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RESUMO

A fotobiomodulagédo € um recurso regulamentado recentemente na Fonoaudiologia,
por sua agao biomoduladora, na dependéncia da indicagao e possibilidade do uso da
técnica, do objetivo do planejamento terapéutico, do modo de aplicagédo e dos
parametros utilizados. O objetivo desse estudo foi realizar uma revisao da literatura
sobre o0 uso da terapia por fotobiomodulagdo a laser de baixa intensidade na
musculatura de cabega e pescoco na crianga com paralisia cerebral. Trata-se de
estudo descritivo-qualitativo, de revisao integrativa, seguindo os preceitos da
estratégia PICO e de acordo com o PRISMA, utilizando a seguinte pergunta
norteadora: “A terapia por fotobiomobulagao a laser de baixa intensidade aplicada na
musculatura de cabeca e pescogo na crianga com paralisia cerebral pode ser eficaz
no desempenho muscular?” A busca ocorreu de abril de 2022 a dezembro de 2023,
através da BVS, PubMed, SciELO, Embase, ScienceDirect Plataform e Cochrane
Library, utilizando os descritores em saude: terapia com luz de baixa intensidade,
crianga, paralisia cerebral, musculos faciais, musculo masseter e musculos do
pesco¢o em portugués e inglés e, seus termos alternativos. Foram selecionados
artigos originais, ensaios clinicos controlados e revisdes sistematicas, aplicando-se
filtros de acordo com cada base de dados, sem limitagdes do ano de publicacéo e
idioma. Doze artigos foram selecionados usando descritores combinados. Apds a
leitura do titulo e resumo e/ou leitura na integra dos artigos selecionados, foram
incluidos dois artigos. A fotobiomodulacéo a laser de baixa intensidade aplicada na
musculatura de cabeca e pesco¢o na crianga com paralisia cerebral € eficaz no
desempenho muscular, ainda ndo existindo publicacbes que abordem esse recurso

na sensibilidade intraoral, fluxo salivar e degluticdo na populagao estudada.

Palavras-chave: terapia com luz de baixa intensidade; crianga; paralisia cerebral;

musculos faciais; musculo masseter; musculos do pescogo.



ABSTRACT

Photobiomodulation is a recently regulated resource in Speech Therapy, due to its
biomodulatory action, depending on the indication and possibility of using the
technique, the objective of therapeutic planning, the mode of application and the
parameters used. The objective of this study was to review the literature on the use of
low-intensity laser photobiomodulation therapy on head and neck muscles in children
with cerebral palsy. This is a descriptive-qualitative study, an integrative review,
following the precepts of the PICO strategy and in accordance with PRISMA, using the
following guiding question: “Can low-intensity laser photobiomobulation therapy
applied to the head and neck muscles of children with cerebral palsy be effective on
muscle performance?” The search took place from April 2022 to December 2023,
through the BVS, PubMed, SciELO, Embase, ScienceDirect Platform and Cochrane
Library, using the health descriptors: low-intensity light therapy, child, cerebral palsy,
facial muscles, muscle masseter and neck muscles in Portuguese and English and
their alternative terms. Original articles, controlled clinical trials and systematic reviews
were selected, applying filters according to each database, without limitations on the
year of publication and language. Twelve articles were selected using combined
descriptors. After reading the title and summary and/or reading the selected articles in
full, two articles were included. Low-intensity laser photobiomodulation applied to the
head and neck muscles in children with cerebral palsy is effective in muscular
performance, and there are still no publications that address this resource in intraoral

sensitivity, salivary flow and swallowing in the studied population.

Keywords: low-level light therapy; child; cerebral palsy; facial muscles; masseter
muscle; neck muscles.
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PESQUISA CIENTIFICA

1  INTRODUGCAO

1.1 Revisao da literatura

A luz é uma condicéo sine qua non a vida. Desde os primérdios da civilizagao
vem sendo utilizada para fins terapéuticos. O homem pré-histérico considerava o sol
sagrado, capaz de afastar maus espiritos causadores de doencgas, sendo os deuses
solares da antiguidade considerados deuses da saude e da cura (Pinheiro; Almeida;
Soares, 2017).

De acordo como Pinheiro, Aimeida e Soares (2017) a helioterapia foi, portanto,
baseada em crencgas religiosas e tradicoes e, amplamente utilizada por gregos e
romanos, sendo reconhecida por Herddoto no século VI a.C. como uma atividade
saudavel e um método da medicina preventiva, para o tratamento da epilepsia, artrite,
asma e obesidade.

Ribeiro, Coelho, Bertolami e André (2015) afirmam que na antiguidade
pensava-se na propagacgao da luz em linhareta, mencionando Euclides de Alexandra
(325 a 265 a.C.), que em seu Tratado de Optica, descreveu a luz como raios que
partiam dos olhos em diregdo aos objetos, assim como a lei da reflexao.

Outros estudiosos da antiguidade dedicaram-se ao estudo da luz como Hero
de Alexandria que, por volta de 10 a 70 d.C., demonstrou geometricamente a
propagacao de um raio de luz ao ser refletido por um espelho plano, ao passo que
Ptolomeu (90 d.C. a 168 d.C.) estudou a refragéo, afirmando que o angulo de refracado
e o0 angulo de incidéncia eram proporcionais entre si (Ribeiro et al., 2015).

Hasan ibn al-Haytham (963 a 1039 d.C.), segundo Ribeiro et al. (2015) foi o
primeiro a distinguir luz de visdo, discordando das ideias de Euclides e dos primeiros
gregos, assim como da lei de refracdo de Ptolomeu. Considerado o pai da Optica, por
seu Livro de Optica, é a figura mais importante na histéria da 6ptica e da luz desde a
antiguidade até o século XVII, época na qual foi marcada pela invengdo de novos
instrumentos Opticos como o microscépio e o telescopio, em 1590 e 1608,

respectivamente.



18

No final de |[dade Média, mais precisamente no século Xlll, destacaram-se os
estudos de Robert Grosseteste (1168-1253), Roger Bacon (1212 -1294) e Vitelo de
Silésia (1230-1275), enquanto no final da Idade Moderna, por volta do século XVII,
Galileu Galilei (1564-1642) e Johannes Kepler (1571-1630) merecem destaque
(RIBEIRO et al., 2015).

Por volta do final do século XVII, ja na Idade Contemporanea, segundo Ribeiro
et al. (2015), Isaac Newton (1642-1727) ao descrever a dispersao da luz branca ao
atravessar um prisma, concluiu que a luz solar era constituida por luz de diferentes
cores, a época também, construindo o primeiro telescopio refletor.

Ainda no século XVII, Christiaan Huygens (1629-1695) explicou a velocidade
reduzida da luz num meio mais denso, a refracado, a polarizagao e a birrefringéncia,
sendo que para Newton, a propagacéao da luz em linha reta ndo era compativel com a
teoria ondulatéria de Huygens (Ribeiro et al., 2015).

Em 1676, Ole Rgmer ao estudar os eclipses das luas de Jupiter durante o
periodo de afastamento entre a Terra e esse planeta, segundo Ribeiro et al. (2015),
Ole encontrou a velocidade da luz num valor de cerca de 2x108 m/s.

Em 1802, Thomas Young (1773-1829) formulou o principio da interferéncia e
mostrou que aluz se comportava como uma onda transversal e nao longitudinal,como
era vista até entédo (Ribeiro et al., 2015).

Ribeiro et al. (2015) no artigo intitulado “Luz: Histdria, Natureza e Aplicagbes’
ainda mencionam outros estudiosos e suas contribuigdes como as de Augustin Jean
Fresnel (1788-1827), que explicou a propagacao retilinea da luz em meios
homogéneos e isotrépicos, calculando padrées de difracdo e deduzindo equagdes
para a intensidade da luz refletida e refratada. Surgia assim as equacdes de Fresnel.

Ainda no século XIX, Joseph von Fraunhofer (1787-1826), através do
aprimoramento de técnicas para a construgdo de vidros e lentes se tornou um dos
melhores construtores de instrumentos Opticos de alta qualidade e dentre muitos
estudos e experiéncias com a luz, inventou a espectroscopia, sendo o seu trabalho
continuado e consolidado por Gustav Kirchhoff (1824—-1887), segundo Ribeiro et al.
(2015).

Ribeiro et al. (2015) referem Jean Bernard Léon Foucault (1819-1868), que
contrariando Newton, provou que a velocidade da luz num meio era inferior a
velocidade da luz no vacuo, obtendo um valor de 298.000 km/s para a velocidade da

luz no ar.
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Relatam Ribeiro et al. (2015) sobre as contribuicées de James Clerk Maxwell
(1831-1879) que implicaram na existéncia de ondas eletromagnéticas transversais a
propagar-se a uma velocidade fixa, a velocidade da luz, baseado nos trabalhos de
Michael Faraday (1791-1867).

Citam, ainda, as contribuigcdes de Heinrich Rudolf Hertz (1857-1894) que em
1888 pds em evidéncia a existéncia das ondas eletromagnéticas imaginadas por
Maxwell, descrevendo sobre suas propriedades, demonstrando ainda a refragéao,
reflexdo e polarizagdo das ondas, assim como, descobrindo o efeito fotoelétrico
(1887), explicado por Einstein (1905), conferindo-lhe o Prémio Nobel.

Max Planck (1858-1947) trouxe novas contribuicdes ao apresentar a teoria da
relatividade restritiva, tendo a luz um papel estruturante. Sua teoria veio confrontar a
mecanica de Newton e a teoria eletromagnética de Maxwell, motivando Einstein
(1879-1955) a retomar a perspectiva corpuscular, abrindo caminho a nogao de
dualidade onda-particula, introduzindo o conceito de quanta de energia, assumindo
ser a luz composta por corpusculos com energia proporcional a sua frequéncia
(Ribeiro et al., 2015).

Ribeiro et al. (2015) mencionam Einstein que adaptando as transformacgdes de
FitzGerald-Lorentz e generalizando a mecanica de Newton, assumiu o postulado que
a velocidade da luz é constante, tendo o0 mesmo valor independentemente da
velocidade da fonte emissora ou do observador, propondo, em 1916, que a emissao
estimulada de luz € um processo que deve ocorrer juntamente com a absorgéo e a
emissao espontanea.

Assim, no inicio do século XX, com a teoria quantica de Planck e as
contribuicbes de Einstein, passou-se a ter um conhecimento mais profundo das
propriedades e natureza da luz, possibilitando invencbdes e o desenvolvimento de
tecnologia baseada na luz, das quais se destacam o Microwave Amplification by
Sitimulated Emission of Radiation e o Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation (LASER), em 1954 e 1960 respectivamente, que trouxeram relevantes
contribuicées para as diversas areas do saber (Ribeiro et al., 2015).A descoberta do
LASER funcional de Rubi por Theodore Maiman, em 1960, foi um marco na histéria,
tornando-se uma ferramenta indispensavel na ciéncia, na tecnologia, na industria e no
comércio. Desde entao, outros tipos de LASER como o de Hélio-Nebnio,em 1961, o
de semicondutores Arsenieto de galio, em 1962, o de Diéxido de carbono, em 1963,

dentre outros, tém surgido.
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Apods os estudos de Endre Mester, em 1967, diversas areas da saude passaram
a estudar a interagao da irradiagao eletromagnética da luz com os tecidos biologicos.

Segundo Dionisio (1993) em termos praticos a luz de um LASER pode ser
considerado monocromatica e coerente, possuindo elevado grau de colimacgao e, para
qgue sejam emitidos feixes polarizados na direcao paralela, necessario se faz que se
utilizem janelas transparentes inclinadas segundo o angulo de Brewster e que os
espelhos sejam colocados externamente.

Na Fonoaudiologia, requlamentada por forca da Lei de N° 6.965, de 09 de
dezembro de 1981, somente em 2016, o Conselho Federal de Fonoaudiologiaem sua
Resolucao N° 492, de 7 de abril de 2016 (Brasil, 2016), regulamentou a atuagéo do
profissional fonoaudidlogo em disfagia afirmando ser de competéncia desse
profissional, o uso de tecnologias e recursos terapéuticos coadjuvantes, porém essa
foi recentemente revogada pela Resolugdo N° 719, de 15 de dezembro de 2023
(Brasil, 2023). A inclusdo do uso do LASER de baixa intensidade (LBI) como recurso
terapéutico associado aos procedimentos clinicos fonoaudiologicos convencionais
aconteceu a partir da Resolugao N° 541, de 15 de margo de 2019 (Brasil, 2019), ao
passo que a terapia por fotobiomodulagéo (TFBM) foi regulamentada como recurso
para esse fim em 2021, na Resolugao N° 606, de 17 de margo de 2021 (Brasil, 2021).

Nesse contexto, os efeitos da TFBM a LBI tém sido objeto de estudo em
diversas areas da Fonoaudiologia com o objetivo de contribuir na otimizagado do
processo terapéutico. Dentre os principais achados relatados na literatura na area de
motricidade orofacial e disfagia estdo acgdes analgésica, anti-inflamatéria e
antiedematosa na regido orofacial e cervical, além de agbdes na otimizagdo do
desempenho muscular durante a realizacdo dos exercicios miofuncionais e
mioterapicos com aumento do ganho de forga e redugcédo dos niveis de fadiga apos
atividades intensas, na reducéo da espasticidade, no controle do fluxo salivar, assim
como na regeneracao de nervos periféricos (Frare; Nicolau, 2008; Machado, 2012;
Santos; Pinto; Nascimento; Maciel., 2015; Melchior; Machado; Magri; Mazzetto, 2016;
Gonnelli; Palma; Giordani; Deboni; Dias; Segreto; Segreto, 2016; Pereira, 2019;
Ferreira, 2020; Dennucci, 2020).

Acredita-se que esses resultados ocorram devido a agao biomoduladorado LBI
por promover efeitos fotofisicos, fotoquimicos e fotobioldgicos complexos, estando na
dependénciado comprimento de onda e da dose, da poténcia e densidade de energia,

da irradiancia e tipo de radiacao, do tipo de tecido e do 6rgao atingido, além da forma
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de aplicacao e tempo de exposicao a ser aplicado por pontos (Gomes; Schapochnik,
2017; Alves; Furlan; Motta, 2019).

O LBI por ser uma irradiagdo nao-ionizante, altamente concentrada, um recurso
nao invasivo, indolor, de baixo custo, de excelente aceitagdo por parte dos pacientes,
tem sido utilizado para esse fim, ndo possuindo efeitos mutagénicos. Sua aplicagéao
requer uma atuagao fonoaudiolégica baseada em evidéncias, devendo o profissional
considerar as variaveis de cada paciente como o fototipo, o estagio evolutivo da
doencga a ser tratada e presenga de doengas concomitantes (Chavantes; Tomimura,
2008), além de estabelecer o objetivo terapéutico apds avaliagao clinica, verificando
se ha indicagao para a fotobiomodulagédo (FBM) e qual sera o efeito terapéutico a ser
implementado, delimitando os parametros dosimétricos ideais para a aplicagao desse
recurso terapéutico coadjuvante.

Aliteratura relata estudos sobre o uso da FBM na crianga com paralisia cerebral
(PC), sendo necessario compreender essa condigao que foi descrita pela primeira vez
em 1843 por Little (Morris, 2007), possibilitando a compreensao da deglutigao frente
aos déficits neuroldgicos envolvidos.

A PC é uma encefalopatia caracterizada por um grupo de desordens
permanentes do desenvolvimento do controle motor e da postura, secundarias a leséo
nao progressiva do sistema nervoso central imaturo, podendo haver mudangas em
suas manifestacbes clinicas com o decorrer do tempo, conferindo limitagcoes
funcionais, trazendo impactos a saude e a qualidade de vida dos individuos
acometidos e seus familiares (Pato; Pato; Souza; Leite, 2002; Rosenbaum; Paneth;
Leviton; Goldstein; Bax; Damiano; Dan; Jacobsson, 2009; Veras, 2022), sendo a
causa mais comum de incapacidade do neurodesenvolvimento na infancia (Cans;
Dolk; Platt; Colver; Prasaukiene; Krageloh-Mann, 2009; O’shea, 2008).

Nessa condicao, de etiologia heterogénea (Piovesana, 2011), segundo Pinho e
Nunes (2009) e Fonseca, Xavier e Pianetti (2011) a prematuridade extrema,
malformagbes cerebrais, infecgbes congénitas, meningoencefalites, lesdes por
afogamento, traumatismos cranioencefalicos e acidentes vasculares encefalicos, sdo
os fatores etioldgicos mais observados. Pato et al. (2002) em revisdo sistematica
citam, ainda, hipdxia/isquemia perinatal, baixo peso ao nascimento, gestagcdo multipla
e causas geneéticas, dentre outros fatores etioldgicos.

Para Zanini, Cemin e Peralles (2009) a PC afeta 7:1.000 nascidos vivos nos

paises subdesenvolvidos, ao passo que nos paises desenvolvidos a taxa de
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prevaléncia é de 2,0 a 2,5:1.000 nascidos vivos, sendo a maior prevalénciada PC em
paises subdesenvolvidos atribuida a qualidade dos cuidados pré-natais e ao
atendimento primario as gestantes e aos recém-nascidos (Pato et al., 2002).

No Brasil, os dados revelam cerca de 30.000 a 40.000 novos casos por anos
(Mancini; Fiuza; Rebelo; Magalhaes; Coelho; Paixao; Gontijo; Fonseca, 2002),
podendo essa condi¢cdo apresentar disturbios associados como sensoperceptivos,
cognitivos, comunicativos, comportamentais, problemas musculoesqueléticos, dentre
outros (O’Shea, 2008).

Araujo, Silvae Mendes (2012) afirmam que as pessoas acometidas por PC sao
mais propensas a desenvolver transtornos alimentares, citando ser a disfagia, a
doenca do refluxo gastroesofagico e a constipacdo as afeccbes mais prevalentes,
podendo essas afecgdes levar a infecgdes respiratorias de repeticdo e impacto
negativo no estado nutricional.

Segundo Erasmus, Van Hulst, Rotteveel, Willemsen e Jongerius (2012) cerca
de 19 a 99% das pessoas acometidas com PC apresentam dificuldades alimentares
estando essas, estreitamente ligadas ao comprometimento motor global, o que
corrobora Calis, Veugelers, Sheppard, Tibboel, Evenhuis e Penning (2008) que
afirmaram haver um maior percentual de disfagia nos niveis IV e V do Sistema de
Classificagado da Fungédo Motora Grossa (GMFCS), justificando a subdivisdo da Curva
de Crescimento da Crianga com PC para criangas classificadas no GMFCS (Canchild
Centre for Childhood Disability Research, 2007) no nivel V em: com alimentag¢ao por
via oral e com alimentagéao por gastrostomia (Brooks; Day; Shavelle; Strauss, 2011).
Ahmed, Ahmed, Izz Aldin, Aladawy e Amin (2022) encontraram correlacao significativa
entre os tipos de PC e problemas gastrointestinais, estando esses mais frequente na
quadriplegia espastica e na triplegia espastica.

Lustre; Freire e Silvério (2013) em estudo com 50 criangas com PC associaram
o tempo de transito oral ao comprometimento motor global, observando que quanto
maior € o nivel de classificagdodo GMFCS, maior sera o tempo de transito oral nessas
criangas.

Ahmed et al. (2022) em estudo retrospectivo realizado no Departamento de
Pediatria do Hospital Geral de Edfo, Egito, com 70 criangas acometidas por PC, com
idades entre 2 meses e 15 anos, atendidas no periodo de dezembro de 2020 a junho
de 2021, excluindo aquelas com historia prévia de doenga hepatica, renal ou cardiaca

e com outras doencgas neuroldgicas associadas, encontraram os seguintes disturbios
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gastrointestinais: diarreia, dor abdominal, vémito, sialorreia, constipacao, disfagia,
doenca do refluxo gastroesofagico e disenteria, afirmando que pode ser recomendado
via alternativa de alimentacao (VAA) para os casos graves.

Essas dificuldades alimentares, decorrentes de alteracbes biomecanicas da
degluticdo, podem ser evidenciadas em uma ou mais fases da degluticdo (Simao;
Fonseca, 2004), podendo ocasionar desnutricdo, desidratagdo, pneumonia aspirativa,
regurgitacdo nasofaringea, retardo no crescimento e morbimortalidade da crianga
acometida (Furkim, 2001; EI Hage, 2001; Fontenele; Silvino; Terra; Alencar; Pinto;
Ferreira, 2004; Simé&o; Fonseca, 2004; Vivone; Tavares; Bartolomeu; Nemr;
Chiappetta, 2007; Etges; Barbosa; Cardodo, 2019; Rocha; Cardoso, 2019), sendo a
mortalidade maior nos individuos acometidos por PC devido as causas respiratorias,
obstrucao intestinal, afogamento e atropelamentos (Pato et al., 2002).

Por ser a nutrigdo uma condicdo essencial para o crescimento pondero-
estatural assim como para a saude biopsicossocial, o estabelecimento de uma via de
alimentagdo segura, muitas vezes perpassa por uma tomada de decisdo
compartilhada para o uso de uma VAA.

Indiscutivelmente a fonoterapia tem si mostrado eficaz nessa populagcédo
(Silvério; Henrique, 2009), embora a quantidade de sintomas associados seja
expressiva e esteja diretamente relacionada ao comprometimento motor global,sendo
em alguns casos necessario ao uso de uma VAA, como anteriormente mencionado.

Discussbes recentes sobre a eficacia da reabilitagdo fonoaudiolégica em
disfagia na crianga PC apontam para necessidade de novas pesquisas sobre essa
tematica, o que motivou a pesquisadora a realizar estudo exploratério-descritivo, de
revisao integrativa, através de levantamento bibliografico na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), United States National Library of Medicine (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Excermpta Medica dataBASE (Embase),
ScienceDirect Platform e Cochrane Library, utilizando os seguintes descritores em
saude: terapia com luz de baixa intensidade, crianga, paralisia cerebral, musculos
faciais, musculo masseter e musculo do pescog¢o, em portugués e inglés, além dos
termos alternativos, tendo como pergunta norteadora: “A TFBM a LBl na musculatura
de cabeca e pescoco na crianca com paralisia cerebral pode ser eficaz no

desempenho muscular?”
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1.2 Modelo tedrico

Trata-se de estudo descritivo-qualitativo, de revisao integrativa da literatura que
teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas que englobam o efeito da TFBM
a LBl aplicada na musculatura de cabega e pescog¢o na crianga com paralisia cerebral
no desempenho muscular.

Na pratica fonoaudiolégica tem-se administrado TFBM a LBI utilizando
equipamento, previamente calibrado, com laser vermelho (R) e infra-vermelho (IR),
com comprimento de onda de 660 nm + 10 nm e 808 nm + 10 nm, respectivamente,
assim como com emissao simultdnea, com irradianciade 100 mW £ 20% com modo
de operagcao continua. Os equipamentos utilizados apresentam classificagdo 3R
(International Electrotechnical Commission, 1999; 2001), emitindo um sinal sonoro
enquanto o LASER esta ativo, sendo todos os equipamentos disponiveis, eficazes,
seguros e de facil manuseio.

ATFBM a LBI sendo um recurso terapéutico modelador de processo bioldgico
de acordo com o plano terapéutico singular, optar por uma aplicagao pontual ou em
varredura. Frente a opg¢ao de aplicagao pontual, esta podera ser com contato com a
superficie, de forma que a fibra éptica permaneca perpendicular a pele, podendo ser
utilizado um espacgador, dependendo do modelo do equipamento a ser utilizado.

A literatura refere a utilizagdoda TFBM a LBI nos grupos musculares elencados
para essa pesquisa em especial nos casos de disfungdo temporomandibular,
bruxismo, tensdo e dor miofascial, dentre outros (Kato; Kogawa; Santos; Conti, 2006;
Santos; Piva; Ribeiro; Antunes; Melo; Oliveira E Silva, 2010; Catao; Oliveira; Costa;
Carneiro, 2013; Cusumano, 2016; Machado; Mazzetto; Rodrigues Da Silva; Felicio,
2016; Salgueiro; Bortoletto; Horliana; Mota; Motta; Motta; Mesquita-Ferrari;
Fernandes; Bussadori, 2017; Vitale; Modaffari; Decembrino; Zhou; Zecca; Defabianis,
2017; Alves; Furlan; Motta, 2019; Cunha; Andrade; Balata; Coriolano; Bastos; Ferreira;
Silva, 2019). Vanin, Verhagen, Barboza, Costa e Leal-Junior (2018) encontraram
resultados positivos tanto na aplicagédo dos comprimentos de onda R e IR como na
aplicagao simultdnea de ambos os comprimentos de onda, mencionado que a dose a
ser aplicada dependera do tamanho do grupo muscular. Para Chavantes e Tomimura
(2008) deve ser considerado as caracteristicas individuais para a definicdo dos

parametros dosimétricos.
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A TFBM a LBI embora seja um recurso cada vez mais utilizado, a literatura
refere controvérsias quanto aos protocolos dosimétricos em virtude da
heterogeneidade dos estudos apresentados.

Diante do cenario atual onde esse recurso vem sendo cada vez mais utilizado
nas diversas areas de atuagao fonoaudioldgica, a presente pesquisa buscou analisar
artigos sobre a eficacia da TFBM a LBI aplicada na musculatura de cabega e pescogo
na crianga com PC sobre o desempenho muscular, sem restricao de sexo, faixa etaria,

tipo de PC ou classificagdo no GMFCS.

1.3 Justificativa

Na crianga com PC a espasticidade manifesta-se clinicamente por aumento do
tbnus muscular, podendo levar a uma postura anormal, com encurtamento do tecido
mole e outras alteragdes biomecanicas nos musculos afetados, causando dificuldades
para alongar a musculatura, podendo a crianga apresentar dor, espasmos, contratura
e deformidade, com prejuizos na mobilidade, destreza, higiene, autocuidado e sono,
fadiga, baixa autoestima, afetando sua participagdo em atividades sociais, assim
como sua qualidade de vida e de sua familia.

Embora os musculos dos membros superiores e inferiores sejam os mais
afetados na PC, pode haver acometimento dos musculos da cabeca e pescocgo. Por
isso, as criangas afetadas frequentemente apresentam dificuldade na amplitude do
movimento da articulagdo temporomandibular (ATM) com limitagdo da abertura da
boca, podendo ocasionar atraso na transicdo alimentar, disfagia e higiene bucal
prejudicada, traumas dos tecidos moles como labios, mucosa intraoral e lingua, dentre
outros.

A literatura relata que para o manejo da espasticidade as terapias néao
farmacoldgicas e farmacoldgicas associadas podem melhorar os sintomas da
espasticidade, desde que o paciente esteja inserido em programa de reabilitagdo
fisica com intervencéao individualizada.

Diversas terapias nao farmacoldgicas séo citadas na literatura cientifica assim
como diretrizes clinicas internacionais, sendo os estudos com FBM para o manejo da
espasticidade na crianga com PC, incipientes.

Nesse contexto, onde a TFBM a LBl vem sendo cada vez mais aplicada nos
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grupos musculares da cabeca e pescoco, torna-se fundamental conhecer, avaliar e
sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura, acerca dessa nova
tecnologia em saude na crianga com PC, facilitando atomada de decisédo e a melhoria
da pratica clinica.
1.4 Objetivos
1.4.1 Geral

Realizar uma revisao integrativa da literatura sobre o uso da TFBM a LBI
aplicada na musculatura de cabeca e pescogo na crianga com paralisia cerebral no
desempenho muscular, analisando as evidéncias cientificas existentes.

1.4.2 Especificos

1.4.2.1 Identificar os desfechos da TFBM a LBl aplicada na musculatura de cabeca

pescogo na crianga PC para o desempenho muscular.

1.4.2.2 Conhecer o impacto e relevancia das pesquisas disponiveis sobre o tema.

1.4.2.3 Relatar os parédmetros dosimeétricos utilizados para a populagéo do estudo.

1.5 Pergunta norteadora

“A TFBM a LBI aplicada na musculatura de cabeca e pescogo na crianga com

PC pode ser eficaz no desempenho muscular?”

2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento do estudo



27

Em virtude da quantidade crescente de artigos e da complexidade de
informagdes sobre o tema abordado no presente estudo, buscou-se conhecer as
pesquisas cientificas realizadas e a aplicabilidade dos resultados de estudos na
pratica baseada em evidéncia, tdo importante no processo de tomada de decisao.

