo
(75%). Todas as idosas apresentaram
algum grau de dependéncia funcional e
algum tipo de dor. Consideracdes Finais:
Limitagbes a autonomia e a independéncia
da pessoa idosa, tornam-as mais
vulneraveis com maiores riscos de quedas,
incapacidades fisicas e 6bitos. Dessa forma,
o conhecimento do perfil clinico-funcional
podera servir de base para a comunidade
cientifica e promocgéo da saude.
PALAVRAS-CHAVE: Funcionalidade.
Déficit. Envelhecimento.
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CLINICAL AND FUNCTIONAL PROFILE OF ELDERLY WOMEN RESIDING IN A
CONVENT IN THE CITY OF SALVADOR-BA

ABSTRACT: Introduction: The natural aging process occurs gradually over the years, and
greater health difficulties are observed when aging results in high levels of functional decline
(FD). Objective: To understand the clinical and functional profile of elderly women living in a
convent in the city of Salvador-Ba. Methods: A cross-sectional descriptive quantitative study
conducted in June 2024. Included were nuns aged 70 years or older who are part of the
Physical Therapy Internship Program at the Catholic University of Salvador. Data collection
instruments: a questionnaire developed by the authors, the Mini-Mental State Examination,
the Modified Barthel Index, and the Numerical Pain Rating Scale. Results: The study included
24 nuns, most from the interior of Bahia with a high school education. All had comorbidities,
including systemic arterial hypertension, osteoporosis, and cognitive deficits (75%). All the
elderly women presented some degree of functional dependence and some type of pain.
Conclusions: Limitations on the autonomy and independence of the elderly make them more
vulnerable, with greater risks of falls, physical disabilities, and deaths. Thus, understanding
the clinical-functional profile can serve as a basis for the scientific community and health
promotion.

KEYWORDS: Functioning, Deficit, Aging

PERFIL CLINICO Y FUNCIONAL DE MUJERES MAYORES RESIDENTES EN UN
CONVENTO EN LA CIUDADE DE SALVADOR- BA

RESUMEN: Introduccion: El proceso natural de envejecimiento ocurre de forma gradual a lo
largo de los afios y se observan mayores dificultades de salud cuando el envejecimiento resulta
en altos niveles de deterioro funcional (DF). Objetivo: Conocer el perfil clinico y funcional de
mujeres mayores residentes en un convento en la ciudad de Salvador-Ba. Métodos: Estudio
cuantitativo descriptivo transversal realizado en junio de 2024. Se incluyeron monjas de 70
afios 0 méas que forman parte del programa de Practicas de Fisioterapia de la Universidad
Catdlica de Salvador. Instrumentos de recoleccion de datos: un cuestionario elaborado
por las autoras, el Mini Examen del Estado Mental, el indice de Barthel Modificado y la
Escala Numérica Visual de Dolor. Resultados: Participaron en este estudio 24 monjas, la
mayoria provenientes del interior de Bahia con nivel educativo de secundaria completa.
Todas presentaron comorbilidades, incluidas hipertension arterial sistémica, osteoporosis y
déficit cognitivo (75%). Todas las mujeres mayores presentaron algun grado de dependencia
funcional y algun tipo de dolor. Conclusiones: Las limitaciones en la autonomia y la
independencia de las personas mayores las hacen mas vulnerables, con mayores riesgos de
caidas, discapacidades fisicas y muertes. De esta manera, el conocimiento del perfil clinico-
funcional puede servir como base para la comunidad cientifica y la promocién de la salud.
PALABRAS CLAVE: Funcionamiento, Déficit, Envejecimiento.

INTRODUCAO

O envelhecimento da populagéo € um dos maiores triunfos da humanidade e também

um grande desafio a sadde publica a medida que implica em mudangas na comunidade, na
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familia e no contexto dos servigcos de saude (BRITO et al, 2013) (World Health Organization,
2005). De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacéo
idosa com 60 anos ou mais de idade chegou a 15,6% no ano de 2022, um aumento de
56,0% em relagdo a 2010 (OMS, 2005). Este aumento da expectativa de vida precisa ser
acompanhado por politicas publicas que permitam um envelhecer ativo e, associado a isso,
o setor de saude deve estar preparado para dar respostas nos campos da prevengao e
promocgéao da saude dos idosos. (BRITO et al, 2013)

O processo natural de envelhecimento ocorre de forma gradativa ao longo dos anos
e maiores dificuldades de saude sédo observadas quando o envelhecer resulta em elevados
niveis de declinio funcional (DF). A vulnerabilidade causada pelo DF est4 relacionada
as modificagbes fisiologicas, fatores sociodemogréficos, limitacbes a autonomia e a
independéncia da pessoa idosa, tornando-as mais vulneriveis com maiores riscos de
quedas, maior procura por servicos de saude, hospitalizacdes, incapacidades fisicas e
oObitos. (LUCENTEFORTE et al., 2017; TAN et al., 2017; MARTINS & MESTRE, 2016).

O declinio funcional e o déficit cognitivo estdo intimamente interligados, pois,
a relagdo entre esses dois fenbmenos pode ser entendida através de perspectivas que
incluem a fisiologia do cérebro, a interdependéncia de fungdes cognitivas e motoras, e 0s
impactos sociais e psicologicos do envelhecimento. O declinio cognitivo, evoluindo para
deméncia ou n&o, pode provocar diversos prejuizos, sintomas comportamentais, depressao
e apatia. (TRINDADE, 2013; SANTOS, 2021)

Nem todos os idosos possuem disfungdes significativas, mas algumas mudancas
leves nas fung¢des cognitivas sdo comuns com o envelhecimento. Esse motivo leva
o individuo a ter dificuldades em lembrar-se de fatos recentes, de calcular e déficit de
atencé@o. Além de ferramentas padronizadas, a observagéo direta e as entrevistas com
o idoso e seus familiares sédo cruciais para entender a extensdo do declinio cognitivo e
funcional. (PEREIRA, 2020)

Além disso, considerada pela Associacdo Internacional de Estudos da Dor (IASP)
como uma experiéncia desagradavel, sensitiva e emocional, a dor é um problema comum e
frequentemente subestimado em idosos que pode afetar significativamente a qualidade de
vida, a mobilidade e a independéncia. Relacionada a varios problemas de salude mental e
fisica, essa associagao € bidirecional, pois, enquanto a dor pode causar ou agravar essas
condig¢des, também podem exacerbar a percepgéo e a intensidade da mesma. (CELICH,
2009; FERRETTI, 2019)

Dessa forma, o comprometimento dos principais sistemas funcionais do idoso pode
gerar comorbidades e, por conseguinte, as grandes sindromes geriatricas: a disfuncéo
cognitiva, insuficiéncia familiar, iatrogenia, instabilidade postural, imobilidade, incontinéncia,
dor e incapacidade comunicativa (MORAES, 2012). A baixa funcionalidade do individuo em
relacéo as realizacdes de atividades de vida diria (AVD’s), aumentam a sua dependéncia
para a execucdo das fungdes laborais e cotidianas, com impacto sobre o bem-estar e
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qualidade de vida. (LANA et al, 2021)

Com o aumento da taxa de envelhecimento, o declinio funcional, déficit cognitivo e
outras comorbidades associadas a perda de autonomia e independéncia dos idosos, faz-se
necessario o mapeamento do perfil clinico-funcional que servira de base para a comunidade
cientifica e para instituicbes que tratam do publico idoso. Este estudo tem como objetivo
conhecer o perfil clinico e funcional de idosas residentes em um Convento na cidade de
Salvador-Ba, assim, rastrear possiveis déficits cognitivos, avaliar a funcionalidade das
idosas e analisar a dimensé&o da dor.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa trata-se de um estudo quantitativo descritivo de cunho transversal
realizado com Freiras residentes na Congregacgéo das Irmas Franciscanas Hospitaleiras
da Imaculada Concei¢édo (CONFHIC), na cidade do Salvador-Ba, no més de Junho do ano
de 2024.

Para a realizacdo dessa pesquisa, foram incluidas 24 freiras com idade igual ou
superior a 70 anos, que residam na Congregacéao e participem do programa de fisioterapia
da Universidade Catolica do Salvador. Foram excluidas as freiras que néo faziam parte do
programa, as que se negaram a participar do estudo ou as que porventura desistiram de
participar da pesquisa.

Os instrumentos de coleta da pesquisa compreenderam um questionario elaborado
pelos autores contendo dados sociodemograficos e clinicos, o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), a Escala de Barthel Modificada e a Escala Visual Numérica de Dor.

