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RESUMO

A pandemia da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) causou uma mudanca na
maioria dos aspectos da vida diaria de toda sociedade, resultando no encerramento ou
suspensdao das aulas de universidades no mundo, a exemplo da UEPB, com consequente
paralisacao dos atendimentos presenciais que eram prestados a populagdo através de projetos
de pesquisas e “extensdo”, estdgios supervisionado e praticas das disciplinas funcionais que
eram realizadas na Clinica Escola de Fisioterapia e / ou laboratdrios multifuncionais. Sendo
assim, o teleatendimento tornou-se uma das uUnicas alternativas para assisténcia de
Reabilitagdo Neurofuncional a comunidade, de forma que continuassem sendo realizadas.
Este relato de caso serd embasado na experiéncia vivenciada no projeto de extensdo
intitulado: Grupo de Assisténcia Neurofuncional ao Parkinsoniano (GANP), que ocorreu no
ano de 2021, durante a pandemia da COVID-19, através do atendimento virtual via servico de
comunicacdo Google Meet. As informagdes deste estudo sdo afirmagdes provenientes do
proprio autor, tendo como base a sua vivéncia e dados do relatério final do projeto. O presente
estudo tem como objetivo descrever as experiéncias do atendimento virtual aos participantes

do GANP durante a pandemia da COVID-19

Palavras-chave: Pandemia. Teleatendimento. Reabilitacio Neurofuncional. Doenca de

Parkinson.



ABSTRACT

The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic caused a change in most
aspects of the daily life of the whole society, resulting in the closure or suspension of classes
at universities around the world, such as the UEPB, and with the consequent interruption of
face-to-face services that were provided to the population through research projects,
"extension", supervised internships and practices of the functional disciplines that were
carried out in the Clinical School of Physiotherapy and / or multifunctional laboratories. Thus,
teleservice became one of the only alternatives for Neurofunctional Rehabilitation assistance
to the community, so that they continued to be carried out. This case report will be based on
the experience lived in the extension project entitled: Neurofunctional Assistance Group for
Parkinsonian (GANP), which took place in 2021, during the COVID-19 pandemic, through
virtual service via Google Meet communication service. The information in this study are
statements from the author himself, based on his experience and data from the final report of
the project. The present study aims to describe the experiences of virtual assistance to GANP

participants during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Pandemic. Teleservice. Neurofunctional Rehabilitation. Parkinson's disease.
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1 INTRODUCAO

A doenga do Coronavirus 2019 (COVID-19) eclodiu em Wuhan, capital da provincia
de Hubei, na China, em dezembro de 2019 (ZHU et al. 2019), causada por um novo
Coronavirus 2 responsavel por uma sindrome respiratoria aguda severa, denominado de
SARS-CoV-2, que por apresentar alta taxa de transmissdo, rapidamente, se espalhou pelo
mundo ¢ em margo de 2020 a Organizagdo Mundial da Satde (OMS) declarou estado de
pandemia. Até o presente momento, cerca de 430 milhdes de pessoas foram diagnosticadas
positivas para Coronavirus 2 da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV-2) e quase
6 milhdes de pessoas morreram da doenga no mundo (OMS, 2022).

A pandemia da COVID-19 causou uma mudan¢a na maioria dos aspectos da vida
diaria (CLESHAM et al 2020), resultando, por exemplo, no encerramento ou suspensao das
aulas presenciais em escolas e universidades do mundo. De acordo com um levantamento da
Organizagao das Na¢des Unidas para Educacgdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO), mais de 90%
dos estudantes tiveram suas atividades e percursos académicos modificados (DIAS, PINTO,
2020).

Diante disso, sabe-se que no contexto da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)
ndo foi diferente, assim, tanto as aulas quanto os atendimentos prestados a sociedade através
de projetos de extensdo e estagios presenciais foram paralisados, sendo o teleatendimento um
dos unicos meios para continuar prestando servicos a comunidade. Por isso, este trabalho tem
o intuito de relatar as experiéncias vivenciadas no GANP, um projeto de extensao que presta
atendimento para portadores da doenga de Parkinson e seus cuidadores, de forma que, em
2021 continuou com os atendimentos e monitoramentos, através das teleconsultas e
telemonitoramentos, durante a pandemia da COVID-19, sendo este um dos tnicos projetos do
Departamento de Fisioterapia da UEPB que deram continuidade ao acompanhamento dos

participantes de projetos de forma remota.
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2 JUSTIFICATIVA

A pandemia da COVID-19 trouxe consigo inumeras repercussoes em todas as esferas
da sociedade, como saude e educacao. Diante desse contexto pandémico e do consequente
distanciamento social, diversas universidades tiveram suas atividades encerradas, incluindo os
atendimentos nas clinicas escolas e projetos, sendo o atendimento virtual ou teleatendimento

uma das tnicas maneiras de atender as demandas dos pacientes que eram atendidos outrora.

Segundo Almonacid et al. (2020), sdo cada vez maiores o nimero de publicagcdes que
apoiam a utilidade e eficicia da telemedicina como alternativa devido aos seus inimeros
beneficios para além da pandemia da COVID-19. Com isso, o conhecimento sobre o
funcionamento do atendimento virtual, como ele ¢ realizado, suas repercussdes na vida dos
pacientes e provaveis potenciais, sdo de extrema importancia para discentes, docentes e
profissionais, visto que muitos destes tiveram pouca ou nenhuma experiéncia com esse tipo de
servigo, além disso, essa ¢ uma modalidade que vem crescendo no mundo, principalmente
devido a necessidade gerada pelo distanciamento social vivenciado neste periodo por toda

sociedade.

Por conseguinte, através deste relato de caso, aspectos desta forma de atendimento
podem ser melhorados e aprimorados, sendo isto, algo que ira refletir diretamente na
qualidade e efetividade do tratamento dos cidaddos que sdo ou serdo atendidos virtualmente,
por motivos que podem tanto estar relacionados a distancia entre profissional-paciente e a
demanda de consultas, quanto ao surgimento de novas pandemias, sendo importante que todos

estejam devidamente preparados para esse tipo de atendimento quando necessario.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever as experiéncias do teleatendimento aplicado a Reabilitagdo Neurofuncional

aos participantes do GANP durante a pandemia da COVID-19.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Relatar os procedimentos para as atividades remotas;
Mostrar as atividades de extensdo propostas;
Apresentar conduta de Reabilitacao Neurofuncional;
Relatar atividades direcionadas ao cuidador;

Identificar possiveis potenciais, melhorias e aspectos negativos do atendimento

virtual;

Contribuir com o acervo bibliografico disponivel para os profissionais e discentes da

saude no ambito do teleatendimento;
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4 RISCOS E BENEFICIOS

O relato de caso ndao ¢ isento de riscos, visto que pode ocorrer quebra de
confiabilidade, podendo trazer danos materiais e éticos para o participante. Por isso, com o
intuito de minimizar esses riscos, nao sera divulgada qualquer forma de identificagdo dos
individuos. Sendo assim, qualquer dado que possibilite isso serd evitado, tais como: nome,
codinome, iniciais, registros individuais, telefone, endereco, entre outros.

