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EXPERIENCIA

Esténio Leonardo Santos Aladim !
Tatiana Souza Ribeiro 2

RESUMO

Assim como o0s demais paises do mundo, o Brasil vem mantendo uma tendéncia de
envelhecimento populacional, superando a marca de 30,2 milhdes de idosos no ano de 2017.
Essa inversdo na piramide etéria leva a uma mudanca no perfil epidemiolégico, resultando na
substituicdo de doencas transmissiveis por doencas ndo transmissiveis associadas a causas
externas. Dentre as doencgas ndo transmissiveis, as enfermidades neurodegenerativas, como a
Doenca de Parkinson (DP), destacam-se como um dos distdrbios mais comuns na populacdo
idosa. Além do tratamento medicamentoso, o tratamento fisioterapéutico, seja ele individual ou
em grupo, no formato presencial ou de telereabilitacdo, mostra-se ser um grande aliado na
melhora da capacidade funcional e na prevencdo de complicacdes secundarias causadas pela
DP. Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo qualitativo, com o
objetivo de descrever as principais barreiras e facilitadores da atuacdo fisioterapéutica no
atendimento remoto de um projeto de extensdo voltado para individuos com DP. Os
atendimentos do projeto ocorrem em grupo, semanalmente, através da plataforma Google Meet
e neles sdo desenvolvidas atividades focadas em fortalecimento muscular, treino cognitivo e
treino de equilibrio e coordenacdo. Durante as vivéncias proporcionadas pelo projeto, foi
possivel notar que as principais barreiras enfrentadas no atendimento remoto estao relacionadas
a dificuldade da populagdo idosa em manusear os equipamentos de tecnologia. Entretanto, tais
dificuldades conseguem ser superadas, muitas vezes com o auxilio de cuidadores. Como
facilitadores, verifica-se que esse tipo de intervencdo (remota, em grupo) mostra-se ser uma
boa opcdo para melhorar a capacidade funcional e para melhorar a socializacdo desses
individuos que muitas vezes tém sua atividade e participacdo restritas devido a progressao da
DP.
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INTRODUCAO

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua — Caracteristicas
dos Moradores e Domicilios, do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica (IBGE), o Brasil
vem mantendo a tendéncia de envelhecimento populacional, assim como ocorre nos demais
paises do mundo, e ganhou 4,8 milhdes de idosos desde 2012, superando a marca dos 30,2
milhGes em 2017. Essa inversdo na piramide etaria leva a uma mudanca no perfil
epidemioldgico populacional resultando na substituicdo das doencas transmissiveis por doengas
ndo transmissiveis associadas a causas externas (CHAIMOWICZ et al., 2013). Dentre as
condicBes ndo transmissiveis, pode-se destacar as doenc¢as neuroldgicas degenerativas como a
Doenca de Parkinson (DP), um dos distdrbios neurais mais comuns na populacdo idosa
(CAPRONI, COLOSIMO, 2020).

A DP consiste em uma condicao de carater progressivo, degenerativo e idiopético, e se
manifesta por sintomas motores e ndo motores, sendo descrita pela primeira vez por James
Parkinson em 1817 (HAYES 2019). Embora a causa seja desconhecida, alguns estudos indicam
que ela pode ser ocasionada por fatores genéticos e exposicdo a fatores tdxicos ambientais,
como pesticidas, herbicidas e produtos quimicos industriais (CABREIRA, MASSANO, 2019).
Segundo Teive (2005) o processo fisiopatologico da doenca ocorre a partir da diminuicdo da
concentracdo de dopamina ao nivel dos receptores dopaminérgicos situados nos nucleos da
base, causando disfuncdo da via nigroestriatal, responsavel pela modulacdo de movimentos
voluntarios. Além disso, a DP causa deficiéncia de sistemas monoaminérgicos, como 0s
neurotransmissores noradrenérgicos e serotoninérgicos, podendo isso explicar o fato da doenca
cursar com sintomas ndo motores (MARTINS et al,.2020; SOUZA et. al, 2021).