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com foco exploratério-
descritivo, sobre a TFBM a LBI, desenvolvidaem seis fases bem delimitadas e de facil
organizagao e compreensao.

A principio, formulou-se a pergunta norteadora considerando a populagéo-alvo,
o interesse e o tipo de intervengao e os desfechos, seguindo os preceitos da estratégia
PICO: Paciente, Intervencdo, Comparagdo e Outcomes (Santos; Pimenta; Nobre,
2007), conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Estratégia PICO da presente revis&o integrativa.

ACRONIMO DEFINICAO DESCRICAO
P Populagao Criangas com PC
| Intervencao TFBM a LBI aplicada a musculatura de cabega e pescogo
C Comparagao Nao se aplica
6] Desfecho Melhora do desempenho muscular (tenséo/forca/fadiga)

Fonte: Elaborado pela autora.

A busca da literatura ocorreu de abril de 2022 a dezembro de 2023, a partir de
fontes secundarias, por meio de levantamento bibliografico, utilizando as seguintes
bases de dados: BVS, PubMed, SciELO, Embase, ScienceDirect e Cochrane.

As palavras-chaves selecionadas consistiram dos vocabularios estruturados,
multilingue, dindmicos e controlados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH) Edicdo 2023: “terapia com Iluz de baixa
intensidade”, “paralisia cerebral”, “crianga”, “musculos faciais”, “musculo masseter” e
“musculos do pescog¢o”, incluindo os respectivos termos em portugués e inglés, além
dos termos alternativos para cada um deles, conforme Quadro 2 abaixo, empregando-

se os descritores combinados com operadores booleanos “AND” e “OR”.
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DESCRITOR | IDIOMA/TERMO ALTERNATIVO

DESCRICAO

1 Descritor em portugués

Terapia com Luz de Baixa Intensidade

Descritor em inglés

Low-Level Light Therapy

Termo(s) alternativo(s)

Bioestimulagao a Laser

Irradiacéo a Laser de Baixa Intensidade
Irradiacéo a Laser de Baixa Poténcia
LLLT

Terapia a Laser de Baixa Intensidade
Terapia a Laser de Baixa Poténcia

2 Descritor em portugués Crianga
Descritor em inglés Child
Termo(s) alternativo(s) Criangas

3 Descritor em portugués

Paralisia Cerebral

Descritor em inglés

Cerebral Palsy

Termo(s) alternativo(s)

Diplegia Espastica

Doenca de Little

Paralisia Cerebral Diplégica Infantil
Paralisia Cerebral Monoplégica
Paralisia Cerebral Quadriplégica Infantil

4 Descritor em portugués

Musculos Faciais

Descritor em inglés

Facial Muscles

Termo(s) alternativo(s)

Musculos Miméticos

5 Descritor em portugués

Musculo Masseter

Descritor em inglés

Masseter Muscle

Termo(s) alternativo(s)

Sem informagao

6 Descritor em portugués

Musculos do Pescogo

Descritor em inglés

Neck Muscles

Termo(s) alternativo(s)

Sem informacao

Fonte: Elaborado pela autora, baseado nos Descritores de Saude (DeSH) / Medical Subject Headings

(MeSH), Edicdo 2023.

2.2 Amostra

A selecao da amostra nas bases de dados foi realizada em quatro etapas:

analise dos titulos, analise dos resumos, analise do texto completo e inclusdo dos

artigos.

Buscou-se incluir artigos sobre o uso de TFBM a LBI que respondessem a

pergunta norteadora, sem distingdo de idioma ou limitagdo do ano de publicagao.

Optou-se por uma amostra composta por artigos originais, ensaios clinicos

controlados e revisbes sistematicas, levando em consideracdo a hierarquia da

evidéncia, de acordo com Figura 1, buscando estudos com maior forga de evidéncia,

aplicando-se filtros de acordo com cada base de dados conforme Quadro 3 abaixo.
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Figura 1 — Hierarquia da evidéncia: proposta da nova piramide da medicina baseada
em evidéncias.

(A) Apiramide tradicional. (B) Revisando a piramide: (1) as linhas que separam os desenhos do estudo
tornam-se onduladas (Classificagao das Avaliagao, Desenvolvimento e Avaliagdo de Recomendagoes),
(2) revisbes sistematicas sao ‘separadas’ da piramide. (C) A piramide revisada: as revisdes sistematicas
sdo0 uma lente através da qual a evidéncia é visualizada (aplicada).

FONTE: Murad et al. New evidence pyramid. Evid Based Med. v. 21, n, 4., p. 125-127, 2016.
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Quadro 3 — Filtros utilizados para essa revisdo de acordo com cada base de dados.

BASE DE DADOS

FILTROS UTILIZADOS

BVS “texto completo”
PubMed “texto completo”
“revisao da literatura”
“‘estudos randomizados”
SciELO area tematica: “ciéncias da saude”
tipo de publicagao: “artigo”
“artigo de revis&o”
Embase tipo de estudo: “humano”
tipo de publicagdo: | “artigo”
“revisao”

ScienceDirect

area tematica:

“profissGes de enfermagem e saude

tipo de arquivo:

“artigo de revis&do”

artigo de investigacédo”

tipo de acesso:

“acesso aberto & arquivo aberto”

Cochrane Library

“ensaios controlados’

“revisdes”

“protocolo”

“resposta clinica”

“revisdo sistematica”

Fonte: Elaborado pela autora.

2.3 Critérios de elegibilidade

2.3.1 Critérios de inclusao

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais, ensaios

clinicos controlados, revisdes sistematicas, disponiveis em texto completo, em

periddicos nacionais e internacionais, que responderam a pergunta norteadora, sem

restricdo de idioma e ano de publicacéo.

2.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos relatos de casos, projetos, livros, pesquisas realizadas com

animais, além daquelas sobre terapia fotodindmica, laser acupuntura, laser pontual

aplicado em membros superiores e inferiores para manejo da espasticidade,

Intravascular Laser Irradiation of Blood (ILIB) ou FBM sistémica, LBl para o manejo da

dor e reparo tecidual, xerostomia e FBM Transcraniana.
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2.4 Coleta de dados e analise critica dos estudos selecionados

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril de 2022 a dezembro de
2023, sendo os artigos encontrados exportados de suas bases de dados para uma
ferramenta de gerenciamento de referéncias bibliograficas sendo armazenados de
acordo com a base de dados e a estratégia de busca, excluindo aqueles com
duplicidade, de acordo com Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) 2020 (Page et al., 2021), baseado no checkliste fluxograma
com as diferentes fases da revisao.

A principio foi feita uma seleg¢édo por meio da leitura dos titulos e/ou resumos,
levando-se em consideracao os critérios de elegibilidade elencados, sendo excluidos
os artigos que nao atenderam aos critérios de inclusao.

A seguir foi realizada leitura do texto na integra dos artigos selecionados,
identificando o tipo de FBM utilizado, buscando apenas aqueles que utilizaram LBI,
mencionaram a agao biomoduladora estimulada, além dos parametros dosimétricos
utilizados, leitura essa necessaria quando o titulo do artigo e/ou resumo nao
esclareceu se o artigo era relevante para a pergunta norteadora.

ApOs a selegdo dos artigos considerados elegiveis para compor essa revisao
integrativa, foi realizada coleta de dados e elaboragédo da sintese das informacdes
construindo instrumento de extragdo de dados onde foram registradas informacgdes de
acordo com as seguintes variaveis elencadas para a analise: autor; ano de publicagéo;
pais em que a pesquisa foi realizada; objetivo principal do estudo; numero de
participantes; condicbes de saude dos participantes; divisdo de grupos; avaliagdes
realizadas para atingir os objetivos; parametros dosimétricos utilizados;equipamentos
utilizados; protocolo utilizado; e principais resultados obtidos. Em méao dessas
informacdes foi criado quadro comparativo utilizando-se o fichamento URSI 2005
adaptado (Ursi, 2005), sendo posteriormente utilizado para a construgdo da

apresentacao dos resultados dessa pesquisa.

3 RESULTADOS

3.1 Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)



32

Na BVS foram encontrados na BUSCA 1 para o descritor D1 (“low-level light
therapy”) 8.312 resultados, tendo maior expressividade as bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) com 7.772 artigos e
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) com 495
artigos, assim como os idiomas inglés e portugués e os estudos do tipo artigos (8.204)
e teses (108).

Na BUSCA 2 para o descritor combinado D2 (“low-level light therapy” AND
“child”) sendo encontrados 399 resultados, sendo 378 na MEDLINE e 17 na LILACS,
com maior expressividade para artigos em inglés e portugués, assim como para
artigos (392) e teses (7).

Na BUSCA 3 para o descritor combinado D3 (“low-level light therapy” AND
“child” AND “cerebral palsy”) foram encontrados 10 resultados, sendo todos
publicados na MEDLINE em inglés. Desses 10 artigos, 8 foram excluidos por abordar
sobre o desempenho muscular de quadriceps e dorsiflexores em criangas PC com
diplegia (Abdelhalim; Shoukry; Alsharnoubi, 2023); a aplicagdo da TFD na gengivite
em criangca com PC (Morozova; Kozlitina; Makarov; Loschenov; Grinin; Ivanov;
Kashtanova, 2023); a aplicagdode LASER acupuntura a nivel de membros superiores
e inferiores para o manejo da espasticidade na crianga com PC (Dabbous; Mostafa;
El Noamany; El Shennawy; El Bagoury, 2016); o efeito da fototerapia profilatica na
prevencdo de hiperbilirubunemia, PC ou outro comprometimento do
neurodesenvolvimento em recém-nascidos prematuros ou de baixo peso (Okwundu;
Okoromah; Shah, 2012); o uso jogos de videogame para promogao da atividade fisica
e terapéutica na crianga com PC (Howcroft; Klejman; Fehlings; Wright; Zabjek;
Andrysek; Biddiss, 2012); o uso do LBI para o tratamento de mucocele e de ulcera
traumatica em freio lingual de bebé com PC (Demasi; Jesus; Ferreira; Brucoli; Santos,
2015), assim como no manejo de lesdo traumatica de labio em crianga PC (Santos;
Merli; Guare; Ferreira, 2010; Moreira; Santos; Campos; Genovese, 2004), n&o
respondendo a pergunta norteadora.

Para finalizar, na BUSCA 4 para o descritor combinado D4 (“low-level light
therapy” AND “child” AND “cerebral palsy” AND “facial muscles” OR “masseter muscle”
OR “neck muscles”), foram encontrados 2 resultados (Santos; Diniz; Gouw-Soares;
Lopes-Martins; Frigo; Baeder, 2016; Santos; Nascimento; Carazzato; Barros; Mendes;

Diniz, 2017), ja incluidos na busca anterior.
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3.2 Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed)

Na PubMed na BUSCA 1 para o descritor D1 (“low-level light therapy”) foram
encontrados 1.901 resultados, sendo 1.272 ensaios clinicos randomizados e
controlados, 583 revisdes sistematicas e 46 meta-analises.

Na BUSCA 2 para o descritor combinado D2 (“low-level light therapy” AND
“child”) foram encontrados 140 resultados, sendo 103 ensaios clinicos randomizados
e controlados, 14 revisdes sistematicas e 23 meta-analises.

Na BUSCA 3 para o descritor combinado D3 (“low-level light therapy” AND
“child” AND “cerebral palsy”) foram encontrados 12 resultados. Desses, 08 artigos
excluidos por ndo responderem a perguntada norteadora e ja terem sido identificados
e excluidos em busca na BVS (Abdelhalim; Shoukry; Alsharnoubi, 2023; Morozova et
al., 2023; Dabbous et al., 2016; Demasi et al., 2015; Howcroft et al., 2012; Okwundu;
Okoromah; Shah, 2012; Santos et al., 2010; Moreira et al., 2004); 02 foram excluidos
embora respondessem a pergunta norteadora pois ja haviam sido incluidos para essa
pesquisa (Santos et al., 2016; Santos et al., 2017); e 02 foram excluidos por n&o
responderem a pergunta norteadora (Putri; Srilestari; Abdurrohim; Mangunatmadja;
Wahyuni, 2020; Ragab; Al Balah; Osama; Mohamed, 2021).

E finalmente, na BUSCA 4 para o descritor combinado D4 (“low-level light
therapy” AND “child” AND “cerebral palsy” AND ‘“facial muscles” OR “masseter muscle”
OR ‘neck muscles”) foram encontrados 2 resultados, ja incluidos na BVS e, portanto,

excluidos por duplicidade (Santos et al., 2016; Santos et al., 2017).

3.3 Scientific Electronic Library Online (SciELO)

Na SciELO durante a BUSCA 1 para o descritor D1 (‘low-level light therapy’)
foram encontrados 149 resultados.

A seguir, na BUSCA 2 para o descritor combinado D2 (“low-level light therapy”
AND “child”) foram encontrados 7 resultados. Desses, 4 foram excluidos por
abordarem o LBl em condicéo fora do escopo desta pesquisa, abordando a aplicagao
do LASER na analgesia pés-tonsilectomia (Neiva, Vieira, Figueiredo, Stamm, Weckx;
Pignatari, 2010), reparo tecidual na lesdo de Riga-Fede (Silva; Freitas; Calvo;

Gimenez; Zanola; Imparato, 2017), cicatrizagdo pdés-cirurgica de mielomeningocele
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(Pinto; Pinto; Alho; Yoshimura; Krebs; Teixeira; Chavantes, 2010) e, LASER
acupuntura no controle do reflexo de GAG (Goel; Mathur; Sandhu; Jhingan; Sachdey,
2017), ao passo que 3 ja havia sido identificados e excluidos em busca na BVS e
PubMed (Moreira et al., 2004; Demasi et al. 2015; Santos, Pinto; Nascimento, 2015).

Prosseguindo, na BUSCA 3 para o descritor combinado D3 (“low-level light
therapy” AND “child” AND “cerebral palsy”), foram encontrados 3 resultados, todos ja
excluidos na busca anterior (Moreira et al., 2004; Demasi et al. 2015; Santos, Pinto;
Nascimento, 2015).

Na BUSCA 4 para o descritor combinado D4 (“low-level light therapy” AND
“child” AND “cerebral palsy” AND ‘“facial muscles” OR “masseter muscle” OR ‘neck

muscles”), ndo foram encontrados resultados.

3.4 Excerpta Medica Database (Embase)

Na Embase foram encontrados 16.350 resultados para o descritor D1 (“low-
level light therapy”), durante a BUSCA 1.

Seguindo, na BUSCAZ2 para o descritor combinado D2 (“low-level lighttherapy”
AND °“child”) foram encontrados 1.596 resultados.

Dando seguimento, na BUSCA3 para o descritor combinado D3 (“low-level light
therapy” AND “child” AND “cerebral palsy’) foram encontrados 12 resultados. Desses,
10 haviam sido identificados e excluidos, anteriormente, por ndo responderem a
pergunta norteadora e, 2 por ja terem sido identificados e incluidos (Moreira et al.,
2004; Santos et al., 2010; Howcroft et al., 2012; Santos; Pinto; Nascimento, 2015;
Demasi et al., 2015; Dabbous et al., 2016; Santos et al. 2016; Santos et al., 2017; Putri
et al., 2020; Ragab et al., 2021; Abdelhalim; Shoukry; Alsharnoubi, 2023; Morozova et
al., 2023).

Durante a BUSCA4 para o descritor combinado (“low-level light therapy” AND
“child” AND “cerebral palsy” AND ‘facial muscles” OR “masseter muscle” OR ‘neck
muscles”) foram encontrados 2 artigos, ja incluidos na busca na BVS, portanto

excluidos, nessa busca, por duplicidade.
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3.5 ScienceDirect Plataform

Na ScienceDirect na BUSCA 1 para o descritor D1 (“low-level light therapy”)
foram encontrados 337 resultados, desses 267 artigos de investigagao e 70 artigos de
revisao.

Na BUSCA 2 para o descritor combinado D2 (“low-level light therapy” AND
“child”) foram encontrados 5 resultados, sendo 2 excluidos, por abordarem o uso do
LBI aplicado ao reparo tecidual, edema, analgesia pds-operatéria de insuficiéncia
velofaringea e LASER acupuntura (Ezzat; EI-Shenawy; EI-Begermy; Eid; Abbas, 2016;
Goel et al., 2017), ndo respondendo a pergunta norteadora e, 3 que embora
abordassem o uso do LBI na crianga PC, ndo responderam a pergunta norteadora
(Howcroft et al., 2012; Dabbous et al., 2016; Putri et al., 2020).

Prosseguindo, na BUSCA 3 para o descritor combinado D3 (‘low-level light
therapy” AND “child” AND “cerebral palsy”) foram encontrados 3 resultados, ja
excluidos na busca anterior (Howcroft et al., 2012; Dabbous et al., 2016; Putri et al.,
2020).

Por fim, na BUSCA 4 para o descritor combinado D4 (“low-level light therapy”
AND “child” AND “cerebral palsy” AND ‘“facial muscles” OR ‘masseter muscle” OR

‘neck muscles”), nao foi encontrado resultado.

3.6 Cochrane Library

Na Cochrane Library, durante a BUSCA 1, para o descritor D1 (“low-level light
therapy”), foram encontrados 3.042 resultados, sendo 3.027 ensaios, 13 comentarios
Cochrane, 1 protocolo Cochrane e 1 resposta clinica.

Durante a BUSCA 2 para o descritor combinado D2 (“low-level light therapy”
AND “child”) foram encontrados 166 resultados.

Ja durante a BUSCA 3 para o descritor combinado D3 (“low-level light therapy”
AND “child” AND “cerebral palsy”) foram encontrados 4 resultados, todos ja
identificados e excluidos em outras bases de dados por abordarem a acido do LBI
sobre o desempenho muscular de quadriceps e dorsiflexores em criangas com PC
diplégica (Abdelhalim; Shoukry; Alsharnoubi, 2023); a aplicagdo do LASER em
isquiostibiais e panturrilhas (Ragab et al., 2021); a aplicagdo de LASER acupuntura
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em flexores do punho e flexores plantares (Dabbous et al., 2016) e, 0 uso de
videogames como ferramenta no processo terapéutico na crianga com PC (Howcroft
etal., 2012).

Na BUSCA 4 para o descritor combinado D4 (“‘low-level light therapy” AND
“child” AND “cerebral palsy” AND ‘“facial muscles” OR “masseter muscle” OR ‘neck
muscles”) ndo foram encontrados resultados.

Optou-se por apresentar as estratégias de busca utilizadas para essa revisao

de acordo com os descritores elencados na pesquisa, no Quadro 4.
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Quadro 4 — Panorama das bases de dados e estratégias de busca utilizadas de

acordo com descritores elencadas para essa revisao integrativa.

BASE DE BUSCA Estratégia de Busca Artigos Artigos
DADOS Encontrados | Incluidos
BVS 1 D1 (low-level light therapy”) 8.312 2
D2 (“low-level light therapy” AND “child”) 399
3 D3 (“low-level light therapy” AND “child” AND 10
“cerebral palsy”)
4 D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND 2
“cerebral palsy” AND “facial muscles” OR
‘masseter muscle” OR “neck muscles”)
PubMed 1 D1 (“low-level light therapy”) 1.901 0
2 D2 (“low-level light therapy” AND “child”) 140
3 D3 (“low-level light therapy” AND “child” AND 12
“cerebral palsy”)
4 D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND 2
“cerebral palsy” AND “facial muscles” OR
‘masseter muscle” OR “neck muscles”)
SciELO 1 D1 (“low-level light therapy”) 149 0
2 D2 (“low-level light therapy” AND “child”) 7
3 D3 (“low-level light therapy” AND “child” AND 3
“cerebral palsy”)
4 D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND 0
“cerebral palsy” AND “facial muscles” OR
‘masseter muscle” OR “neck muscles”)
Embase 1 D1 (“low-level light therapy”) 16.350 0
2 D2 (“low-level light therapy” AND “child”) 1.596
3 D3 (“low-level light therapy” AND “child” AND 12
“cerebral palsy”)
4 D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND 2
“cerebral palsy” AND “facial muscles” OR
“‘masseter muscle” OR “neck muscles”)
ScienceDirect | 1 D1 (“low-level light therapy”) 337 0
2 D2 (“low-level light therapy” AND “child”) 5
3 D3 (“low-level light therapy” AND “child” AND 3
“cerebral palsy”)
4 D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND 0
“cerebral palsy” AND “facial muscles” OR
“‘masseter muscle” OR “neck muscles”)
Cochrane 1 D1 (“low-level light therapy”) 3.042 0
2 D2 (“low-level light therapy” AND “child”) 166
3 D3 (“low-level light therapy” AND “child” AND 4
“cerebral palsy”)
4 D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND 0
“cerebral palsy” AND “facial muscles” OR
“‘masseter muscle” OR “neck muscles”)

Fonte: Elaborado pela autora.

Os artigos selecionados para leitura do titulo e/ou resumo, assim como a leitura
na integra foram apresentados no Quadro 5, abaixo, de acordo autor/ano, objetivo e

periédico.
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Quadro 5 — Distribuigdo dos artigos selecionados para leitura do titulo e/ou resumo e
leitura na integra

Autor/ Ano Objetivo Periodico

Morozova et al., 2023 Investigar o uso da TFD com azul de metileno em | Front Public
criangas com PC para tratar gengivite. Health

Abdelhalim, Shoukry, | Avaliar o impacto da terapia com LBl na fadiga muscular | Lasers Med

Alsharnoubi, 2023 e na espasticidade em quadriceps e dorsiflexores em | Sci
criangas com diplegia espastica.

Putri et al., 2020 Determinar a eficacia da acupuntura a laser na redugdo | J Acupunct
da espasticidade em criangas com PC espastica. Meridian

Stud

Ragab et al., 2021 Analisar o efeito da terapia com LBl em criangas com | Turk J

PC espastica em isquiostibiais e panturrilhas. Physiother
Rehabil

Santos et al., 2017* Avaliar os efeitos da TFBM em criangas com PC | Lasers Med
espastica. Sci

Dabbous et al., 2016 Investigar o uso do laser acupuntura em flexores do | Lasers Med
punho e flexores plantares como terapia complementar | Sci
a fisioterapia convencional em criangas com PC
espastica hemiplégica.

Santos et al., 2016 Avaliar os efeitos da terapia com LBI na espasticidade | J. Biomed
dos musculos masseter e temporal anterior em criangas | Opt
com PC espastica.

Demasi et al., 2016 Relatar o uso do LBI no tratamento de mucocele e | RBPS
Ulcera traumatica em freio lingual de um bebé com PC.

Santos ef al., 2015 Relatar o efeito da FBM com LBl na espessura do | Acta Fisiatr
musculo masseter em uma crianga com PC espastica.

Howcroft et al., 2012 Avaliar o potencial dos jogos de videogame ativos como | Arch  Phys
uma ferramenta para promover a atividade fisica e | Med Rehabil
apoiar terapias de reabilitagdo em criangas com PC.

Santos et al., 2010 Relatar caso clinicode remogao de lesdo labial causada | Photomed
por autolesdo em uma crianga com PC espastica | Laser Surg
quadriplégica com uso combinado do LBl e do laser
cirdrgico.

Moreira et al., 2004 Avaliar a eficacia da terapia com LBI no tratamento de | Braz Dent J
lesdes traumaticas labiais em pacientes com PC
espastica.

Legenda: * artigo incluido.
Fonte: Elaborado pela autora.

O fluxograma de selecao dos artigos foi apresentado na Figura 2, levando-se

em consideracao as bases de dados, os descritores e estratégias de busca e artigos

encontrados, baseado no Fluxograma adaptado PRISMA (Page et al., 2020).



Figura 2 — Fluxograma de selec¢ao dos artigos para essa revisao integrativa.

IDENTIFICAGAO

ELEGIBILIDADE / TRIAGEM

INCLUSAO

Busca 1
Artigos identificados
para o Descritor D1

BVS (n=8.312)
PubMed (n=1.901)
SciELO (n=149)
Embase (n=16.350)
ScienceDirect (n=337)
Cochrane (n=3.042)

£

Artigos identificados como nao elegiveis e excluidos

BVS (n=7.913)
PubMed (n=1.761)
SciELO (n=142)
Embase (n=14.754)
ScienceDirect (n=332)
Cochrane (n=2.876)

Busca 2
Artigos identificados para
o Descritor combinado D2
BVS (n=399)
PubMed (n=140)
SciELO (n=7)
Embase (n=1.596)
ScienceDirect (n=5)
Cochrane (n=166)

4

Artigos identificados como nao elegiveis e excluidos

BVS (n=389)
PubMed (n=128)
SciELO (n=4)
Embase (n=1.584)
ScienceDirect (n=2)
Cochrane (n=162)

Busca 3
Artigos identificados para
o Descritor combinado D3
BVS (n=10)
PubMed (n=12)
SciELO (n=3)
Embase (n=12)
ScienceDirect (n=3)
Cochrane (n=4)

4

Artigos identificados como nao elegiveis e excluidos

BVS (n=8)

Pubmed (n=10)
SciELO (n=3)
Embase (n=10)
ScienceDirect (n=3)
Cochrane (n=4)

Busca 4
Artigos identificados para o
Descritor combinado D4
BVS (n=2)
PubMed (n= 2)
SciELO (n=0)
Embase (n=2)
ScienceDirect (n=0)
Cochrane (n=0)

Artigos identificados como nao elegiveis e excluidos

Embase (n=2)
PubMed (n=2)

4

Artigos incluidos
BVS (n=2)

Artigos identificados como elegiveis e
incluidos apés a leitura na integra
BVS (n=2) uso do laser nos musculos

masseter/temporal em criangas com PC.

39

Legenda: Busca 1 / Descritor D1: ‘low-level light therapy”; Busca 2/ Descritor combinado D2: ‘low-level
light therapy” AND “child”, Busca 3 / Descritor combinado D3: “low-level light therapy” AND “child” AND
“cerebral palsy”; Busca 4 / Descritor combinado D4: “low-level light therapy” AND “child” AND “cerebral
palsy” AND “facial muscles” OR ‘masseter muscle” OR “neck muscles”.

FONTE: Fluxograma adaptado PRISMA (Page et al., 2020).
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Os dados referentes aos 2 artigos selecionados para leitura na integra e
incluidos nessa revisao integrativa foram apresentados no Quadro 6 abaixo, tendo
sido escolhidas as seguintes variaveis: autor, ano de publicagao, pais onde foi
realizada a pesquisa; principal objetivo do estudo, numero de sujeitos participantes,
condigdo de saude e divisdo em grupos; avaliagdes realizadas para mensurar os
objetivos, antes e apos a aplicagdo do LBI; parametros dosimétricos de FBM
utilizados;equipamento utilizado; protocolo de aplicagao da FBM utilizado; e principais

desfechos obtidos.

Quadro 6 — Sintese dos artigos selecionados para leitura na integra e incluidos para
essa revisdo integrativa.

ESTUDO 1

ESTUDO 2

Autor/ano/pais: Santos et al. (2016), Brasil

Autor/ano/pais: Santos et al. (2017), Brasil

Objetivo: Avaliar o efeito da laserterapia na
espasticidade das fibras musculares masseter e
temporal anterior.

Objetivo: Avaliar a eficacia do laser na
espessura do masseter e na abertura maxima da
boca.

Participantes/condigao clinica/grupos: 30
criangas com PC espastica, com idade entre 8 e
14 anos, formando dois grupos.

Participantes/condigao clinica/grupos: 52
criangas com PC espastica, com idades
compreendidas entre os 5 e os 17 anos,
divididas em dois grupos: com queixas de
higiene oral e sem queixas de higiene oral, e um
grupo sem PC.

Avaliagdes: Forgca de mordida e abertura bucal
maxima.

Avaliagdes: Ultrassonografia de masseter e
abertura bucal maxima.

Pardmetros de FBM: Laser IR (808nm), 120mW,
3J/cm2, 2,4J/pt, 20s.

Pardmetros de FBM: Laser IR (808nm), 120mW,
3J/ecm?, 2,4J/pt, 20s.

Equipamento: Laser Arseneto de Galio-Aluminio
da Twin Flex Evolution Laser MMOptics

Equipamento: Laser Arseneto de Galio-Aluminio
da Twin Flex Evolution Laser MMOptics

Protocolo: Irradiagdo em um ponto dos musculos
masseter e temporal bilateralmente, por trés
semanas consecutivas, totalizando 6 aplicacdes.