No que diz respeito aos beneficios, espera-se que através deste relato de caso, o
conhecimento acerca do teleatendimento seja ampliado, visto que, profissionais de saude,
professores e alunos terdo mais uma fonte de informagdes para aprimorar essa modalidade de
atendimento que vem sendo cada vez mais utilizada pela sociedade, sendo os participantes os
maiores beneficiados caso ocorra novamente uma paralisacao dos atendimentos ou volte a ter

a necessidade de teleatendimento seja por qual for o motivo.
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5 DESFECHO PRIMARIO

Estima-se que essa pesquisa contribuird para um maior conhecimento sobre o
teleatendimento, tendo em vista a escassez desse tipo de estudo voltado para essa modalidade
de atendimento e a sua crescente utilizagdo, principalmente, durante a pandemia da

COVID-19.
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6 FUNDAMENTACAO TEORICA

A Doenca de Parkinson (DP), ¢ uma desordem neurodegenerativa de carater
progressivo, com sintomas que refletem varios comprometimentos e limitacdes funcionais,
como instabilidade postural, disturbios da marcha, imobilidade e quedas (MAK et al., 2017),
sendo esta a segunda doenca neurodegenerativa mais comum (CABREIRA, 2019) afetando
de 1 a 3% da populagdo idosa (RODRIGUES et al., 2006; SOUZA et al., 2007).

Dentre as principais e mais precoces deficiéncias fisicas da DP estdo as motoras que
resultam de alteracdes no sistema nervoso central e periférico, conhecidas como
“parkinsonismo”. Segundo Obeso et al. (2008), a fisiopatologia da DP tem como
caracteristica a morte seletiva de neurdnios dopaminérgicos, localizados na substancia negra
do mesencéfalo, que leva a diminuigdo dos niveis de um importante neurotransmissor da
modulagdo neural: a dopamina. Como isso, ira ocorrer uma inibi¢cdo tonica do talamo e uma
reducdo do impulso excitatério para o coértex motor (WIDER, WSZOLEK, 2008;
WICHMANN, DELONG, 2007).

Adicionalmente, o inicio da doenga ¢ insidioso, visto que os individuos podem atribuir
esses sintomas a processos de envelhecimento. Ademais, os sintomas da DP sdo progressivos,
mas as taxas de progressdo do motor sdo altamente varidaveis (FRITSCH et al., 2012). Na DP
a maioria das anormalidades do movimento ¢ causada pela degeneragdo da projecao
nigroestriatal dopaminérgica (WICHMANN, DELONG, 2007) resultando, clinicamente, nos
quatro sintomas cardinais da doenga: bradicinesia (lentiddo de movimentos); rigidez (rigidez
dos membros e tronco); instabilidade postural (equilibrio e coordenacdo prejudicados); e
tremor (tremor nas maos, bracos, pernas e face) (FERRAZZOLI et al., 2020; BERGANZO et
al., 2016).

Apesar da DP ser amplamente caracterizada por aspectos motores, atualmente
também ¢ conhecida por causar uma ampla gama de sintomas nao motores (SNM) (BAIG et
al., 2015). Com relagdo aos SNM, tem-se que o proprio James Parkinson, que descobriu a
doencga, reconheceu a sua presenca, visto que em seu ensaio sobre a Paralisia Agitada em
1817, ele fez mencao a existéncia de disturbios do sono, constipagdo, incontinéncia urindria e
delirio como algumas dessas manifestagdes (PARKINSON, 1817). Em um estudo de Baig et

al. (2015), 769 individuos portadores da DP, foram avaliados nos dominios neuropsiquiatrico,
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gastrointestinais, sono, sensorial e autdbnomo sexuais, e, mais da metade destes casos
apresentaram hiposmia, dor, fadiga, distirbios do sono ou disfun¢ao urinaria.

Nao obstante, pacientes com DP, mesmo nos estagios iniciais da doenga, apresentaram
alto risco de quedas, o que pode levar a consequéncias generalizadas, como fraturas,
hospitalizagdo e até a morte (ALLEN, SCHWARZEL, CANNING, 2013; VOSS et al., 2012).
Além disso, segundo Schrag et al. (2000), com a progressdo da doenca, esses sintomas
resultam em dificuldades progressivas na vida diaria, maior dependéncia e isolamento social,
que trard um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes e familiares.

Atualmente, a DP continua sendo uma doencga incuravel. Sendo assim, os objetivos do
tratamento no manejo da DP estdo voltados em retardar ou interromper a progressdo da
doenca (ARMSTRONG, OKUN, 2020; CONNOLLY, LANG, 2014). A Reabilitagdo
Neurofuncional visa permitir que os portadores da DP mantenham seu nivel méximo de
mobilidade, atividade e independéncia através do fornecimento de tratamento mais adequado.
Para isso, sdo utilizadas varias abordagens para a reabilitagdo do movimento, que tem por
finalidade melhorar a qualidade de vida, maximizando a capacidade fisica e minimizando as
complica¢des secundarias ao longo do curso da doenca (TOMLINSON et al., 2014).

Do mesmo modo, a Reabilitagdo Neurofuncional complementa o tratamento
farmacoldgico e neurocirrgico, com o intuito de melhorar multiplos comprometimentos
relacionados & DP, incluindo também problemas relacionados a inatividade fisica, marcha,
postura, transferéncias, equilibrio e quedas (KOLK, KING, 2013; KEUS, BLOEM,
HENDRIKS, 2007). Adicionalmente, segundo Clement et al. (2015), ¢ ROCHA,
MCCLELLAND e MORRIS (2015), vém se expandindo as evidéncias da eficicia das terapias
de reabilitagio no tratamento e manejo da DP, demonstrando melhorias na fungdo, nas
atividades da vida diéria, no volume da fala e na qualidade de vida.

Radder et al. (2020), em sua metanalise sobre a fisioterapia na DP, realizada com total
191 estudos, mostrou que a fisioterapia convencional melhorou significativamente os
sintomas motores, a marcha, equilibrio e a qualidade de vida nos portadores da DP. Por outro
lado, estudo realizado por Medunjanin et al. (2019), sobre interven¢ao fisioterapéutica,
versatil baseada em diretrizes de grupos para melhorar a velocidade da marcha em pacientes
com DP, afirmaram que a fisioterapia versatil ¢ suficiente para melhorar a velocidade da
marcha, amplitude de movimento e reduzir o congelamento da marcha ou Freezing.