O diagnostico da DP é feito a partir das caracteristicas da historia clinica do individuo
e do exame fisico. As manifestacdes motoras comecam de forma assimétrica e geralmente
incluem: tremor de repouso, rigidez muscular, bradicinesia/acinesia e instabilidade postural,
sendo esses quatro conhecidos como os sinais cardinais da Doenca de Parkinson. Outras
alteracbes como, voz suave (hipofonia), face mascarada (inicialmente apresentando-se com
frequéncia de piscar reduzida), caligrafia pequena (micrografia), passos arrastados e
dificuldades de equilibrio também podem ser encontrados. (RIZEK, et. al. 2016;
BALESTRINO, SCHAPIRA, 2020). Entre os sintomas ndo motores podem ser citados
distdrbios de humor, como ansiedade e depressdo, déficit cognitivo, disfagia, hiposmia,
distdrbios do sono e gastrointestinais, entre outros (CABREIRA, MASSANO, 2019).
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A levodopa é a principal droga usada para tratar os sintomas da DP. Porém, vale
ressaltar, que todos os beneficios clinicos do tratamento sdo minimizados a longo prazo devido
a continuacao da morte neuronal dopaminérgica, uma vez que a administracao de levodopa ndo
interrompe a progressao da doenca, apenas trata os sintomas. Além da terapia medicamentosa,
podem ser utilizados tratamentos cirdrgicos, tratamento fisioterapéutico e terapéutico
ocupacional, podendo esses serem utilizados de forma isolada ou combinada (LEE, YANKEE
2021). A fisioterapia € utilizada como terapia adjuvante do tratamento farmacoldgico ou
cirurgico (SILVA et. al. 2022) e tem como objetivo minimizar os problemas motores, ajudando
0 paciente a manter a independéncia para realizar as atividades de vida diaria e melhorar sua
qualidade de vida (VARA et. al. 2012).

O tratamento fisioterapéutico € amplamente utilizado no processo de reabilitacdo
neuroldgica em parkinsonianos podendo ser realizado tanto de forma individual quanto em
grupo, sendo esta Ultima modalidade uma opc¢éo favoravel, pois permite troca de experiéncias
entre os pacientes, maior interacdo social, melhora da autoestima e adesdo ao tratamento
(PEREIRA et. al. 2009). Além disso, a telereabilitacdo, que consiste no uso de qualquer
modalidade de comunicacdo a distancia para prestacdo de servicos de reabilitacdo com
separacdo fisica entre o paciente e o profissional, também tem demonstrado ser uma estratégia
de tratamento favoravel para pessoas com Doenca de Parkinson (SILVA et. al. 2020; CHEN et.
al.2018)

Apesar dos beneficios do contato proporcionado pelas terapias coletivas, no ano de 2020
tal forma de atendimento precisou ser suspenso devido as restricbes sociais impostas pela
COVID-19 levando a uma necessidade de adaptacdo desse tipo de atendimento. Uma forma de
contornar tais restricdes foi o desenvolvimento de terapias em grupo através de plataformas
online. Diante disso, este trabalho foi desenvolvido com o objetivo de descrever as principais
barreiras e facilitadores da atuacdo fisioterapéutica no atendimento remoto voltado para

individuos com Doenca de Parkinson participantes de um grupo terapéutico online.
METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo qualitativo que
discorre sobre as vivéncias durante os atendimentos remotos do Projeto de Extensdo AGruPar
(Assisténcia fisioterapéutica em Grupo para individuos com Doenga de Parkinson), vinculado
ao Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). O

AGruPar surgiu em 2016 com o objetivo de promover a interagdo social entre pessoas com DP,
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seus familiares e cuidadores, além de promover educagcdo em saude, oferecer assisténcia
fisioterapéutica em grupo e capacitacdo pratica aos discentes da graduacéo e pds-graduacao do
curso de Fisioterapia da UFRN.

Inicialmente, os atendimentos do referido projeto ocorriam uma vez na semana de forma
presencial. No entanto, devido a pandemia da COVID-19, os encontros passaram a ocorrer de
forma remota a partir de marco de 2020, conforme a Resolugdo N° 516, de 20 de marco de 2020
do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional- COFFITO. Diante da diminuicéo
do agravo da pandemia e da volta das atividades presenciais da UFRN, a partir do primeiro
semestre de 2022 o projeto voltou aos atendimentos presenciais, porém mantiveram-se também
0s atendimentos remotos.

Antes de iniciar no projeto todos os pacientes passam por uma avaliacdo na qual séo
coletados dados socioecondmicos, dados sobre a historia da doenca e possiveis comorbidades,
bem como é avaliado o nivel de capacidade funcional. Outrossim, os participantes assinam um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de obtengéo e utilizagdo de imagem
permitindo que essas sejam utilizadas para finalidade didatica e cientifica, podendo ser
divulgadas em aulas, palestras, conferéncias, cursos, congressos, € também publicadas em
livros, artigos, portais de internet, redes sociais, revistas cientificas e similares. A media de
idade dos pacientes atendidos pelo projeto é de + 68,04 anos.