Protocolo: Irradiagdo em um ponto do musculo
masseter bilateralmente, uma vez por semana
durante seis semanas consecutivas.

Resultados: uma  diminuicdo  significativa
(P<0,05) na forca de mordida e um aumento na
abertura maxima da boca foram encontrados
apos 3 semanas de aplicagao.

Resultado: O grupo de criangas com PC
espastica com queixas bucais apresentou
aumento significativo (P<0,05) na espessura do
masseter, reduzindo o impacto da PC espastica
na qualidade de vida relacionada a saude bucal.

Legenda: IR: laser infravermelho; J/pt: joules por ponto; J/cm?: joules por centimetro ao quadrado; mW:
miliwatts; nm: nanometro; P: P valor; PC: paralisia cerebral; s: segundos.
Fonte: Elaborado pela autora.

4 DISCUSSAO

Optou-se por apresentar a discussao dos artigos publicados agrupando-os

levando em consideracdo a populacdo na qual a FBM a LBl foi aplicada: pacientes
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adultos, pacientes pediatricos com condi¢des de saude diferentes da PC, pacientes
pediatricos com PC, assim com aqueles voltados a Clinica Fonoaudiolégica e, por fim

os artigos publicados e incluidos nessa revisao integrativa da literatura.

4.1 Artigos publicados sobre o uso da Fotobiomodulagdao a LASER de baixa

intensidade em pacientes adultos.

AFBM a LBl em pacientes adultos tem sido objeto de estudo em diversas areas
da medicina e da saude, abordando desde o reparo cutaneo, 6sseo e nervoso, 0
manejo nos casos de edema, inflamacéo, infec¢ao, dor e espasticidade, o controle do
fluxo salivar, em especial no paciente oncoldgicos, a estimulagao cerebral através da
FBM Transcraniana, assim como, a doenga do refluxo gastroesofagico através do ILIB
ou FBM sistémica.

A literatura cientifica dispde de vasta publicagao sobre o efeito desse recurso
para o alivio da dor persistente a nivel articular, muscular e nervoso, no processo
cicatricial e anti-inflamatério nos casos de ulceras de decubito, a redugao da
sensibilidade térmica e tatil nos casos de hipersensibilidade dentinaria cervical, na
reducdo de infeccbes como a gengivoestomatite herpética e mucosite oral e
xerostomia nos casos de histéria de terapia sistémica para cancer e/ou radioterapia.

A disfungdo da ATM tem sido objeto de pesquisa quanto ao uso da TFBM a LBI.
Segundo Santos et al. (2010) o LBI promove reducéo da sintomatologia dolorosa da
disfuncado da ATM.

Catéo et al. (2013) mostraram eficacia no controle da dor e abertura bucal em
pacientes com disfungao de ATM.

Machado et al. (2016) mostraram que o LBl combinado com exercicio motor
oral € mais eficaz na reabilitacdo das disfungbes de ATM do que o LBI aplicado
isoladamente, assim como, Cusumano (2016) que mostrou a importancia de
estratégias combinadas para o controle da dor e treinamento motor oral nos casos de
disfuncdo de ATM.
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4.2 Artigos publicados sobre o uso da Fotobiomodulagdao a LASER de baixa
intensidade em pacientes pediatricos com condi¢coes de saude diferentes

da paralisia cerebral.

A literatura revela diversos estudos sobre o uso da TFBM a LBl como
ferramenta importante por seu efeito analgésico em pediatria, como por exemplo, o
apresentado por Neiva et al. (2010), que mostraram resultados preliminares sobre a
eficacia dos efeitos analgésicos do LBl no pds-operatorio de tonsilectomias em
criangcas e adolescentes, assim como na cicatrizagcao da ferida operatéria apods a
correcdo cirurgica da mielomeningocele (Pinto et al., 2010).

Goel et al. (2017) utilizando laser acupuntura, afirmaram ser essa terapia no
ponto de acupuntura PC6, eficaz para controlar o reflexo de vémito durante a tomada
de impressdes em pacientes pediatricos, sugerindo mais estudos para autenticar seus
efeitos, corroborando o estudo de Elbay, Tak, Elbay, Kaya e Eryilmaz (2016) que
obtiveram os mesmos resultados ao estudarem o uso dessa ferramenta para controlar
o reflexo de vomito durante a radiografia intraoral.

Silva et al. (2017) apresentaram relato de caso afirmando que o LBI tem se
mostrado possivel opgao de tratamento das lesbes de Riga-Fede, reduzindo o tempo
de cicatrizag&o, permitindo o retorno a alimentagdo e melhora dos sintomas algicos
desde a primeira aplicagao.

Vieira, Bastos, Vitor, Deana, Fernandes, Rodrigues Pavesi e Bussadori (2018)
propuseram estudo transversal experimental para investigar o efeito do LBI sob as
glandulas salivares de criangas de 1 a 5 anos com desnutricdo calérico-proteica a ser
realizado no Centro de Recuperacao Educacional e Nutricional da cidade de Maceio,
Alagoas, Brasil, afirmando que a melhora da qualidade e quantidade de saliva nessa
populacdo tem importancia fundamental, visto ser a saliva um dos principais
mecanismos contra a infec¢do, participa de fun¢des essenciais, como a degluticdo e

a manutengao da saude bucal.

4.3 Artigos publicados sobre o uso da Fotobiomodulagado a LASER de baixa

intensidade em pacientes pediatricos com paralisia cerebral.

Diversos autores tém se dedicado a estudos da TFBM a LBI na populagéao



43

desse estudo.

Moreira et al. (2004) relataram a eficacia da terapia a LBl aplicada a les&o labial
traumatica de pacientes com PC espastica decorrentes de respostas orais
inadequadas com mordida tbnica espastica e interposicao do labioinferior por acelerar
0 processo de cicatrizagao, reduzir a contaminagao secundaria e promover analgesia.

Demasi et al. (2015) referiram o tratamento de mucocele e de ulcera traumatica
em freio lingual de bebés com PC.

Santos et al. (2015) em relato de caso em criangas PC do tipo espastico,
constataram que a FBM a LBl parece ser efetiva na redugao da espasticidade e ganho
em espessura no musculo masseter, possibilitando melhor qualidade do sono e
higiene bucal, além da redu¢édo no numero de movimentos involuntarios realizados
pela mandibula e aumento na distancia inter-incisal.

Santos et al. (2016) avaliaram o efeito do LBI na espasticidade das fibras
musculares dos masseteres e temporais em criangas com PC, constatando uma
diminuic¢ao significativa na forga de mordida, aumento na abertura maxima da boca e
diminuicdo da espasticidade, afirmando que o LBl € uma ferramenta terapéutica eficaz
de curto prazo para esse fim.

Dabbous et al. (2016) revelaram a redugédo da espasticidade na crianga PC
através do laser acupuntura. Esses autores, estudando 40 criangas com PC
hemiplégicas de 1 a 4 anos de idade, obtiveram diferenca significativa do ténus
muscular (flexores do punho e flexores plantares) sem repercussdes significativas na
amplitude de movimento ou na medida da fungdo motora grossa. Da mesma forma,
Putri et al. (2020) desenvolveram estudo com laser acupuntura para tratar a
espasticidade nessa populagao.

Santos et al. (2017) avaliaram a eficacia da TFBM a LBl no musculo masseter
espastico na crianga PC, obtendo aumento na espessura do musculo masseter e na
amplitude de abertura bucal e, reducdo no impacto da PC na qualidade de vida

relacionada a saude bucal.

4.4 Artigos publicados sobre o uso da Fotobiomodulagado a LASER de baixa

intensidade na Clinica Fonoaudioldgica.

Nos ultimos anos observa-se um crescente interesse na tematica da TFBM a
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LBI, refletindo no aumento de publicagcbes envolvendo fonoaudidlogos apds a
regulamentagdo dessa nova tecnologia em saude pelo CFFa (Brasil 2019; 2021),
apesar da atuacao fonoaudiolégica ter sido respaldada por estudos realizados por
profissionais de outras areas da saude, com expertise em FBM.

Embora esta tematica venha sendo cada vez mais estudada ja existindo
revisdes sistematicas com meta-analise (Leal-Junior, Vanin, Miranda, Carvalho, Dal
Carso e Bjordal, 2015; Alves; Furlan; Motta, 2019) sobre o uso da TFBM nos musculos
em humanos, a primeira publicacdo na musculatura de cabeca e pescoco data de
2003, havendo apenas 50 estudos publicados voltados a essa musculatura (Ferreira,
Cunha, Almeida, Cunha, Bastos e Silva, 2021).

Melchior et al. (2016) referiram que a terapia fonoaudiolégica miofuncional
orofacial nos casos de disfungcao de ATM apés a terapia de LBl promoveu equilibrio
das fung¢des orofaciais com diminuicdo dos sinais e sintomas de disfungdes
remanescentes.

Gomes e Schapochnik (2017) apresentaram coletanea de artigos cientificos
que abordam os fundamentos fisicos e bioquimicos do LBl com o tecido biolégicovivo.
Segundo estes autores a maioria dos estudos abordam a TFBM a LBI em pacientes
com disfungdes orais, relacionando-as a disfungdo temporomandibular, bruxismo,
desempenho muscular, pontos de tensdo muscular e dor miofascial, reparagao
tecidual, analgesia no pds-cirurgico, além do controle da saliva, principalmente nos
casos de xerostomia. Estes autores afirmaram ser o LBl um avango tecnolégico e
importante ferramenta terapéutica, sugerindo futuros estudos com padronizagao na
dosimetria.

Alves, Furlan e Motta (2019) realizaram revisao integrativa constatando que o
LBl pode promover melhora do desempenho muscular, ndo sendo possivel
estabelecer os parametros dosimétricos visto o tamanho das amostras nos estudos
ter variado no tamanho, entre 8 e 60 individuos, e na faixa etaria, entre 17 e 70 anos,
além da diversidade metodoldgica.

Cunha, Andrade, Balata et al. (2019) propuseram protocolo de LBI na
musculatura supra e infra-hididea. No mesmo ano Cunha, Silva, Pedra, Alves e
Vicente (2019) relataram o uso da TFBM a LBI sobre a produgéo de saliva e disparo
de degluticao, afirmando que embora a restricao alimentar tenha permanecido, houve
melhoras de sensibilidade intra-oral, diminuicdo do fluxo salivar, melhora da

movimentacao hiolaringea e aumento da intencéo de degluticao.
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Santos e Sousa (2021) apresentaram revisao sistematica mostrando beneficios
do uso do LBI na atuagado fonoaudiolégica. No mesmo ano, Correia, Coélho, Freire,
Almeida, Pernambuco e Alves (2021) apresentaram o perfil dos fonoaudidlogos
brasileiros e seu nivel de informag¢ao quanto ao uso da FBM com LBI, afirmando que

essa ferramenta terapéutica ainda nao era utilizada pela maioria.

4.5 Discussao dos artigos incluidos nessa revisao integrativa da literatura.

Nesse contexto, a TFBM a LBl tem demonstrado ser uma importante
ferramenta na atuacdo fonoaudiolégica na reabilitacdo da disfagia. Essa nova
tecnologia em saude tem estabelecido um progndstico excelente, sendo indicado nos
casos de sialorreia, nas dificuldades nas fases preparatoria oral, oral propriamente
dita e faringea da degluticdo, assim como nas de mastigagao, nas alteragdes tdnicas
e de sensibilidade intraoral, contribuindo na progresséo da transi¢do alimentar, bem
como na aceitagao de utensilios e higienizagéo oral, sendo ainda associado a terapia
indireta.

Por ser a espasticidade a comorbidade neuromotora mais frequente na PC
podendo comprometer o bem-estar, a saude e a qualidade de vida dos acometidos e
seus familiares, para essa revisao integrativa foram incluidos dois artigos, publicados
no Brasil, em 2016 e 2017, respectivamente. Ambos avaliaram a acdo da TFBM a LBI
sobre a musculatura mastigatéria espastica de criangas com PC.

Enquanto o primeiro artigo (SANTOS et al., 2016) avaliou o efeito da TFBM a
LBl na espasticidade das fibras musculares do masseter e temporal anterior, o
segundo artigo (Santos et al., 2017) avaliou a eficacia dessa tecnologia em saude na
espessura de masseter e na abertura maxima da boca.

Os dois artigos incluidos apresentaram amostras pequenas. Enquanto o
primeiro artigo apresentou uma amostra composta por 30 criangas na faixa etaria
entre 8 e 14 anos, no segundo artigo a amostra foi composta por 52 criangas na faixa
etaria entre 5 e 17 anos, admitindo criangas de ambos os sexos. As criangas
participantes do primeiro estudo deveriam ser capazes de seguir instrugdes verbais e
serem cooperativas, enquanto as criancas do segundo estudo deveriam ter a fungao
cognitiva parcialmente preservada.

Dentre as principais condi¢des clinicas que pudessem aumentar o risco de
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eventos adversos, os dois artigos incluidos apresentaram como critérios de exclusao:
uso de analgésicos, anti-inflamatdérios, antiespasmaddicos, toxina botulinica tipo A nos
musculos estudados nos trés meses anteriores a coleta de dados, relato de dor oral
ou dentaria, assim como uso aparelhos ortodénticos, para o primeiro artigo (SANTOS
et al, 2016); presengca de doenga genética ou clinica adquirida, com
comprometimento muscular e uso de medicagao analgésica, para o segundo (Santos
etal., 2017).

Ambos os artigos incluidos foram estudo longitudinal com os sujeitos do
primeiro artigo pareados e divididosem dois grupos, enquanto os sujeitos do segundo
foram pareados por sexo, idade e tipo de PC e divididos em trés grupo: grupo
experimental; grupo controle positivo; e grupo controle negativo.

Assim, foi possivel realizar as avaliagdes quanto a forca de mordida e abertura
maxima da boca no primeiro estudo e, espessura do musculo masseter, abertura
maxima da boca e qualidade de vida relacionada a saude bucal no segundo estudo.
Ressalta-se que a amplitude de abertura de boca e a for¢a de mordida foram avaliadas
antes e imediatamente apds cada sessdo de LBI, assim como durante as trés
semanas de acompanhamento clinico.

Para as referidas avaliagbes os dois estudos utilizaram para medir a forga de
mordida: dinamdmetro eletrénico modelo DMD Kratos Equipments, S&o Paulo, Brasil;
para medir a amplitude de abertura bucal: paquimetro; para avaliar a espessura do
musculo masseter: equipamento de ultrassonografia ACUSON X300 de 8 MHz em
tempo real™ Ultrasound System, Premium Edition (Siemens AG, Healthcare Sector,
Erlangen, Alemanha); para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal:
versao brasileira validade do Questionario de Percepgéo Parental-Cuidador.

Em relagcdo aos parametros dosimétricos ambos utilizaram LBl de Arseneto de
Galio-Aluminio (Ga—Al-As) da Twin Flex Evolution Laser MMOptics, Sao Paulo, Brasil,
no comprimento de onda infravermelho (IR), modo continuo, com aplicagcéo pontual
com leve compressao, utilizando uma dose de energia de 3 J/cm? por local, com um
tempo de exposicdo 20 segundos por ponto (s/pt) (area do ponto: 4 mm?; irradiancia:
3 W/cm?; entrega de energia por ponto: 2,4 J)

Importante ressaltar que os autores dos artigos incluidos utilizaram a aplicagéo
pontual por esta apresentar maior grau de penetragcdo no tecido estudado,
potencializando a acao do LBI, corroborando a maioria dos estudos que mostram

desfecho positivo para este modo de aplicagao (Leal-Junior et al., 2015). Aqui ressalta-
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se estudo com desfecho negativo (Gorgey; Wadde; Sobhi, 2008), no qual os autores
referem ndo haver redug¢ao da fadiga muscular esquelética induzida pela estimulagéo
elétrica neuromuscular quando aplicado 7 J e 3 J, relacionando o desfecho negativo
ao modo de aplicagdo em varredura e ao angulo da fibra 6ptica em relagéo ao tecido
irradiado maior que 90°.

Os protocolos utilizados nos artigos incluidos apresentaram numeros de
sessdes semelhantes. No primeiro artigo os musculos masseter e temporal foram
irradiados bilateralmente, no ponto central de cada musculo, por trés semanas
consecutivas: trés vezes na primeira semana, em dias alternados; duas vezes na
segunda semana; e uma vez na terceira semana, perfazendo um total de 6 aplicagoes.
Os autores determinaram esses parametros baseado em estudo anterior sobre o uso
de laser semicondutor visivel de indio, galio, aluminio e fésforo (InGaAP) para reparo
tecidual no tratamento de lesao labial traumatica em pacientes com PC espastica
(Moreira et al., 2004).

No segundo artigo, o musculo masseter foi irradiado bilateralmente, seis vezes
durante seis semanas consecutivas no grupo controle. Importante mencionar que
enquanto os autores aplicaram o LBI por um tempo de exposi¢cao de 20 s/pt, Leal-
Junior et al. (2015) encontraram reducdo de espasticidade na musculatura de
membros superiores para o modo de aplicacdo por contato por pelo menos 30
segundos (s), estando o tempo de aplicagdo proporcional tamanho do musculo
irradiado.

Ambos os estudos encontraram desfecho positivo quando aplicado a fluéncia
de 3J/cm?, corroborando pesquisas que referem interferéncia da energia sobre o
desfecho havendo padrao dose-resposta bifasico onde doses baixas ndo apresentam
efeito, doses intermediarias levam a efeito estimulatorio e altas doses a inibigao
(Huang; Chen; Carroll; Hamblin, 2009), sendo o comprimento de onda e a dose,
cruciais para produzir desfechos positivos (Bjordal; Couppé; Chow; Tunér; Ljunggren,
2003; Chow; Johnson; Lopes-Martins; Bjordal, 2009), com dose na dependéncia do
grupo muscular (Leal-Junior et al., 2015).

Assim, nos estudos incluidos observou-se relaxamento na musculatura
estudada e consequente redugao da forca de mordida, aumento da abertura de boca
e da espessura do musculo irradiado, concluindo ser a TFBM a LBl uma ferramenta
terapéutica eficaz a curto prazo e reversivel para a populacéo estudada.

Os autores dos artigos incluidos afirmam poder haver uma possivel melhora na
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alimentagao por via oral, na higiene oral, assim como diminui¢do do trauma de partes
moles durante os espasmos musculares, sugerindo que as aplicagdes semanais
sejam continuas para manter os efeitos alcangados nos sujeitos estudados. Foi
possivel com essa revisao integrativa, buscar artigos de importantes bases de dados,
realizar uma avaliacao critica dos dados encontrados, sintetizando as evidéncias
disponiveis da tematica abordada. Destaca-se como ponto forte dessa revisao
integrativa, os processos de elaboragao da pergunta norteadora através da estratégia
PICO, assim como, o de revisdo baseado nas recomendacdes PRISMA (Page et al.,
2021), o registro dos resultados de acordo com URSI (2005), sendo possivel extrair
dados como o equipamento de LASER utilizado e parametros dosimétricos
empregados, facilitando a analise critica dos estudos elencados.

Diversos estudos referem o uso do LBl na pediatria, com destaque aos
relacionados a analgesia na tonsilectomia, assim como ao pods-operatério de
insuficiéncia velofaringea, ao reparo tecidual na lesdo de Riga-Fede, e ao manejo da
espasticidade a nivel de membros superiores e inferiores na PC, havendo numero
incipiente de estudos na musculatura de cabeca e pescoco na crianga com PC,
motivou pelo qual a presente revisédo integrativa encontrou uma a amostra pequena,
mas criteriosamente selecionada a fim de garantir qualidade e confiabilidade,
representando o conhecimento atual acerca do tema abordado.

Embora n&o tenha sido observado heterogeneidade entre os dados
apresentados pelos artigos incluidos a essa revisao, a nao randomizagao dos sujeitos
das pesquisas elencadas por razdes eéticas e a impossibilidade de realizar o
acompanhamento a longo prazo de todos os sujeitos estudados pode ser considerada
uma limitagao dos artigos incluidos.

Diante da analise geral, essa revisdo contatou ndo haver divergéncia entre os
artigos incluidos, ambos apresentando desfechos relacionados a pergunta

norteadora.

5 CONSIDERAGOES SOBRE OS ARTIGOS CIENTIFICOS E OS PRODUTOS
TECINICOS-CIENTIFICOS DESENVOLVIDOS NESSE MESTRADO

Durante o desenvolvimento do Mestrado Profissionalem Saulde da Mulher e da

Crianca da UFC, foram elaborados trés artigos cientificos, cartilhas educativas e um
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livro, todos vinculados a linha de pesquisa do programa. Esses artigos, cartilhas
educativas e livro representam produtos técnico-cientificos resultantes da trajetéria
académica da autora e serao apresentados integralmente nos Apéndices A, a |,
conforme orientag&o da Biblioteca de Ciéncias da Saude de UFC.

O primeiro artigo, intitulado “Tomada de decisao pela gastrostomia: relato de
experiéncia em Centro Especializado de Reabilitagcdo em Fortaleza”, de autoria de
Jovanka Soares Monteiro Lopes, Fabiane Elpidio de Sa, José Lucivan Miranda e
Adrianna Teixeira Nunes, foi inicialmente submetido a Revista Extensdo em Acéo,
periddico semestral, de carater interdisciplinar, vinculado a Pr6-Reitoria de Extensao
da UFC (ISSN 2316-400X). Contudo, durante o processo de avaliagao, a referida
revista tornou-se inativa, inviabilizando a tramitacdo editorial. Por orientagdo da
referida Pro-Reitoria, 0o manuscrito sera submetido a outro periddico cientifico da area.

O segundo artigo, intitulado “Fotobiomodulagao a laser de baixa intensidade na
musculatura da cabeca e pescogo na crianga com paralisia cerebral: revisao
integrativa”, de autoria dos mesmos autores do artigo anterior, foi inicialmente
submetido a Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas, vinculada a Universidade
Federal da Bahia (ISSN eletrénico 2236-5222). No entanto, a época da submisséo, o
periddico nao estava aceitando artigo de revisdo. Diante dessa limitagdo editorial, o
manuscrito foi reformulado e submetido a Revista CEFAC — Atualizagdes Cientificas
em Fonoaudiologia (ISSN 1516-1846 e 1982-0216), peridédico quadrimestral vinculado
a Associagao Brasileira de Motricidade Orofacial (ABRAMO), onde foi aceito para
publicac&o apos os devidos ajustes solicitados pelos pareceristas.

Por fim, o terceiro artigo, “INFANCIAATIPICA: a incluséo através da arte”, de
autoria de Jovanka Soares Monteiro Lopes e Fabiane Elpidio de Sa Pinheiro, foi
publicado em abril de 2024 na Revista Primeira Infancia, periédico semestral do
Instituto da Primeira Infancia — IPREDE (ISSN: 2595-1114), volume 8, numero 1,
paginas 10—-12. O artigo encontra-se disponivel no Repositorio Institucional da UFC,
ampliando acesso ao conteudo e fortalecendo a disseminagao do conhecimento
produzido no ambito do mestrado.

A cartilha educativa elaborada e intitulada “Compreendendo a disfagia: cartilha
educativa para pais e / ou cuidadores de criangas com paralisia cerebral”, de autoria
de Jovanka Soares Monteiro e Fabiane Elpidio de Sa — Fortaleza: UFC, Faculdade de
Medicina, Mestrado em Saude da Mulher e da Crianga, 2021, ISBN: 978-65-00-36029-
5, na versdo para lingua portuguesa encontra-se disponivel no Repositério
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Institucional UFC para consulta em livre acesso e download.

Posteriormente, a cartilha educativa mencionada foi traduzida para o inglés por
Luiza Soares Dias, resultando na versdo intitulada “Understanding dysphagia:
educational booklet for parents and / or caregivers of children with cerebral palsy”, de
autoria de Jovanka Soares Monteiro Lopes; Fabiane Elpidio de Sa. — Fortaleza: UFC,
Master’s Program in Womens’s and Children’s Health, 2023, ISBN 978-65-00-68809-
2. A tradugao teve como objetivo ampliar o alcance do material, promovendo sua
utilizagao por familias e profissionais de diferentes paises e contextos culturais.

Com o compromisso de promover acessibilidade e inclusdo, foi também
realizada a transcricdo para o Sistema Braille por Jailson Silva Damasceno, em
Arquivo TXT do material educativa “Compreendendo a disfagia: cartilha educativa
para pais e / ou cuidadores de criancas com paralisia cerebral”, de autoria de Jovanka
Soares Monteiro e Fabiane Elpidio de Sa. — Fortaleza: UFC, Faculdade de Medicina,
Mestrado em Saude da Mulher e da Crianca, 2023, ISBN:978-65-00-81811-6, sendo
posteriormente impresso alguns exemplares em Braille na Grafica Braille do
CEPIS/SPS. Os exemplares impressos em Braille foram doados a profissionais da
saude e da educagao, bem como a instituicdes e equipamentos publicos envolvidos
no cuidado e reabilitagdo de criangas com paralisia cerebral, ampliando o alcance e a
utilidade social do material.

Finalmente, considerando as pessoas com deficiéncia visual que néo teriam
acesso ao material impresso em Braille, bem como aquelas com dificuldades de
leitura, foi desenvolvida uma versado digital em formato de audiolivro da cartilha
educativa "Compreendendo a disfagia: cartilha educativa para pais e / ou cuidadores
de criangas com paralisia cerebral”, de autoria de Jovanka Soares Monteiro e Fabiane
Elpidio de Sa — Fortaleza: UFC, Faculdade de Medicina, Mestrado em Saude da
Mulher e da Crianca, 2023, ISBN 978-65-00-88328-2. A versdo em audio conta
audiodescricdo e narracao realizadas por Jovanka Soares Monteiro Lopes e Francisco
Ossian Lopes Neto, utilizando o editor de video CapCut.

As diversas versdes da cartilha foram disponibilizadas em acesso aberto por
meio das midias sociais, como forma de ampliar a disseminagcdo do conteudo e
fortalecer o compromisso com a democratizagao da informacdo em saude. Essa
iniciativabuscou atingir publicos diversos, especialmente aqueles com acesso limitado
a materiais impressos e a espacos formais de educacao, bem como individuos com

deficiéncia visual e/ou cognitiva, promovendo, assim, maior equidade no acesso ao
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conhecimento. Paralelamente, a doagao da versao impressa em Braille constituiu uma
agao estratégica para fomentar uma cultura institucional mais inclusiva e sensivel as
diferentes necessidades comunicacionais da populagdo, assegurando que pessoas
com deficiéncia visual também fossem contempladas no processo educativo.

Com o objetivo de ampliar o alcance e garantir a acessibilidade da cartilha
educativa, encontra-se em fase de finalizagdo uma versao digital com traducéo para
a Lingua Brasileira de Sinais (Libras), para atender amelhorenado foi etapa finals
demandas especificas da comunidade surda.

Dentre os produtos técnico-cientificos desenvolvidos no decorrer do mestrado,
destaca-se também a producao do livro intitulado “Diretrizes do Mestrado Profissional
em Saude da Mulher e da Crianga” (ISBN 978-65-00-48382-6). Durante a trajetdria
académica, a mestrando integrou o Colegiado do Programa, participando ativamente
das discussdes institucionais e pedagogicas. Em reconhecimento a esse
envolvimento, foi convidada a colaborar na elaboragao do referido livro, juntamente
como os professores Alvaro Jorge Madeiro Leite, Ana Kelve de Castro Damasceno,
Cinthia Mendonga Cavalcante, Fabiane Elpidio de S&, Francisco das Chagas
Medeiros, Helvécio Neves Feitosa, José Eleutério Junior, Jodo Joaquim Freitas do
Amaral, Luciano Lima Correia, Luis Carlos Rey, Marcia Maria Tavares Machado,
Priscila de Souza Aquino, Raquel Autran Coelho Peixoto, Rivianny Arrais Nobre,

Simony Lira do Nascimento.