As variaveis analisadas no questionario sociodemografico e clinico foram: idade
categorizada em anos, escolaridade em anos, profissédo anterior, ocupagéo, naturalidade,
tempo de residéncia no Convento em anos, comorbidades (HAS, DM, osteoporose, quedas,
depressédo, cancer), entre outros. Este instrumento foi aplicado a idosa ou cuidador.
(Apéndice A).

Para informagdes sobre a funcionalidade de cada idosa, utilizou-se a escala
modificada de BARTHEL, um instrumento valido para avaliar o grau de independéncia
em relacdo a execugéo de dez atividades de autocuidado, sendo avaliado a alimentagéo,
higiene pessoal, vestir-se, capacidade de subir escadas, etc. A classificagcdo dessa escala
integra um maximo de 50 e uma baixa de 0 pontos, enquadrando o nivel de autonomia
pessoal (nove primeiras questdes) e o nivel de mobilidade (seis ultimas questdes). A soma
de pontos mensura o nivel de dependéncia que o individuo possui. (GIRONDI et al., 2014)
(Apéndice B).

Foi utilizado o MEEM, como teste de rastreio cognitivo para pessoas adultas e
idosas, e tem como objetivo avaliar o estado mental do individuo, dando énfase aos sinais
de deméncia, rastreando a fungéo cognitiva de forma rapida e padronizada. A avaliagédo do
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escore obtido varia de 0 a 30 pontos obtidos, onde o ponto de corte € baseado no nivel de
escolaridade relacionada a um possivel déficit cognitivo. Assim, os pontos de corte séo:
20 pontos para analfabetos, 25 pontos para idosos com um a quatro anos de estudo, 26.5
pontos para idosos com cinco a oito anos de estudo, 28 pontos para aqueles com 9 a 11
anos de estudo, 29 pontos para aqueles com mais de 11 anos de estudo. (DE MELO &
BARBOSA, 2015) (Apéndice C).

O uso de instrumentos que possibilitam a mensuracdo da dor nos seus diversos
aspectos, € fundamental para a compreensdo do quadro algico, implementacdo da
terapéutica e apreciacédo de sua eficacia, ja que a dor € uma experiéncia pessoal, subjetiva
e multidimensional. Entéo, foi empregado a Escala Visual Numérica que consiste em um
instrumento simples auxiliar na quantificagcéo da intensidade da dor no paciente. O paciente
€ questionado quanto ao seu grau de dor, sendo que 0 significa auséncia total de dor e 10
o nivel de dor maxima suportada. (ANDRADE et al.,2006) (Apéndice D)

A coleta de dados ocorreu em um ambiente tranquilo na prépria Congregacéo, com
frequéncia de uma vez por semana, durante duas semanas, no turno matutino. A coleta teve
inicio mediante aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos de
acordo com a Resolugéo 466/12, assim como as assinaturas do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelo participante da pesquisa ou responsavel do mesmo e
Declaracao de Anuéncia por parte da Congregacéao.

As variaveis do banco de dados criado no Excel ®, foram analisadas pelo software
R.v3.1.3. Baseou-se no valor de pontos de cada escala utilizada e as informacdes obtidas
através do questionario socio-demografico. Assim, efetuada uma anélise descritiva
(frequéncia absoluta/relativa, média aritmética/desvio padrao) com a finalidade de identificar
caracteristicas gerais e especificas da amostra estudada e os resultados apresentados em
forma de tabelas e graficos para melhor entendimento.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 24 freiras com média de idade de 89 anos, sendo a idade
minima de 71 anos e a maxima de 97, a maioria procedente do interior da Bahia com
nivel de escolaridade 2° grau completo. Para a avaliagdo de possivel déficit funcional, foi
considerado se conseguiam realizar a higiene pessoal, alimentagéo, subir escadas, utilizar
o toalete e deambular. Foram observadas as categorias e tiradas o ponto de corte através
da escala modificada de Barthel para caracterizar o grau de dependéncia. Na tabela 2,
observa-se que majoritariamente todas as idosas que aceitaram participar do estudo
apresentam declinio funcional, variando em graus de dependéncia leve a total.
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Apresentam dependéncia N° de Amostras

Sim 24
Nao 0
Grau de dependéncia N° de Amostra (%)
Leve 8 (33,3)
Moderada 3(12,5)
Severa 4(16,7)
Total 9 (37,5)

Tabela 1. Valores de frequéncia simples para dependéncia funcional (Escala modificada de BARTHEL)
em idosas (n=24) e classificagéo dos graus do declinio (%). Salvador, BA, Brasil, 2024.

O rastreamento e interpretacdo dos resultados de déficit cognitivos foram
considerados idade, a capacidade de responder as perguntas propostas pelo examinador
e a sua pontuacao baseada no nivel de escolaridade, pois esses fatores podem afetar o
desempenho e auxiliam na classificagéo dos graus.

Na tabela 2, percebe-se que a maioria das idosas que se disponibilizaram a participar
do estudo apresentaram déficit cognitivo, dessas que obtiveram o resultado positivo para o
declinio foram classificadas em leve, moderado e grave (figura 1).

Possuem déficit cognitivo. N° de Amostras
Sim 18
Nao 6
Grau de déficit cognitivo N° de Amostras (%)
Leve 6 (33,3)
Moderado 3(16,7)
Grave 9(50,0)

Tabela 2. Valores de frequéncia de declinio cognitivo (Escala do Mini Exame Estado Mental) em idosas
(n=24) e sua classificagéo (%). Salvador, BA, Brasil, 2024.

A tabela 3 apresenta os numeros de idosas que referiram dor (apresentam quadro
algico), nao referiram dor (ndo apresentam quadro algico) e as incapazes de responder
decorrente a déficits cognitivos ap6s a avaliacao quantitativa através da escala numérica
da dor.
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Variaveis N° de Amostras (%)

N° total de Amostras 24 (100)
Refere Dor 8 (33,3)

Nao Refere Dor 5(20,8)
Incapaz de Responder 11 (45,8)

Tabela 3. Valores sobre a presenca de dor (%) apds a aplicagdo da Escala Visual Numérica da dor em
idosas (n=24). Salvador, BA, Brasil, 2024.

DISCUSSAO

Adependéncia funcional em idosos compete a necessidade de assisténcia ou suporte
para realizar atividades diarias basicas devido a limitagbes fisicas, mentais ou cognitivas.
Sendo um problema comum em populacdes mais velhas, e pode variar amplamente em
termos de gravidade e impacto na qualidade de vida. (Cunha et al, 2009)

A incidéncia do declinio funcional no presente estudo foi prevalente em todas as
idosas, tendo diferenciagcdes em relagéo ao grau de dependéncia, onde idosas de 70 a 80
anos tiveram grau de dependéncia leve a moderada, mas que mantiveram sua autonomia
preservada e na faixa etaria de 82 a 98 anos de severa a total, destacando a falta de
autonomia e independéncia na maioria das idosas, essas que se encontravam acamadas.

Propriamente vinculada a cinesiofobia, onde a evasdo de movimentos devido a
dor gera a perda de condicionamento fisico, dito por Cliche e Gordon et al, a dor é um
fenébmeno multifatorial que confronta diretamente a vulnerabilidade do idoso, modificando
prontamente os seus comportamentos fisicos e sociais, alterando a forma de realizar as
atividades de vida diaria. A falta de exercicio regular resulta em fraqueza muscular, rigidez
articular, diminuicéo da resisténcia cardiovascular e reducao da flexibilidade, contribuindo
para um ciclo de declinio funcional. (Talmelli et al, 2010)

A dor em idosos esté estreitamente relacionada ao declinio funcional, pois o quadro
algico reduz a mobilidade e a capacidade de realizar as atividades diarias. Notou-se que as
idosas avaliadas apresentam quadro algico decorrente a suas limitages funcionais, tempo
demasiado sobre o leito e doengas associadas a velhice.

Esse processo pode ter um impacto significativo na qualidade de vida da pessoa
afetada e pode variar em termos de velocidade e severidade de acordo com a causa
subjacente e outros fatores individuais. Achado esse que é evidenciado através do estudo
de Pereira et al, que por mais que o processo de envelhecimento dependa de questdes
multifatoriais, o declinio da funcionalidade teve correlagcao direta no déficit cognitivo.