Atualmente os encontros remotos ocorrem semanalmente das 16:00 as 17:00 horas
através da plataforma Google Meet e duram cerca de 60 minutos. Os alunos responsaveis pelo
atendimento enviam o link da chamada alguns minutos antes do seu inicio através de um grupo
de WhatsApp onde estdo os pacientes e seus familiares. Do mesmo modo, algumas horas
antes, os discentes informam quais materiais serdo necessarios para o atendimento. As
atividades sdo sempre pensadas de forma que possam ser executadas utilizando objetos de facil
acesso e encontrados em casa como por exemplo, almofadas, bolas, pacotes de alimentos,
caneta, papel, garrafa com agua, cabos de vassoura, entre outros. Ademais, o grupo de conversa
serve também para pacientes e familiares tirarem duvidas sobre suas condi¢des clinicas,
comunicarem possiveis eventualidades e ndo comparecimento aos atendimentos.

O protocolo desenvolvido para os atendimentos baseia-se em trés pilares de atividades,
sendo elas voltadas para o treinamento de coordenacéo e equilibrio, fortalecimento muscular
de membros superiores e inferiores e treino cognitivo. Os encontros sdo sempre iniciados com
um aquecimento e finalizados com alongamentos globais. A cada semana o atendimento foca
em um dos trés pilares citados. Os encontros contam com uma média de 3 a 6 pacientes e sdo

coordenados por 3 alunos e 1 preceptor.
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Durante o treino de coordenacdo e equilibrio sdo desenvolvidos exercicios de equilibrio
estaticos como manter-se na posicdo de romberg, semi-tandem e tandem de olhos abertos e
olhos fechados, em superficie estavel e instavel. Durante a realizacdo desses exercicios 0s
pacientes sdo orientados a estarem perto de uma parede ou mesa para que possam Se apoiar caso
se desequilibrem. Exercicios de equilibrio dindmico como por exemplo marcha em tandem
também sdo realizados. Para coordenagdo sdo utilizadas atividades como pegar bolinhas de
papel com prendedor, desenhar a propria mao e preencher o desenho com gréos de feijdo, entre
outras atividades.

Para os treinos de fortalecimento s&o realizados exercicios como flex&o de cotovelo com
cabo de vassoura e quilo de alimento, flexdo de ombro em plano escapular, exercicio de sentar
e levantar, abducéo de quadril, aducdo de quadril com almofada e flexdo plantar. Para o treino
cognitivo, sdo utilizadas atividades como adedonha, jogo da memdria, jogo da forca, cantar

masicas que tenham alguma palavra indicada pelos alunos, entre outras atividades.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Chen e colaboradores (2018) o teleatendimento tem se tornado uma
modalidade de assisténcia a salde cada vez mais comum, podendo ser utilizada para facilitar o
acesso de pacientes com varias patologias, inclusive aqueles com Doenga de Parkinson, aos
servicos médicos. Segundo 0s mesmos autores, esse tipo de intervencdo pode melhorar
efetivamente o comprometimento motor dos pacientes com DP e tem ainda como pontos
positivos o fato de ser um tipo de abordagem de baixo custo, com menor tempo de espera,
auséncia de deslocamento, além de possibilitar a realizacdo de atividade fisica em domicilio,
lugar onde o paciente ja esta habituado. Embora tais beneficios sejam de fato vistos na préatica
clinica e alguns estudos como o de Baroni e colaboradores (2023) corroborem com 0s pontos
positivos da telereabilitacdo acrescentando ainda seus efeitos benéficos na melhora da dor e da
fungdo em pacientes com disturbios musculoesqueléticos, durante a vivéncia pratica, é notoria
a existéncia de dificuldades no desenvolvimento dos atendimentos remotos.

Entre as barreiras mais comuns observadas durante os atendimentos esta a dificuldade
dos idosos em manusearem os meios de comunicacéo digital, tornando necessario o intermedio
de familiares e/ou cuidadores para o acesso a plataforma de encontros. Além disso,
frequentemente sdo enfrentados problemas de dudio e comunicag&o, visto que 0s pacientes por
vezes ndo conseguem desligar o microfone da chamada de video e os ruidos do ambiente onde

se encontram acabam por dificultar o entendimento dos comandos passados pelos alunos
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durante a execucdo dos exercicios. Embora sejam observados com menor frequéncia,
problemas de instabilidade de conexdo também sdo uma realidade, fazendo com que os
pacientes precisem sair da chamada durante o atendimento. Uma das estratégias adotadas pelo
grupo para sanar tais adversidades, sobretudo a do audio, foi migrar os atendimentos da
plataforma Google meet para o Discord, pois essa segunda ferramenta dispde de recursos que
facilitariam o comando das atividades, porém ndo foi uma alternativa vidvel devido a
dificuldade dos pacientes se adaptam ao manuseio da nova plataforma de chamadas de video.