Durante a crise de saude causada pela COVID-19 a saude digital provou ser um aliado

essencial para responder as necessidades dos pacientes (MEHROTRA et al., 2020). Segundo a
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OMS (2019), a saude digital oferece ferramentas valiosas para solucionar outros desafios do
sistema de satde, como os cuidados cronicos e a escassez de profissionais de saude. Ademais,
favoreceu a evolucao da relagdo médico-paciente ao permitir um cuidado mais voltado para a
autonomia, experiéncia e necessidades do paciente, razdo pela qual organizacdes nacionais e
internacionais ja recomendam o desenvolvimento de estratégias para potencializar sua
implementagao.

No més de mar¢o do ano de 2020 o Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da Primeira Regido (CREFITO-1) encaminhou ao Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), o Oficio Gapre n° 302/2020, solicitando
autorizagdao da liberagcdo do recurso de teleatendimento pelos profissionais de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional. Em atendimento a solicitacdo do conselho, por meio deste oficio, o
COFFITO suspendeu os efeitos do Art. 15, inciso II do codigo de ética e permitiu, em carater
excepcional e tempordrio, o atendimento ndo presencial nas modalidades teleconsulta,
teleconsultoria e telemonitoramento (CREFITO-1, 2020).

De acordo com o documento divulgado pelo Conselho Federal, o telemonitoramento ¢
"o acompanhamento a distancia de paciente atendido previamente de forma presencial por
meio de aparelhos tecnologicos". Nesta modalidade, o Fisioterapeuta ou Terapeuta
Ocupacional pode utilizar métodos sincronos e assincronos, como também deve decidir sobre
a necessidade de encontros presenciais para a reavaliagdo, sempre que necessario"
(CREFITO-1, 2020).

Ja a teleconsulta consiste na consulta clinica registrada e realizada pelo fisioterapeuta
ou terapeuta ocupacional a distancia (CREFITO-1, 2020). Souza et al. (2020) afirmaram que a
teleconsulta ¢ compreendida como o uso de tecnologias de comunicagdo para prestar servigos
de saude a populacao em geral. Essa forma de atendimento concede beneficios em potencial
aos pacientes, visto que evita o custo e a inconveniéncia de se deslocar de um local para outro,
da a possibilidade de acessar os cuidados quando necessario e em tempo habil
(GREENHALGH et al., 2019). J4& em relagdo ao sistema de saude, as consultas nao
presenciais conferem uma capacidade de atendimento mais eficaz do ponto de vista de custo
(GREENHALGH et al., 2019).

A pandemia da COVID-19 impulsionou uma rapida transformac¢do do atendimento
clinico, o que favoreceu e acelerou a implementagdo de novas modalidades de atendimento
virtual, que deixaram de ser uma novidade para uma expectativa de futuro. A teleconsulta,

tem se mostrado uma ferramenta eficaz que facilita o atendimento médico centrado no
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paciente de forma acessivel e segura, principalmente durante a pandemia (SHAH,

SCHULMAN, 2021).
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7 METODOLOGIA

Estudo qualitativo, do tipo relato de caso. Compreende-se relato de caso a ferramenta
de estudo na area biomédica com delineamento descritivo, de carater narrativo e reflexivo,
sem grupo controle, ndo estando previstos experimentos como objeto de estudo
(“Carta-Circular-166-2018-Tramitagao-dos-estudos-do-tipo-relato-de-caso.pdf”, [s.d.]).

Este relato ¢ embasado na experiéncia vivenciada no Projeto de Extensdo "GANP"
realizado no ano de 2021, durante a pandemia da COVID-19, através do atendimento virtual
via servico de comunicacdo Google Meet. Os dados deste estudo correspondem a afirmagdes
provenientes do proprio autor, tendo como base a sua vivéncia e alguns aspectos do relatorio
final enviado para a Pro-Reitoria de Extensiao da UEPB fornecido pela professora
coordenadora e a extensionista bolsista responsaveis. Por meio deste documento foram
colhidas todas as informagdes necessdrias € a andlise dos achados foi realizada pela
pesquisadora, sendo por este motivo considerado também um estudo documental.

Como dito anteriormente, este estudo foi realizado com informagdes provenientes da
experiéncia do teleatendimento durante a pandemia da COVID-19. Os contemplados por esta
forma de atendimento foram os participantes do Projeto de Extensao "GANP" que
concordaram em participar das teleconsultas e telemonitoramento (n=9), ndo sendo incluidos
aqueles que por algum motivo ndo compareceram aos atendimentos que ocorriam
semanalmente.

Esta pesquisa atendeu aos principios da Declaragao de Helsinque para pesquisa em
seres humanos e resolu¢ao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Além disso, foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPB, através da Plataforma
Brasil, CAAE: 59311622.8.0000.5187.

Os participantes foram devidamente esclarecidos sobre os objetivos deste estudo e
concordaram com ele de forma voluntdria, respondendo através do Google Forms ou
WhatsApp, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ademais, os
pesquisadores assinaram o termo de Compromisso do pesquisador responsavel e o termo de

autorizagao institucional.
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8 RELATO DE CASO “ GRUPO DE ASSISTENCIA NEUROFUNCIONAL AO
PARKINSONIANO - GANP”
O GANP

O GANP ¢ um projeto de extensdo realizado no Departamento de Fisioterapia da
Universidade Estadual da Paraiba que oferece Reabilitagdo Neurofuncional aos portadores da
Doenga de Parkinson (DP), suporte aos seus cuidadores, além de possibilitar o contato dos
académicos participantes com a Extensdo Universitaria. Este projeto compreende individuos
com DP, Coordenadora e os académicos, os quais se reuniam presencialmente, nas tercas e
quintas-feiras das 14:00 - 15:00 horas para atender os aos portadores da DP inscritos na

extensao.

Com o advento da pandemia no ano de 2020, consequente isolamento social e
fechamento das universidades, a UEPB paralisou todas as atividades presenciais, desde as
aulas tedricas e praticas até estagios, projetos de extensdo e de pesquisa. Neste ano, ndo
ocorreram atendimentos no GANP, apenas houve a troca de informacgdes e orientacdes acerca
da DP com os participantes que estavam presentes no grupo do WhatsApp do projeto.
Ademais, dada a parceria com a Rede Amparo (@redeamparo), através do fornecimento de
videos (temas variados da DP e intervengdes), estes eram encaminhados pela bolsista com

este mesmo objetivo.

Prosseguindo a pandemia, o GANP, teve como principal objetivo promover
Assisténcia Neurofuncional através da teleconsulta e do telemonitoramento visando melhor
qualidade de vida em portadores de DP. No ano de 2021, houve a necessidade da retomada
do atendimento ao portador da DP, tendo em vista que a pandemia assim como o
distanciamento social continuaram e ainda ndo havia previsdo para um provavel retorno
presencial. Além disso, por ser uma doenga neurodegenerativa progressiva, a interrup¢ao da
Reabilitagdo Neurofuncional, por mais tempo, poderia promover a regressao do estado do
paciente com agravamento dos sintomas da doenga e progressdo rapida. Por isso, os
extensionistas e a coordenadora do projeto se empenharam para retomada dos atendimentos,

que agora seriam realizados de modo virtual através da plataforma virtual Google Meet.