O declinio cognitivo relaciona-se a diminuicdo das habilidades mentais, como
memodria, raciocinio, atencdo e linguagem, que ocorre com o envelhecimento ou devido

a condi¢cbes médicas especificas. Foi observado que idosas acamadas tém um declinio
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cognitivo maior que idosas ndao acamadas, devido ao risco de quedas proveniente as
limitagbes funcionais, sendo menor ainda em idosas que nao praticam nenhum tipo de
atividade complementar e com baixa escolaridade.

Apresentando também caracteristicas que confirmam Santos et al., onde um estudo
feito com 516 idosos acamados, com baixa escolaridade e doencas associadas sdo mais
propensos a terem um grau de déficit cognitivo maior, evidenciando a associagéo da
limitagdo nas atividades de vida diaria e déficit cognitivo.

Portanto, idosas que tém menos autonomia e independéncia sdo mais propensas
a terem um declinio cognitivo grave. Sendo afirmado essa contestacao, através do estudo
de Celich e Golon et al, onde é reconhecida a influéncia do nivel de escolaridade diante ao
acesso de informagéo que garante uma autonomia e autocuidado daqueles que obtiveram

0 processo de alfabetizacéo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Sabendo que o processo de envelhecimento ocorre de forma progressiva e dinamica,
observam-se maiores dificuldades de saude relacionados a niveis de incapacidade e
declinio funcional, limitando a autonomia e a independéncia. No presente estudo foram
observados que todas as idosas apresentam dependéncia funcional, em alguns casos com
ocorréncia de dor e em suma maioria déficit cognitivo grave.

Identificar sinais precoces de declinio funcional e cognitivo, e intervir de maneira
adequada pode ajudar a minimizar as consequéncias negativas e melhorar a qualidade
de vida do idoso. Uma abordagem multidisciplinar, envolvendo profissionais de saulde,
familiares e cuidadores, € essencial para desenvolver estratégias personalizadas que
atendam as necessidades individuais e promovam a autonomia e a dignidade na velhice.
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RESUMO: A atuacdo profissional nos
distarbios  alimentares  pediatricos €
interdisciplinar e depende, majoritariamente,
da adeséo ativa dos responsaveis para o
enfrentamento de tais dificuldades. Dessa
forma, intervencdes diretas e indiretas
fazem-se necessarias para tal intento,
sendo a orientacdo familiar uma das
possibilidades de acéo indireta. O objetivo
do presente capitulo foi descrever um
programa de orientacdo a pais com foco
na seletividade alimentar de criangas com
transtorno do espectro autista. Para tanto,
seis encontros periddicos, com uma hora de
duracdo, organizados em pequenos grupos,
foram delineados a fim de propiciar maiores
conhecimentos, reflexbes e possibilidades
de mudancgas atitudinais dos responséaveis
por criancas com TEA e seletividade
alimentar. Os resultados evidenciaram
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a necessidade dos envolvidos em compartilhar experiéncias, sentimentos, sucessos e
insucessos, revelando a importancia de sua manutengéo para o sucesso terapéutico de seus
filhos. Pode-se concluir que o Programa permitiu ampliar a percepgéo de pertencimento dos
participantes as terapias fonoaudiolégicas de seus filhos, além de poder ser considerado
como um recurso socioafetivo e de identificacdo de objetivos comuns entre os participantes.
PALAVRAS-CHAVE: Seletividade Alimentar; Familia; Estrutura de Grupo; Fonoaudiologia.

11 INTRODUGAO

O transtorno do espectro autista (TEA) caracteriza-se por déficits na comunicacao
social e pela presenca de comportamentos ou interesses restritos e repetitivos, sendo
considerado um transtorno do neurodesenvolvimento. Tem sido constatado aumento do
numero de casos muito provavelmente devido aos incrementos nos critérios diagndsticos,
nas ferramentas de triagem, na intervengé@o precoce e na conscientizacao publica (Hirota;
King, 2023). A literatura tem destacado que pessoas com TEA podem expressar extrema
sensibilidade ou sensibilidade significativamente reduzida a varios estimulos sensoriais
acarretando problemas frequentes no ato da alimentagéo, podendo haver recusa alimentar,
ingestéo limitada de alimentos, bem como problemas comportamentais durante as refei¢cbes
desde a primeira infancia, podendo originar, inclusive, a neofobia alimentar (medo de
ingerir novos alimentos). Tais dificuldades podem persistir na vida adulta, causando déficits
nutricionais importantes (Rodrigues et al., 2023).

A natureza dessa seletividade permanece, até o momento, latente, aventando
hip6teses da presenca de transtornos sensoriais ou de padrdes estereotipados e repetitivos
de atividades e interesses. Essa seletividade envolve principalmente caracteristicas
como estrutura, cor, sabor e método de servir os alimentos (Van Tine et al., 2023), sendo
considerada multidimensional.

Frente ao exposto, o objetivo deste capitulo é fornecer aos profissionais possibilidades
de intervengdes com os pais dessas criangas, uma vez que os familiares podem apresentar
altos niveis de estresse nas situagbes de alimentacdo, repercutindo diretamente na
relacéo conjugal e dos pais com seus filhos, tornando o momento da refeicdo um desafio
a ser superado, invitando a necessidade de suporte para a compreensdo sobre o tema
e intervencdo adequada nessas situacdes, segundo a literatura (Byrska et al., 2023). A
seguir, descricdo do Programa de Orientagéo a Pais com foco na Seletividade Alimentar de
Criancas com Transtorno do Espectro Autista (POP-TEA).

21 DESCRIGAO DO PROGRAMA POP-TEA

O programa foi composto por seis encontros em grupo, quinzenais, com durag¢ao
de uma hora cada. O programa esteve associado aos atendimentos fonoaudiol6gicos
das criancgas (individuais), em que os responsaveis também participaram ativamente por

meio da selecd@o dos alimentos a serem trabalhados nas sessdes, nas reunides individuais
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semanais entre terapeuta e familia para a continuidade do trabalho desenvolvido na terapia
e na retirada de possiveis davidas.

Os temas foram apresentados com uso de recurso multimidia e com dindmicas
de grupo para aproximar teoria e pratica, bem como os participantes entre si. Em alguns
encontros foi disponibilizado folder contendo sintese dos principais topicos discutidos no
dia, para memorizagao do conteudo.

O ultimo encontro foi o de avaliacdo do Programa, com a entrega de material
gréfico elaborado pelos autores (livro “O banquete magico do pequeno Chef’), a fim de
favorecer atividade ladica sobre o tema, sendo que cada capa foi confeccionada a partir
das caracteristicas fisicas das criangas atendidas com TEA para causar identificacdo com
o0 material e, por conseguinte, maior aceitagcdo dos alimentos.

Participaram do programa cinco adultos responséaveis pelas criangcas acompanhadas
no Ambulatério de Disturbios Alimentares Pediatricos da Universidade Federal de Sergipe
do campus Sao Cristovao, sendo trés maes, um pai e uma avé.

31 TEMAS TRABALHADOS NO POP-TEA

3.1 Conhecendo a seletividade alimentar

O primeiro encontro foi destinado a esclarecer, aos participantes, sobre o que era
a seletividade alimentar e os possiveis fatores etioldégicos desse transtorno nas criangas
com TEA.

Foi-lhes explicado que nos primeiros seis meses de vida espera-se que o aleitamento
materno exclusivo predomine nao somente pelos beneficios evidentes do leite materno, mas
também pelos efeitos positivos relacionados ao crescimento e desenvolvimento craniofacial
e motor oral do bebé (Nicolielo et al., 2009), sendo aberto espacgo para discussao de como
esse momento ocorreu na vida das criancas ali presentes.

A seguir, demais fases relacionadas a alimentagéo foram apresentadas, explanando-
se sobre a importancia da introdugdo alimentar como um momento em que a crianca
experimenta novos sabores, texturas, odores, temperaturas, formatos etc. Esse foi o
momento de maior debate entre os participantes, pois todos tiveram dificuldades desde
a amamentacdo até a introdugcé@o propriamente dita, ficando mais evidente entre um e
dois anos de idade. Sob o ponto de vista fonoaudiolégico, a existéncia de dificuldades de
alimentacgéo oral na infancia significa uma privacao (total ou parcial) de estimulos naturais
em que o crescimento e desenvolvimento do sistema estomatognatico pode sofrer impactos
negativos na maturacao das funcdes orais (Drent, 2004). O esclarecimento desses impactos
aos participantes foi de grande valia, uma vez que a maioria s6 fazia uso de dieta liquida
(agua, leite na mamadeira ou, com algumas exceg¢des, sucos industrializados com marcas

especificas de consumo) ou quantidade restrita de alimentos, como doces ou salgados
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industrializados. A inexperiéncia com os alimentos torna a mastigacao ineficiente e com
padrdo imaturo, algo que os participantes desconheciam. Além disso, foi evidenciado que
0 ato de se alimentar ndo é inato, mas sim, aprendido e, por tal motivo, dependente de
diferentes contextos e reacdes a comportamentos distintos, como afirmado por Toomey;
Ross (2011).