6. CONCLUSAO

Essareviséo integrativa aborda uma tematica de relevancia cientifica e clinica,
evidenciando beneficios da FBM a LBl na musculatura da cabeca e pescogo na
populacao estudada, com redugao da tensdo e melhora no desempenho muscular. No
entanto, a escassez de estudos — apenas dois incluidos — compromete a consisténcia
da pratica baseada em evidéncia. Diante da heterogeneidade metodologica
observada na literatura, reforca-se a necessidade de estudos mais robustos e

padronizados, que investiguem também os efeitos do LBI sobre
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APENDICE A - ARTIGO CIENTIFICO - TOMADA DE DECISAO PELA
GASTROSTOMIA: RELATO DE EXPERIENCIA EM CENTRO
ESPECIALIZADO DE REABILITACAO EM FORTALEZA

RESUMO

O objetivo deste artigo € relatar a experiéncia vivenciada junto aos pais/responsaveis
de criancas com paralisia cerebral assistidas em um Centro Especializado de
Reabilitagdo, em Fortaleza, na tomada de decisao pela gastrostomia. Desde 1987, o
referido Centro desenvolve intervengdo fonoaudioldgica a estas criangas, com
abordagem centrada na familia, com escuta qualificada para nortear os encontros
tematicos, sendo campo para estagio de extensdo e residéncia universitaria. A
tematica mais elencada corrobora os relatos da literatura que afirmam a necessidade
da tomada de decisdo compartilhada pela gastrostomia, sendo necessario dar
continuidade a construcdo dos conhecimentos relativos a esta tematica, fortalecendo
a rede de apoio a estas familias.

Palavras-chave: paralisia cerebral; crianga; gastrostomia; tomada de decisao.

DECISION MAKING FOR GASTROSTOMY: EXPERIENCE REPORT IN A
SPECIALIZED REHABILITATION CENTER IN FORTALEZA

ABSTRACT

The aim of this article is to report the experience lived with the parents/guardians of
children with cerebral palsy assisted at a Specialized Rehabilitation Center in
Fortaleza, in decision making for gastrostomy. Since 1987, referred Center develops
speech therapy intervention for these children, with a family-centered approach, with
qualified listening to guide the thematic meetings, being a field for extension internship
and university residence. The most mentioned theme corroborates the literature
reports that affirm the need for shared decision-making for gastrostomy, being
necessary to continue the construction of knowledge related to this theme,
strengthening the support network for these families.

Keywords: cerebral palsy; child; gastrostomy; decision making.



66

INTRODUGAO

A Extensdo Universitaria € um processo educativo, cultural e cientifico,
articulando-se ao Ensino e a Pesquisa de forma indissociavel, viabilizando uma
relagdo transformadora entre a Universidade e os demais setores da sociedade,
sendo fonte de producgao e transferéncia de conhecimentos e de formagao académica,
estabelecendo contribuigdes para o aprofundamento da cidadania, fortalecendo a
autonomia e solucionando problemas sociais [1].

Nesse contexto a Universidade Federal do Ceara (UFC) desenvolve diversas
acoes. Ressaltamos o programa no qual o Nucleo de Tratamento e Estimulacéo
Precoce (NUTEP) se insere, abrigando desde 2005, acbes extensionistas, com
destaque ao Curso de Capacitacéo de Profissionais da Area da Saude em Intervencéo
Precoce e Reabilitacdo/Habilitacdo de Criancas e Adolescentes.

Dentro do campo da saude da crianga, a intervengao fonoaudioldgica junto a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal teve seus primeiros relatos no Brasil na
década de 1980 [2] e tdo logo o NUTEP passou a abrigar agdes extensionistas, o
Setor de Fonoaudiologia desenvolveu estratégicas junto aos extensionistas voltadas
ao atendimento aos recém-nascidos (RN’s) internados na Maternidade-Escola Assis
Chateubriand assim como as criangas egressas de diversas maternidades e Unidades
Basicas de Saude (UBS).

Atualmente, considerada indispensavel na equipe neonatal, a referida
intervencdo engloba aspectos relacionados a promogéao, prevengao e deteccéo de
possiveis alteragdes no processo da alimentacao, disfagia, rastreio da deficiéncia
auditiva e triagem de alteragdo do frénulo lingual [3-5].

Tendo em vista ser a nutricdo uma condi¢&o sine qua non para o crescimento
pondero-estatural [6] e para saude biopsicossocial e, o estabelecimento de uma via
oral (VO) funcional constituir critério relevante para alta hospitalar[7], na realidade da
maior parte dos bergarios de alto risco os RN’s permanecem internados por longos
periodos, privados da presencga de suas maes e do aleitamento materno.

Frente as dificuldades alimentares e de degluticdo apresentadas por estes
RN'’s, “...a identificacéo, a avaliagao, a terapia e o gerenciamento de degluticdo...” [5]
sdo indispensaveis, cabendo a equipe desenvolver estratégias para a promogao de
uma degluticdo segura do alimento, levando em consideragao eventos adversos que
possam levar a disfagia, identificando aqueles com impedimentos graves que nao

conseguem manter as condi¢gdes para a transicdo ou desmame da via alternativa de
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alimentacao (VAA) de forma segura, recebendo alta hospitalar com o uso da sonda
nasoenteral (SNE) ou gastrostomia (GTT).

Nesse cenario, o Ambulatério de Disfagia Pediatrica (ADP) do NUTEP tem se
deparado com um aumento no numero de disfagia orofaringea (DO) associada a
paralisia cerebral (PC) [8], com indicagdo, cada vez mais precoce, de VAA, em
especial a GTT.

O objetivo deste artigo € relatar a experiéncia vivenciada em um Centro
Especializado em Reabilitacdo em Fortaleza, vinculado a UFC, junto aos
pais/responsaveis de criancas disfagicas com PC de 0 a 14 anos e suas familias na

tomada de deciséo pela GTT.

PROCESSO DE TOMADA DE DECISAO PELA GASTROSTOMIA

O nascimento de uma crianga traz uma nova realidade a familia. Mas a grande
questao é saber a partir de que momento nasce uma méae/pai, um bebé. A literatura
diz que nasce até mesmo antes da concepg¢ao. Dai ambos comegam a pensar sobre
0 sexo do bebé, e mesmo investindo muito afeto e carinho, deparam-se com inUmeras
expectativas. Eis que € chegado o nascimento e como ele, alguns eventos adversos
podem surgir carreados de incerteza e risco ao neurodesenvolvimento e em algumas
situagdes o diagnostico de PC, deixa-os atbnitos.

PC, descrita pela primeira vez por Little em 1843 [9], € uma condigdo
multifatorial caracterizada por um grupo de desordens permanentes do
desenvolvimento do controle motor e da postura, decorrente de lesdo nao progressiva
do sistema nervoso central (SNC) imaturo, podendo haver mudangas em suas
manifestagdes clinicas com o decorrer do tempo, conferindo limitagdes funcionais e
consequentes impactos a saude [10-11].

A PC, causa mais comum de incapacidade do neurodesenvolvimento na
infancia [12-13], pode apresentar disturbios associados como sensoperceptivos,
cognitivos, comunicativos, comportamentais, problemas musculoesqueléticos, dentre
outros [10]. Engloba uma etiologia heterogénea [14], sendo a prematuridade extrema,
malformacdes cerebrais, infeccbes congénitas, meningoencefalites, lesdes por
afogamento, traumatismos cranioencefalicos e acidentes vasculares encefalicos, os
fatores etioldgicos mais comuns [15,16].

Afeta 7:1.000 nascidos vivos nos paises subdesenvolvidos [17], sendo a

prevaléncia maior nos paises subdesenvolvidos devido as condi¢gbes de cuidados pre-
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natais e o atendimento primario as gestantes. No Brasil, os dados revelam cerca de
30.000 a 40.000 novos casos por anos [18].

Estima-se que de 19 a 99% das pessoas acometidas com PC apresentem
dificuldades alimentares estreitamente ligadas ao comprometimento motor global [19].
Assim sendo, segundo Calis et al. (2008) [20], observa-se um percentual maior de DO
nos niveis IV e V do Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora Grossa (GMFCS), o
que justifica a subdivisdo da Curva de Crescimento da Crianga com PC [21] para
criangas classificadas no GMFCS nivel V em: com alimentagdo por VO e com
alimentacao por GTT.

Tais dificuldades sao decorrentes de alteragdes biomecanicas da deglutigao,
alteragdes estas que podem estar presentes em uma ou mais fases da degluti¢cao [22],
podendo levar a desnutricdo, desidratagdo, pneumonia aspirativa, regurgitacao
nasofaringea, retardo no crescimento e morbimortalidade da crianga acometida [5,22-
27].

Diante da necessidade de suporte alimentar visando a melhora do estado
nutricional e/ou alimentagao efetiva e segura, a VAA é indicada e, frente a previsdo de
tempo de utilizacdo de SNE superior a 30 dias [31-33], a GTT ou a jejunostomia sao
indicadas. Novamente, mae e pai sdo tomados de perplexidade, carreados de mais
incerteza, sentimentos e questionamentos que envolvem a colocagao do estoma.

Para Santos et al. (2011) [34] a GTT é indicada por ser mais confortavel,
permitindo maior mobilidade do paciente, n&o interferindo na respiragdo nem nos
mecanismos fisiolégicos de limpeza das vias aéreas, prevenindo riscos de ofites,
sinusites, ulcerag¢des esofagicas, perfuragdes intestinais ou gastricas [35].

Nessa circunstancia, a gastrostomia endoscoépica percutanea é mais indicada
em virtude dos custos reduzidos quando comparada com as demais, por apresentar
menores indices de morbimortalidade [36,37], por ser a DO, nestas criangas,
decorrente de disfuncdo do SNC [38,39] e necessitarem de suplementagao nutricional
[40]. Embora as sondas de Foley de borracha ou cateter de Malecot sejam mais
utilizadas pelo menor custo, estdo sendo substituidas pelos dispositivos de baixo perfil
[41], por serem de mais facil manuseio e apresentarem menor risco de retirada
acidental, de deslocamento e vazamento gastrico facilitando as atividades de vida
diaria e a intervencgao dispensada a estas criangas.

Embora o uso de GTT demonstre ganho de peso, redugdo do tempo de

alimentacao e melhora da qualidade de vida das criancas e suas familias [42], sua
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indicagao perpassa nao apenas por uma decisdo multidisciplinar, haja vista esta
indicacgao trazer repercussodes familiares. Consequentemente, a familia, além de ter
que aprender novos cuidados domiciliares, sofre diversas modificacdes e adaptagdes
para tal, enfrentando conflitos psicolégicos que permearao a tomada de deciséo pela
GTT [33].

METODOLOGIA

O interesse, da autora principal, por este estudo, iniciou durante a Disciplina
Estagio Pratico em Saude do Mestrado Profissionalem Saude da Mulher e da Crianca
da UFC.Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo de relato de experiéncia,
realizado no ADP do NUTEP, no periodo de setembro de 2021 a setembro de 2023.

A época, diversos contetidos/temas foram abordados com destaque a VAA.
Para tanto, varias atividades foram realizadas, ressaltando aquelas voltadas ao
fortalecimento da parceria profissionais/familia no sentido de favorecer o programa
terapéutico, a implementagcao das agdes de acolhimento aos pais/cuidadores com a
solicitacdo da co-participacdao dos mesmos durante a terapia, as ac¢oes educativas
direcionadas a familia com a realizacao de "Oficina para Pais/Cuidadores", atividades
estas fundamentais frente a tomada de decisado pela GTT e que inspiram a confecgao
de cartilha educativa destinada a pais/cuidadores de criangas disfagicas com paralisia
cerebral assistidas no NUTEP.

O NUTEP,instituicao filantropica de direito privado, desde 1987 vem assistindo
criangas com risco, transtornos ou desarmonia do neurodesenvolvimento, através de
uma equipe de saude multiprofissional especializada, com enfoque na realidade
socioecondmica e emocional das criangas e suas familias. Dotada de titulos de
Utilidade Publica nas esferas municipal, estadual e federal, esta inscrito no Conselho
Municipal de Assisténcia Social e, Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da
Crianca e do Adolescente de Fortaleza, foi habilitado pelo Ministério da Saude como
Centro Especializado em Reabilitagdo nas areas Auditiva e Intelectual, em 2014.
Sendo um Centro de Referéncia para pesquisae formacéao profissional, com destaque
ao Curso de Capacitacdo de Profissionais da Area da Saude em Intervencéo Precoce
e Reabilitagao/Habilitagdo de Criancas e Adolescentes da UFC, assim como da
Residéncia Multiprofissional do Complexo Hospitalarda UFC/EBSERH, possibilita que
os alunos transitem por diversos saberes, havendo interagao entre conteudos, dialogo

e troca de conhecimentos e experiéncias, considerando diferentes aspectos da saude,
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numa abordagem centrada na familia,

RELATO DE EXPERIENCIA

A assisténcia no NUTEP tem inicio longo que a crianga é referenciada de uma
UBS para a intervencgao, sendo apds do Acolhimento, agendada avaliagao pediatrica
e da equipe multidisciplinar.

O Setor de Fonoaudiologia inicialmente realiza aplicagéo do Instrumento de
Rastreio para o Risco de Disfagia Pediatrica [43]. A avaliagao clinica e funcional da
degluticdo, com uma criteriosa anamnese [44], busca identificar as condi¢des clinicas
desfavoraveis para oferta oral, possibilitando uma adequacao da dieta por VO,
estabelecendo uma VO funcional e/ou indicando uma VAA [5,23,27-30] quando
necessaria. Busca ainda, conhecer a dindmica da degluticdo de cada crianga, o tempo
de sua refeigdo, consisténcia, volume, temperatura, preferéncia alimentar, o
recordatorio das refeigdes do dia, utensilios utilizados, controle da postura corporal e
controle motor oral, possiveis manobras compensatérias necessarias, transicao
alimentar e ganho de peso [45-47] assim como os parametros respiratdrios durante a
alimentacao, a fim de elaborar o plano terapéutico singular e agdes de educagao
continuada, indicando o uso de tecnologias e recursos terapéuticos coadjuvantes [48-
49], bem como realizando encaminhamento para exames complementares quando
necessario.

Na busca de uma assisténcia centrada na familia (ACF) [50-55], o ADP do
NUTEP vem assegurando uma intervengao fonoaudioldgica baseada em evidéncias
cientificas, utilizando os “Conceitos Neuro-Evolutivo Bobath” [56] e “Reabilitacdo
Orofacial e Corporal Castillo Morales” [57], bem como, realizando encontros tematicos
com pais/responsaveis sendo o0s seguintes temas mais abordados: a terapia
nutricional enteral, condi¢bes de saude prévia da crianga, tempo que a VAA sera
necessario; condigcdes anatdmicas de cada crianga; indicacdes e incidénciada GTT;
técnicas cirurgicas para a colocagao deste dispositivo. Quais eventos adversos mais
comuns podem ocorrer apds a colocagédo da GTT e em quais situagdes geralmente
havera necessidade da substituicdo da sonda, também tem sido abordado, assim
como quais as vantagens da sonda Botton. Importante ressaltar que os conteudos
abordados nesses encontros sao elencados pelos pais/responsaveis baseado em
suas expectativas e que a participacdo de extensionista e residentes s&o aqui
fundamentais para consolidar a elaboragao de praxis de um conhecimento acerca da
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disfagia pediatrica, perpassando por diversos saberes.

DISCUSSAO

E fato o aumento no nimero de criangas com PC que apresentam DO. Este
aumento, em parte, deve-se as melhores taxas de sobrevivéncia de criangas com
histéria de prematuridade, com baixo peso e com condigdes médicas complexas,
devido aos avancos tecnoldgicos da medicina [59,60].

Atualmente onde diversos centros de reabilitacdo infantil buscam uma ACF
[50-53], frente a DO nas criangas PC que necessitam de GTT, no ADP do NUTEP
aplica-se uma avaliagdo clinica e funcional, avaliando a possibilidade de
(re)introducao de dieta por VO, quando segura, assegurando o prazer em alimentar-
se concomitante ou ndo ao uso da GTT, (re)habilitando estas criangas através da
terapia oromiofuncional.

Constata-se que quanto maior o nivel de comprometimento motor estabelecido
pelo GMFCS, maior é a gravidade da DO nas criangas com PC assistidas no ADP do
NUTEP, corroborando o descrito por Erasmus et al. (2021) [19] e Calis et al. (2008)
[20].

E possivel perceber que os pais trazem uma multiplicidade de informacdes
que envolvem as dificuldades alimentares de seus filhos, repercutindo a indicagao de
GTT como um momento de crise [61]. Além do medo de seus filhos serem
estigmatizados, sofrerem marginalizagéo, isolamento e discriminagéo [62], abalando
nao apenas a estrutura e dindmica familiar, mas também com perda da idealizagdodo
filho, por sua vez afetando a construgao da parentalidade [63] e consequentemente,
surgindo sentimentos depressivos [63].

Por isso, procura-se desenvolver um programa de educagdo em saude [66]
continuado, com uma comunicagao entre equipe e familia, ndo apenas com repasse
de informagbes claras sobre a disfagia e suas complicagdes, dos possiveis
tratamentos e progndsticos, beneficios e riscos da GTT, mas também a escuta
qualificada a familia [67,68], buscando maior equidade, diminui¢ao das disparidades
em saude e autonomia da familia.

Sendo assim, busca-se conhecer as expectativas da familia e sua real
condicdo em lidar com os cuidados poés-alta, ajudando-a a identificar seus pontos
fortes e desenvolver seus proprios recursos, oferecendo momentos de troca de

experiéncia entre familias, sempre levando em consideracado a idade e o nivel do



72

GMFCS [10], pois estas criangas apresentam problemas cronicos que segundo
Caldas et al. (2019) [64] “...precisam de maior apoio...”.

Busca-se, ainda, fomentar discussdes de suporte aos pais visando uma
alimentacdo segura, orientando aspectos como postura, utensilios, consisténcia [65]
dentre outros, sempre recorrendo aos Servico de Psicologia, Servigo Social e
Enfermagem nos casos de indicagédo do uso GTT.

Diante do desafio da tomada de deciséo pela GTT, o ADP do NUTEP procura
empoderar e envolver as familias, através de uma relagao colaborativa e respeitosa,
apoiando-as em todas as fases do processo de tomada de decisdo e nos casos
necessarios da parceria da rede de apoio familiar e comunitaria, pois o servigo
dispensado a estas criangas, acredita na superacao das adversidades, num processo

de tomada de decisdo compartilhada mais humanizado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho buscou apresentar o relato de experiéncia da assisténcia
dispensada no ADP do NUTEP as criangas disfagicas acometidas por PC,
descrevendo os procedimentos e/ou estratégias de intervencao fonoaudiolégica com
abordagem centrada na familia com escuta qualificada da familia e articulando rede
de apoio, assim como o programa de educacédo em saude continuada, ressaltando a
importdncia do trabalho multidisciplinar para um processo mais humanizado na

tomada de decisdo compartilhada para o uso da GTT nesta populagao.
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RESUMO

Objetivo: revisar a literatura sobre o uso da fotobiomodulacdo a laser de baixa
intensidade na musculatura da cabega e pescoc¢o na crianga com paralisia cerebral.
Métodos: estudo descritivo-qualitativo, de revisédo integrativa, com busca na BVS,
PubMed, SciELO, Embase, ScienceDirect e Cochrane, utilizando os descritores de
saude: terapia com luz de baixa intensidade, crianca, paralisia cerebral, musculos
faciais, musculo masseter e musculos do pescoco e seus termos alternativos,
aplicando-se filtros de acordo com cada base de dados. A busca ocorreu de outubro
de 2022 a dezembro de 2023, sem limitacdo de ano de publicagao e idioma. Foram
selecionados artigos que respondessem a pergunta norteadora: “A terapia por
fotobiomodulagao a laser de baixa intensidade aplicada a musculatura da cabeca e
pescogo na crianca com paralisia cerebral pode ser eficaz no desempenho muscular?”
Revisao da literatura: doze artigos foram selecionados, sendo excluidos dez artigos
apo6s a leitura do titulo e resumo e, incluidos dois artigos apds a leitura na integra.
Conclusao: o estudo identificou uma lacuna na literatura sobre o tema, impedindo
uma conclusao definitiva. Entretanto, essa nova tecnologia em saude demonstra
potencial promissor para o desempenho muscular, ndo existindo publica¢cdes sobre
esse recurso na sensibilidade intraoral, fluxo salivar e degluticdo nessa populagéo.
Descritores: Terapia com Luz de Baixa Intensidade; Crianga; Paralisia Cerebral;
Musculos Faciais; Musculo Masseter; Musculos do Pescoco.

ABSTRACT

Purpose: to review the literature on the use of low-intensity laser photobiomodulation
of the head and neck muscles in children with cerebral palsy. Methods: descriptive-
qualitative study, integrative review, searching in BVS, PubMed, SciELO, Embase,
ScienceDirect and Cochrane, using the health descriptors: low-intensity light therapy,
child, cerebral palsy, facial muscles, masseter muscle and neck muscles and their
alternative terms, applying filters according to each database. The search was
conducted from October 2022 to December 2023, with no limitations on the year of
publication or language. Articles that answered the guiding question were selected:
“Can low-intensity laser photobiomodulation therapy applied to the head and neck
muscles in children with cerebral palsy be effective in improving muscle performance?”
Literature review: twelve articles were selected, ten of which were excluded after
reading the title and abstract, and two articles were included after reading them in full.
Conclusion: the study identified a gap in the literature on the subject, preventing a
definitive conclusion. However, this new health technology demonstrates promising
potential for muscle performance, with no publications on this resource in intraoral
sensitivity, salivary flow and swallowing in this population.

Keywords: Low-Level Light Therapy; Child; Cerebral Palsy; Facial Muscles; Masseter
Muscle; Neck Muscles.
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INTRODUGAO

A luz € uma condicéo sine qua non a vida. Desde os primérdios da civilizagao
vem sendo utilizada para fins terapéuticos. Porém, a descoberta do light amplification
by stimulated emission of radiation (LASER) por Maiman, em 1960, foi um marco na
histéria tornando-se indispensavel na Ciéncia, na Tecnologia e na Industria. Apos os
estudos de Endre Mester, em 1967, diversas areas da saude passaram a estudar a
interacao da irradiagdo eletromagnética da luz com os tecidos biologicos .

Os efeitos da terapia por fotobiomodulagdo (TFBM) a LASER de baixa
intensidade (LBI) ttém sido objeto de estudo em diversas areas da Fonoaudiologiacom
0 objetivo de contribuir na otimizacdo do processo terapéutico. Dentre os principais
achados relatados na literatura na area de motricidade orofacial e disfagia estao agées
analgésica, anti-inflamatéria e antiedematosa na regido orofacial e cervical, além de
acdes na otimizacdo do desempenho muscular durante a realizagado dos exercicios
miofuncionais e mioterapicos com aumento do ganho de for¢ca e redugao dos niveis
de fadiga apds atividades intensas, na redugao da espasticidade, no controle do fluxo
salivar, assim como na regeneragéo de nervos periféricos?°. Dentre estudos robustos
publicados, pode-se destacar o estudo experimental, randomizado e triplo cego’®, com
amostra de 23 mulheres e 17 homens com idades entre 18 e 33 anos. O estudo
investigou os efeitos imediatos da fotobiomodulagdo (FBM) sobre a pressdo maxima
dos labios, concluindo que o LBI (808 nm) na dose de 7 J promoveu mudangas no
desempenho do musculo orbicular da boca em tarefa de pressdo maxima. Como na
clinica fonoaudiologica, o treino miofuncional da musculatura estudada tem
contribuido para melhorar o desempenho das fungdes orais, os autores referem que
a associacado do LASER ao treino miofuncional tem trazido resultados expressivos,
sendo importante novas pesquisas nessa tematica.

Em relacdo aos estudos que abordam a FBM a LBl na disfungao
temporomandibular (DTM) muscular, destacamos o estudo do tipo ensaio clinico
randomizado e cego'', que investigou a influéncia da FBM associada a terapia
miofuncional orofacial (TMO) na DTM muscular, numa amostra de 11 mulheres com
idades entre 25 e 55 anos. O estudo concluiu que a TMO associada a FBM com LBI
(830 nm) contribuiu no aumento da amplitude dos movimentos mandibulares, na
melhora significativa nos quadros dolorosos com ganhos importantes na percepgéao
da qualidade de vida dos individuos estudados.

Em relagdo ao reparo tecidual destacamos a revisdo integrativa da literatura?
sobre o0 uso e o efeito do LBl como recurso terapéutico nas paralisias faciais
periféricas. O estudo concluiu que o LBI é benéfico aos individuos acometidos por
essa paralisia, sendo os efeitos observados potencializados quando usados em
associagao a outros recursos terapéuticos fonoaudioldgicos.

Embora a Fonoaudiologia tenha sido regulamentada pela Lei N° 6.965, de 9 de
dezembro de 1981, somente em 2016, o Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa)
por meio da Resolugdo N° 492, de 7 de abril de 20163, regulamentou a atuagdo do
fonoaudiélogo em disfagia, afirmando ser de competéncia desse profissional o uso de
tecnologias e recursos terapéuticos coadjuvantes. Importante ressaltar que essa
resolucao foi recentemente revogada pela Resolugdao N° 719, de 15 de dezembro de
2023, Vale salientar ainda que a inclus&o do uso do LBI como recurso terapéutico
associado aos procedimentos clinicos fonoaudioldégicos convencionais aconteceu a
partir da Resolugdo N° 541, de 15 de margo de 2019, ao passo que a TFBM foi
regulamentada para esse fim em 2021, na Resolugdo N° 606, de 17 de marco de
202178,
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Por ser a paralisia cerebral (PC) uma condigdo multifatorial caracterizada por
um grupo de desordens permanentes do desenvolvimento do controle motor e da
postura, decorrentes de uma lesdo ndo progressiva do sistema nervoso central
imaturo, podendo haver mudangas em suas manifestagées clinicas ao longo do
tempo, conferindo limitacbes funcionais e consequentes impactos negativos a
saude', essa condicdo pode apresentar distirbios associados como
sensoperceptivos, cognitivos, comunicativos, comportamentais, de aprendizagem, do
sono, do humor e ansiedade, do trato gastrointestinal, do crescimento e nutricional,
crises convulsivas, doencas respiratorias, além de problemas musculoesqueléticos
secundarios'’.

Considerada a causa mais comum de incapacidade do neurodesenvolvimento
na infancia'8, a PC possui etiologia heterogénea, incluindo fatores pré-concepcionais,
perinatais e intraparto'®, afetando 2 criangas por 1.000 nascidos vivos em todo o
mundo?°.

Estima-se que de 19 a 99% das pessoas acometidas com PC apresentem
dificuldades alimentares?' decorrentes de alteragbes biomecanicas da degluticao,
estando as estruturas orais envolvidos na degluticdo, participando, também, de outras
fungbes, como a sucgdo, mastigacdo, respiragdo, voz e fala??, dificuldades essas,
intimamente ligadas ao comprometimento motor global.

Nesta populacdo observa-se maior percentual de disfagia orofaringea de
moderada a grave nos niveis IV e V do Gross Motor Function Classification System
(GMFCS)2, o que justifica a subdivisdo da Curva de Crescimento da Crianga com PC
para crianga classificada no nivel V do GMFCS em: com alimentag¢ao por via oral e
com alimentagédo por gastrostomia2'-24, cabendo ao fonoaudidlogo, especialistanessa
area, atuar na prevencao, avaliagéo e tratamento das alteragbes da deglutigdo?2.

Quaisquer alteragdes no trajeto do alimento da boca ao estdbmago poderao
conferir impactos biopsicossociais?2. Importante ressaltar que essas alteragdes
podem levar a desnutricdo, desidratacdo, pneumonia aspirativa, regurgitacao
nasofaringea, retardo do crescimento e morbimortalidade da crianga acometida24-27.

Por isso, € necessaria uma criteriosa anamnese e avaliacdo anatomofuncional
da degluticdo, com olhar especial as fases preparatéria oral, oral propriamente dita e
faringea, visando prevenir e/ou minimizar possiveis riscos a saude. E fundamental que
seja realizada uma avaliac&do dinamica e objetiva da degluticdo para corroborar nao
apenas com o diagnéstico fonoaudiolégico, mas também com o plano terapéutico
singular que contemple o tratamento das desordens da degluticdo282?, estabelecendo
uma via oral funcional com adequacéao da dieta por via oral, identificando condigbes
clinicas desfavoraveis para alimentagdo oral, indicando a via alternativa de
alimentacgéo (VAA) quando necessaria, atuando numa equipe multidisciplinar?2.