Para que isto acontecesse foram necessarios seguir algumas etapas. Inicialmente foi
feita a selegdo dos discentes para participacdo do projeto e posteriormente a sua capacitagao

para realizacdo das atividades remotas. A selecdo se deu através da disponibilidade e interesse
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dos académicos que ja estavam participando ou que foram convidados pela professora. Ja a
capacitagdo consistiu em reunides remotas, também através do Google Meet, em que eram
discutidas os protocolos de avaliagdao, a maneira de avaliar o paciente, como seriam o0s
atendimentos e por onde iriam ocorrer. Apds isso houve o acionamento dos individuos com
DP que participaram do projeto e os encontros foram agendados. Isso se deu através de uma
ligacdo de 4udio que foi realizada pelos extensionistas para eles ou algum familiar, cada aluno
ficou responsavel por ligar para 2 ou 3 portadores de DP designados através de um sorteio.
Nao foram divulgadas vagas para novos participantes com DP, tendo em vista que a proposta

era a continuidade do tratamento que ja estava sendo realizado anteriormente no projeto.

Caso confirmada a participagdo, agendava-se uma ligacao de video via WhatsApp para
avaliacdo que era realizada pelo mesmo extensionista que acionou o participante. Para tal, foi
usado um Checklist da Classificacdao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde
(CIF) (ANEXO A). Esta foi adaptada pela bolsista do projeto e demais extensionistas
juntamente com a coordenadora através de reunides virtuais. O instrumento da CIF consistiu
de informagdes demograficas, resumo de informacdo de saude e alguns aspectos relacionados
a fungdes do corpo, atividades e participagdo, e fatores ambientais, que permitiram aos
discentes compreender o estado clinico geral em que o individuo se encontrava apds o periodo

de suspensao e quais as maiores necessidades do grupo que iria ser atendido.

Nao obstante, os participantes, tanto os portadores da DP quanto os seus cuidadores,
académicos e a coordenadora, estavam presentes em um grupo de WhatsApp, onde eram
passadas todas as informagdes necessarias, como dia de atendimento, horarios e
programacdes. Além disso, esta era uma forma de contactar os membros em casos de
quaisquer imprevistos e também uma forma deles se comunicarem com a equipe sobre
qualquer assunto necessario. Existia também um outro grupo nesta mesma plataforma em que
apenas os membros executores participavam, em que eram trocadas informagdes sobre o

projeto, pacientes e sobre tematicas referentes a DP e a extensdo.

O FUNCIONAMENTO DO TELEATENDIMENTO NAS ATIVIDADES DE
EXTENSAO

A Execucao de Teleconsulta e/ou Telemonitoramento para os portadores de DP foi
realizada apos a conclusdo das etapas anteriores. Ademais, todos os individuos participantes

passaram pela avaliagdo inicial, sendo contabilizados um total de nove individuos com DP. As
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reunides online em que ocorria o teleatendimento aconteceram nas quintas-feiras as 14 :00
horas. Além dos atendimentos para os pacientes, ocorriam encontros virtuais quinzenais nas
tercas-feiras no mesmo horario para os cuidadores, visando interagao social, apoio emocional,
assim como o fornecimento de orientacdes para eles. Da mesma forma, via Instagram, eram
postadas contetdos referentes a Doenca de Parkinson (abordagens sobre o que ¢ a DP,
sintomas, orienta¢des...). Todos os atendimentos tinham duragdo de uma hora
aproximadamente. Os principais procedimentos desenvolvidos no semestre de 2021.1 e

2021.2 constam nas tabelas 1 e 2, respectivamente.

Tabela I - Principais procedimentos desenvolvidos no semestre 2021.1

DATAS PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS

15/01 [Reunido para cadastro dos extensionistas

08/03 | Criacdo do Instagram e primeiro post (Sobre o projeto de extensdo)

23/03 | Reunido para adaptagdo da escala (Checklist da CIF)

20/04 - | Avaliagao dos individuos com DP
27/04

29/04 | Primeiro encontro com cuidadores e portadores de DP

(Apresentacdo, boas-vindas e orientacdes)

06/05 | Primeiro atendimento (condutas) aos pacientes

08/06 [ Confraternizacdo e encerramento das atividades

DP: Doen¢a de Parkinson, CIF: Classificacdo Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Tabela II - Principais procedimentos desenvolvidos no semestre 2021.2

DATAS PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS
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24/08 | Reunido da equipe executora para retomada das atividades no semestre letivo

2021.2

24/08-27 | Avaliacao dos individuos com DP
/08

16/09 | Primeiro encontro com cuidadores e pacientes

25/11 | Confraternizag¢do e encerramento das atividades

DP: Doenca de Parkinson

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

No inicio do semestre, antes dos atendimentos aos individuos com DP, o extensionista
bolsista, juntamente com a coordenadora, faziam um planejamento do que deveria ser
realizado em cada encontro através de um cronograma e de uma escala de revezamento entre
os extensionistas que ficariam responsaveis por aquele dia especifico. Esse material era
disponibilizado para todos através do grupo de WhatsApp da equipe executora. Sendo assim,
toda semana eram realizadas condutas fisioterapéuticas ja pré-estabelecidas por dois
estudantes extensionistas (pré-selecionados) de acordo com a indicacdo previamente
informada. Segue os cronogramas com as condutas/atividades realizadas durante o periodo de

2021.1 e 2021.2 nas tabelas 3 e 4, respectivamente.

Tabela III - Condutas/atividades realizadas no GANP em 2021.1

DATAS CONDUTAS/ATIVIDADES

29/04 Primeiro encontro com cuidadores e portadores de DP:

Apresentacdo, boas-vindas e orientacdes

06/05 Técnica de relaxamento (Jacobson) e alongamento lento e sustentado da

musculatura cervical e musculos antigravitacionais dos MMSS

11/05 Encontro com os cuidadores
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13/05 Encontro cancelado
Justificativa: Dificuldade dos individuos e extensionistas na conexdao da
internet

20/05 Alongamento lento e sustentado da musculatura cervical

25/04 Encontro com os cuidadores

27/05 Exercicios AA e AL para mimica facial e mtsculos anti-gravitacionais dos
MMSS

01/06 Exercicios AL para musculos anti-gravitacionais dos MMII

MMSS: membros superiores; MMII: membros inferiores; AL: ativo livre; AA: ativo assistido.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

Tabela IV - Condutas/atividades no GANP em 2021.2

DATAS CONDUTAS/ATIVIDADES

31/08 Reunido com cuidadores

09/09 Portadores DP
Exercicios AL (cervical e tronco) e alongamentos (cervical). Exercicio de
relaxamento

14/09 Encontro com cuidadores
“Mantendo os cuidados mediante a pandemia” (importancia da vacinagao,
medidas de seguranga, grupos de risco...)