Na tentativa de auxiliar o entendimento dos diferentes aspectos do problema, a
expressao “dificuldade alimentar” foi utilizada como nomenclatura geral, evitando-se nesse
e nos demais encontros, termos complexos que pudessem dificultar a compreensao dos
presentes.

Outro aspecto discutido nesse encontro e que merece um destaque importante,
pois ja havia sido discutido individualmente com os responsaveis e os terapeutas de seus
filhos, foi sobre a importancia do acompanhamento multidisciplinar. Por ser uma alteracéo
complexa e com diversas etiologias, € necessario o acompanhamento pela Fonoaudiologia,
Nutrigdo, Psicologia, Terapia Ocupacional e Gastropediatria (Junqueira, 2014). No nosso
ambulatério ndo ha, até o momento, a configuragdo dessa equipe e, por esse motivo, 0s
familiares s@o orientados a procurar por diferentes especialidades, 0 que nem sempre
resulta em sucesso. Conforme mencionado pelos participantes, a lista de espera € imensa
€ nem sempre conseguem vaga. Foi ainda citada a dificuldade de acesso a profissionais da
Terapia Ocupacional, nem sempre presentes nos Centros Especializados de Reabilitacéo
do Sistema Unico de Salde e, quando presentes, a lista de espera ultrapassa a dois anos,
agravando ano a ano as dificuldades alimentares de seus filhos.

Trazendo o problema para a perspectiva fonoaudiologica, o profissional, assim
como a familia, precisa entender o momento da refeicdo. Faz-se necessario compreender
e apreciar os relacionamentos que podem ocorrer nesses momentos: a comunicac¢ao, 0s
aspectos fisicos e sensoriais, os aprendizados - denominado como Circulo da Refeicdo
(Junqueira, 2015). Desta forma, foram discutidos os aspectos relacionados aos momentos
supracitados, como as crengas, os medos, os habitos, rotinas e culturas familiares,
evidenciando a importancia da discussao interpares sobre o assunto. O sucesso obtido
por um familiar era compartilhado e, segundo depoimentos, permitia aos demais vislumbrar
que o0 mesmo poderia acontecer com os seus filhos.

Foram mencionados os provaveis fatores etioldégicos do TEA, ressaltando-se sobre
a multifatorialidade tendo em vista a interacdo entre os aspectos genéticos e ambientais
envolvidos (SARAIVA et al., 2024). Esse assunto foi considerado pelos participantes como
um ponto nevralgico, uma vez que a falta de conhecimento do “por que meu filho tem
TEA?” gera incdbmodo até os dias atuais. Apesar do exposto, ter um grupo em que se pode
compartilhar tais sentimentos auxilia no desenvolvimento da resiliéncia e enfrentamento de
diversas situacdes do cotidiano, como a alimentacéo, por exemplo.

A seguir foram discutidas as manifesta¢gdes mais comuns da seletividade alimentar

no TEA, sendo citadas a aversdo sensorial aos alimentos, a ingestao altamente seletiva,
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a resisténcia intensa e persistente a novos alimentos e até mesmo novas rotinas, a
hipersensibilidade a ruidos ou dificuldades com materiais que causam sensacao de sujeira
nas maos ou outra parte do corpo (Barretto, 2022), ratificadas pelos participantes. Frente ao
exposto, foi reforcada a importancia da organizacao prévia do ambiente e da explanagéo,
a crianca, que esta chegando o momento da refeicdo. Se possivel (e preferivel), a crianca
participa com o responsavel, da preparacao da refeicéo (lavando as verduras, colocando a
toalha na mesa, mexendo na panela etc.).

Por muitos apresentarem preferéncias por alimentos liquidos ou liquefeitos, o
uso de utensilios (como garfo e faca) também foi discutido, uma vez que apresentam
dificuldades nesse manuseio, evidenciando-se novamente a necessidade do apoio da
terapia ocupacional. Os participantes expuseram que sao muitos detalhes que precisam
estar atentos para a mudanca de habitos em relacéo a alimentacéo, sendo-lhes informado
que o sucesso ndo é imediato e que o esforgco nesse sentido ndo sera em véo.

3.2 Fases da aceitacao alimentar

O objetivo desse encontro foi mostrar aos participantes que seus filhos poderiam
néo engolir um determinado alimento, mas poderiam aceita-lo em uma fase mais preliminar
e que conhecer tais fases ajuda tanto a familia quanto o terapeuta a selecionar os alimentos
a serem trabalhados em casa e nas sessoes, no sentido do encadeamento alimentar.

Seguindo a abordagem sequencial oral sensorial (SOS) para a alimentagéo, de
Kay Toomey (Toomey; Ross, 2011), no qual as criancas sdo gradualmente expostas aos
alimentos por meio de um processo estruturado e sistematico de dessensibilizacao, os pais
séo incentivados e orientados a seguir tal abordagem, que visa incentiva-las a explorar,
manipular e, por fim, consumir novos alimentos, sempre de forma ludica. Por que € importante
a dessensibilizacéo sistematica? Porque promove relaxamento mediante situacbes tidas
como estressoras, favorecendo que a crianga quando exposta aos alimentos, por exemplo,
supere seus medos.

Desta forma, os processos em terapia séo divididos em seis etapas principais:
tolerancia visual (pela aproximacéo e visualizacdo do alimento), interagdo indireta (com
uso de brinquedos, cantigas e brincadeiras com brinquedos de alimentos ou mesmo com
0s proprios alimentos - sendo este Ultimo preferivel, se possivel, a depender das condigbes
econdmicas de cada familia), interacdo do alimento propriamente dito pelo olfato e pelo
toque (com os dedos e com os labios), saborear o alimento (envolvendo desde a inciséo
até a mastigacao do alimento) e, por fim, comer o alimento, ou seja, engolir. Cada etapa é
planejada para estimular o processamento sensorial e desenvolver as habilidades motoras
orais de maneira interativa, utilizando reforcos positivos para estimular a atitude proativa da
crianca. Pode-se estipular um tempo para cada uma dessas fases, como por exemplo, 4-5
minutos. Caso ap6s varias tentativas, sempre de forma ladica, a crianga ndo avancar na
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fase pretendida, pode-se retomar a fase em que a criangca se sente mais segura, de forma
que a crianga possa se reorganizar e, consequentemente, relaxar (Toomey; Ross, 2011).

Abaixo, maior detalhamento das etapas:

+  Aproximacao: O foco esta em permitir que uma criancga tolere a presenca do
alimento sem pressdo. Exemplo: colocar o alimento em uma mesa proxima,
sem exigir interacéo direta, enquanto realiza brincadeiras que envolvem o ob-
jeto no ambiente.

+ Visualizacao: Nesta etapa, a crianga € incentivada a observar o alimento, ex-
plorando suas caracteristicas visuais (forma, cor e textura). Exemplo: pedir a
criancga para “descobrir o que é” ou “achar algo curioso” no alimento, como con-
tar pintinhas em uma fruta ou ainda chamar a atencéo dela através de pratos

cujos alimentos foram dispostos com formatos divertidos.

+  Cheirar: O objetivo é ajudar a crianga a se acostumar com o aroma do alimento
de forma natural e agradavel. Exemplo: propor um jogo de adivinhagéo.

+ Tocar: Aqui, a crianga é incentivada a explorar a textura do alimento com as
maos, sem a necessidade de leva-lo a boca. Exemplo: pedir para a crianga to-
car o alimento e descrever como se sente (se estd mole, crocante ou pegajoso),
podendo até brincar com diferentes formas como apertar, rolar ou fazer uma
“arte” com o alimento.

+  Lamber: o ato de passar a lingua nos alimentos ou lambé-los, mesmo que por
poucos segundos, é fundamental para que a crianga comece a ter contato com
diferentes sabores e texturas. Aos participantes foi reforcada a importancia de
que essa etapa seja realizada sempre de forma ludica e, assim como as de-
mais, sem cobrangas.