Dessa forma, o fonoaudidlogo podera investigar queixas familiares
relacionadas a dificuldades alimentares e/ou de degluticdo da crianga, assim como a
presencga de crises convulsivas, doenga do refluxo gastroesofagico, identificando as
alteragbes apresentadas nas diversas fases da degluticdo como: vedamento labial
ineficiente com escape anterior do alimento, alteracado dos reflexos orais, protrusao
dindmica de lingua, insuficiéncia velofaringea com regurgitagcdo nasal, mastigagao
com padrao de amassamento, atraso no disparo da degluticdo, pobre elevagao de
laringe, sinais sugestivos de penetragao e/ou aspiracdo laringotraqueal, dentre outras.

Tais achados norteardo a conduta terapéutica sendo a modificagéo e alteragao
das consisténcias alimentares e a determinac&o do volume da dieta oral para o treino
da degluticdo, com atengao aos parametros respiratorios fisiolégicos devido ao risco
de complicagdes pulmonares decorrentes da disfagia, a orientagdo para a realizagao
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de manobras fonoaudioldgicas para adequagao dos padrbes da degluticdo, a postura
da crianca com alinhamento biomecanico, assim como o0 uso de tecnologias
terapéuticas coadjuvantes, dentre outros, regulamentados pelo CFFa'3'* para a
atuagao do profissional fonoaudiélogo em disfagia, visando uma alimentagao por via
oral segura.

Embora esse processo de avaliacdo seja norteador para uma conduta
terapéutica assertiva, devera o profissional que realiza a TFBM a LBI coadjuvante a
terapia fonoaudioldgica, levar em consideragcado as caracteristicas individuais como
fototipo de pele, condicdo clinica a ser tratada, caracteristicas do tecido alvo e
presenca de doengas concomitantes’, além da agdo biomoduladora do LBI, definindo
o comprimento de onda a ser empregado, a energia, poténcia e fluéncia, irradiancia,
tempo de irradiagao necessario, modo de emissao, tipo de intervengcdo e método de
irradiacao .

Esse artigo teve como objetivo revisar a literatura sobre o efeito da TFBM a LBI
no desempenho muscular na musculatura de cabeca e pescog¢o na crianga com PC.

METODOS

Processo de Revisao Integrativa

Esse estudo teve foco exploratério-descritivo, de revisédo integrativa, sobre
TFBM a LBl na musculatura da cabega e pescoco na crianga com PC, de acordo com
o Preferred Reporting Iltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses 2020
(PRISMA)30.

Estratégias para Identificagcao de Estudos

Esse estudo foi desenvolvido em seis fases bem delimitadas e de facil
organizagao e compreensdo. Inicialmente, formulou-se a questdo norteadora: “A
TFBM a LBI aplicada na musculatura da cabecga e pescoc¢o na crianga com PC pode
ser eficaz no desempenho muscular?”, considerando a populacéo-alvo, o interesse e
o tipo da intervencdo, os desfechos e o tempo necessario para a obtencdo desses
desfechos?'.

A busca da literatura incluiu artigos publicados até 31 de dezembro de 2023,
nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), United States
National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Excerpta Medica dataBASE (Embase), ScienceDirect Platform e Cochrane Library.

As palavras-chave selecionadas consistiram dos vocabularios controlados
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH):
“terapia com luz de baixa intensidade”, “crianga”, “paralisia cerebral”, “musculos
faciais”, “musculo masseter” e “musculos do pescogo”, incluindo os respectivos termos
em inglés, além dos termos alternativos para cada um deles, empregando-se os
descritores combinados com operadores booleanos “AND” e “OR”, de acordo com

Quadro 1.



QUADRUO 1. Palavras-chave utilizadas na presente revisao integrativa.

DESCRITOR | IDIOMA /TERMO ALTERNATIVO DESCRIGCAO
1 Descritor em portugués Terapia com Luz de Baixa Intensidade
Descritor em inglés Low-Level Light Therapy
Termo(s) alternativo(s) Bioestimulagao a Laser
Irradiacdo a Laser de Baixa Intensidade
Irradiagdo a Laser de Baixa Poténcia
LLLT
Terapia a Laser de Baixa Intensidade
Terapia a Laser de Baixa Poténcia
2 Descritor em portugués Crianga
Descritor em inglés Child
Termo(s) alternativo(s) Criangas
3 Descritor em portugués Paralisia Cerebral
Descritor em inglés Cerebral Palsy
Termo(s) alternativo(s) Diplegia Espastica
Doencga de Little
Paralisia Cerebral Diplégica Infantil
Paralisia Cerebral Monoplégica
Paralisia Cerebral Quadriplégica Infantil
4 Descritor em portugués Musculos Faciais
Descritor em inglés Facial Muscles
Termo(s) alternativo(s) Musculos Miméticos
5 Descritor em portugués Musculo Masseter
Descritor em inglés Masseter Muscle
Termo(s) alternativo(s) Sem informagao
6 Descritor em portugués Musculos do Pescogo

Descritor em inglés

Neck Muscles

Termo(s) alternativo(s)

Sem informagao

Fonte: Elaborado pelos autores

Selecao de Artigos nas Bases de Dados
A seleg¢ao da amostra foi realizada em quatro etapas: analise dos titulos, analise
dos resumos, analise do texto completo e inclusédo dos artigos.
Buscou-se incluir artigos sobre uso da TFBM a LBl que respondessem a

pergunta norteadora, sem distin¢gdo de idioma ou limitagdo do ano de publicagao.
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Optou-se por artigos originais, ensaios clinicos controlados e revisao
sistematica, aplicando-se filtros de acordo com cada base de dados conforme mostra
o Quadro 2, levando em consideragao a hierarquia da evidéncia, buscando estudos
com maior forca de evidéncia.
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QUADRO 2. Filtros utilizados para essa revisao de acordo com cada base de dados.

BASE DE DADOS

FILTROS UTILIZADOS

BVS “texto completo”
PubMed “texto completo”
“revisdo da literatura”
“estudos randomizados”
SciELO area tematica: “ciéncias da saude”
tipo de publicagao: “artigo”
“artigo de revisao”
Embase tipo de estudo: “humano”
tipo de publicagao: “artigo”
“revisao”

ScienceDirect “area tematica
Plataform “tipo de arquivo”

“profissbes de enfermagem e saude”
“artigo de revisao”

“artigo de investigagao”

“acesso aberto & arquivo aberto”

“tipo de acesso”
“ensaios controlados”
“revisbes”

“protocolo”

“resposta clinica”

“reviséo sistematica”
Fonte: Elaborado pelos autores.

Cochrane Library

Foram excluidos relatos de casos, projetos, livros, assim como pesquisas
realizadas com animais, além daquelas sobre terapia fotodindmica, laser acupuntura,
laser pontual aplicados em membros superiores e inferiores para manejo da
espasticidade, Intravascular Laser Irradiation of Blood (ILIB) ou terapia sistémica,
manejo da dor e reparacgéo tecidual, xerostomia e FBM Transcraniana.

A principio foi feita uma selegao por meio da leitura dos titulos e resumos, sendo
excluidos os artigos que n&o atendessem aos critérios de inclusao.

A seguir foi realizada leitura do texto na integra dos artigos selecionados,
identificando o tipo de FBM utilizado, buscando apenas aqueles que utilizaram LBI,
mencionaram a agao biomoduladora estimulada, além dos parametros dosimeétricos
utilizados, leitura essa necessaria quando o titulo do artigo e/ou resumo nao
esclareceu se o artigo era relevante para a pergunta norteadora.

Tratamento dos Dados Coletados

Para a coleta de dados e elaboracdo da sintese das informacdes foi criado
quadro comparativo utilizando-se o fichamento URSI 200532 adaptado, sendo
elencadas as seguintes variaveis para analise: autor; ano de publicagao; pais em que
a pesquisa foi realizada; objetivo principal do estudo; numero de participantes;
condi¢des de saude dos participantes; divisdo de grupos; avaliagdes realizadas para
atingir os objetivos; parametros dosimétricos utilizados; equipamentos utilizados;
protocolo utilizado; e principais resultados obtidos.

RESULTADOS

O panorama das bases de dados e estratégias de busca utilizadas, de acordo
com os descritores elencados nessa revisao integrativa foi apresentado no Quadro 3,
ao passo que a distribuigao dos artigos selecionada para leitura do titulo e/ou resumo
e leitura na integra de acordo com autor/ano e objetivo do estudo foi apresentada no
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Quadro 4. Optou-se por apresentar, na Figura 1, o fluxograma do rastreio de estudos
para composig¢&o da revisdo a partir da recomendagao PRISMA 30,

Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

Na BVS foram encontrados na BUSCA 1 para o descritor D1 (“low-level light
therapy”) 8.312 resultados, tendo maior expressividade as bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) com 7.772 artigos e
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) com 495
artigos, assim como os idiomas inglés e portugués e os estudos do tipo artigos (8.204)
e teses (108). Na BUSCA 2 para o descritor combinado D2 (“low-level light therapy”
AND “child”) foram encontrados 399 artigos, sendo 378 na MEDLINE e 17 na LILACS,
com maior expressividade para artigos em inglés e portugués, assim como para
artigos (392) e teste (7). Na BUSCA 3 para o descritor combinado D3 (“low-level light
therapy” AND “child” AND “cerebral palsy”’) foram encontrados 10 artigos, todos na
MEDLINE, sendo todos artigos e publicagdes em inglés. Desses 10 artigos, 8 artigos
foram excluidos por ndo responderem a pergunta norteadora33-4% e 02 incluidos*'4
para essa revisao. Por fim, na BUSCA 4 para o descritor combinado D4 (“/low-level
light therapy” AND “child” AND “cerebral palsy” AND “facial muscles” OR “masseter
muscle” OR “neck muscles”) foram encontrados 02 artigos*!42

Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed)

Na PubMed paraa BUSCA1 para o descritor D1 (“/low-level lighttherapy”) foram
encontrados 1.901 resultados, sendo 1.272 ensaios clinicos randomizados e
controlados, 583 revisdes sistematicas e 46 meta-analises. Na BUSCA 2 para o
descritor combinado D2 (“low-level light therapy” AND “child’) foram encontrados 140
resultados, sendo 103 ensaios clinicos randomizados e controlados, 14 revisdes
sistematicas e 23 meta-analises. Na BUSCA 3 para o descritor combinado D3 (“/ow-
levellighttherapy” AND “child” AND “cerebral palsy”) foram encontrados 12 resultados.
Desses, 08 formam excluidos33-40 por ndo responderem a pergunta norteadora e ja
terem sido identificados e excluidos em busca na BVS; 02 foram excluidos embora
respondessem a pergunta norteadora*'42 pois ja haviam sido incluidos para essa
revisdo; e 02 foram excluidos por ndo responderem a pergunta norteadora®344. E, na
BUSCA 4 para o descritor combinado D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND
“cerebral palsy” AND “facial muscles” OR “masseter muscle” OR “neck muscles”)

foram encontrados 02 resultados, jaincluidos na BVS e excluidos na busca anterior#'-
42

Biblioteca Digital Scientific Electronic Library Online (SciELO)

Na SciELO foram encontrados 149 resultados para o descritor D1 (“low-level
lighttherapy”) durante a BUSCA 1. Na BUSCA 2 para o descritor combinado D2 (“/ow-
level light therapy” AND “child”) foram encontrados 07 resultados. Desses, 04 foram
excluidos por abordarem o LBl em condigbes fora do escopo*5-48 para essa reviséo e,
03 por terem sido identificados e excluidos3840 em busca na BVS e PubMed. Na
BUSCA 3 para o descritor combinado D3 (“low-level light therapy” AND “child” AND
“cerebral palsy”) foram encontrados 03 resultados®8-40, todos ja excluidos na busca
anterior. Na BUSCA 4 para o descritor combinado D4 (“low-level light therapy” AND
“child” AND “cerebral palsy” AND “facial muscles” OR “masseter muscle” OR “neck
muscles”), ndo foram encontrados resultados.



88

Excerpta Medica Database (Embase)

Na Embase foram encontrados 16.350 resultados para o descritor D1 (“low-
level light therapy”), na BUSCA 1. Na BUSCA2 para o descritor combinado D2 (“/ow-
level light therapy” AND “child”) foram encontrados 1.596 resultados. Na BUSCA 3
para o descritor combinado D3 (“low-level light therapy” AND “child” AND “cerebral
palsy”) foram encontrados 12 resultados33-44. Na BUSCA4 para o descritor combinado
D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND “cerebral palsy” AND “facial muscles” OR
“masseter muscle” OR “neck muscles”) foram encontrados 02 artigos*'42, ja incluidos
na busca na BVS, portanto excluidos, nessa busca, por duplicidade.

Plataforma ScienceDirect

Na ScienceDirectforam encontrados 337 resultados para o descritor D1 (“low-
level light therapy”) na BUSCA 1, sendo 267 artigos de investigacédo e 70 artigos de
revisdo. Na BUSCA 2 para o descritor combinado D2 (“low-level light therapy” AND
“child”) foram encontrados 05 resultados, sendo 02 excluidos por abordarem o uso do
LBI aplicado ao reparo tecidual, edema, analgesia pés-operatéria de insuficiéncia
velofaringea e LASER acupuntura*®-49 n&o respondendo a pergunta norteadora e, 03
que embora abordassem o uso do LBI na crianga com PC, ndo responderam a
questéo norteadora343%43, Na BUSCA 3 para o descritor combinado D3 (“low-level light
therapy” AND “child” AND “cerebral palsy”) foram encontrados 03 encontrado
resultados343543 ja excluidos na busca anterior. Na BUSCA 4 para o descritor
combinado D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND “cerebral palsy’” AND “facial
muscles” OR “masseter muscle” OR “neck muscles”), nao foi encontrado resultado.

Cochrane Library

Na Cochrane Library, na BUSCA 1, foram encontrados 3.042 resultados para o
descritor D1 (“low-level light therapy”) desses, 3.027 ensaios, 13 comentarios
Cochrane, 1 produto Cochrane e 1 resposta clinica. Na BUSCA 2 para o descritor
combinado D2 (“low-level light therapy” AND “child’) foram encontrados 166
resultados. Na BUSCA 3 para o descritor combinado D3 (“low-level light therapy” AND
“child” AND “cerebral palsy”) foram encontrados 04 resultados. Apds a leitura do titulo,
todos foram excluidos343%37.44 por ndo responderem a pergunta norteadora, ja tendo
sido os 04 artigos, identificados e excluidos em busca em outras bases de dados. Na
busca 4 para o descritor combinado D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND
“cerebral palsy” AND “facial muscles” OR “masseter muscle” OR “neck muscles”) nao
foi encontrado resultado.
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QUADRO 3. Panorama das bases de dados e estratégias de busca utilizadas, de
acordo com os descritores elencados na pesquisa.

BASE DE BUSCA Estratégia de Busca Artigos Artigos
DADOS Encontrados | Incluidos
BVS 1 D1 (“low-level light therapy”) 8.312 2
D2 (“low-level light therapy” AND “child”) 399
3 D3 (“low-level light therapy” AND “child” AND 10
“cerebral palsy”)
4 D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND 2
“cerebral palsy” AND “facial muscles” OR
“masseter muscle” OR “neck muscles”)
PubMed 1 D1 (“low-level light therapy”) 1.901 0
2 D2 (“low-level light therapy” AND “child”) 140
3 D3 (“low-level light therapy” AND “child” AND 12
“cerebral palsy”)
4 D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND 2
“cerebral palsy” AND “facial muscles” OR
“masseter muscle” OR “neck muscles”)
SciELO 1 D1 (“low-level light therapy”) 149 0
2 D2 (“low-level light therapy” AND “child”) 7
3 D3 (“low-level light therapy” AND “child” AND 3
“cerebral palsy”)
4 D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND 0
“cerebral palsy” AND “facial muscles” OR
“masseter muscle” OR “neck muscles”)
Embase 1 D1 (“low-level light therapy”) 16.350 0
2 D2 (“low-level light therapy” AND “child”) 1.596
3 D3 (“low-level light therapy” AND “child” AND 12
“cerebral palsy”)
4 D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND 2
“cerebral palsy” AND “facial muscles” OR
“masseter muscle” OR “neck muscles”)
ScienceDirect | 1 D1 (“low-level light therapy”) 337 0
2 D2 (“low-level light therapy” AND “child”) 5
3 D3 (“low-level light therapy” AND “child” AND 3
“cerebral palsy”)
4 D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND 0
“cerebral palsy” AND “facial muscles” OR
“masseter muscle” OR “neck muscles”)
Cochrane 1 D1 (“low-level light therapy”) 3.042 0
2 D2 (“low-level light therapy” AND “child”) 166
3 D3 (“low-level light therapy” AND “child” AND 4
“cerebral palsy”)
4 D4 (“low-level light therapy” AND “child” AND 0
“cerebral palsy” AND “facial muscles” OR
‘masseter muscle” OR “neck muscles”)

Fonte: Elaborado pelos autores.



90

QUADRO 4. Distribuicdo dos artigos selecionados para leitura do titulo e/ou resumo

e leitura na integra.

Autor/ Ano

Objetivo

Morozova et al., 202336

Investigar o uso da TFD com azul de metileno em criangas com PC para
tratar gengivite.

Abdelhalim, Shoukry,
Alsharnoubi, 202337

Avaliar o impacto da terapia com LBl na fadiga muscular e na
espasticidade em quadriceps e dorsiflexores em criangas com diplegia
espastica.

Putri et al., 202043

Determinar a eficacia da acupuntura a laser na redugao da espasticidade
em criangas com PC espastica.

Ragab et al., 202144

Analisar o efeito da terapia com LBl em criangas com PC espastica em
isquiostibiais e panturrilhas.

Santos et al., 201742

Avaliar os efeitos da TFBM em criangas com PC espastica.

Dabbous et al., 201635

Investigar o uso do laser acupuntura em flexores do punho e flexores
plantares como terapia complementar a fisioterapia convencional em
criangas com PC espastica hemiplégica.

Santos et al., 201641

Avaliar os efeitos da terapia com LBl na espasticidade dos musculos
masseter e temporal anterior em criangas com PC espastica.

Demasi et al., 201639

Relatar o uso do LBI no tratamento de mucocele e Ulcera traumatica em
freio lingual de um bebé com PC.

Santos et al., 201540

Relatar o efeito da FBM com LBI na espessura do musculo masseter em
uma crianga com PC espastica.

Howcroft et al. 201234

Avaliar o potencial dos jogos de videogame ativos como uma ferramenta
para promover a atividade fisica e apoiar terapias de reabilitagdo em
criangas com PC.

Santos et al. 201033

Relatar caso clinico de remogao de lesédo labial causada por autoleséo
em uma crianga com PC espastica quadriplégica com uso combinado do
LBI e do laser cirurgico.

Moreira et al., 200438

Avaliar a eficacia da terapia com LBI no tratamento de lesdes traumaticas
labiais em pacientes com PC espastica.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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IDENTIFICAGAO DE ESTUDOS A PARTIR DA BUSCA EM BASES DE DADOS

o] i
'g‘ REFERENCIAS IDENTIFICADAS (n= 30.091) REFERENCIAS REMOVIDAS
<
(8} BVS: n=8.312 Embase: n= 16.350 e Duplicidade: n=28
F PubMed: n=1.901 ScienceDirect: n= 337
E SciELO: n= 149 Cochrane: n= 3.042
o
Y

REFERENCIAS IDENTIFICADAS (n= 30.063) REFERENCIAS REMOVIDAS

BVS: n=8.312 Embase: n= 16.339 j—p{ * Uso da FBM a LBl em adultos: n=27.756
= PubMed: n=1.891 ScienceDirect: n= 334 * Uso da FBM a LBl na crianga em outras condigoes: n=2.295
uwj SciELO: n= 146 Cochrane: n= 3.041
g

AVALIAGAO DE TEXTOS COMPLETOS REFERENCIA S REMOVIDAS
n=12 Fora do escopo clinico e terapéutico da revisao
n=10

o] 5
'% TEXTOS INCLUIDO S PARA ESTE ESTUDO
=
5] n=02
=

Legenda: BVS — Biblioteca Virtual em Saude; PubMed — Public/Publisher Medical Literature Database;
SciELO - Scientific Electronic Library Online; Embase — Excerpta Medica Database; Cochrane -
Cochrane Library; FBM — Fotobiomodulagdo; LBI — Laser de Baixa Intensidade.

FIGURA 1. Fluxograma do rastreio de estudos para composi¢ao da revisao a partir da
recomendacédo PRISMA (Page et al., 2020).

Optou-se por apresentar a sintese dos 02 artigos incluidos*'#2 nessa revisao
integrativa, levando em consideragéo o fichamento URSI 2005 adaptado®2, no Quadro
5, de acordo com variaveis descritas anteriormente, comparando-os.
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QUADRO 5. Sintese dos artigos selecionados para leitura na integra e incluidos para
essa revisao integrativa.

ESTUDO 1

ESTUDO 2

Autor/ano/pais: Santos, Diniz, Gouw-Soares,
Lopes-Martins, Frigo, Baeder (2016), Brasil*'.

Autor/ano/pais: Santos, Nascimento, Carazzato,
Barros, Mendes, Diniz (2017), Brasil42.

Objetivo: Avaliar o efeito da laserterapia na
espasticidade das fibras musculares masseter e
temporal anterior.

Objetivo: Avaliar a eficacia do laser na
espessura do masseter e na abertura maxima da
boca.

Participantes/condigao clinica/grupos: 30
criangas com PC espastica, com idade entre 8 e
14 anos, formando dois grupos.

Participantes/condigao clinica/grupos: 52
criangas com PC espastica, com idades
compreendidas entre os 5 e os 17 anos,
divididas em dois grupos: com queixas de
higiene oral e sem queixas de higiene oral, e um
grupo sem PC.

Avaliagbes: Forca de mordida e abertura bucal
maxima.

Avaliagdes: Ultrassonografia de masseter e
abertura bucal maxima.

Parametros de FBM: Laser IV (808nm), 120mW,
3J/cm2, 2,4J/pt, 20s.

Parametros de FBM: Laser IV (808nm), 120mW,
3J/ecm?, 2,4J/pt, 20s.

Protocolo: Irradiagdo em um ponto dos musculos
masseter e temporal bilateralmente, por trés
semanas consecutivas, totalizando 6 aplicagées.

Protocolo: Irradiagdo em um ponto do musculo
masseter bilateralmente, uma vez por semana
durante seis semanas consecutivas.

Resultados: uma  diminuigdo  significativa
(P<0,05) na forga de mordida e um aumento na
abertura maxima da boca foram encontrados
apds 3 semanas de aplicagéo

Resultado: O grupo de criangas com PC
espastica com queixas bucais apresentou
aumento significativo (P<0,05) na espessura do
masseter, reduzindo o impacto da PC espastica

na qualidade de vida relacionada a saude bucal.
Legenda: |V: infravermelho; J/pt: joules por ponto; J/cmZ: joules por centimetro ao quadrado; mW:
milliwatts; nm: nanémetro; P: P valor; PC: paralisia cerebral; s: segundos.

FONTE: Adaptagao de URSI 200532

Os trabalhos publicados sobre o uso do LBI vém sendo estudado desde a
década de 60, com importantes estudos nos anos 80 investigando os efeitos sobre os
tecidos bioldgicos, sendo atribuido a absor¢cado dessa radiagao por componentes da
cadeia respiratoria celular para explicar o mecanismo da FBM.

Embora essa tematica venha sendo cada vez mais estudada ja existindo
revisOes sistematicas com meta-analise*%%5" sobre o uso da TFBM nos musculos em
humanos, a primeira publicagdo na musculatura da cabeca e pescoco data de 2003,
havendo apenas 50 estudos publicados voltados a essa musculatura®2.

Como terapia coadjuvante a fonoterapia convencional em pacientes com
disfuncdes miofuncionais orofaciais, a maioria dos estudos abordam a TFBM a LBI
relacionando-a a disfungdo temporomandibular, bruxismo, desempenho muscular,
pontos de tensdo muscular e dor miofascial, reparagao tecidual, analgesia no pos-
cirirgico, além do controle da saliva, principalmente nos casos de xerostomia®3.

Sabendo que a espasticidade é a comorbidade neuromotora mais frequente na
PC podendo comprometer o bem-estar, a saude e a qualidade de vida dos acometidos
e seus familiares, optou-se pela leitura na integra dos dois artigos*'#2 incluidos nessa
revisdo, publicados no Brasil, em 2016 e 2017, respectivamente. Ambos avaliaram a
agao da TFBM a LBl sobre a musculatura mastigatédria espastica de criangas com PC,
sendo escolhidas as seguintes variaveis para analise desses artigos: autor, ano de
publicacao e pais onde foi realizada a pesquisa; principal objetivo do estudo; numero
de sujeitos, condi¢bes de saude e divisdo em grupos; avaliagdes realizadas para
mensurar 0os objetivos; parametros dosimétricos; equipamento utilizado; protocolo de
aplicacao utilizado; e principais resultados obtidos.

Enquanto o primeiro estudo*' avaliou o efeito da TFBM a LBl nos musculos
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masseter e temporal, o segundo estudo*? avaliou a eficacia apenas no musculo
masseter. Ambos utilizaram o comprimento de onda infravermelho (808 nm), embora
outros estudos relatem o uso concomitante de LBI vermelho e infravermelho para essa
musculatura. Esses estudos incluidos*'42 realizaram aplica¢do do LBl com contato
pontual com leve compressao, por apresentar, o modo pontual, maior grau de
penetragdo no tecido estudado, potencializando sua agao, corroborando com a
maioria dos estudos sobre LBI que mostram desfecho positivo para esse modo de
aplicagdo®. Aqui ressalta-se outro estudo com desfecho negativo®*, no qual os
autores referem ndo haver reducdo da fadiga muscular esquelética induzida pela
estimulacéao elétrica neuromuscular quando aplicado 7J e 3J, relacionando o desfecho
negativo ao modo de aplicagdo em varredura e ao angulo da fibra éptica em relagéo
ao tecido irradiado maior que 90°.

Os dois artigos incluidos apresentaram informagdes claras, descrevendo a
técnica usada para alocagao, admitindo criangas com PC espastica. Enquanto o
primeiro*! admitiu 30 criangas de 8 a 14 anos, de ambos os sexos, capazes de seguir
instrugbes verbais e serem cooperativas, o segundo*? admitiu 52 criangas de 5 a 17
anos, com fung¢ao cognitiva parcialmente preservada, tendo como critério de exclusao
0 uso de analgésicos, anti-inflamatérios, antiespasmaédicos, toxina botulinica tipo A
nos musculos estudados nos trés meses anteriores a coleta de dados, relato de dor
oral ou dentaria, assim como uso aparelhos ortoddnticos*!, e a presencga de doenca
genética ou clinica adquirida, com comprometimento muscular e uso de medicagao
analgésica“2.

Aamplitude de abertura de boca foi avaliada nos dois estudos*'#2sendo a forga
de mordida avaliada no primeiro estudo, ao passo que a espessura do musculo
masseter e o impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal foram avaliados
no segundo, sendo a amplitude de abertura da boca e forga de mordida registradas
antes e imediatamente apds cada sessdo de LBI, assim como durante as trés
semanas de acompanhamento clinico*’.

O primeiro estudo*! foi longitudinal, pareado, enquanto no segundo*? os
sujeitos foram pareados por sexo, idade e tipo de PC, formando trés grupos: grupo
experimental; grupo controle positivo; e grupo controle negativo.

Para avaliar os desfechos os estudos incluidos utilizaram dinamdmetro
eletrénico (modelo DMD Kratos Equipments, Sdo Paulo, Brasil) para medir a forga de
mordida*', paquimetro para medir a amplitude de abertura bucal4'42, equipamento de
ultrassonografia ACUSON X300 de 8 MHz em tempo real™ Ultrasound System,
Premium Edition (Siemens AG, Healthcare Sector, Erlangen, Alemanha) para avaliar
a espessura do musculo masseter4? e, versao brasileira validada do Questionario de
Percepcao Parental-Cuidador para avaliar a qualidade de vida relacionada a saude
bucal*2.