16/09 Portadores DP
Dissociagdo de cintura escapular. Exercicios de Mimica facial

23/09 Portadores DP
Exercicios AL e alongamentos para MMSS

28/09 Encontro com cuidadores
“Conhecendo a doenga de Parkinson — sintomas nao motores”
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30/09 Portadores DP
Exercicios AL para tronco
07/10 Portadores DP
Dissociagdo de cintura escapular e exercicios AL para lombar
14/10 Portadores DP
Exercicios AL e alongamentos para MMSS e Cervical
21/10 Portadores DP
Exercicios AL e alongamentos para MMII
26/10 Encontro com cuidadores
“Ambiente facilitador”
28/10 Portadores DP
Dissociagdo de cintura escapular e exercicios AL para MMSS
04/11 Portadores DP
Exercicios AL das musculaturas proximais (MMSS)
09/11 Encontro com cuidadores
“Importancia da equipe multidisciplinar”
11/11 Portadores DP
Exercicios AL para destreza manual
18/11 Portadores DP
Exercicios e/ou atividades de equilibrio em pé
23/11 Encontro com cuidadores
“Importancia da atividade e participacao social para o doente de Parkinson”
25/11 Confraternizagao

MMSS: membros superiores; MMII: membros inferiores; AL: ativo livre; AA: ativo assistido.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

As condutas que foram elaboradas pelos extensionistas responsaveis daquele

determinado dia teriam que ser pensadas de modo que a maioria dos individuos conseguissem
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reproduzir em casa. Caso, durante o atendimento, acontecesse da maioria dos participantes
ndo conseguirem realiza-la, deveria ter outra alternativa ou alguma forma de adaptagdo. Além
disso, se fosse preciso a utilizacdo de algum material para os exercicios propostos (cabo de
vassouras, papéis, bolas, cadeiras...), os portadores e/ou cuidadores eram contactados dias
antes e devidamente informados através do grupo de WhatsApp. Ademais, 10 minutos antes
do inicio do horario de atendimento, o /ink de acesso era divulgado nos grupos com o intuito
de resolver eventuais problemas e complicacdes que poderiam acontecer em relagdo ao
funcionamento da chamada de video (abertura de cameras e microfones, conexao de internet,

entre outros).

Devido o atendimento acontecer de modo remoto, era de extrema importancia que
todos individuos estivessem com suas cameras abertas, tendo em vista que seria a inica forma
de ocorrer o monitoramento das atividades realizadas. Como dito anteriormente, dois
extensionistas realizavam as condutas e os demais eram responsaveis por monitorar 0s
participantes e verificar se estavam realizando o que tinha sido proposto da maneira adequada.
Se houvesse algum problema ou erro que pudesse ser corrigido em relacdo a execugdo eles
avisaram no momento do atendimento através do Chat do Google Meet, € quem estava a
frente da conduta avisava e fazia as devidas corre¢des quando possivel. Para melhor execugao
das atividades a equipe executora sempre orientava e estimulava a presenca dos cuidadores no
momento do atendimento, visto que estes poderiam auxiliar na execucao das tarefas e

ajuda-los a corrigir possiveis erros.

O INSTAGRAM DO PROJETO

Com o inicio do teleatendimento também houve a criagdo de um [Instagram para
divulgacdo do projeto e de informagdes acerca da Doenga de Parkinson, cujo nome é:
@ganp_uepb. Foram um total de 22 postagens que ajudaram os portadores de DP, cuidadores,
estudantes profissionais da satide e a populacao em geral a conhecer sobre a DP. A tabela 5

mostra a sequéncia dos temas discorridos nas principais delas.

Tabela V - Postagens do Instagram

1 Sobre o GANP
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2 Doenca de Parkinson

3 Sintomas motores da DP

4 Sintomas ndo motores da DP — parte 1

5 Sintomas nao motores da DP — parte 2

6 Sintomas nao motores da DP — parte 3

7 Rigidez na DP — parte 1

8 Rigidez na DP — parte 2

9 Dor e a DP

10 Problemas gastrointestinais na DP

11 Dia Nacional do idoso

12 Satde mental na DP

13 Sexualidade e DP

14 Episodios de congelamento: desafios e possiveis auxilios
15 Prevencao de quedas

16 A importancia do movimento para o portador de DP
17 Equipe Multidisciplinar na DP

18 Conhecendo um pouco mais sobre a levodopa

19 Atualidades e achados cientificos sobre o Parkinson
20 Dificuldades na fala

DP: Doenc¢a de Parkinson.

Fonte: Elaborada pelo autor, 2022.

ASPECTOS POSITIVOS DO TELEATENDIMENTO

O teleatendimento surge como uma nova modalidade de atendimento, possibilitando

que pessoas de diferentes localidades e condigdes socioecondmicas tenham acesso a prestagao
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de servigos como A Reabilitagdo Neurofuncional. No caso do GANP, o atendimento virtual
durante a pandemia veio como uma ferramenta capaz de promover a continuidade dos
atendimentos que foram paralisados. A maioria dos individuos que participaram do projeto
eram apenas acompanhados em relagdo a Fisioterapia, pela extensdo da UEPB, sendo assim,
com a paralisacdo, devido ao distanciamento social, a maioria deles iria ficar sem qualquer

assisténcia fisioterapéutica.

Ademais, outro aspecto positivo do teleatendimento diz respeito ao proprio terapeuta,
pois essa nova modalidade gerou um desafio em relagdo a adaptagdo das atividades que foram
propostas, tendo em vista que foi necessario criatividade para ajustar e facilitar exercicios
para serem realizados a distancia. Por isso, apesar de ser uma forma de atendimento que
apresenta algumas limitacdes, foi o meio pelo qual esses individuos puderam ter a
continuacdo dos seus tratamentos e assisténcia fisioterapéutica. Assim, o fato desses idosos
estarem sendo acompanhados e orientados nesse cendrio supera os aspectos negativos que

esta modalidade venha apresentar.

ASPECTOS NEGATIVOS DO TELEATENDIMENTO

O atendimento remoto por ser uma modalidade virtual carrega algumas limita¢des e
dificuldades que podem influenciar diretamente no servigo prestado. A seguir serdo listados
alguns aspectos negativos do teleatendimento baseados na experiéncia vivenciada no GANP

durante o ano de 2021:

- Acesso a internet: caso o participante nao tivesse acesso a internet o atendimento seria
impossivel. No caso do GANP todos os participantes possuiam, porém nem sempre a
internet estava funcionando, o que impossibilitava a entrada na video chamada, ou até
mesmo permitia a entrada, no entanto o video poderia travar ou a conexao cair, 0 que
dificulta ou inviabiliza a participacdo nao s6 do paciente, mas também da propria

equipe.