+ Mastigar: essa fase compreende tanto a incisdo quanto a tritura¢éo do alimen-
to. Aos pais é salientado que, como a maioria das criangas ndo consomem
alimentos que precisem da mastigacdo, precisam aprender a mastigar. Essa
fase, geralmente, € demorada e requer a atuacédo simulténea da terapia fonoau-
diolégica para essa finalidade.

+  Engolir: a degluticéo do alimento é o objetivo final e, para tanto, os familiares
precisam estar atentos para os sinais e sintomas da disfagia infantil. Essas
caracteristicas foram explicadas aos participantes e, caso existam alteracdes
nesse sentido, trabalho fonoaudiologico deve ser instaurado o mais brevemente
possivel. Além disso, ndo basta a crianga engolir uma vez o alimento, ou seja,
h& a necessidade da manutencéo desta etapa para que o alimento possa ser
ingerido até sua saciedade.

Cabe destacar que esse trabalho com as fases da aceitagéo alimentar sé é possivel
de forma conjugada com a familia, justificando-se a criagcdo do presente programa com 0s

responsaveis de criangas com TEA e com seletividade alimentar.
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3.3 A alimentacao como valéncia emocional positiva

A teoria comportamental proposta por Skinner (1957) propds diversos conceitos que
tentam explicar o comportamento humano, sendo que o reforgo positivo € um dos pontos-
chave para compreendé-la. A definicao deste conceito envolve o uso de um estimulo
agradavel ou recompensa ap6s um comportamento desejado que objetiva o0 aumento da
probabilidade que esse comportamento ocorra novamente. Sendo assim, quando uma
acao resulta em uma consequéncia positiva, a tendéncia € que essa agéo seja repetida
desde que seja realizado o reforgo positivo.

Nas atividades cotidianas, a alimentacéo é tida como fonte de subsisténcia e prazer,
no entanto, isso ndo acontece com as criangcas com seletividade alimentar. Os alimentos
e o momento da alimentagéo séo fatores estressores tanto para a crianca quanto para a
familia. Por esse motivo, mudar o comportamento relativo a ambos se torna fundamental e
trabalhar com o conceito do reforgco positivo parece-nos pertinente.

Ao aplicar essa teoria, partindo do principio reforcador em criangas que possuem
Disturbios Alimentares Pediatricos (DAPs), os pais devem entender o movimento pratico
da idealizacdo de um reforgador positivo para a crianca, tais como elogios, sorrisos,
palmas, palavras encorajadoras, recompensas tangiveis (como adesivos, por exemplo) ou
atividades prazerosas (como brincar com um brinquedo favorito ou de alguma brincadeira
que a crianca goste) logo apds a crianca experimentar ou consumir alimentos novos e
saudaveis. Ferreira (2024) afirmou que o uso de estratégias comportamentais na intervencéao
fonoaudiolégica sdo essenciais para o avanco em relacao a aceitagédo dos alimentos para a
crianca. Assim, as orientacdes propostas aos pais ou familiares do paciente devem seguir
a mesma linha teorica para que haja harmonia nas intervengdes praticas tanto na terapia
quanto (e em especial) no domicilio. Tal abordagem demonstrou eficacia na intervencéao
com esses pacientes, principalmente em casos do Transtorno do Espectro Autista, que é a
realidade atual do nosso ambulatério.

Ferreira (2024) declarou que a intervencdo deve atender as necessidades
individuais da crianca, ou seja, escolher estratégias mais adequadas, tendo em vista suas
singularidades. Desse modo, escolher que tipo de reforco que usara é importante para
garantir a eficacia e significancia da intervencéo para a crianca. Além disso, o refor¢co deve
ser continuo e sucedido em todas as situagbes que for realizada a acdo desejada pela
crianca, ou seja, usar o reforcador assim que o comportamento almejado acontecer. Logo,
levando em consideragédo que a maioria delas passa a maior parte do tempo com a familia,
€ no convivio familiar e nas refei¢coes diarias que o reforgo positivo aumentara a frequéncia
do comportamento desejado se realizado corretamente, portanto, a orientagdo quanto
ao tipo de reforco e frequéncia deve ser devidamente instruida para os responsaveis ou
pessoas que convivem a maior parte do tempo com a crianga. Cabe aqui ressaltar que o
reforco positivo ndo deve ser feito apenas se a crianga mastigar ou engolir um alimento,

Reabilitacéo integrada: abordagens da fisioterapia, terapia ocupacional e Capitulo 6
fonoaudiologia 2

50



mas se conseguir avancar nas fases de aceitagdo dos alimentos.

Ademais, oferecer opcdes variadas de alimentos a crianga e implementar tais
estratégias, criando um ambiente estruturado e consistente, pode facilitar o processo de
aprendizagem e aceita¢do de novos alimentos. A implementag¢do de métodos sisteméticos,
como a introdugéo gradual de alimentos, pode ajudar a tornar a experiéncia mais positiva
para a crianca. Uma abordagem pratica seria oferecer uma combinacao de trés alimentos
que a crianga ja gosta com um alimento novo ou menos preferido, ajustando a selegdo com
base na resposta/reacéo da crianga em relagdo ao alimento introduzido. Se necessario,
€ importante aumentar gradualmente a variedade de alimentos familiares e continuar
introduzindo novos alimentos de maneira gradual. O uso de reforgo positivo durante
as refeicbes pode tornar a experiéncia mais agradavel e reduzir o estresse tanto para
a crianca quanto para os pais, promovendo um ambiente alimentar mais harmonioso e
menos conflituoso (FERREIRA, 2024).

Posto isso, a participagdo ativa da crianga no preparo do alimento é importante,
essa interagdo com o alimento, o meio social e a participagdo em equipe promovem a
autoalimentacdo, melhora a estrutura social e emocional durante as refei¢cdes e favorece
comportamentos adequados na mesa. Essa interagdo também contribui para um
sentimento de auto conquista e pertencimento, fortalecendo o vinculo da crianga com
a comida e o ambiente social (SCHMITT, 2024). Nesse sentido, o componente social e
familiar é fundamental no momento da refei¢do, visto que o comportamento da crianca
durante a refeicdo comunica suas experiéncias fisioldgicas e passadas com os alimentos,
influenciando diretamente seu comportamento atual (JUNQUEIRA, 2017). Durante o grupo
de pais, varias possibilidades de reforco positivo foram elencadas pelos participantes,
sendo que o refor¢o social foi o mais utilizado. No entanto, argumentaram que precisam
sempre trocar o refor¢o, ou seja, se por um tempo falar “estou feliz pelo seu esfor¢o” ou
“Hum.... Muito gostoso, ndo é mesmo?” parece funcionar, depois de um tempo, para os
familiares, parece nao surtir mais efeito. Escutar ativamente as dificuldades dos pais e trocar
experiéncias exitosas entre si faz toda a difereng¢a na superacéo dos desafios alimentares
infantis. Exemplos de situacdes passadas positivas também foram citadas, como: “vocé
gosta tanto de batata e esse alimento aqui (apontando para uma batata doce) € irméo dele,
vamos experimentar?” ou “o tomate & vermelho como o morango que vocé tanto gosta,
vamos ... (tocar, cheirar, lamber, colocar na boca, mastigar e engolir - a depender da fase
que a crianga se encontrar)? Sob a forma de encorajamento e associacdo ha chances da
crianca se aproximar do alimento trabalhado, sempre sendo lembrado aos participantes de
que o ambiente deve ser tranquilo e sem forgar a crianga a nada. Outro aspecto que precisa
ser salientado com os familiares é de que é necessario ter paciéncia, pois os alimentos
precisam ser oferecidos muitas vezes, de formas diferenciadas (temperatura, textura,
associado a outros condimentos e alimentos etc.), para que possa aceita-lo definitivamente

ou entdo, ter certeza de que o sabor realmente n&o agrada o paladar da crianca.
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Para facilitar a compreensédo da importancia do reforgo positivo na vida humana,
os participantes foram encorajados a se lembrarem de momentos em que esse reforco foi
vivenciado por eles e quais foram as consequéncias obtidas e sentimentos percebidos.
Assim, o tema foi encerrado com essa memoéria emocional de sucesso e pode ser

compreendido sobre a importancia do tema.