Ademais, outra barreira presente no desenvolvimento dos atendimentos € a dificuldade
de alguns membros do grupo em visualizar a execugdo dos exercicios demonstrados pelos
alunos, pois muitos deles acessam as chamadas de video atraves do telefone celular e a tela
reduzida do aparelho dificulta a visualizacdo clara do que esta sendo feito. O problema de
visualizacdo da execucdo também é enfrentado pela equipe responsavel, uma vez que o
posicionamento das cameras dos pacientes impossibilita a visdo completa de seus corpos,
dificultando observar se o exercicio estd sendo realizado da maneira como foi demonstrado.
Apesar de tal dificuldade, nunca ocorreram intercorréncias durante os atendimentos e conforme
0s exercicios sdo feitos sdo dadas as orientacfes necessarias para a correcao da execucao.

Ao realizar uma busca na literatura é possivel inferir que tais obstaculos ndo séo algo
presente apenas no nNOsSsO projeto, mas sim barreiras comuns em intervengdes que envolvam
atendimento em saude a pessoas idosas por meio de ferramentas de tecnologias de informacao
e comunicacdo (TICs). Estudos como o de Bessa e colaboradores (2020), que desenvolveram
um projeto de educacdo em saude através de ligacOes, relatam a dificuldade de manuseio e 0
fato de alguns idosos ndo disporem de telefones celulares e computadores préprios, tornando-
se dependentes de familiares e amigos para este acesso, como uma das dificuldades do
desenvolvimento da intervencdo. A pesquisa de revisdo sistematica desenvolvida por Baroni e
colaboradores (2023), destaca ainda 0 mau funcionamento ou instabilidade da internet, baixa
qualidade de video ou audio e audio fora de sincronia com o video como uma das dificuldades
comuns nos atendimentos a distancia.

Embora existam barreiras, os atendimentos a distancia trazem consigo uma série de
pontos positivos que vao além de reducdo de custos, auséncia de deslocamento e redugdo do
tempo de espera. Esse tipo de atendimento, principalmente se realizado em grupo, como € o
caso do AgruPar, proporciona criar um ambiente de socializagéo para os individuos com doenca
de Parkinson que muitas vezes tém suas atividades e participagdo limitadas devido a progressao
de tal acometimento neuroldgico. O prazer de participar dos atendimentos pode ser percebido

pela assiduidade dos pacientes que sempre fazem questdo de nao faltarem aos encontros como
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também a partir do autorrelato do sentimento de felicidade por terem a oportunidade de interagir
com os terapeutas e também com pessoas que apresentam a mesma condicdo de salde que a
sua.

Os beneficios das terapias em grupo observadas a partir das vivéncias do AGruPar
também sdo vistos em outros estudos como por exemplo no trabalho desenvolvido por Yang e
colaboradores (2017) que observaram uma melhor adesdo dos pacientes a um programa de
exercicios em grupo quando comparados com um programa individual em pessoas com DP,
sugerindo que a interacdo social, o apoio mental e a competitividade saudavel entre os
participantes do grupo influenciam na maior adesdo ao tratamento. Nesse contexto, é possivel
inferir que a modalidade de atendimento remoto em grupo pode ser usada ndo s6 como uma
estratégia a fim de evitar as complicacgdes fisicas geradas pela doenga, mas também como um
lugar de acolhimento, troca de saberes e criacdo de vinculos afetivos que servem para amenizar

0s impactos negativos trazidos pelo isolamento social imposto pelo Parkinson.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do que foi exposto, € possivel concluir que que as principais barreiras
enfrentadas no atendimento remoto estéo relacionadas a dificuldade da populacdo idosa em
manusear os equipamentos de tecnologia, entretanto tais dificuldades conseguem ser superadas
e esse tipo de intervencdo mostra-se ser uma boa opcao tanto para melhorar a capacidade
funcional dos pacientes quanto para melhorar a socializacdo desses individuos, que muitas
vezes tém sua atividade e participacdo restritas devido a progressdo do Parkinson. Além disso,
0 projeto de extensdo contribui de forma significativa para a formacdo dos discentes
participantes, pois possibilita a constru¢cdo de um olhar clinico mais preciso em relacdo a

identificacdo dos sintomas, avaliacdo e tratamento da doenca de Parkinson.
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