- Espaco: nem todos os participantes tinham um espago especifico e com devida
privacidade e siléncio para realizar o atendimento. Alguns deles, por exemplo,
estavam em salas com a presenga de criancas que acabavam o distraindo ou

atrapalhando.
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- Falta de dominio no manuseio do_Google Meet: muitos pacientes e até mesmo

cuidadores ndo sabiam manusear a plataforma, alguns tinham dificuldades na entrada
da chamada, outros ndo sabiam ligar e desligar a cadmera e microfone. Este ultimo
trazia problemas ndo s6 para a pessoa que estava com dificuldades, mas também para
todos os demais participantes, isso porque ao nao saber desligar o microfone qualquer
barulho ou conversa atrapalhava, enquanto que se ndo soubessem ligar a cdmera nao
teria como os extensionistas acompanharem o que o participante estava realizando e

corrigi-lo quando necessério.

- Auséncia da presenca_fisica do terapeuta ou extensionista: com o atendimento a

distancia era impossivel fazer certas corregcdes ou ensinar da maneira mais adequada a

forma de executar algumas condutas.

- Individualidade do participante: por ser um atendimento virtual € em grupo nao tinha
como atender as individualidades de cada participante, com isso alguns pacientes que
apresentavam dores ou limitagdes ndo tinham como ter uma assisténcia especifica,

assim em alguns momentos ficavam sem realizar determinadas atividades.

- Necessidade do Cuidador: Apesar da presenca do cuidador ser fundamental, nem

sempre este tinha disponibilidade para acompanhar os atendimentos. Sendo assim,
aqueles que dependiam destes para se conectar a plataforma, em sua auséncia, ndo
participavam. Ademais, também existiam aqueles cuidadores que apenas ligavam o

Google MEET e nao permaneciam para ajudar os individuos na realiza¢ao da conduta.

Devido a algumas dessas dificuldades apresentadas, dos nove participantes que
concordaram em participar e foram avaliados, apenas cinco foram mais assiduos e
participaram praticamente de todas as reunides, os demais, acabaram faltando ou até mesmo
desistiram de participar. Todavia, o TCLE foi entregue aos nove e todos eles concordaram

com os termos deste estudo.

MELHORIAS A SEREM ALCANCADAS

Considerando esta a primeira experiéncia de atendimento virtual vivenciada pela
maioria dos membros do GANP, assim como a primeira vez que houve a necessidade de
realizar teleatendimentos no setor académico, evidenciou-se que alguns aspectos poderiam ser

melhorados.
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Primeiramente, antes do inicio do atendimento de forma virtual ¢ importante que seja
dada uma explicacdo detalhada sobre o funcionamento da plataforma que sera utilizada para
tal, de forma que todos os participantes e/ou cuidadores aprendam de fato a utiliza-la e
estejam preparados para eventuais problemas. Visto que € necessario que eles aprendam nao
apenas entrar e sair das reunides, mas também ligar e desligar microfone e cameras, entender
quando estd ocorrendo algum problema, entre outros aspectos a depender da plataforma que
serda utilizada. Isso porque, muitas vezes, os portadores de DP ficavam ansiosos e até
desistiram do atendimento por ndo saber entrar, por nao estarem ouvindo quem estd
conduzindo a reunido, ou por ndo conseguirem ligar a cdmera ou o microfone e até mesmo

quando apresentava algum problema e eles ndo sabiam como solucionar.

Outro aspecto que poderia ser mudado e ajudar na condugdo dos teleatendimentos
seria a participagdo efetiva dos cuidadores nas reunides ou de alguma pessoa responsavel,
pois como o terapeuta ndo estara presente € nem sempre o participante ira conseguir se
corrigir sozinho ou entender o que estd sendo proposto, esse acompanhante seria de
fundamental importancia, visto que, caso o individuo ndo entendesse algum comando ou ndo
conseguisse se corrigir, alguém estaria ali para ajuda-lo. Entretanto, na maioria das vezes o

paciente ficava sozinho durante os atendimentos.

Nao menos importante, reservar um local especifico, confortavel e silencioso para o
atendimento ajudaria tanto na concentragdo dos participantes quanto na execu¢do das
condutas propostas. Isso porque, o excesso de barulho e conversas no ambiente onde estavam,
tirava a concentragcdo deles. Assim como, se faz necessario que estejam bem posicionados, de
preferéncia em cadeiras, com apoio na parte das costas, € ndo em lugares instaveis e sem
apoio, como em camas, que fazia com que realizassem os exercicios de forma errada e com

ma postura.

Sendo assim, uma proposta para melhorar estas situacdes seria ligar para esses
cuidadores através de uma chamada de 4udio e conversar em particular antes dos
atendimentos do projeto comegarem, para ressaltar e conscientiza-los sobre a importancia de
sua presenga ou de um acompanhante nos atendimentos desde o inicio, ndo somente para
iniciar a chamada, mas também est4 presente ao longo de toda interven¢do. Ademais, nesta
mesma liga¢do ja deveriam ser passadas informagdes acerca da importancia de um ambiente

adequado para a realiza¢dao dos atendimentos.
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9 DISCUSSAO

As Tecnologias de Informag¢ao e Comunicacdo (TIC) ¢ um conjunto de ferramentas
integradas entre si, que coletam, processam, trocam e armazenam informacdes por meio da
comunicagdo eletronica, estando presentes em diversas areas e atividades do cotidiano,
através das fungdes de hardware, software e telecomunicacdes (CURINOI, 2013).

Com base na literatura atual é possivel perceber que ha aceitacdo das TIC, mais
especificamente do atendimento virtual, por grande parte dos individuos com DP e
profissionais da satide. Ademais, o teleatendimento vem trazendo beneficios, principalmente
em periodos em que o servigo a saude de forma presencial ndo € possivel. A telemedicina, em
suas varias formas, tornou-se um tema amplamente debatido em decorréncia da pandemia da
COVID-19 e consequente distanciamento social. Os argumentos que a favorecem incluem o
acesso ampliado a cuidados multidisciplinares, redugao da carga de viagens e conveniéncia de
avaliagdes em casa (DORSEY, OKUN, BLOEM, 2020; DORSEY et al 2020). Segundo Artusi
et al. (2018), a telemedicina também promete realizar intervengdes remotamente e medir os
resultados em casa no ambito de ensaios clinicos, mostrando ser possivel até mesmo a
realizacdo de estudos virtualmente.

No estudo de Mammen et al. (2017), 149 individuos com DP avaliaram o atendimento
médico a distancia, destes, 124 (83,2%) expressaram percepgdes positivas das visitas virtuais
com base em beneficios pessoais substanciais, atendimento e interagdes médico-paciente de
alta qualidade. Além disso, apenas seis pacientes expressaram percepgoes negativas e aqueles
que o fizeram também relataram problemas técnicos, sensacdo de que o atendimento foi
menos pessoal ou confusdo sobre com quem deveriam acompanhar.