3.4 Eliminacado de comportamentos indesejados

Imaginemos a seguinte situagdo: uma crianga esté sentada a mesa chorando devido
a insisténcia em comer o que |he foi oferecido. Em resposta, os pais dizem que ao comer
pelo menos metade do que foi oferecido ndo havera mais insisténcia. A crianga, por fim,
come e cessa o choro. Neste exemplo é notavel que foi aplicado um reforco negativo
em que o reforgador foi, nada menos, que uma situagao condicional (Se fizer isto, ndo
precisara fazer aquilo) e a agédo reforgcada foi a alimentagéo, vista como um terror pela
crianca. Segundo Skinner (2003) refor¢co negativo seria a resposta aumentada devido a
remogao de um estimulo.

Sabe-se que a forma como a alimentacdo ¢ ofertada a crianga afeta diretamente a
resposta dela ao estimulo, ainda mais quando a crianca apresenta alguma neurodivergéncia.
Lazaro (2016) mostrou que criangas neurotipicas, em sua maioria (80%), tém problemas
comportamentais relacionados a alimentagéo. Por isso, as maneiras como as estratégias de
comportamento s&o utilizadas precisam ser aplicadas conscientemente para evitar reagbes
indesejadas. Além disso, € de suma importancia que o contato familiar no momento da
alimentagéo seja o mais eficiente possivel, na medida em que a crianc¢a se sinta a vontade
e confortavel para se alimentar, neste caso, ou em qualquer outra ocasiao.

Outro assunto levado em consideragéo foi sobre o aspecto emocional dos pais.
As emocdes, segundo Roazzi (2011), sdo de dificil estudo, pois o entendimento é de
facil compreenséo, mas a conceituagéo vai além do conceito e abrange ideais pessoais.
Partindo desse principio, a conversa entre os pais e palestrantes foi de suma importancia
para entender o que os pais sentem em relacdo aos seus filhos, permitindo-os abrir seus
pensamentos e opinides para uma maior conexdo entre os participantes e desassociar
a ideia de que uma roda de conversa € para debate de uma ideia e somente isso. Neste
momento 0s pais se sentiram a vontade para conversar sobre assuntos que nao sdo muito
discutidos, mesmo em familia, deixando a roda de conversa mais humana e rica.

Para finalizar o tema, exemplos foram oferecidos (bem como citados pelos
participantes) sobre a aplicagdo do refor¢o negativo como estratégia de eliminacdo de
comportamentos indesejados. Destes, o que mais se destacou foi o seguinte: “Meu filho
ndo se alimenta com o que eu ofereco e nem o que a mae oferece... s6 toma o “gogd”,
ja ndo sei mais o que fazer e nem sei se consigo lidar com isso”. A fala foi cirdrgica em
relacdo ao momento que foi dita, os pais sentiram as dores que este pai sentia e, na
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tentativa de propor solugdes e ideias, 0s pais, um a um, comecaram a discutir estratégias
que utilizaram e deram certo. Mas onde entrou o refor¢o negativo? Apés o momento de fala
de cada participante, foram apresentadas sugestdes sobre o tema, ficando explicito que
tal reforco ja era utilizado pelos participantes. Portanto, foi discutido, a partir da reuniao de
informacgdes, uma estratégia simples para aplicacéo da estratégia comportamental e ficou
definido isto: Se a minha criangca ndo quer se alimentar, devo-lhe permitir comer o que ela
quer SE comer uma certa quantidade do que foi ofertado em conjunto, haja visto que o
refor¢o negativo pode acontecer na forma de situagéo condicional.

Para conseguir aplicar as estratégias apresentadas aos participantes em todos os
encontros foi oferecida uma lista de acompanhamento do filho, no Quadro 1, contendo o
objetivo do dia (O que eu quero que meu filho coma hoje?), a estratégia (O que eu usei?
Reforgo positivo, negativo, punigdo ou qualquer outra estratégia) e reagdes obtidas (O que
meu filho demonstrou? Como ele reagiu ao alimento oferecido?). Recomendou-se fazer
esse acompanhamento diario ao longo de um periodo de pelo menos dez dias para que
este guia servisse de diario para os pais, diagnostico dos melhores recursos utilizados e
que pudesse ser discutido individualmente com o terapeuta de seus filhos.

Reforgos
utilizados/Objetivo do
Dia

Segunda |Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo

Positivo

Negativo

Punitivo

Observagdes

Quadro 1. Proposta de tabela autorreflexiva sobre o comportamento parental durante o processo de
alimentacdo de seus filhos.

3.5 Entendendo a punicéo e porque deve ser evitada na alimentacao infantil

Os pais quando estdo diante de seus filhos fazendo birra durante a alimentacao
tendem a achar o comportamento desrespeitoso, principalmente em ambientes sociais,
sendo comum que os genitores criem métodos punitivos com a finalidade de incentivar a
crianga a comer, muitas vezes com esquemas de chantagens emocionais, por exemplo: “Se
vocé ndo comer ndo ira brincar mais tarde, ou ndo tera sobremesa ou ndo podera comer
outra refeicdo”, tornando o momento da refeicdo estressante tanto para eles préprios
quanto para os filhos.

Entretanto, é perceptivel que, comumente, confundem-se os conceitos de reforco
negativo e de punicdo. A diferenca € que o primeiro atua retirando um estimulo para
aumentar um determinado comportamento, ja o segundo, de acordo com Skinner (2003),
age com a retirada de um estimulo para reduzir o comportamento, apenas na erradicacao

momentéanea da agédo e ndo em sua recorréncia. Em somatério, por mais que a punic¢ao atue
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de maneira rapida sobre o comportamento deduzido como inadequado, gera subprodutos,
como a incorporacao de comportamentos aversivos, algo néo desejavel quando o tema é
alimentacgéo.

Ramos e Stein (2000) afirmaram que o padrdo comportamental alimentar da crianca
€ construido por meio da aprendizagem, ou seja, de condicionamentos que envolvem trés
fatores: a sugestdo sensoéria dos alimentos, a consequéncia p6s-ingesta da alimentacéo
e o0 contexto social alimentar. Acrescentam-se ainda as questdes de ordem econdmica e
psicoemocional (Viana et al., 2009). Dessa forma, quando ha a parentalidade negativa (por
meio de praticas coercitivas, punitivas ou até mesmo violentas, segundo Cuartas et al.,
2021) durante as experiéncias alimentares infantis, em qualquer ambiente que seja, o ato
da alimentacéo associa-se a um ambiente tenso e, por esse motivo, a crianca tende a evitar
0 cenario alimentar e assim, cria averséo a determinados alimentos ou situagdes, criando
um ciclo de negacéo, seletividade alimentar e dificuldades para o ganho de peso.

Esse ciclo gera desconforto, afeta as vivéncias e o aprendizado alimentar, tornando-o
vicioso e até mesmo perigoso para o desenvolvimento infantil. Assim, sem orientacdo
adequada os familiares costumam punir cada vez mais, revelando a importancia da acéo
profissional nesse sentido. Por mais que seja dificil, a familia precisa estar disposta a mudar
0 ambiente desregulado em que a crianga seletiva se encontra e buscar outras solugbes
para superar essa fase.

Para tanto, os participantes foram orientados a se colocarem no lugar de seus filhos e
a refletirem sobre como se sentiriam se fossem punidos durante uma refeicéo, por exemplo.
A seguir, reflexdes foram tecidas pelos participantes, que compreenderam o quanto uma
experiéncia negativa pode interferir na aceitagdo dos alimentos, sendo acrescentado que
interfere, até mesmo, na interacdo entre pais e filhos. Desta forma, foi indicado o conceito
de parentalidade positiva, em que as interacoes devem ser mediadas por afetos positivos,
uma vez que os pais sdo agentes-chave de socializagdo dos comportamentos alimentares
das criancas pelos diferentes papeis que desempenham, quer sejam como provedores (por
serem 0s responsaveis pela obtencédo dos alimentos), como modelos durante os atos de
alimentagéo e como reguladores ja que sao quem decide o que comprar e servir, bem como
direcionam o comportamento da crianga (Balantekin et al., 2020).

Ademais, torna-se fundamental que o grupo de orientacées ndo seja um lugar de
encontrar culpados, mas de entender que realmente € dificil a situacdo e que mudancas
s&80 necessarias para o sucesso almejado, eliminando-se a punic¢éo.