Para aplicacdao da TFBM a LBI esses estudos utilizaram protocolos com
parametros dosimétricos semelhantes, com laser Arseneto de Galio-Aluminio da Twin
Flex Evolution Laser MMOptics, no comprimento de onda infravermelho, modo
continuo, com aplicagdo pontual. No primeiro estudo os musculos masseter e
temporal*! foram irradiados bilateralmente por trés semanas consecutivas, no ponto
central de cada musculo, perfazendo um total de 6 aplicagdes, baseado em estudo
anterior sobre o uso de LBl InGaAIP para reparo tecidual no tratamento de lesao labial
traumatica em crianga com PC espastica. No segundo estudo, o misculo masseter4?
foi irradiado bilateralmente por seis semanas consecutivas no grupo controle, por 20
segundos por ponto, ao passo que estudo de LBI aplicado na musculatura espastica
de membros superiores na crianga PC encontrou desfecho positivo para modo de
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aplicagao por contato por pelo menos 30 segundos®?, levando-se em consideragio o
tamanho da fibra muscular para a escolha dos parametros dosimétricos.

Ambos os estudos incluidos apresentaram desfecho positivo quando aplicado
a fluéncia de 3J/cm?2, corroborando pesquisas que referem interferéncia da energia
sobre o desfecho havendo padrao dose-resposta bifasico onde doses baixas nao
apresentam efeito, doses intermediarias levam a efeito estimulatério e altas doses a
inibicdo®®, sendo o comprimento de onda e dose cruciais para produzir desfechos
positivos®®:57, com dose na dependéncia do grupo muscular®. Assim, nos estudos
incluidos observou-se relaxamento na musculatura estudada e consequente redugao
da forca de mordida, aumento da abertura de boca e da espessura do musculo
irradiado, concluindo ser a TFBM a LBl uma ferramenta terapéutica nao invasiva a
curto prazo e reversivel para a populagao estudada podendo haver uma possivel
melhora na alimentagdo por via oral, na higiene oral, assim como diminuigdo do
trauma de partes moles durante os espasmos musculares, sugerindo, os autores, que
as aplicagdes semanais sejam continuas para manter os efeitos alcangados nos
sujeitos estudados.

Nesses dois estudos incluidos, a populacdo estudada, as intervencdes
aplicadas, os métodos de coleta de dados, assim como os critérios de avaliacéo e
comparacgao dos desfechos foram semelhantes, ndo sendo observado, portanto uma
heterogeneidade entre eles.

Em contrapartida, a nao randomizagao dos sujeitos envolvidos nos respectivos
estudos por razdes éticas e a impossibilidade de realizar o acompanhamento a longo
prazo de todos esses sujeitos pode ser considerada uma limitagdo dos estudos
incluidos.

Destaca-se como ponto forte dessa revisdo integrativa a elaboracdo da
pergunta norteadora baseada na estratégica PICO3', além do processo de revisao
baseado nas recomendagdes PRISMA, o registro dos resultados de acordo com
URSI32, buscando evidéncias cientificas robustas.

Essa revisao encontrou limitacbes relacionadas ao numero inexpressivo de
estudos que abordem o uso do LBl no desempenho muscular na musculatura de
cabeca e pescogo na crianga com PC.

CONCLUSOES

Esta revisdo integrativa aborda uma tematica de relevancia cientifica e clinico-
terapéutica, evidenciando uma lacuna na literatura em fungao da escassez de estudos
sobre a aplicagdo da FBM a LBI na populacéo estudada, o que inviabiliza conclusoes
gue norteiem uma pratica baseada em evidéncias. Ainda assim, esta nova tecnologia
em saude demonstra potencial promissor no desempenho muscular, sendo pertinente,
futuramente, investigar seus beneficios nas alteragbes sensoriais intraorais, no
controle do fluxo salivar e na degluticdo em criangas com PC.
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nascimento de uma crian-

catrazumanovarealidade

a familia, realidade essa

que precede a concepcao,
quando nasce uma mae/pai, nasce
um bebé. Nesse contexto, 0s pais se
preparam para a chegada do bebé.
Dai comegam a pensar sobre 0 sexo
do bebé, emesmoinvestindo muito
afeto e carinho, deparam-se com
inimeras experiéncias no tocante
as mudancas fisiolégicas, psicolo-
gicas, sociais e culturais, além das
expectativas, idealizagoes e
projecoes.

Na tentativa de interagir
com o filho idealizado, muitos pais
cantam para seus filhos ou até
mesmo passam a ouvir musica,

partilhando vivéncias, estimulando
seu futuro bebg, tendo a expressao
artistica um importante papel para
essa interacao mae/pai e bebé,
assimcomo, para o desenvolvimen-
to.

Quando é chegado o nasci-
mento, alguns eventos adversos
podem surgir e em algumas
situacdes, o diagnostico de paralisia
cerebral ou de sindrome, pode
deixar os pais perplexos. Mais uma
vez, 0s pais podem proporcionar a
seu bebé, experiéncias sensoriais e
motoras através de brinquedos
musicais, cantando mdusicas de
ninar, oferecendo-lhe brinquedos
com texturas variadas, pois agora
seu bebé encontra-se numa fase de

% e O,

Infancia atipica:
a inclusdo atraves
da arte

intensos processos neurofisiologi-
cos, numa janela de oportunidades
nas quais as transformacgoes serao
impactantes ao neurodesenvolvi-
mento.

0 aprendizado de musicas
infantis, as diversas atividades com
pinturas, massa de modelar, recor-
tes e colagens, danca, contagao de
estorias infantis, teatro de fanto-
ches, dentre outras atividades sao
experiéncias enriquecedoras e
fundamentais para o desenvolvi-
mento cognitivo, afetivo-emocio-
nal, aquisicoes de fala e linguagem,
bem como, para a motricidade
grossa e fina, sendo a producao
artistica um papel sine qua non,
ativando os neurotransmissores e a
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atencao sustentada, formando as diversas conexées
cerebrais, influenciando sobremaneira o neurodesen-
volvimento.

Na primeira infancia a arte através do ludico
possibilita as descobertas necessarias para que a
crianca realize uma exploracao ativa do ambiente,
através dos diversos canais sensoriais, que por sua vez
possibilita experiéncias motoras necessarias para a
aquisicao de uma locomocao com independéncia.
Assim sendo, esse recurso é um elo facilitador ao
neurodesenvolvimento da crianga, comojaoeraemsua
vida intrauterina, favorecendo a criatividade, auto
expressdo e pensamento critico, refletindo sobre os
costumes e valores sociais.

A construcao da identidade individual e coletiva
perpassa pela arte, nao sendo apenas uma ferramenta
importante para o neurodesenvolvimento, mas
também, um instrumento de inclusao social. Dai a
importancia da insercao das criancas com deficiéncia
pararupturas de paradigmas e superagao de obstaculos
favorecendo suas possibilidades.

Destarte, adaptagdes podem ser necessarias
para criancas neurodivergentes, de acordo com as
potencialidades de cada crianga, para que ressignifica-
¢bes sejam pensadas, sendo a arte uma ferramenta
terapéutica utilizada por todos os profissionais que
atuamnareabilitacaoinfantil.

Muitas criancas com rigidez comportamental

podem se beneficiar através de recursos artisticos com
estratégias que facilitem a autorregulacao, utilizando
os diversos canais sensoriais por meio de atividades
com argila, colagem, pintura, desenho, musica,
contacao de estdria. Ja nas criangas com perdas
auditivas a percepcao, discriminacao e localizacao do
som sao habilidades fundamentais a serem vivenciada,
facilitando os processos de decodificagao e interpreta-
¢ao dos diversos estimulos auditivos como o chocalho,
tambor e apito. Em situacdes adversas, criangas surdas
fazem uso de experiéncias tateis, com diferentes
texturas, buscando um novo aprendizado, assim como
as criancas com cegueira gue conseguem se autorregu-
lar e ter uma locomogao com autonomia, “enxergando”
através do tato e da audicdo, ler textos escritos em
Braille e se beneficiarem do recurso da audiodescricao.
Criancas com dificuldades de deambulagao decorrente
de sequelas motoras de paralisia infantil ou de paralisia
cerebral, aquelas usuarias de protese de membro
inferior e/ou usuarias de cadeira de rodas, podem se
beneficiam com a danca enquanto recurso auxiliar para
o desenvolvimento dos aspectos afetivo, social,
cognitivo, psicomotor e terapéutico, favorecendo uma
melhor qualidade de vida, facilitando a expressao
corporal edos sentimentos.

Pesquisas atuais sobre a arte e a deficiéncia se
inserem em diversos campos de conhecimento,
norteando praticas baseadas em evidéncias, inserindo

n
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a familia no processo de cuidado e tomada de decisao.
Nao teria sido assim para os pais do cantor, compositor,
multi-instrumentista e produtor musical estaduniden-
se, acometido por retinopatia da prematuridade, Stevie
Wonder? Ou do tenor, compositor e produtor musical
italiano que nasceu com glaucoma congénito, Andrea
Bocelli? Com certeza nao foi diferente para os pais do
cantor, compositor, musico, arranjador e produtor
musical cearense, David Valente, nascido com uma
deficiéncia fisico-motora congénita em membros
superiores, com os pés tocando piano e sanfona.

Noverdaode 2003, um jogador de héquei de onze
anos chamado Jared comegou a perder a visao nos dois
olhos. 0 mundo estava ficando escuro, lentamente para
Jared. Tinha acabado de receber o diagndstico de uma
enfermidade chamada neuropatia dptica hereditaria de
Leber (Leber hereditary optic neuropathy, LHON). A
doenca avanca de maneira inexoravel nas criancas
afetadas. De inicio, as fibras nervosas ao longo do disco
Optico comecam a inchar. Entao o nervo optico se
atrofia, e osnervos daretina afinam e perdem o brilho.

Mas o pai, por mais que tentasse, nao pode dar
um jeito. As células ganglionares de Jared comecarama
falhar. Espertamente, os pais desviaram a atencao do
garoto para o violdo. Ele aprendeu a tocar so pelo toque
e pelo som. E enguanto a cegueira avancava — de
maneira gradativa, mas implacavel —, o mesmo se deu
com a musica. Jared tinha perdido a visao e achado o
som1.

Historias assim também ocorreram com o
artista plastico brasileiro, Daniel Ferreira, que apoiado
pelos pais produz telas de arte com os pés, ou as faz
utilizando a boca para conseguir a preensao do pincel.
Superando com a ajuda da familia suas limitacoes
motoras e de fala decorrentes de asfixia neonatal,
Emilio Figueira, utiliza a tecnologia assistiva, com
auxilio de um teclado adaptado, para digitar, expres-
sando atravésdapalavraescrita, suaarte.

No cenario nacional, varios atores e atrizes com
deficiéncia se destacam como Danieli Haloten, Juliana
Caldas, Manuela Trigo, Ariel Goldenberg, Joana
Mocarzel, Vitoria Pabst e desde muito cedo seus pais
estiveram envolvidos no processo de habilitagdo e
reabilitacao, reconhecendo a importancia da presenca
da familia. Nesses casos, a arte permite o funciona-
mento einteragoes familiares saudaveis.

A contribuicao da arte para o desenvolvimento
infantil com o uso de recursos visuais, auditivos, tateis
e motores, promove experiéncias que contribuem para
acriatividade e dignidade da pessoa, permitindo-lhe ter
confianca nos proprios atos e pensamentos. A arte tem
o poder universal de explorar a imaginacao e as
habilidades, portanto é preciso explorar as potenciali-
dades dainfancia através daarte.

1 Mukherjee, Siddhartha. The Song of the Cell: An Exploration of Medicine and the New Human.Scribner; First Edition (October 25, 2022).
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APRESENTACAO

Essa cartilha educativa conta a
histéria de Rebeca, uma prematurinha que
venceu a disfagia.

Dedicamos a todas as criancas e
suas familias na busca da superacdo da
disfagia infantl e a todos que
incansavelmente dedicam-se a reabilitacao
dessas criangas.
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Oi amiguinhos!
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Alguns de vocés ja ouviram falar de
milagre!? Minha mae conta que eu sou um
verdadeiro milagre. E ja ja, vocés vao
descobrir porqué.
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Meu nome é Rebeca! Tenho 4
aninhos e hoje gostaria de contar pra vocés
um pouquinho da minha histéria! Com a
ajuda da minha mae, é claro.

COMPREENDENDO A DISFAGIA EM CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL 5
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Bem gente! Tive muita pressa! E por
um motivo muito justo, Papai do Céu
ordenou que eu nascesse antes do tempo.

Vocés ja ouviram falar que os bebés
que nascem prematuros precisam receber
cuidados especiais?

Foi assim comigo.
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Minha mae conta que eu nasci com
23 semanas de idade gestacional. E logo
que pude comer, usei um tubinho, colocado
na minha boca, onde recebia um leite que
me ajudou a engordar. Foi uma alegria para
tia Renata, minha neonatologista.

COMPREENDENDO A DISFAGIA EM CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL 7
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Mamae todo dia ia me visitar! E eu
me acalmava ao ouvir a voz dela! E quando
ela péde me segurar pela primeira vez foi
uma grande emogao.

8 COMPREENDENDO A DISFAGIA EM CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL
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Gente vocés nao imaginam a
emocao que sinto quando peco a minha mae
pra ver a primeira foto que bati com meu
papai!!! Que saudades sinto dele!

COMPREENDENDO A DISFAGIA EM CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL 9
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Foram trés meses importantes pra
mim e pra todos da minha familia. Gracas a
Deus, n6s prematuros, somos muito bem
assistidos!
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E para ocupar o tempo, mamae
aproveitava meu soninho para conversar
com outras maes que assim como ela,
acompanhavam seus bebés.

Mamae ficou amiga da tia Norma,
mae da lIsabela e, da tia Catarina, mae do
Felipe.
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Antes de ir pra casa de vez, ja
respirando sem a ajuda dos equipamentos, a
tia Adrianna, minha fonoaudidloga, todo dia
conversava comigo enquanto me dava um
leitinho na mamadeira, ja que nao consegui
mamar ao seio.

No comeco, mamae disse que era
dificil pra mim pois eu cansava muito! Mas
com a persisténcia da tia Adrianna eu
consegui aceitar cada dia mais e melhor o
leite.
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Pense na emocdo quando tia
Adrianna disse para mamae que ela ia
comecar a me alimentar.

COMPREENDENDO A DISFAGIA EM CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL 13
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Finalmente a equipe ja pensava em
alta! Mas s6 recebi alta ap6s o0 BERA.
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Mamae conta que a tia Fabiane,
minha fisioterapeuta, cuidou para que eu
aprendesse a respirar sozinha. Ela falou pra
mamae que eu tinha que ser acompanhada
para aprender muitas coisas, depois da alta.

COMPREENDENDO A DISFAGIA EM CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL 13
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A tia Ana, minha oftalmologista,
também cuidou de mim. Logo que percebeu
que eu estava com retinopatia da
prematuridade e catarata congénita me
encaminhou para cirurgia.

16 COMPREENDENDO A DISFAGIA EM CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL
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Pois é, gente! Enfim, estava em
casa e tao logo pude sair, mamae passou a
me levar para estimulacdo precoce, num
lugar super bacana!

Mamae conta que la nés fomos bem
acolhidos por todos.

COMPREENDENDO A DISFAGIA EM CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL 17



123

Como eu ainda era pequena e nao
segurava bem a cabeca, mamae ficava aflita
porque as vezes eu engasgava e ficava
rouxinha.
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La reencontramos a tia Adrianna que
orientou a troca da mamadeira. Ela orientou,
também, para maméae me segurar sentada a
45°, prestando atencdo para minha
respiracao.

COMPREENDENDO A DISFAGIA EM CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL 19



Todo esse cuidado
era para eu tomar meu leite
de forma segura! E depois

arrotar!

V.
Gente, mamae aprendeu direitinho.
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Cresci um pouquinho!
Maméae conta que tia Angelita,
pediatra que passou a me
acompanhar, conversou com a
tia Adrianna, e |4 estavam elas
com um novo desafio.

Hora de conhecer o mundo dos
sabores, texturas e cheiros das frutas.
Pense, foi uma aventura! Foram bocas e
caretas!
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Mamae comprou uma colher
pequena e rasa para levar para terapia e tia
Adrianna passou a oferecer uma frutinha
raspada, sempre colocando nos cantinhos
da minha boca.

Vixe gente! Eu cuspia tudo. Mas
com o treino fui aprendendo e engolindo sem
engasgar.
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Mamae diz que eu sou a Super-
Rebeca! E ela minha heroina.

«'L P
oLt
i

Ficou muito feliz quando a tia
Adrianna liberou pra ela comecar a oferecer
a fruta em casa.
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Proximo desafio foi quando tia
Milena, enfermeira que estava me
acompanhando, liberou a sopinha! Gente do
céu! Pensei eu! Por que tenho que comer
iSS0?

Tia Adrianna tem muita histéria pra
contar, viu! Ela sempre explicou pra minha
mae que como eu ja sabia sugar e engolir
direitinho, agora precisava aprender a
mastigar.
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Imaginem como foi a introdugéao da
frutinha e sopinha amassadas. Poxa vida!
Como a cada mudanca eu voltava a
engasgar. Nao fosse as orientacbes da
minha fono, teria sido mais desmotivante,
tanto pra mim como pra minha mae.

Hoje jA& como de tudo! E gosto de
comer sozinhal
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Lembra da tia Norma, mae da
Isabela? Que mundo pequeno! Mamae conta
que as reencontrou la na estimulacédo

precoce.

Isabela, ao contrario de mim, soé
aceitava alimentacao liquida engrossada e
frutinha e sopinha peneiradas. Ela também
tinha alergia ao leite de vaca e regurgitacao.
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A tia Adrianna orientou pra tia Norma
colocar espessante na agua e engrossar 0
leite para a Isabela engolir com segurancga.

Tia Norma comprou um bico para
mamadeira com furo para liquidos
engrossados, do jeitinho que tia Adrianna
recomendou. E adaptou o copo.

COMPREENDENDO A DISFAGIA EM CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL 27
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Vocés nao imaginam a alegria de
minha mae quando também reencontrou a
tia Catarina, mae do Felipe.

Meu amiguinho diferente de mim e
da Isabela, recebeu alta da maternidade
usando uma sonda para se alimentar. Tia
Adrianna logo recomendou uma avaliagcao
com a Tia Raquel, nossa
otorrinolaringologista que recomendaram
uma gastrostomia.
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Mamae fala que tia Catarina chorou
muito com a noticia mesmo sabendo que a
causa de todas as pneumonias do Felipe
foram broncoaspiragoes.
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Mamae me contou que la na
estimulacdo tem um grupo de orientacdes
com as maes de criancas com disfagia,
coordenado pela Tia Adrianna e a tia
Luciana, nossa psicéloga.
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Foi assim que tia Catarina ao
participar, ouviu 0 depoimento de outras
maes, que falavam dos beneficios da
gastrostomia para a vida de seus filhos. Eles
saudaveis, agora, estavam ganhando peso,
bem hidratados e mais espertos.

Mamae diz que isso foi importante e
logo que Felipe passou a ser alimentado
pela gastrostomia, tia Catarina recebeu
treinamento.
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Tia Catarina tem cuidados especiais
quando vai alimentar e oferecer medicacdes
pra ele. —

Tem cuidados na hora do banho
para Felipe ndao puxar a sonda. E logo
depois do banho tem o cuidado de secar a
pele ao redor da sonda, prestando atencao a
qualquer sinal de irritacdo ou infeccao.

32 COMPREENDENDO A DISFAGIA EM CRIANCAS COM PARALISIA CEREBRAL



138

Ah! la esquecendo! Maméde me
contou que tia Catarina fica atenta para o
prazo da troca da sonda e ja comprou, la na
Oficina uma faixa de protecao.

Assim, fica mais seguro para Felipe
fazer muitas atividades em casa € na
estimulagao.
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Bem gente! Depois da nossa
conversa Vvocés podem imaginar porque
minha m&e diz que sou um verdadeiro
milagre. Venci a disfagia, mas nossa jornada
prossegue!

AL

Afinal, tia Luciana continua me
acompanhando para que eu possa superar 0
isolamento social por causa da pandemia e a
saudade de meu papai que agora ganha
medalhas no céu.
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PRESENTATION

This educational booklet presents

the story of Rebeca, a premature baby who
overcame dysphagia.

We dedicate it to all the children and
families who struggle to overcome childhood
dysphagia and to all those who tirelessly
dedicate themselves to the rehabilitation of
these children.
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Hi, little friends!
4

Has any of you ever heard of
miracle? My mom tells me I'm a true miracle.
And soon enough, you'll find out why.
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My name is Rebeca! I'm 4 years old
and today I'd like to tell you a little bit of my
story! With my mother’s help, of course.
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Well folks! | was in a hurry! And for a
very good reason, our Heavenly Daddy
ordered me to be born ahead of time.

Have you ever heard that babies
born prematurely need special care?
It was like that for me.

6 UNDERSTANDING DYSPHAGIA INCHILDREN WITH CEREBRAL PALSY



My mother told me | was born at 23
weeks of gestational age. As soon as | could
eat, Dr. Kehdi put a small tube in my mouth,
where | received milk that helped me gain
weight. It was a joy for Dr. Kehdi, my
neonatologist.

UNDERSTANDING DYSPHAGIA IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY 7
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Mommy would visit me every day! |
calmed down when | heard her voice! It was
such a thrill when she held me for the first
time.
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Folks, you can’t imagine how | feel
when | ask my mom to see the first photo |
took with my dad!!! | miss him so much!

UNDERSTANDING DYSPHAGIA IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY 9
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These were three important months
for me and for everyone in my family. Thank
God, we, premature babies, are very well
assisted!

10 UNDERSTANDING DYSPHAGIA IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY
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To kill time when | asleep, mommy
talked to other mothers who, just like her,
accompanied their babies.

Mommy became friends with Ms.
Rodrigues, |Isabela's mother, and Ms.
Barbosa, Felipe's mother.

UNDERSTANDING DYSPHAGIA IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY 11
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Before going home for good,
breathing on my own, without any
equipment, Dr. Nunes, my speech therapist,
talked to me every day while giving me some
milk from a bottle, since | couldn't breastfeed.

At first, mommy said it was hard for
me because | was so tired! But with Dr.
Nunes’s persistence, | was able to drink
more and more milk each day.
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Imagine the emotion my mom felt
when Dr. Nunes told her she would start
feeding me herselfl
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The hospital team could finally think
of sending me home! But | was only
discharged after BERA.

14 UNDERSTANDING DYSPHAGIA INCHILDREN WITH CEREBRAL PALSY



156

Mommy told me that Dr. Elpidio, my
physiotherapist, made sure | learned to
breathe on my own. She told mom that |
would need help to leard a lot of things after

discharge.
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Dr. Teixeira, my eye doctor, also took
care of me. As soon as she realized that |
had retinopathy of prematurity and congenital
cataracts, she referred me to surgery.
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That’s right, you guy! Anyway, | was
home and as soon as | was able to go out,
mommy started taking me for early
stimulation in this super nice place!

Mommy says that everyone,
welcomed us there.
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As | was still litle and couldn’t
support my head very well, mommy was
worried because sometimes | choked and
turned bluish.
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There we found Dr. Nunes, who and
recommended we changed the feeding
bottle. She also instructed mommy to hold
me in a sitting position at a 45-degree angle
and to pay attention to my breathing.

UNDERSTANDING DYSPHAGIA INCHILDREN WITH CEREBRAL PALSY 1 9



All this care was so
that | could drink my milk
: safely! And then burp!

‘
You guys, mommy learned right.
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| grew up a little!
Mommy said that Dr. Castro, a
pediatrician who took my case,
talked to Dr. Nunes, they had
new challenge.

It was time to get to know the world
of flavors, textures and smells of fruits. It was
such an adventure! Mamy surprises and
grimaces!

UNDERSTANDING DYSPHAGIA INCHILDREN WITH CEREBRAL PALSY 2 1
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Mommy bought a small shallow
spoon to take to therapy, and Dr. Nunes
started to offer me scraped fruit, always
placing it in the corners of my mouth.

Oh my, you guys! | spat everything.
But practice taught me to swallow without
choking.
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Mommy said I'm Super Rebeca! And
she’s my heroine.

44 2

She was very happy when Dr. Nunes
allowed her to start feeding me fruit at home.

UNDERSTANDING DYSPHAGIA IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY 23
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The next challenge was when Dr.
Monte, the nurse who accompanied me,
allowed me to have soup! | thought, “Oh my
Lord! Why do | have to eat this?

Dr. Nunes has so much to tell about
it! She always explained to my mother that,
as | already knew how to suck and swallow
properly, | then needed to learn how to chew.
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Can you imagine how the
introduction of the mashed fruit and soup
was? Oh, my!l Each change made me start
choking again. If it weren’t for my speech
therapist's advice, it would have been more
frustrating, both for me and my mother.

Today | eat everything! And | like to
eat alone!
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Do you remember Mrs. Rodrigues,
Isabela’s mother? What a small world!
Mommy said she found them again at early
stimulation.

Unlike me, Isabela only accepted
thickened liquid food and sieved fruit and
soup. She was allergic to cow milk and
regurgitated her food.
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Dr. Nunes instructed Mrs. Rodrigues
to add thickener to the water and to thicken
the milk in order for Isabela to swallow safely.

Mrs. Rodrigues bought a bottle teat
with a hole for thickened liquids, just the way
Dr. Nunes recommended. And she adapted
the cup.
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You can’t imagine my mother’'s joy
when she also ran into Mrs. Barbosa again,
Felipe’s mother.

My little friend, different from me and
Isabela, was discharged from maternity using
a feeding tube. Dr. Nunes soon
recommended an evaluation with Dr.
Tavares, our ear, nose and throat doctor who
recommended a gastrostomy.
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Mommy said Mrs. Barbosa cried a
lot with the News, even though she knew the
cause of all Felipe’'s pneumonias were
bronchoaspiration.
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Mommy told me that at Early
Stimulation there was an advice group with
the mothers of children with dysphagia,
coordinated by Dr. Nunes e Dr. Magalhaes,
our psychologist.
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This was how Mrs. Barbosa heard
the testimony of other mothers, who spoke of
the benefits of the gastrostomy for the lives
of their children. They were now healthy,
gaining weight, well hydrated and with more
energy.

Mommy said this was importante,
and as soon as Felipe started to be tube fed,
Mrs. Barbosa received the related training.
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Mrs. Barbosa takes special cares
when feeding Felipe and offering him
medications. _—

She’s careful when bathing Felipe,
so he doesn’t pull the probe. Right after the
bath, she carefully dries the skin around the
probe, paying attention to any signs of
irritation or infection.
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Oh! | almost forgot! Mommy told me
Mrs. Barbosa pays attention to the deadline
for changing the probe and has already
bought a protective band at NUTEP’s
workshop.

This way, it's safer for Felipe to do
many activities at home and at the
Stimulation.
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Well, everyone! After our
conversation, you can imagine why my
mother said | was a true miracle. | beat
dysphagia, but our journey continues!

After all, Dr. Magalhd@es continues to
follow up with me, so that | can overcome the
social isolation caused by the pandemic, as
well as missing my dad, who now wins
medals in heaven.

3 4 UNDERSTANDING DYSPHAGIA IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY
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APRESENTA(}AO

Essa cartllha educatlva conta a

hlstorla de Rebeca “uma prematurmha que

venceu a dlsfagla

. o:oooo

Dedlcamos a todas as, criangcas e

suas famlllas na busca da superagao da

dlsfagla mfantll e a todos que

mcansavelmente dedlcam -se a reabilitacao

sesese o2 o S ese o2 e ST 2 sese s ee .. e .
- - - s %2 - 0 8% Zate TS B an e 2010
- .. -3 . -3 - - - - - .

dessas criangas.
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Oi amiguinhos!

Alguns de vocés ja ouviram falar de

e psim eriiegn, galeepie NG sieipieg elas aNe e el apa,

milagre!? Minha mde conta que eu sou um
l...z =- e - - ..:_. - .. - e .=40 8. .. ..l ..C-I - -

verdadeiro mllagre E ja ja, vocés vao

gle s sgniese on e, (b as s ises nl ol e seiTh sielaviaiieisiise,
- - - - - - - - - - e o

descobrir porque
R L T i I

4 COMPREENDENDO A DISFAGIA IM CRIANQQSC(I(PARALISA QZRIBRAL
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Meu nome é Rebeca! Tenho 4

anmhos e hoje gostaria de contar pra vocés
- ::-'::'—:-:‘13 .. ._.--... :...0-.. . .l ... “'.':-.. - =..-. : ..“2 ..