Ja em relagdo a opinido médica, também mostrada no artigo de Mammen et al. (2017),
mostrou que as percepgoes destes profissionais sobre os atendimentos domiciliares virtuais,
em contraste com os pacientes, que enfatizaram os beneficios pessoais do atendimento, foram
predominantemente focadas em problemas técnicos, presentes em 187/399 atendimentos
(46,9%). Da mesma forma, estes incluiram as dificuldades encontrados na experiéncia do
teleatendimento com os participantes do GANP em 2021, sendo elas: de conexao
(observados em 51/339 visitas; 12,8%), audio (31/399 visitas; 7,8%) e visuais (129/399

visitas; 32,3%). Segundo os médicos do estudo, essas complicacdes limitavam a sua
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capacidade de ver, ouvir e comunicar-se com o paciente, interferindo assim na capacidade de
realizar o exame (MAMMEN et al 2017).

Em contrapartida, Witt et al. (2021), através de um questionario aplicado a 332
individuos com DP, verificaram que 54,2% da amostra viam a videoterapia como uma
alternativa em caso de impossibilidade da terapia ambulatorial, ademais, um total de 214
(64,5%) dos pesquisados afirmaram que esta seria viavel para eles.

No entanto, com relagdao ao atendimento da DP avancada no contexto da COVID-19,
Fasano et al. (2020), relataram a falta geral de preparacdo dos médicos internacionais para
fornecer atendimento virtual e plataformas limitadas de telemedicina. Isso pode ser justificado
pela baixa utilizagdo deste recurso antes do periodo da pandemia, assim como pela falta de
estudos que mostrem os procedimentos para realizagdo do atendimento de forma virtual.

A maior parte dos artigos encontrados na integra teve como foco, em sua maioria,
constatar se a modalidade virtual € aceitavel ou ndo pela equipe de satde e usuarios, € ndo em
formas de utiliza¢ao e meios para melhor aplicagdo desta nova modalidade de servigo a saude.
Nao obstante, cabe ressaltar que os estudos recentes trazem em sua maioria apenas
intervengoes e opinides médicas e nao de outros profissionais. Dos artigos encontrados apenas

o de Witt et al. (2021) fazia uma abordagem multiprofissional.



35

10 CONCLUSAO

Apos analise dos dados, foi perceptivel a importancia de um meio virtual e do seu
correto manuseio para prestacdo de servigcos a salide quando necessdrio, como ocorreu no
contexto da pandemia da COVID-19. Apesar das dificuldades que o teleatendimento podera
apresentar esta ¢ uma modalidade que torna-se eficaz e traz beneficios aos usuarios, tendo em
vista que o acompanhamento virtual ¢ a melhor op¢ao quando o atendimento nao pode se dar
por algum motivo de forma presencial. Por isso, s30 necessarios mais estudos de qualidade
com o objetivo de descrever experiéncias vivenciadas, melhores plataformas usadas para
realizar o atendimento virtual e possiveis perspectivas e melhorias, visto que ¢ uma
modalidade de prestacao de servico a saide que esta em ascensao e podera ser uma das Unicas
maneiras de prestar determinados tipos de atendimento em circunstancias como o
distanciamento social, altas demandas no sistema de satde e distancia profissional-paciente.
Portanto, ¢ possivel sugerir que esta modalidade ndo veio substituir o servico de saude
presencial, mas agregar a ele, de forma a dar continuidade aos tratamentos, minimizar a
sobrecarga do sistema e prestar um servigo de forma rapida e eficaz, mantendo a qualidade de
vida do individuo atendido. Sendo até mesmo uma alternativa para os periodos de recesso dos
atendimentos nas clinicas escolas das universidades e para monitoramento de individuos

participantes de projetos de pesquisa e extensao.
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ANEXOS

ANEXO A - Checklist da CIF (modificado)

INFORMACAO DE SAUDE

[ ] Relato proprio [ ] Relato Clinico (feito pelo médico)

Nome: Data de Nascimento:
Sexo: [ ] Feminino [ ] Masculino Idade:

Endereco:

1 Altura: 2 Peso:

3 Como voceé avalia sua saude fisica no ultimo més?

Muito boa [ | Boa [ ] Moderada [ ] Ruim [ ] Muito ruim [ ]

4 Como vocé avalia sua saude mental e emocional no ultimo més?

Muito boa [ ] Boa [ ] Moderada [ ] Ruim [ ] Muito ruim [ ]

5 Atualmente vocé possui outra doenga (s) ou disturbio(s), além da Doenca de Parkinson?

[ 1NAO [ ] SIM Se SIM, por favor especifique:

6 Vocé ja teve qualquer lesdo significativa que tenha tido impacto sobre seu nivel de
funcionalidade? [ ] NAO [ ] SIM
Se SIM, por favor especifique:

7 Foi hospitalizado no tltimo ano? [ INAO[]SIM

Se SIM, por favor especifique a razao(s) e por quanto tempo?
1.
2.

; . . Quantos Dias

; . . Quantos Dias
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3. ; . . Quantos Dias

8 Voce esta tomando algum medicamento (seja prescrito ou por conta propria)?
[ INAO [ ]SIM

Se SIM, por favor especifique os medicamentos principais

9 Vocé consome alcool ou drogas? [ INAO [ ]SIM
Se SIM, por favor especifique quantidade média diéria
Tabaco:

Alcool:

Drogas:

10 Voce€ usa algum recurso assistivo como oculos, aparelho auditivo, cadeira de rodas, etc.?
[INAO[ ]SIM
Se SIM, por favor especifique:

11 Vocé tem alguma pessoa que o ajuda com seu cuidado pessoal, para fazer compras ou
outras atividades diarias?
[ INAO[]SIM

Se SIM, por favor, especifique a(s) pessoa(s) e ajuda que ela(s) oferece(m)

12 Vocé esta recebendo qualquer tipo de tratamento para sua satde?
[ INAO[]SIM
Se SIM, por favor, especifique:

13 Informacao adicional significativa sobre sua satde passada e presente:

14 NO ULTIMO MES, vocé reduziu suas atividades habituais ou de trabalho por causa de sua

condicdo de saude? (uma doenga, lesdo, razdes emocionais ou uso de dlcool ou droga)
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[ ]NAO [ ] SIM Se sim, quantos dias?

15 NO ULTIMO MES, vocé esteve totalmente impossibilitado de realizar suas atividades
habituais ou trabalho por causa de sua condi¢do de saude? (uma doenga, lesdo, razoes
emocionais ou uso de alcool ou droga)

[ INAO[]SIM

Se sim, quantos dias?

16 Vocé teve contato com o COVID-19? [ ]SIM [ ]NAO

17 J4 foi vacinado contra o novo coronavirus? [ ] SIM [ ]NAO

Se SIM, por favor, especifique a vacina e a quantidade de doses recebidas

DEFICIENCIAS DAS FUNCOES DO CORPO

Primeiro Qualificador: Extensdo das deficiéncias

0 Nenhuma deficiéncia significa que a pessoa nao tem problema

1 Deficiéncia leve significa um problema que esta presente menos que 25% do tempo, com
uma intensidade que a pessoa pode tolerar e que ocorre raramente nos ultimos 30 dias.