3.6 Sobre a importancia de avaliar um programa implantado

Quando se busca avaliar um programa implantado € necessario, a priori, estabelecer
previamente os objetivos do programa e as estratégias a serem utilizadas para alcanga-los.
Na éarea da saude os programas implantados podem ser utilizados como forma de

Reabilitacéo integrada: abordagens da fisioterapia, terapia ocupacional e Capitulo 6
fonoaudiologia 2

54



padronizar o atendimento, aprimorar a conduta dos profissionais e facilitar as tomadas
de decisbes quando se pensa no tratamento das alteragcdes de salde, principalmente
naquelas areas que néao existem muitos modelos de atuagéo, contudo, levando em conta
a metodologia da sdude de manter suas condutas de cuidados com a vida, a partir da
comprovacgdo pela literatura, faz-se necessario que os programas implantados sejam
avaliados em sua eficiéncia visando a melhoria nos procedimentos em salude, sejam elas
para ajudar os profissionais, transformar métodos de tratamento, ampliar o repertério ou
adaptar o programa analisado as necessidades. A partir da avaliacdo de um programa
implantado é possivel detalhar:

(...) como foi 0 processo de implantagao e as dificuldades encontradas, quais
os beneficios encontrados apds a sua implantacéo e quais mudancas seriam
necessarias para a permanéncia do programa em funcionamento (Lopes;
Silva, 2020, p. 67).

Dessa forma, os participantes puderam avaliar o programa expondo os aspectos
positivos, 0os negativos e oferecer sugestdes para o seu aprimoramento. Destacaram ter
sido de grande utilidade os temas apresentados, que o grupo mostra que os sentimentos e
duvidas s@o comuns entre eles e apontaram a necessidade de manutengéo do POP-TEA.
Sugeriram que houvesse a possibilidade da incluséo de outros profissionais no programa,

0 que seria bastante vantajoso para todos os envolvidos.

41 CONCLUSAO

O Programa POP-TEA né&o pretende ser algo fechado, sem a incorporacao
de novos temas, porém o intuito do presente capitulo foi evidenciar ao leitor que, com
poucos encontros e, de forma coletiva, foi possivel aprofundar questées vivenciadas com
0s responsaveis sobre a alimentacéo de seus filhos, discutir estratégias, compartilhar
sentimentos e experiéncias, tornando o espagco como um local de pertencimento: deles e
para eles, sem julgamentos ou cobrangas. Assim como explicado aos participantes, ndo
s@o esperadas mudancas repentinas, sabe-se que serdo graduais e interessa-nos que
sejam continuas e possam contribuir para um estilo de parentalidade autoritativa, uma vez

que se associa a melhor qualidade da alimentacao.

REFERENCIAS

BALANTEKIN, K. N. et al. Positive parenting approaches and their association with child eating and
weight: a narrative review from infancy to adolescence. Pediatric obesity, v. 15, n. 10, p. €12722, 2020.
doi: 10.1111/ijpo.12722.

BARRETTO, J. Classificacao das dificuldades alimentares. In: WEFFORT, V. R. S. et al. (Org.). Guia
de orientacdes - dificuldades alimentares. Sao Paulo: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2022. p.
26-30. Disponivel em: https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/23419b-Guia_de_Orientacoes-
Dificuldades_Alimentares_SITE_P-P.pdf. Acesso em: 18 dez. 2024.

Reabilitacéo integrada: abordagens da fisioterapia, terapia ocupacional e Capitulo 6
fonoaudiologia 2

55


https://doi.org/10.1111/ijpo.12722
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/23419b-Guia_de_Orientacoes-Dificuldades_Alimentares_SITE_P-P.pdf
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/23419b-Guia_de_Orientacoes-Dificuldades_Alimentares_SITE_P-P.pdf

BYRSKA, A. et al. Patterns of food selectivity among children with autism spectrum disorder. Journal of
clinical medicine, v. 12, n. 17, p. 5469, 2023. doi: 10.3390/jcm12175469.

CUARTAS, J. et al. Corporal punishment and elevated neural response to threat in children. Child
development, v. 92, n. 3, p. 821-832, 2021. doi: 10.1111/cdev.13565.

DRENT, L. V. Avaliacado das fung¢es orais de alimentacdo em criancas saudaveis e em criancas
com doenca do refluxo gastroesofagico. 98f. 2004. Dissertacdo [Mestrado em Salde da Crianga e
do Adolescente], Universidade Estadual de Campinas, Campinas, Sdo Paulo. Disponivel em: https:/
repositorio.unicamp.br/Busca/Download?codigoArquivo=451052&tipoMidia=0. Acesso em: 18 dez. 2024.

ESPOSITO, M. et al. Food selectivity in children with autism: Guidelines for assessment and clinical
interventions. International journal of environmental research and public health, v. 20, n. 6, p. 5092,
2023. doi: 10.3390/ijerph20065092.

FERREIRA, I. G. B. Estratégias de manejo da seletividade alimentar em criancas com Transtorno
do Espectro Autista. 2024. 14f. Trabalho de Concluséo de Curso [Graduagdo em Nutricao], Pontificia
Universidade Catolica de Goias, Goiania, Goias. Disponivel em: https://repositorio.pucgoias.edu.br/jspui/
handle/123456789/7803. Acesso em: 5 ago. 2024.

HIROTA, T.; KING, B. H. Autism spectrum disorder: a review. Jama, v. 329, n. 2, p. 157-168, 2023. doi:
10.1001/jama.2022.2366.

JUNQUEIRA, P. Relacbes cognitivas com o alimento na infancia. Sdo Paulo: ILSI Brasil -
International Life Sciences Institute do Brasil, 2017. v. 5. Disponivel em: file:///C:/Users/User/Downloads/
Fasc%C3%ADculo-Rela%C3%A7%C3%B5es-Cognitivas-com-o-Alimento-na-Inf%C3%A2ncia%20(1).
pdf. Acesso em: 07 Ago. 2024.

JUNQUEIRA, P. Aspectos sensorio-orais e suas interferéncias no comportamento alimentar da crianga.
In: 2° Congresso Internacional Sabara de Especialidades Pediatricas. Sdo Paulo: Blucher, 2014. p.
1-5. Disponivel em: https://pdf.blucher.com.br/medicalproceedings/2cisep/016.pdf. Acesso em: 18 dez.
2024.

JUNQUEIRA, P. et al. O papel do fonoaudi6logo no diagnostico e tratamento multiprofissional da crianga
com dificuldade alimentar: uma nova visao. Revista CEFAC, Sao Paulo, v. 17, n. 3, p. 1004-1011, 2015.
doi: 10.1590/1982-021620151614.

LAZARO, C. P. Construcdo de escala para avaliar o comportamento alimentar de individuos com
Transtorno de Espectro do Autismo (TEA). 2016. 142 f. Tese [Doutorado em Medicina e Saude
Humana], Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador, Bahia.

NICOLIELO, A. P. et al. Fatores interferentes na alimentagéo de criancas de 17 a 25 meses de uma creche
municipal. Revista CEFAC, v. 11, suppl 3, p. 291-297, 2009. doi: 10.1590/s1516-18462009000700003.

RAMOS, M.; STEIN, L. M. Desenvolvimento do comportamento alimentar infantil. Jornal de pediatria,
v. 76, n. Supl 3, p. S229-S237, 2000. Disponivel em: http://189.28.128.100/nutricao/docs/Enpacs/
pesquisaArtigos/desenvolvimento_do_comportamento_alimentar_infantil_ramos_2000.pdf. Acesso em:
18 dez. 2024.

ROAZZI, A. et al. O que é emogdo? Em busca da organizagdo estrutural do conceito de emocdo em
criancas. Psicologia: Reflexao e Critica, v. 24, p. 51-61, 2011. doi: 10.1590/S0102-79722011000100007.