- - - -

um pouquinho da minha | histérial Com a

o e e e e o.’:_o e “0.:00 St LS e e o
e

ajuda da minha mae, é claro.
TRt om o oramne ora. @ otroonn

COMPREENDENDO A DISFAGIA EM CRIANCAS(XI(PARALISA(IRIBRAL 5

SR IR T DL S0 (PO OO A O S RCOCT R D D O

SR i S T =R o gy s

182



183

Bem gente! Tive muita pressal E por

es o e .=-o.- S 2., e o s =..-....-.I - e, oo s
- - - - - - .- - . -

um motivo  muito  justo, Papai do Céu
- .- - . ‘ C. . - -.-00 QI C;l.‘ ::.. O.. . .:. :“::.

ordenou que eu nascesse antes do tempo.

.-0:.-.=:... :.. . . . ::. ..0.......- - .=-Q..-. .=.. .-.O-:.?:..

Vocés ja ouviram falar que os bebés

.o.u:cga Q.:oooo. S*e s e e e o s e 2 e
- - - - - - .- -

que nascem  prematuros precisam  receber
Sl el g S

cuidados especiais?

o.c LR S e o esse e ee e
- -z s = = e,

Foi assim comigo.

-:o. -l -.-o.oo- Lo .o ugo
-

6 COMPREENDINDO A DISFAGIA EM CRIANCAS COMPARALISIA CEREBRAL
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Minha mée conta gue eu nasci com

23 ‘ ser.n.ana.s” d; |dade gés;taCIonaI E logo
aue _pude _comer, usel um tubinho, colosade
;1; ”r.nlnha .bo“c;a “onde rece.b.ié um leite que
;ne ajudo.u a. engordar Foi' uma “alegrla para
tla Re;1a.t“a mlhh‘a neonétéloélsta' -

(O\EPRIE\DE\DO -\DISF{GL-\ EM CRIANCASCGIP-\RALISIAC!R}ZBRAL 7

;e mn = S mme & s e s ame .-
-----

- ..
c_ .- - o .- .5 B = = - '-"o



Mamade todo dia ia me visitarl E eu

.- - .. JO-Q:I. .=-.. .. ... : .....‘40 L- .Q . -

me acalmava ao ouvir a voz dela' E quando
St B o e L ) S e S e

ela pbéde me segurar pela primeira vez foi

.-: - r.:.:.- ..C- .00-20 - - L O.. : - :..-.0000 0' - : ...- :...-O

uma grande emocgao.

L “L. .:.:.. ....'.3..2:..

8 C OMPREEVDENDO A DISFAGIA IM CRIANCASM!PARALIS[A(!RIBRAL

DISETFESSETLETL It llmsgTemss foar TEECS IITET IIFtEtiOsSt limeptricd
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Gente VOCés nao imaginam a

emocao que sinto quando pego a minha mae

pra ver a prlmelra foto que bat| com meu

- s . - e v oo - PO 20, B, 2 2 ees s e e
- - . - .- .. - .- - - . - -

papai!ll Que saudades smto dele!

- . S3ce 8, ee s ese sse e o ees s S2e 3 .
- - e e - C R
- .. - - H - H : Bt - -

COMPREE N'DI \'DO A DISFAGIA EM CRIANCASCG! PARALISA(IRIBRAL 9
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JANEIRO 2017

DOM SEG TER QUA QUI SEX SAB

1 2 .
3 4 5 6 7 8 9 5
210 11 12 13 14 15 16 ,
117 18 19 20 21 22 23 4
1, 25 26 27 28 29 30 4g

?ﬁi 23

) 30

Foram trés meses importantes pra

e e e e s & ees e . SEEBE N B e e e e wee .
= e - o ) -2 ez - T e - T -
- - - - - - . .- - -

mjr_p. e pra todos da mlnha famlha Gragas a

Deus, nés prematuros somos muito bem

L I S 8 e s s e ee s . R . . e
- - - PO - - - e ee . - - - - - e e ==
- - . - . e .. R .- - .

assnstldosI

L B S TN
- - - .
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E para ocupar o tempo, mamae

aproveitava meu soninho para conversar

com outras maes que assim como ela,

% s s e s o e ees e s o
: .- . - e - - e

acompanhavam seus bebes.

Mamée ﬁcou amiga da tia Norma,

mée da Isabela e da tia Catarina, mae do

Fellpe

COMPREENDENDO A DISFAGLA. EM CRIANCAS COMPARALISIA CEREBRAL 11
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Antes de ir pra casa de vez, ja

resplrando sem a ajuda dos equ1pamentos a

tla Adrlanna mlnha fonoaudlologa todo dia

*e 23 ee srese I PR A X AL
= - -

conversava comlgo enquanto me dava um

leitinho  na mamadelra ja que ndo consegui

> v — - e ese oo e o
% a* - - - LR -te = a2
H - e - - - - - e Bt s -

mamar ao seio.

“e e Sirleal
- -
- - -

No comego mamae disse que era

- - e w2 ez e s e e o w w e
- - - -

dIfICIl pra mlm pons eu cansava mmto' Mas com
a persustenma da tla Adnanna eu consegw
aceltar cada d|a mals e melhor o Ielte

12 COMPREE \'DE NDO -\ DISF -\GIA EM CRIANCASCGIPARALIS[A CIRI_BRAI.
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Pense na emocao quando tia Adrianna

oo. . s e s 22e ¢ ssene . o . ere e e
L e ;e - - - -
.- ... T & - - - .

dlsse para mamde que ela ia comegar a me

s . .o .oo. e 3 . e o 28 spe s e s e o e wse see 2 o -
- - - . - . - - - -

allmentar

': o..ooo:o'
- - -

COMPREENDENDO A DISFAGIA EMCRIANCASMPARALISIACEREBRAL 13
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Finalmente a eque jé pensava em

- ..o e e e - 22 esee =2 ) . .-
- = - - ‘- - = e = = R -
- - .- . Tt - .- - =

1 4 COMPREE VDIE NDO -\ DISF -\GIA l".M CRIANCAS CGI PARALISIA CIRIBRAL



Mamae conta que a tla Fablane minha

f SIoterapeuta cwdou para que eu aprendesse a
resplrar sozunha EIa falou pra mamae que eu

tmha _que ser acompanhada para aprender

s ® sse srsee ez @ 2o
=" ‘e -

muitas cmsas dep0|s da aIta

s e e - se e
- - e - -
- .- F e - : - -

COMPREENDENDO A DISFAGIA EM CRIANCASCOMPARALISIACERIBRAL 15
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A tla Ana mlnha oftalmologlsta também

cuidou de mim. Logo que percebeu que eu

estava com retlnopatla da prematundade e
catarata congenlta me encammhou para cirurgia.

16 COMPREENDENDO A DISF-\GIA EM CRIANCASGI!PARALISA (IRIBRAL
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Pois &, gente! Enf m estava em casa e

e .. 22 o2 s 0. .ooo .o . e e
- R D it -

téo Iogo pude salr mamae passou a me levar

.: s e 2, .o L)
- - -
- - . .Io- 8T L

para estlmulagao precoce _hum lugar super

bacanal

Mamée conta que la nés fomos em
S SR s
acolhldos por todos

COMPREENDE NDO A DISFAGIA }ZM CRIANCAS(I)MPARALISIACERIBRAL 17

e e e e smsememe s Samme oy s smae e -
.- - - .

- -
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Como eu ainda era pequena e nao

Sevs e o e . sezee . " s 320 8 ez . %2 3e,
- - .. - - - - .- - . - ..

segurava bem a cabeca, mamae ficava aflita

PCR N I L E o e e 2 0 e e o0 20 3 sese 2 e ® s o2
- - - - - - - . - - -

porque as vezes eu engasgava e ficava
siesel

s &= lelssbrmiienseisiel e Selvmeeisie
- - - - - -

rouxinha.

FoLaT3Rt,

18 COMPREENDENDO A DISFAGIA EM CRIANCASCOMPARALISIA CEREBRAL
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La reencontramos a tia Adrianna que

.. - .- L er e e e . oa.o .. .
- - ---- PR 8 - CC] —

orlentou a troca da mamadelra Ela orientou,
.‘ .- .. - -; - 0: - e ... -Q- 2 -.......-..:.
tambem para mamae me segurar sentada a

45° prestando atengao para mlnha resplragao

- ol Teatatt WML f 2T ULt STl
- - - > - - - - & e ..

COMPREENDE ‘\'DO A DISF-\GIA EM CRIANCAS(DMPARALISIACIRIBRAL 19
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Todo esse cuidado

era para eu tomar meu leite

. . - “. L. . - 0. - O- ..... : .--._Q..

de forma segural E depois
‘0. ‘ - 0. ..‘ L. -e -..3.......

arrotarI

sis s e e e
. e & . -

= ‘

Gente, mamae aprendeu direitinho.

sazeseze. . Censiescge liegen e sanye e epesiele s eazy e,
- - - - - - - .

20 COMPREENDENDO A DISFAGIA EM CRIANCAS COMPARALISIA CEREBRAL
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Cresci um pougquinho! 7

See s e See e o s e e e e
-

Mamae “.cb.n.i:'-.l- qt'u.a tia Angelita,

pedlatra que passou a me

.....O. ... ‘.Q. :.. . oo o - ...

acompanhar, conversou com a

® e essee ess e o e 2 o s e e e o o
- o e 89810 %e - - .

tiaAdrianna, e la estavam elas

- .. :.... 0.'..:.. . :& ...0-..:.:. I:Q.C /
com um novo desafio. /

e e e s e e ee e e
- CHCE A - s = .
- - - - . . -

Hora de conhecer o mundo dos sabores,

..... L8 “.“L.".. ., e erese _e - 000.0.0

texturas e cheiros das frutas. Pense, foiuma
4. ..4. ;. - l .-a'o..oa_o..o .:. .. =.l-. .0. .. ::...03..... =.:... :....

aventura! Foram bocas e caretas!

.:...:‘.L.- ..o.&... 3..0... “.L.J..
-

COMPREENDENDO A DISFAGIA EM CRIANCAS COMPARALISIA CEREBRAL 21
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\
»

rd
7

rasa“para - !;;ér pa-ra- =t{e=|-r;;.).|-a.1. e ’El_al “.Adrlanna
Passou_a_oferecer uma fruinha raspada, sempre
coocando noscantiios da minka boca.

. i A A
reino fui 5??“%2@? ef.*éé:'"?'sﬂé“.ée"i}'isz?%?ﬁf

Sl o Snene R AL AR s e Spepa, S AR Siamplu ems S e Sae  sn apee S S ot 25 bt O 5% JTC R
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Mamae dIZ que eu sou a Super-Rebeca'

E ela mlnha heroma

é"g %

Ficou muito  feliz quando a tia

Adrianna Iiberou pra ela comecar a oferecer
a fruta em casa.

COMPREENDENDO A DISFAGIA EM CRIANCAS COMPARALISIA CEREBRAL 23
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Préximo desafo foi quando tia Milena,

enfermelra que estava me acompanhando
Ilberou a sopmhaI Gente do ceuI Pensel eul Por

que tenho que comer isso?

v e . e o, e eva s e 9 ee
e sttt - -
- - - i . B ST e ]

Ta Adrianna tem multa histéria pra

contar vuuI Ela sempre expllcou pra mlnha mae
que como eu ja sab|a sugar e engohr dlreltlnho
agora precnsava aprender a mastlgar

24 COMPREE \'DE NDO A DISF-\GIA EM CRIANCASCG!PARALIS[ACIRBRAL
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Imaginem como foi a introdu¢ao da frutinha

é :sgglr.\ha ;a;rhgésadaé: -P(;);é vi.da;:.Cc.).r_r.\g a cada
mudanca ey voltava 3 engasgar. Néo fosse as
;).r.lentagoés““d.a“ minha for.1£> m';erla SldO mais
;i.esrr;c.:tlclén.te tant.o pra. ;r;lm.cc.)mo.pra mlnha mae

sozinha!

COMPREENDENDO A DISFAGIA IM CRIANCASCOMPARALISIACEREBRAL 25
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Lembra da tia Norma mae da Isabela'? Que

mundo pequeno| Mamae conta que as reencontrou

Isabela ao contrario de mim, soé aceitava

oooooooo »o“ooooo. e, e e )
-2 - "es - -

allmentagao liquida engrossada e frutinha esoplnha

LS 2 20 30 20 3 esse eese S_tree e s e e - e S e - se 30 sese .
- - R ) - o ww em -
- - " L e T " - - . .. -

peneuradas Ela tambem tmha alergla a I|te de

e vz es - 2 s stes & sese e e e e e ..
e ' e " ‘a2

vacae regurgltagao

26 COMPREENDENDO 4 DISFAGLA EM CRIANCAS COMPARALISIA CEREBRAL
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A tia Adrianna orientou pra tia Norma colocar

espessante na agua e engrossar o Ielte para a
Isabela engolir com seg ranga

Tla Norma comprou um bico para

Mamadelra com furo para I|qu1dos engrossados do
jeltmho que tla Adrlanna recomendou E adaptou o

copo.

COMPREENDENDO A DISFAGIA IM CRIANCASCOMPARALISIACEREBRAL 27
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Voces nao |mag|nam a alegria de mlnha mae

quando tambem reencontrou a tia Catarma mae do

Fellpe

Saee 2 eese
- O RO

Meu amiguinho diferente de mim e da

e . ® e s sess e “.nonono_ sze, e ees e e
.. - - - -

Isabela, recebeu alta da maternldade usando uma

sonda para se allmentar Ta Adnanna logo

Recomendou uma avallagao comatla Raquel nossa
otorrmolarlngologlsta que recomendaram uma

e s E st e

28 COMPREE \'DI \DO A DISF -\GIA D.! CRIANCASC(BIPARALIS[A O:REBRAL
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Mamae fala que tia Catarina chorou muito

e s e e s ow - . . ow
-~ - " -

com a noticia mesmo sabendo gue a causa de todas
as pneumonlas do Fellpe foram broncoasplragoes
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.o e e - e e e . . . . .
- - -
-- .- - - e e .

tem um grupo de orientacbes com as maes de

“ W we e es e s e - D T I
- - e e - - e wm mmm = ow mw - - - - -
- - - . e . . . . . - e . .- . - .- . -

criangcas com disfagia, coordenado pela tia Adrianna

e a tia Luciana, nossa psicdloga.

30 cOMPREENDENDO A DISFAGIA EM CRIANCAS COMPARALISIA CEREBRAL



Foi aSS|m que tia Catarma ao part|C|par ouviu

e e e e e e - sese oo 3 eese e 3 s e seee s .- .. e
= ta - ‘e - - o
.- . - - .- - - H

c; .depoxmento de outras maes, que f'ala.v;m“ dos
beneficios da gasirostomia para a vida de seus fihos.
Eles "sau.d.avels ‘éé;;)-r.a“estavam g;nhando péso be:r;{
r-mldra;ta;io; ~e”mals es.r;ertos” - - .

Mamae dIZ que |sso fon lmportante e logo que

Felipe passou a ser allmentado pela gastrostomia, tia
Catarlna recebeu trelnamento

COMPREENDENDO A DISFAGIA EM CRIANCAS COMPARALISIA CEREBRAL 31
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Tia Catarina tem cuidados especiais guando

L= PR R Sere e 8 sers W20, %" e seze e2e 0 s sses s e e e 320 s szere
] - - .
- - T o -

val allmentar e oferecer meducagoes pra ele

\

Tem cu1dados na hora do banho para Felipe

na puxar a sonda E Iogo dep0|s do banho tem o]
cu |fiado de aecar a pela ao redor da sond.a prestando
atengao a qualquer sinal de |rr|tagao ou lnfecgao

32 COMPREENDENDO A DISFAGIA EM CRIANCAS COMPARALISIA CEREBRAL
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Ah! la esquecendoI Mamae me contou que

t|a Catarlna fi ca atenta para o prazo da troca da
sondae ja comprou, Ia na Ofcma uma falxa de
protecao.

¢ ©

Assim, fica mais seguro para Fellpe fazer

L B e e s . .. s
:

mu1tas at|V|dades em casa ena estlmulagao

COMPREENDENDO A DISFAGIA IM CRIANCASCOMPARALISIAC!IREBRAL 33

- - - e mama & e - - . -
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Bem gente! Depois da nossa conversa vocés

e w e e sese sse o e e e e e e e w e e S o 2
- .- -— - - - - - - - e e =
- - ok et - HE s s et "2 s

podem lmagmar porque mmha mae dIZ que Sou um

verdadelro mllagre Vencn a dlsfagla mas nossa

R s o2 e 22 e sz e o sz e e 2 e e o eze e e
=.-.—- ---.—- P 3- -

jornada prosseguel

Af nal tia Luciana continua me

Acompanhando para que eu _possa  superar o
|so|amento somal por causa da pandemla e a saudade
de meu papan que agora ganha medalhas no céu.

S T P s R e R e, e

34 comPREENDENDO ADISFAGIA EM CRIANCAS COMPARALISIA CEREBRAL
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QUEM SAC OS AUTORES?
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L853c¢ Lopes, Jovanka Soares Monteiro.

Compreendendo a disfagia: cartilha educativa para pais e / ou
cuidadores de criangas com paralisia cerebral / Jovanka Soares
Monteiro Lopes; Fabiane Elpidio Sa. - Fortaleza: UFC, Mestrado
Profissional em Saude da Mulher ¢ da Crianga, 2023.

<R+>
36 f.: il. color.
ISBN 978-65-00-81811-6

1. Transtornos de Degluti¢do. 2. Paralisia Cerebral. 3. Disfagia.
I. S4, Fabiane Elpidio. II. Titulo. CDD 616.31
<R->
<p>
<T+1>
Apresentacdo

Essa cartilha educativa conta a historia de Rebeca, uma
prematurinha que venceu a disfagia.

Dedicamos a todas as criangas e suas familias na busca da superagao
da disfagia infantil e a todos que incansavelmente dedicam-se a
reabilitacdo dessas criangas.

<R+>

" [Imagem de boneca de pano em quatro posturas diferentes. Vé-se da
esquerda para direita: boneca deitada de barriga para cima com uma
das maos a frente da boca. Ao lado, boneca na postura de engatinhar
com talas extensoras nos bragos, usa roupa compressiva de neoprene. A
seguir, boneca de pé, usa andador feito de tubulagdo PVC e por fim,

boneca sentada em uma cadeira adaptada feita de tubulagdo PVC. ']
<R->

<p>
<4>

O1i amiguinhos!
Alguns de vocés ja ouviram falar de milagre!? Minha mae conta que
eu sou um verdadeiro milagre. E j ja, voc€s vao descobrir porqué.
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<R+>

" [Imagem de uma boneca de pano, na postura de pé, usa lagos de fita
cor-de-rosa nos cabelos castanho-claros, usa 6culos de armacao azul,
um vestido em estampa rosa, azul e branca, sapatinho cor-de-rosa de
bolinhas brancas. ']

<R->

<5>

Meu nome € Rebeca! Tenho 4 aninhos e hoje gostaria de contar pra
vocés um pouquinho da minha historia! Com a ajuda da minha mae, ¢
claro.

<R+>

" [Imagem de uma boneca de pano, usa lacos de fita cor-de-rosa nos
cabelos, 6culos de armacgdo azul e mascara, com alguns brinquedos no
colo. ]

<R->

<6>

Bem gente! Tive muita pressa! E por um motivo muito justo, Papai do
Céu ordenou que eu nascesse antes do tempo.

Vocés ja ouviram falar que os bebés que nascem prematuros precisam
receber cuidados especiais?

Foi assim comigo.

<R+>
" [Imagem de uma boneca de pano em uma incubadora ¢ maos de uma
médica de luvas descartaveis e jaleco branco nas portinholas da

incubadora. ']
<R->
<7>

Minha mae conta que eu nasci com 23 semanas de idade gestacional. E
logo que pude comer, usei um tubinho, colocado na minha boca, onde
recebia um leite que me ajudou a engordar. Foi uma alegria para tia
Renata, minha neonatologista.

<R+>

" [Imagem de uma boneca deitada em um leito hospitalar com sonda de
alimentacdo por via oral. A direita, uma jovem médica usa roupa
azul-marinho, touca, mascara branca, luvas descartaveis, 6culos e

estetoscOpio para examinar o peito da boneca. ]
<R->
<8>

Mamae todo dia ia me visitar! E eu me acalmava ao ouvir a voz dela!
E quando ela pdde me segurar pela primeira vez foi uma grande emocao.

<R+>
" [Imagem de uma jovem senhora, usa 6culos, touca e mascara brancas,
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blusa com estampa verde, azul e bege com bata descartdvel em TNT por
cima, segura uma boneca de pano nos bragos que usa uma sonda de
alimentacdo por via oral. ']

<R->

<9>

Gente vocés ndo imaginam a emocao que sinto quando pe¢o a minha mae
pra ver a primeira foto que bati com meu papai!!! Que saudades sinto
dele!

<R+>

" [Imagem mostra foto de um jovem senhor que usa touca e mascara
brancas, blusa azul-marinho com bata descartavel em TNT por cima,
segura nos bracos, uma boneca de pano, usa sonda de alimentagdo por
via oral, agasalhada em uma manta bege. ]

<R->

<10>

Foram trés meses importantes pra mim e pra todos da minha familia.
Gragas a Deus, nds prematuros, somos muito bem assistidos!

<R+>

_ " [Imagem de trés paginas de calendario, uma sobre a outra, sendo a
de cima do més de janeiro do ano de 2017. ']

<R->

<11>

E para ocupar o tempo, mamae aproveitava meu soninho para conversar
com outras maes que assim como ela, acompanhavam seus bebés.

Mamae ficou amiga da tia Norma, mae da Isabela e, da tia Catarina,
mae do Felipe.

<R+>

" [Imagem de quatro jovens senhoras sentadas em um semicirculo.
Vé-se da esquerda para direita: senhora negra, cabelos pretos
cacheados, presos, usa camiseta preta, short verde e sandalia de dedo
preta. Ao lado, senhora parda, cabelos castanho-escuros, lisos,
presos, usa camisa preta com desenho colorido e texto branco, calga
jeans azul-marinho e ténis cinza. A seguir, senhora parda, cabelos
louro-escuros, lisos, longos, usa blusa de mangas compridas dobradas
até os cotovelos, calca preta e sandalia branca. A tltima, senhora
parda, cabelos louros, lisos, presos, usa 0culos, blusa com estampa
em tons de vinho, amarelo e azul, cal¢a jeans azul-claro e ténis
branco. ']

<R->

<12>

Antes de ir pra casa de vez, ja respirando sem a ajuda dos
equipamentos, a tia Adrianna, minha fonoaudidloga, todo dia
conversava comigo enquanto me dava um leitinho na mamadeira, ja que
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ndo consegui mamar ao seio.

No comeco, mamae disse que era dificil pra mim pois eu cansava
muito! Mas com a persisténcia da tia Adrianna eu consegui aceitar
cada dia mais e melhor o leite.

<R+>

_ " [Imagem de uma fonoaudiologa, branca, cabelos pretos lisos,

presos, usa 6culos, mascara preta, jaleco branco, calga preta, luvas
descartaveis, com estetoscopio no pescogo, segura, no colo, em
decubito lateral, uma boneca de pano que usa uma sonda de alimentagao
e com a mao direita oferta leite por via oral com mamadeira. ']

<R->

<13>

Pense na emocao quando tia Adrianna disse para mamae que ela ia
comecar a me alimentar.

<R+>

" [Imagem de jovem senhora, usa touca, mascara branca, dculos, blusa
estampada em branco, verde e vermelho com bata descartavel em TNT por
cima, segura no brago esquerdo uma boneca de pano, agasalhada em
manta, e com a mao direita oferece leite no copinho por via oral. ']

<R->

<14>

Finalmente a equipe ja pensava em alta! Mas so recebi alta apos o
BERA.

<R+>

" [Imagem de uma boneca de pano, usa lagos de fita cor-de-rosa nos
cabelos, macaquinho branco com detalhes em bordado e sapatinhos
cor-de-rosa de bolinhas. Estd deitada em maca azul, com fios
conectados a sua cabeca. Ao lado direito, vé-se bracos da
fonoaudidloga que segura equipamento de Bera conectado aos fios. ']
<R->

<15>

Mamae conta que a tia Fabiane, minha fisioterapeuta, cuidou para
que eu aprendesse a respirar sozinha. Ela falou pra mamae que eu
tinha que ser acompanhada para aprender muitas coisas, depois da
alta.

<R+>

" [Imagem de uma fisioterapeuta, cabelos castanho-escuros, presos,
usa mascara, oculos e jaleco branco, de costas, diante de um painel
de luz branca, examina uma imagem de raio X do torax. ']

<R->

<16>

A tia Ana, minha oftalmologista, também cuidou de mim. Logo que
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percebeu que eu estava com retinopatia da prematuridade e catarata
congénita me encaminhou para cirurgia.

<R+>

" [Imagem mostra uma boneca de pano na postura deitada com detalhes
da cabega. Vé-se, por cima, parte da mao da oftalmologista que segura
equipamento que reflete uma luz no olho direito da boneca para
examinar fundo de olho. ']

<R->

<17>

Pois ¢, gente! Enfim, estava em casa e tdo logo pude sair, mamae
passou a me levar para estimulagdo precoce, num lugar super bacana!
Mamae conta que la n6s fomos bem acolhidos por todos.

<R+>

" [Imagem da entrada de um prédio com a logomarca e sigla do Nutep,
ao lado do prédio, vé-se uma palmeira. ']

<R->

<18>

Como eu ainda era pequena e ndo segurava bem a cabeca, mamae ficava
aflita porque as vezes eu engasgava e ficava rouxinha.

<R+>

" [Imagem de uma boneca de pano deitada em decubito lateral direito,
usa lagos de fita cor-de-rosa nos cabelos, macacao branco com

detalhes verdes e manta branca de labirinto. ']

<R->

<19>

L4 reencontramos a tia Adrianna que orientou a troca da mamadeira.
Ela orientou, também, para mamae me segurar sentada a 45°, prestando
aten¢do para minha respiragao.

<R+>

" [Imagem de jovem senhora, usa 6culos, mascara branca e vestido de
listras coloridas, segura no colo uma boneca de pano, apoia as costas
da boneca com a mao esquerda e tronco com a mao direita. Vé-se ao
lado direito uma fonoaudidloga, usa luvas descartaveis, segura uma
mamadeira com a mao esquerda. ']

<R->

<20>

Todo esse cuidado era para eu tomar meu leite de forma segura! E
depois arrotar!
Gente, mamae aprendeu direitinho.

<R+>
" [Imagem de jovem senhora, usa roupa estampada em preto, branco e
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amarelo, segura no colo uma boneca de pano, apoia a cabega da boneca
com a mao esquerda e com a mao direita, oferta leite por via oral com
mamadeira que tem fitas vermelha e amarela para estimular a visdo. ']
<R->

21>

Cresci um pouquinho! Mamae conta que tia Angelita, pediatra que
passou a me acompanhar, conversou com a tia Adrianna, e 14 estavam
elas com um novo desafio.

Hora de conhecer o mundo dos sabores, texturas e cheiros das
frutas. Pense, foi uma aventura! Foram bocas ¢ caretas!

<R+>

" [Imagem mostra boneca de pano sentada, de costas, em maca branca.
Ao lado direito, vé-se pediatra, usa touca, mascara rosa, jaleco

branco, luvas descartaveis e dois 6culos, um de grau e outro de

protecao e estetoscOpio para examinar os pulmdes da boneca. ']

<R->

<22>

Mamae comprou uma colher pequena e rasa para levar para terapia e
tia Adrianna passou a oferecer uma frutinha raspada, sempre colocando
nos cantinhos da minha boca.

Vixe gente! Eu cuspia tudo. Mas com o treino fui aprendendo e
engolindo sem engasgar.