2 Deficiéncia moderada significa um problema que estd presente em menos que 50% do
tempo, com uma intensidade que interfere na vida diaria da pessoa e que ocorre
ocasionalmente nos ultimos 30 dias

3 Deficiéncia grave significa um problema que estd presente em mais que 50% do tempo,
com um intensidade que prejudica/rompe parcialmente a vida didria da pessoa e que ocorre
freqiientemente nos ultimos 30 dias.

4 Deficiéncia completa significa um problema que esta presente em mais que 95% do tempo,
com uma intensidade que prejudica/rompe totalmente a vida didria da pessoa e que ocorre
todos os dias nos ultimos 30 dias.

8 Nao especificado significa que a informagao ¢ insuficiente para especificar a gravidade da

deficiéncia.
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9 Nao aplicavel significa que ¢ inapropriado aplicar um cddigo particular (p.ex. b650

Fung¢des de menstruagdo para mulheres em idade de pré-menarca ou pds-menopausa).

Lista Resumida de Fungdes do Corpo

Qualificador

bl. FUNCOES MENTAIS

b110 Consciéncia (delirios, fuga da realidade)

b114 Orientagdo (tempo, lugar, pessoa)

b130 Fungdes de energia e de impulso (vigor, forga, persisténcia)

nl134 Sono (dorme bem? A noite toda?)

b140 Atencdo (consegue se concentrar, apresenta alguma dificuldade?)

b144 Memoria (tem esquecido de coisas? Datas...)

b152 Fungdes emocionais (afeto, tristeza, felicidade, amor)

b156 Fungdes de percepcao (auditiva, visual, olfativa, gustativa...)

b2. FUNCOES SENSORIAIS E DOR

b210 Visao (percepg¢ao de luz, formas, tamanhos, formato, cor)

b230 Audicao (sente dificuldade em localizar um som, distingui-lo?)

b235 Vestibular (equilibrio) tontura, vertigem, risco de cair?

b280 Dor (sente dor em alguma parte do corpo)

LIMITACOES DE ATIVIDADES E RESTRICAO A PARTICIPACAQ
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Primeiro Qualificador: Desempenho (Extensdo da Restri¢dao a Participagao)

0 Nenhuma dificuldade significa que a pessoa nao tem problema

1 Dificuldade leve significa um problema que esta presente menos que 25% do tempo, com
uma intensidade que a pessoa pode tolerar e que ocorre raramente nos ultimos 30 dias.

2 Dificuldade moderada significa um problema que estd presente em menos que 50% do
tempo, com uma intensidade que interfere na vida diaria da pessoa e que ocorre
ocasionalmente nos ultimos 30 dias

3 Dificuldade grave significa um problema que estd presente em mais que 50% do tempo,
com um intensidade que prejudica/rompe parcialmente a vida didria da pessoa e que ocorre
freqiientemente nos ultimos 30 dias.

4 Dificuldade completa significa um problema que esta presente em mais que 95% do
tempo, com uma intensidade que prejudica/rompe totalmente a vida diaria da pessoa e que
ocorre todos os dias nos ultimos 30 dias.

8 Nao especificado significa que a informacgao ¢ insuficiente para especificar a gravidade da
dificuldade.

9 Nao aplicavel significa que ¢ inapropriado aplicar um cédigo particular (p.ex. b650

Fungdes de menstruagao para mulheres em idade de pré-menarca ou poés-menopausa).

Lista Resumida dos Dominios de A e P Qualificador
de

desempenho

d1.APRENDIZAGEM E APLICACAO DO CONHECIMENTO

d110 Observar/ assistir (assistir TV)

d115 Ouvir (ouvir musica, ouvir radio)

d175 Resolver problemas (consegue pensar em solucdes para problemas

simples e complexos do dia a dia)

d2. TAREFAS E DEMANDAS GERAIS

d210 Realizar uma unica tarefa (consegue realizar tarefas simples do dia a
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dia sozinho)

d220 Realizar tarefas multiplas (Consegue realizar mais de uma tarefa ao

mesmo tempo?)

d3. COMUNICACAO

d330 Fala (contar historias, narrar fatos)

d350 Conversagao (dificuldade em iniciar ou manter uma conversa?)

d4. MOBILIDADE

d430 Levantar e carregar objetos (com as maos ou pés)

d440 Uso fino das maos (pegar, segurar) (escrever, mexer no controle

remoto, catar feijao)

d450 Andar (distancias curtas e longas, diferentes superficies, contornar

obstaculos)

d465 Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento (escalar, saltar,

correr, pular)

d470 Utilizagao de transporte (carros,0nibus, avido, etc.)

d475 Dirigir (bicicleta, motos, dirigir um carro, etc.)

d5. CUIDADO PESSOAL

d510 Lavar-se (banhar-se,secar-se, lavar as maos, etc)

d520 Cuidado das partes do corpo (escovar os dentes, barbear-se, cortar as

unhas, etc.)

d530 Cuidados relacionados aos processos de excrecdo (dificuldades em

urinar ou evacuar)

d540 Vestir-se (abotoar, calgar sapatos)

d550 Comer

d560 Beber
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d570 Cuidar da propria saude

FATORES AMBIENTAIS
Qualificador no ambiente: 0 NENHUMA barreira 0 NENHUM facilitador
Barreiras ou facilitadores 1 Barreira LEVE +1 Facilitador LEVE

2 Barreira MODERADA +2 Facilitador
MODERADO

3 Barreira GRAVE +3 Facilitador
CONSIDERAVEL

4 Barreira COMPLETA  +4 Facilitador
COMPLETO

Lista Reduzida do Ambiente

Qualificador de
barreira ou

facilitador

el. PRODUTOS E TECNOLOGIA

e110 Produtos ou substancias para consumo pessoal

(comida,remédios)

e2. AMBIENTE NATURAL E MUDANCAS AMBIENTAIS FEITAS
PELO SER HUMANO

€225 Clima (muito frio, quente)

€240 Luz (iluminagao boa, ruim?)

€250 Som (muito barulhento?)

e3. APOIO E RELACIONAMENTOS

€310 Familia imediata (apoia e auxilia?)
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€320 Amigos (como € o circulo de amizades?)

€325 Conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos € membros da

comunidade

€330 Pessoas em posi¢ao de autoridade

€340 Cuidadores e assistentes pessoais

€355 Profissionais da saude

Quaisquer outros fatores ambientais:

Fatores Pessoais que tenham impacto sobre a funcionalidade (por exemplo, estilo de vida,
habitos, nivel social, educagdo, eventos de vida, raga/etnia, orientacdo sexual e recursos do

individuo).