Reabilitacéo integrada: abordagens da fisioterapia, terapia ocupacional e Capitulo 6
fonoaudiologia 2

56


https://doi.org/10.3390/jcm12175469
https://doi.org/10.1111/cdev.13565
https://repositorio.unicamp.br/Busca/Download?codigoArquivo=451052&tipoMidia=0
https://repositorio.unicamp.br/Busca/Download?codigoArquivo=451052&tipoMidia=0
https://doi.org/10.3390/ijerph20065092
https://repositorio.pucgoias.edu.br/jspui/handle/123456789/7803
https://repositorio.pucgoias.edu.br/jspui/handle/123456789/7803
https://repositorio.pucgoias.edu.br/jspui/handle/123456789/7803
file:///C:/Users/User/Downloads/Fasc%C3%ADculo-Rela%C3%A7%C3%B5es-Cognitivas-com-o-Alimento-na-Inf%C3%A2ncia%20(1).pdf
file:///C:/Users/User/Downloads/Fasc%C3%ADculo-Rela%C3%A7%C3%B5es-Cognitivas-com-o-Alimento-na-Inf%C3%A2ncia%20(1).pdf
file:///C:/Users/User/Downloads/Fasc%C3%ADculo-Rela%C3%A7%C3%B5es-Cognitivas-com-o-Alimento-na-Inf%C3%A2ncia%20(1).pdf
https://pdf.blucher.com.br/medicalproceedings/2cisep/016.pdf
https://doi.org/10.1590/s1516-18462009000700003
http://189.28.128.100/nutricao/docs/Enpacs/pesquisaArtigos/desenvolvimento_do_comportamento_alimentar_infantil_ramos_2000.pdf
http://189.28.128.100/nutricao/docs/Enpacs/pesquisaArtigos/desenvolvimento_do_comportamento_alimentar_infantil_ramos_2000.pdf
https://doi.org/10.1590/S0102-79722011000100007

RODRIGUES, J. V. S. et al. Food selectivity and neophobia in children with autism spectrum disorder and
neurotypical development: a systematic review. Nutrition Reviews, v. 81, n. 8, p. 1034-1050, 2023. doi:
10.1093/nutrit/nuac112.

SARAIVA, |. F. et al. Transtorno do espectro autista (TEA): etiologia, diagnostico e intervengdes
terapéuticas: uma revisdo bibliogréafica da literatura. Revista Ibero-Americana de Humanidades,
Ciéncias e Educacao, v. 10, n. 8, p. 2281-2291, 2024. doi: 10.51891/rease.v10i8.15262.

SCHMITT, N. M. Utilizacao da técnicadietética e culinariacomorecursos terapéuticos naseletividade
alimentar em individuos com transtorno do espectro autista (TEA): revisdo de literatura. 2024. 55f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Nutricdo), Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianopolis, Santa Catarina. Disponivel em: https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/256032.
Acesso em: 5 ago. 2024.

LOPES, A.; SILVA, E. G. Avaliagéo de um programa de educacao integral em pernambuco, nordeste do
brasil, na perspectiva dos docentes. Revista Electrénica de Investigaciéon y Docencia (REID), n. 23,
p. 65-77, 2020. doi: 10.17561/10.17561/reid.n23.4

SKINNER, B. F. The experimental analysis of behavior. American Scientist, v. 45, n. 4, p. 343-371,
1957. Disponivel em: http://www.jstor.org/stable/27826953. Acesso em: 07 Ago. 2024.

SKINNER, B. F. Ciéncia e comportamento humano. Sdo Paulo: Martins Fontes, 2003.

TOOMEY, K. A.; ROSS, E. R. SOS approach to feeding. Pediatric Feeding and Dysphagia Newsletter,
v. 20, n. 3, p. 82-87, 2011. doi: 10.1044/sasd20.3.82

VAN TINE, M. L. et al. Follow-up of selective eaters from childhood to adulthood. Eating behaviors, v. 26,
p. 61-65, 2017. doi: 10.1016/j.eatbeh.2017.01.003.

VIANA, V.; CANDEIAS, L.; REGO, C.; SILVA, D. Comportamento alimentar em criangas e controlo
parental: uma revisao da bibliografia. Alimentacao Humana, v. 15, n. 1, p. 9-16, 2009. Disponivel em:
https://repositorio-aberto.up.pt/handle/10216/94888. Acesso em: 18 dez. 2024.

Reabilitacéo integrada: abordagens da fisioterapia, terapia ocupacional e Capitulo 6
fonoaudiologia 2

57


https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/256032
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/256032
https://doi.org/10.17561/10.17561/reid.n23.4
http://www.jstor.org/stable/27826953
https://doi.org/10.1044/sasd20.3.82
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2017.01.003
https://repositorio-aberto.up.pt/handle/10216/94888

SOBRE A ORGANIZADORA

THAIS FERNANDA TORTORELLI ZARILI - Fisioterapeuta pela Universidade
Federal do Parana (2010), Doutora (2020) e Mestre (2015) em Saude Coletiva
pela Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho (FMB/UNESP). Realizou um periodo de doutorado sanduiche
em 2016 na Universidade de Cabo Verde, em Cabo Verde — Africa. Possui
especializa¢cdes em Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia pela FMB/
UNESP (2013), em Avaliagéo dos Servigos de Saude pela Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (2015), em Preceptoria no SUS pelo
Hospital Sirio Libanés (2017) e em Micropolitica e Gestao do Trabalho em Saude
pela Universidade Federal Fluminense (2018). Realiza o Po6s-doutoramento
pelo Programa de Po6s-Graduagéo em Saude Coletiva da FMB/UNESP atuando
no projeto “Validacdo de matriz de avaliagdo da qualidade da organizagdo do
trabalho da atengé@o priméaria a saide para atencdo a deficiéncia”. Professora
do curso de graduacdo em Fisioterapia e do mestrado em Saude Publica em
Regido de Fronteira da Universidade Estadual do Oeste do Parana. Membro do
Grupo de Trabalho de Avaliacdo em Salde da Associagdo Brasileira de Saude
Coletiva. Possui experiéncia em pesquisas em Fisioterapia na Atencéo Basica,
gestao de servigos, redes de atencdo em saude, avaliagéo de servigos de saude
especialmente relacionadas a Atengéo Primaria & Salde e atengéo a tematica da
deficiéncia.

Reabilitacéo integrada: abordagens da fisioterapia, terapia ocupacional Sobre a organizadora
e fonoaudiologia 2

58



NDICE REMISSIVO

7/

Bandagens terapéuticas 16
C

Controle motor 23, 30
Convento 34, 35, 37

D

Déficit 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42
Dismenorreia primaria 24, 25, 26, 28, 31, 32, 33

E

Eletroestimulcéo transcraniana por corrente continua 23
Entorse de tornozelo 16, 17, 19

Envelhecimento 11, 34, 35, 36, 37, 40, 41, 43

Escala de Rankin 23

Escala modificada de Barthel 23, 38

Espascidade 22

Estresse mecéanico 17, 18

Exercicios aquaticos 1, 3, 5, 6, 8,9, 10, 11, 12,13, 14
F

Fisioterapia 2, 7,9, 13, 14, 15, 16, 22, 23, 24, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 43,
58

Fitas Adesivas de Kinesio 17

Frouxidao 16, 17, 18, 20

Funcédo motora 23

Funcionalidade 29, 34, 36, 37, 40, 42

H

Hemiplegia 23

Hidroterapia 1,7, 9, 11, 15

Hipertensao arterial 1, 2, 3, 9, 11, 13, 14, 15, 34

Hipotensao pés-exercicio 1, 2, 3, 6, 13, 15

Imerséo 1,3, 6, 11, 12, 14,15
Instabilidade crénica 16, 19, 20

Reabilitacéo integrada: abordagens da fisioterapia, terapia ocupacional indice Remissivo
e fonoaudiologia 2



NDICE REMISSIVO

7/

K

Kinesio Taping 16, 17, 18, 19, 20
M

Marcha 22, 23
Mulheres jovens 24, 27, 28, 31
N

Nuliparas 24, 27, 31
P

Perfil clinico e funcional 34, 37

Physiotherapy evidence database 1,5

Presséo arterial 1,2, 3,5,6,7,9, 10, 11,12, 13, 14, 15
Prevencao de lesbes 17

Propriocepgdo 17, 20

Q

Qualidade do sono 24, 25, 26, 27, 28, 29, 33
R

Reabilitagdo 15, 22, 47

Revisédo integrativa 1, 3, 16, 42

S

Salde da mulher 25, 31
Sono 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 33

T

Traumatismos do tornozelo 17

Reabilitacéo integrada: abordagens da fisioterapia, terapia ocupacional indice Remissivo 60
e fonoaudiologia 2



Reabilitagéo integrada

ABORDAGENS DA FISIOTERAPIA, TERAPIA
OCUPACIONAL E FONOAUDIOLOGIA 2

® www.atenaeditora.com.br

2 contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora

B www.facebook.com/atenaeditora.com.br

[Atepa

Ano 2025




Reabilitagéo integrada

ABORDAGENS DA FISIOTERAPIA, TERAPIA
OCUPACIONAL E FONOAUDIOLOGIA 2

® www.atenaeditora.com.br

2 contato@atenaeditora.com.br
@atenaeditora

B www.facebook.com/atenaeditora.com.br

[Atepa

Ano 2025