<R+>

" [Imagem de uma fonoaudidloga, usa jaleco branco e luvas
descartaveis, que segura uma boneca de pano, na postura sentada, com
cabeca apoiada no braco esquerdo e oferta alimentagdo com colher
pequena de silicone com mao direita. ']

<R->

<23>

Mamae diz que eu sou a Super-Rebeca! E ela minha heroina.
Ficou muito feliz quando a tia Adrianna liberou pra ela comecar a
oferecer a fruta em casa.

<R+>

" [Imagem de uma boneca de pano, na postura de p€, usa lagos de fita
cor-de-rosa nos cabelos, um short com listras cor-de-rosa e brancas,

um pano vermelho amarrado ao pescogo simulando uma capa para brincar
de faz-de-conta. ']

<R->

<24>

Proximo desafio foi quando tia Milena, enfermeira que estava me
acompanhando, liberou a sopinha! Gente do céu! Pensei eu! Por que
tenho que comer iss0?

Tia Adrianna tem muita historia pra contar, viu! Ela sempre
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explicou pra minha mae que como eu ja sabia sugar e engolir
direitinho, agora precisava aprender a mastigar.

<R+>

" [Imagem de uma boneca de pano, usa lacos de fita cor-de-rosa nos
cabelos, macaquinho branco com bordado e sapatinhos cor-de-rosa de
bolinhas. Est4 deitada, de barriga para cima, em uma maca azul. Vé-se
ao lado direito, uma enfermeira, usa touca, mascara ¢ bata

descartavel em TNT que usa uma régua antropométrica para medir a
boneca. ]

<R->

<25>

Imaginem como foi a introducdo da frutinha e sopinha amassadas.
Poxa vida! Como a cada mudanca eu voltava a engasgar. Nao fosse as
orientagdes da minha fono, teria sido mais desmotivante, tanto pra
mim como pra minha mae.

Hoje ja como de tudo! E gosto de comer sozinha!

<R+>

" [Imagem de uma boneca de pano sentada, com apoio para os pés, em
uma cadeira de alimentagdo, na cadeira vé-se a logomarca e a sigla do
Nutep, sobre a bandeja da cadeira um prato de vidro com arroz, feijao

e frango desfiado, na mao esquerda uma colher de plastico. ']
<R->
<26>

Lembra da tia Norma, mae da Isabela? Que mundo pequeno! Mamae conta
que as reencontrou 14 na estimulagdo precoce.

Isabela, ao contrario de mim, s6 aceitava alimentagao liquida
engrossada e frutinha e sopinha peneiradas. Ela também tinha alergia
ao leite de vaca e regurgitagao.

<R+>

_ " [Imagem mostra maos peneirando fruta, a mao esquerda segura uma
peneira e mao direita segura uma colher, ambas sobre um prato de
vidro. ']

<R->

<27>

A tia Adrianna orientou pra tia Norma colocar espessante na agua e
engrossar o leite para a Isabela engolir com seguranga.

Tia Norma comprou um bico para mamadeira com furo para liquidos
engrossados, do jeitinho que tia Adrianna recomendou. E adaptou o
copo.

<R+>

" [Imagem mostra adaptacdo de copo plastico infantil. Vé-se na mao
esquerda o copo € na mao direita a tesoura que faz um corte em U na
borda superior do copo. ]
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<R—>
<28>

Vocés nao imaginam a alegria de minha mae quando também reencontrou
a tia Catarina, mae do Felipe.

Meu amiguinho diferente de mim e da Isabela, recebeu alta da
maternidade usando uma sonda para se alimentar. Tia Adrianna logo
recomendou uma avaliacdo com a Tia Raquel, nossa
otorrinolaringologista que recomendaram uma gastrostomia.

<R+>

_ " [Imagem de um boneco de pano na postura sentada, usa camisa
vermelha, short de listras vermelhas e brancas, faixa azul de
protecao de sonda de alimentacdo e sapatos azuis. A esquerda vé-se
uma mao que segura uma seringa, cheia de leite, conectada a sonda
pelo orificio da faixa. ']

<R->

<20>

Mamae fala que tia Catarina chorou muito com a noticia mesmo
sabendo que a causa de todas as pneumonias do Felipe foram
broncoaspiragdes.

<R+>

" [Imagem mostra casal jovem, da cabeca aos ombros, abragados e
tristes. Vé-se a direita, uma senhora, usa blusa cinza de mangas
compridas, segura na mao esquerda uma roupa de bebé. Mais a esquerda
um senhor, de costas, usa blusa azul. ']

<R->

<30>

Mamae me contou que 14 na estimulacdo tem um grupo de orientacdes
com as maes de criangas com disfagia, coordenado pela tia Adrianna e
a tia Luciana, nossa psicologa.

<R+>

_ " [Imagem mostra ao fundo capa de cartilha educativa projetada em
uma tela de projecdo. Mais a frente, vé-se duas senhoras em pé, de
costas para a tela, uma usa touca e mascara branca e bata descartavel
em TNT, a outra usa touca e mascara branca, 6culos e roupa
azul-marinho. Outras trés pessoas, uma com uma crianga ao colo,
sentadas de costa, assistem a palestra da psicéloga e da
fonoaudidloga. ]

<R->

<31>

Foi assim que tia Catarina ao participar, ouviu o depoimento de
outras maes, que falavam dos beneficios da gastrostomia para a vida
de seus filhos. Eles saudaveis, agora, estavam ganhando peso, bem
hidratados e mais espertos.
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Mamae diz que isso foi importante e logo que Felipe passou a ser
alimentado pela gastrostomia, tia Catarina recebeu treinamento.

<R+>

_ " [Imagem de trés jovens senhoras na postura de pé, todas usam
mascara, cada uma segura um boneco de pano. Ao fundo vé-se um banner
do Nutep. ']

<R->

<32>

Tia Catarina tem cuidados especiais quando vai alimentar e oferecer
medicagdes pra ele.

Tem cuidados na hora do banho para Felipe ndo puxar a sonda. E logo
depois do banho tem o cuidado de secar a pele ao redor da sonda,
prestando atengdo a qualquer sinal de irritagdo ou infecgao.

<R+>

" [Imagem da barriga de um boneco de pano, usa camisa vermelha,
macaquinho verde, faixa azul de protecao aberta que mostra sonda de
alimentacdo na sua barriga, ao lado uma mao segura um pedago de gaze
e faz higienizacdo ao redor da sonda. ]

<R->

<33>

Ah! Ia esquecendo! Mamae me contou que tia Catarina fica atenta
para o prazo da troca da sonda e ja comprou, 14 na Oficina uma faixa
de prote¢ao.

Assim, fica mais seguro para Felipe fazer muitas atividades em casa
e na estimulagao.

<R+>

" [Imagem de um boneco de pano, usa camisa vermelha, macaquinho
verde e faixa azul na barriga para proteger sua sonda de alimentagao.
Na faixa vé-se uma etiqueta com logomarca e sigla do Nutep. ]
<R->

<34>

Bem gente! Depois da nossa conversa vocés podem imaginar porque
minha mae diz que sou um verdadeiro milagre. Venci a disfagia, mas
nossa jornada prossegue!

Afinal, tia Luciana continua me acompanhando para que eu possa
superar o isolamento social por causa da pandemia e a saudade de meu
papai que agora ganha medalhas no céu.

<R+>
" [Imagem de jovem branco, cabelos louro-escuros, usa aparelho
ortodontico, camisa verde, segura com a mao esquerda uma medalha

pendurada no pescogo com fita amarela. ']
<R->



<p>
<p>
<35>
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<R+>
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<R->
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<R+>
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<R->
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PREFACIO

Este livro foi escrito para auxiliar os mestrandos na area de
salde da mulher, da crianca e do adolescente na elaboracédo de
um produto cientifico ao final da jornada académica. Ele foi dese-
nhado para que os alunos possam obter numa consulta rapida,
informacdes contextualizadas dos componentes de uma disserta-
cdo cientifica.

O que se pretende é ajudar os mestrandos na realizacdo de
um dos produtos académicos do mestrado profissional: a disser-
tacdo. Por isso, foi escrito de uma forma objetiva e clara; portanto,
sua leitura ndo prescinde nem substitui a leitura de outros livros de
maior complexidade. Na realidade, representa mais um esforco de
Nosso programa para capacitar os mestrandos na area da metodo-
logia cientifica.

Na primeira parte é abordada a estrutura de projeto de pes-
quisa listando todos os seus componentes. Em seguida, cada item
é explicado de uma forma sucinta, mas de modo que permita ao
mestrando seguir os passos e elaborar sua dissertacao.
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Vale ressaltar que a dissertacdo cientifica, certamente, € uma
forma de propiciar um aproveitamento de alto nivel no Mestrado
em Salde da Mulher e da Crianca, transformando-se em um ins-
trumento de maior qualificacdo profissional. Esperamos que esse
livro possa contribuir de alguma forma, para que isso aconteca.

O organizador

Fortaleza, junho de 2022
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MESTRADO
PROFISSIONAL

O Mestrado Profissional (MP) € uma modalidade diferente de
formacdo em nivel stricto sensu regulamentado pela Portaria
CAPES 80/1998, que prioriza o atendimento aos profissionais de
diversos setores que estejam trabalhando na area de estudo, com
o intuito de promover melhor articulacao entre universidade e a
sociedade, mediante o estudo de técnicas, processos ou tematicas
que atendam alguma demanda do mercado de trabalho.

OBJETIVOS

Segundo a Capes, o Mestrado Profissional tem por objetivo enfatizar
estudos e técnicas diretamente relacionadas ao desempenho de
um alto nivel de qualificacdo profissional, respondendo a uma
necessidade socialmente definida de capacitacdo profissional
diferente da propiciada do mestrado académico, com os objetivos
de conhecer por experiéncia oque é pesquisar, saberonde localizar
a pesquisa de interesse e aprender como incluir a pesquisa em
seu trabalho. Neste sentido visa capacitar profissionais para ter
experiéncia de como fazer uma pesquisa; para que depois, possam
saber usar a pesquisa produzida por pesquisadores para melhorar
as suas praticas.

DIRETRIZES DO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA
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AREAS E LINHAS

Os objetivos estdo alicercados nas areas de pesquisa voltadas
a atencdo integrada e multidisciplinar a salde da mulher e da
crianca em duas linhas de pesquisa: 1) Atencdo a Salde Materna e
Perinatal; 2) Desenvolvimento e Primeira Infancia. Ambas as linhas
de pesquisa sao subdividas em outras linhas, de acordo com a
experiéncia ou interesse de cada professor.

ATENGCAO A SAUDE MATERNA
E PERINATAL - SAUDE DA MULHER

1.  Avaliacdo e intervencdo do assoalho pélvico no ciclo
gravidico-puerperal e atividade fisica na gestacdo.

2. Avaliacdo e epidemiologia de infeccdes genitais em mulheres.

3. Infertilidade, endometriose, Infeccdes Sexualmente Trans-
missiveis.

Etica e salide materna.
Covid-19 na gravidez.

Epidemiologia do uso de medicamentos em mulheres.

g DIRETRIZES DO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA
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DESENVOLVIMENTO E PRIMEIRA INFANCIA
— SAUDE DA CRIANCA

1. Desenvolvimento infantil: adversidades precoces, estresse
toxico e padrdes de apego na primeira infancia.

2. Desenvolvimento emocional na primeira infancia.
Epidemiologia e avaliacdo da vacinacdo em criancas.

4. Epidemiologia quantitativa da salde materno-infantil em
comunidades.

Avaliacdo e tecnologia em salde da crianca.

6. Avaliacdo de programas de atencao materna e na primeira
infancia de 0 a 6 anos.

PRODUTOS

Os produtos finais visam integrar a teoria pratica, possibilitando
a aproximacdo entre a producédo cientifica e o desenvolvimento
de tecnologia e inovacdo devendo apresentar esses para as
producdes das dissertacbes com artigos cientificos e produtos
técnico-cientificos.
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Os mestrandos devem adquirir e desenvolver as seguintes
capacidades para:

10.

Acompanhar e incorporar processos de inovacao tecnoldégica.

Formular projetos voltados a responder problemas identifica-
dos na pratica profissional.

Avaliar o impacto de intervencdes com producao de novos
conhecimentos.

Formar e induzir processos de mudanca em seus espacos de
trabalho.

Desenvolver produtos de aplicabilidade no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Implementar estratégias institucionais inovadoras.

Desenvolver autonomia e iniciativa prépria na busca de co-
nhecimentos.

Trabalhar em equipe de forma interdisciplinar.

Capacidade para analisar as evidéncias cientificas e utiliza-las
em sua pratica profissional.

Respeitar as regras do mestrado em relacao aos prazos esta-
belecidos para qualificacdo e dissertacdo.

DIRETRIZES DO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA
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QUALIFICACAO
DO MESTRADO

O exame de qualificacdo do mestrado consiste na defesa do
projeto, vale dizer, do objeto a ser investigado e sua metodologia,
para fins de realizacdo da pesquisa, bem como apreciacao por
banca de experts do mérito cientifico, para posteriormente o
aluno entrar na fase empirica (coleta de dados, processamento),
de andlise, interpretacao e escrita, e assim fazer a defesa de sua
dissertacdao do mestrado. Deve ser feita antes da realizacdo da
pesquisa.

OBJETIVOS

A qualificacdo do mestrado visa comprovar a capacidade do
mestrando em desenvolver o projeto de pesquisa em todas as
etapas e conclui-lo em tempo habil, dentro do prazo previsto de
até 24 meses.

DIRETRIZES DO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA “
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SOLICITACAO

DevesersolicitadaaCoordenacaodoMestrado em Saude daMulher
e da Crianca, de comum acordo com o seu orientador, definindo
os membros da banca examinadora. Deve ter concluido 50% dos
créditos. Os materiais da qualificacdo devem ser encaminhados
pelo menos 15 dias antes do exame de qualificacao.

PERIODO

A qualificacdo do mestrado deve ocorrer a partir do segundo
semestre até o inicio do semestre seguinte, ou seja, no prazo
maximo de até 14 meses do periodo letivo. Os casos excepcionais,
que ndo puderem cumprir a defesa do mestrado neste periodo,
deverdo ser justificados e apreciados pela Coordenacdo e
Colegiado.

O projeto devera ser enviado pelo mestrando ou mestranda, via
e-mail, para os membros da banca examinadora pelo menos 15
dias antes da data de defesa do projeto. O material pode ser
enviado impresso somente se o orientador ou orientadora assim
o solicitar.
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A defesa devera ser publica em data previamente definida junto
a coordenacado do programa de pés-graduacao, podendo ser de
forma presencial, online ou hibrida dependendo da disponibilidade
e onde se encontrem os membros da banca examinadora. Em
caso de patente a defesa podera ser realizada de forma restrita
(somente aos membros da banca examinadora), devendo os
membros da banca assinarem o termo de confidencialidade.

DURACAO

O mestrando ou mestranda tera um prazo de 20 minutos para
apresentacdao do projeto, devendo dar énfase na metodologia.
Apo6s a apresentacdo, cada membro da banca terd um prazo
maximo de 30 minutos para consideracdes e arguicdao sobre
o projeto. Ao final, os membros da banca terdo um prazo de
no maximo 10 minutos para em reunido para dar o conceito da
avaliacao da qualificacdo.

AVALIACAO

Os membros da banca examinadora avaliardo o projeto com
consideracdes para melhoria e adequacao do projeto para fins
de continuidade. Caso ndo seja viavel ou ndo se adeque ao
mestrado, podera ser emitido o parecer de ndo aprovado com
reapresentacdo em um prazo maximo de 30 dias, podendo ser
nesse caso somente de forma escrita.
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O contelido do material de qualificacdo do mestrado devera seguir
uma sequéncia, ficando a critério do pés-graduando, em conjunto
com seu orientador ou orientadora, acrescentar outros artigos ou

produtos técnicos.

Estrutura do trabalho para qualificacdo

Partes
1 Projeto de pesquisa
2 Produtos esperados

Artigo cientifico
- artigo original
- revisdo sistematica
- revisdo integrativa
- revisdo de escopo

Pelo menos um artigo
cientifico

Outros a critério do
orientador

Produto técnico-cientifico

Pelo menos um produto
Qutros a critério do
orientador

DIRETRIZES DO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA
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Parte 1. Projeto de pesquisa

Apresenta-se o projeto cientifico emtodas as suas etapas, incluindo
a questdo norteadora da pesquisa, o marco tedrico, a justificativa,
os objetivos, a metodologia, o cronograma, o orcamento, os
aspectos éticos, as referéncias, os anexos e os apéndices.

Parte 2. Produtos esperados

- Artigo cientifico

Apresenta-se a proposta de pelo menos, um artigo cientifico a
partir da pesquisa a ser desenvolvida. O artigo cientifico pode
ser em forma de artigo original, revisao integrativa, revisao de
escopo,revisdo sistematica ou metandlise/metassintese.

- Produto técnico-cientifico

Apresenta-se a proposta de pelo menos um produto técnico-
cientifico, que pode ser um artigo para midia impressa ou digital,
capitulos de livros, manuais técnicos, cartilhas educativas ou
folhetos educativos. Segundo a portaria N°. 7 do MEC de 28
de dezembro de 2009, a Capes definiu os seguintes produtos
técnicos.

DIRETRIZES DO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA a
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1. Editoria.

2. Material didatico e instrucional.

3. Publicacao tecnoldgica.

4. Proposta de intervencdo em servico.
5.  Manual de operacao técnica.

6. Projeto técnico de pesquisa.

7.  Relatério técnico de pesquisa.

8. Projeto de aplicacdo em servico.
9. Relatdrio final de pesquisa.

10. Protocolo de aplicacdo em servico.
1. Projeto de inovacao tecnoldgica.
12. Aplicativo em salde.

13. Patente.

Um dos produtos técnicos € o material didatico e instrucional. Este
consiste em um produto que deve ser utilizado com finalidade
didatica. Pode ser apresentado de diversas formas: impressa,
audiovisual e de novas tecnologias educacionais. Esses materiais
podem ser em formato de livros capitulos de livros, guia do aluno
e do professor, manuais técnicos, cartilhas educativas, aplicativos
e brinquedos educativos.

ﬂ DIRETRIZES DO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA
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11.

1:2.

DIRETRIZES DO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA

INTRODUCAO

Revisao de literatura

A revisdo de literatura é uma etapa imprescindivel em todo
trabalho cientifico que influenciara todas as etapas seguintes,
na medida em que der o referencial teérico fundamental para
a pesquisa. Deve demonstrar a partir de que ideias iniciais
0 pesquisador baseou-se o seu trabalho. Esta revisdao deve
ser critica e metddica, baseada em critérios metodolégicos,
segundo critérios de validade cientifica, de modo que nédo se
coletem informacdes desnecessdrias ou irrelevantes para a
pesquisa.

Modelo tedrico

Os determinantes do processo salde-doenca estdo
associados a um grande numero de fatores. Alguns desses
fatores ndo causam diretamente o desfecho em estudo, mas
agem através de um numero de determinantes proximais
que levam diretamente ao desfecho. A analise de tais fatores
pode ser feita utilizando um modelo que hierarquiza essas
varidveis em estudo, permitindo uma sistematizacdo e uma
visualizacdo do seu lugar na determinacdo da doenca. Esse
modelo tedrico deve ser baseado em um marco tedrico
anterior, do que se conhece na literatura acerca da magnitude
dos fatores de risco potenciais para determinada doenca.
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1.3.

1.4.

1.5.

Justificativa

E muito importante definir as razées e os motivos que levaram
a decisdo de realizar o trabalho. Devem ser apresentados
todos os argumentos possiveis para convencer as pessoas
da relevancia da pesquisa que se pretende realizar de forma
direta, clara e convincente.

Objetivos

E importante que toda pesquisa cientifica tenha objetivos bem
definidos para se ter uma ideia bem clara do que se pretende
procurar e do que se espera encontrar como resultado do
estudo. Devem ser colocados em uma sequéncia logica
e por ordem de importancia e devem ser coerentes com a
justificativa e com o problema proposto.

Pergunta norteadora

A Pergunta Norteadora (PN), ou questdao de pesquisa,
corresponde a necessidade de informacdo em determinada
area especifica do conhecimento, a qual o estudo pretende
suprir. Na PN oinvestigador expressaumaincerteza, ou divida,
que possui e deseja dirimir através do seu estudo. A PN surge
de uma curiosidade, de uma inquietacao, funcionando como
um forte estimulo a realizacdo da pesquisa

DIRETRIZES DO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA
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1.6.

Hipoteses (se houver)

A hipétese é uma resposta proviséria e provavel para o
problema formulado, de carater preditivo ou explicativo,
sendo passivel de verificacdo e mensuracdo para que
possa ser testada a sua validade. Essas hipéteses ndo sé&o
necessarias em estudos descritivos que apenas descrevem
como determinadas caracteristicas sdo distribuidas na
populacdo. Entretanto, as hipdteses sdo fundamentais em
estudos analiticos que comparam relacdes entre grupos
diferentes para testar se existe associacdo entre as variaveis
em estudo.

2. METODOLOGIA

21.

DIRETRIZES DO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA

A metodologia é o cerne de toda pesquisa cientifica. Nela é
citado o tipo de delineamento escolhido que orientara toda
a pesquisa cientifica, os quais podem ser descritivos ou
analiticos.

Delineamento

Deve-se especificar um dos delineamentos abaixo e o motivo
que levou a escolha do delineamento. Deve ser especificado,
também, o local e periodo de realizacdo do estudo.
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2.2,

2.3.

2.4.

Populacdao

E importante definir a populacéo alvo do estudo, tais como as
caracteristicas comuns aos individuos que serdo investigados
como género, idade, procedéncia, morbidade etc. Além
disso, € importante especificar a Populacdo alvo e o calculo
do Tamanho da amostra.

Critérios de elegibilidade

Para que os resultados obtidos com os sujeitos da pesquisa
possam ser estendidos a outros € importante definir critérios
de elegibilidade, restringindo a heterogeneidade dos
pacientes, com a finalidade de diminuir a interferéncia de
outros fatores ndo relacionados ao fator em estudo, controlar
fatores de confusdo e por questdes operacionais. Para isso, é
importante especificar os critérios de inclusdo e exclusdo

Variaveis

As varidveis constituem as medidas que podem ser dadas
consoantes as propriedades, caracteristicas e qualidades
as quais foram avaliadas ao estudo. Podem ser basicamente
caracterizadas nos seguintes tipos; Independentes e
dependentes.

DIRETRIZES DO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA
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3. COLETA DE DADOS

E o primeiro passo para a execucdo da pesquisa, que é
a busca das varidaveis em estudo. Esta fase deve ser bem
planejada, através de critérios rigorosos que possibilitam o
menor potencial de vicios e resultados confidveis. Para isso,
€ importante definir o instrumento e manual de instrucdes, a
logistica e o controle de qualidade.

4. PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A anadlise e interpretacao dos dados que se constitui em uma
das fases cruciais da pesquisa cientifica, pois permite uma
avaliacdo critica dos dados coletados. E fundamental que
sejam planejados previamente todos as tabelas previamente,
de modo que se tenha uma visdo geral do que se vai analisar

5. ASPECTOS ETICOS

O Projeto de Pesquisa devera obedecer as normas éticas
estabelecidas na Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) que regulamenta a pesquisa em seres
humanos no Brasil, com a garantia de confidencialidade,
respeito a dignidade dos sujeitos da pesquisa e a observacao
dos principios bioéticos da beneficéncia, ndo-maleficéncia,
autonomia e justica. Deve-se fazer mencdo a Carta de
anuéncia, Termo de Fiel Depositario e TCLE, quando
aplicaveis.
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E importante o pesquisador observar em que condicdes deve
apresentar o seu projeto de pesquisa a Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) de sua instituicdo, antes de iniciar a pesquisa.
Segundo a resolucao n° 510, de 07 de abril de 2016 do CNS,
as seguintes pesquisas ndo necessitam de aprovacdo no
CEP: “pesquisa de opinido publica com participantes ndo
identificados; pesquisa que utilize informacdes de acesso
pulblico, nos termos da Lei no 12.527, de 18 de novembro de
201; pesquisa que utilize informacdes de dominio publico;
pesquisa censitaria; pesquisa com bancos de dados,
cujas informacdes sdao agregadas, sem possibilidade de
identificacdo individual; pesquisa realizada exclusivamente
com textos cientificos para revisdo da literatura cientifica;
pesquisa que objetiva o aprofundamento tedrico de
situacdes que emergem espontdnea e contingencialmente
na pratica profissional, desde que ndo revelem dados que
possam identificar o sujeito; atividade realizada com o intuito
exclusivamente de educacado, ensino ou treinamento sem
finalidade de pesquisa cientifica, de alunos de graduacéo, de
curso técnico, ou de profissionais em especializacao”.

Todos os demais projetos de pesquisa devem ser cadastrados
para avaliacdo no CEP via plataforma Brasil. para aprovacdo.
Somente apds o Parecer do CEP favoravel a aprovacao do
projeto, e aprovacao pela Banca Examinadora da Qualificacdo,
a coleta dos dados da pesquisa podera ser iniciada.
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E essencial lembrar que nos casos de revisdo sistemética e
metanalise,embora ndo precisem ser aprovados em comité de
ética, devem ser registrados em plataforma especifica, como
PROSPERO e Cochrane Database of Systematic Reviews.
Por fim, devem ser consideradas como projetos que devem
ser apresentados ao CEP, segundo a resolucdo CNS 196/96:
“pesquisa em seres humanos realizadas em qualquer area do
conhecimento e que, de modo direto ou indireto, envolvam
individuos ou coletividades, em sua totalidade ou partes,
incluindo o manejo de informacdes e materiais. Também
sdo consideradas pesquisas envolvendo seres humanos as
entrevistas, aplicacdes de questionarios, utilizacdo de banco
de dados e revisGes de prontudrios. Sempre que houver
duvida, recomenda-se a apresentacdo do protocolo ao CEP,
que tomara a decisdo sobre a situacdo especifica”.

6. CRONOGRAMA

O cronograma da pesquisa é uma das partes imprescindiveis
em toda pesquisa cientifica, pois permite uma orientacdo
indispensavel na aquisicao dos dados, e um uso mais racional
do tempo necessario para que a pesquisa ndo se perca em
sua extensdo. Com base no cronograma, € possivel organizar
otempo disponivel para cada uma das etapas da investigacéo.

7. ORCAMENTO

Toda pesquisa cientifica requer recursos financeiros para
sua realizacdo, sendo de fundamental importancia a
disponibilidade desses recursos para a sua implementacao.
Dai ser muito importante um planejamento bem adequado
do orcamento dessa pesquisa, tanto para a obtencdo do
financiamento como para um uso mais eficaz dos recursos
disponiveis.
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8. PRODUTOS ESPERADOS

Artigo cientifico

Produto Técnico-cientifico
9. REFERENCIAS

Seguindo as normas da Universidade Federal do Ceara (UFC)
deve ser utilizado o modelo segundo as regras da Associacao
Brasileira de Normas Técnicas. (ABNT). No entanto, nos
artigos deve ser utilizado o estilo Vancouver.

10. ANEXOS

11. APENDICES
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DEFESA DE
DISSERTACAO

A defesa do mestrado consiste na defesa dos produtos do projeto
incluindo o artigo cientifico e o produto técnico-cientifico como
parte da dissertacdo do mestrado.

OBJETIVOS

A defesa do mestrado visa comprovar a capacidade do mestrando
ou mestranda em desenvolver uma pesquisa em todas as suas
etapas e producao de um produto técnico.

SOLICITACAO

Deve ser solicitado a Coordenacdao do Mestrado em Salde da
Mulher e da Crianca, de comum acordo com o orientador, a data
de realizacdo da defesa, e o convite aos membros da banca
examinadora. O candidato deve ter concluido 75% dos créditos.
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PERIODO

A defesa do mestrado deve ocorrer a partir do terceiro semestre
até o final do semestre seguinte, ou seja, no prazo maximo de
até 24 meses do periodo letivo. Os casos excepcionais, que ndo
puderem cumprir a defesa do mestrado neste periodo, deverédo
ser justificados e apreciados pela Coordenacdo e Colegiado,
que podera ou ndo prorrogar a defesa por mais seis meses. Os
mestrandos que ndo cumprirem o prazo estabelecido serdo
automaticamente jubilados pela UFC.

BANCA EXAMINADORA

Deve ser composta do orientador ou orientadora, do coorientador
ou coorientadora se houver, de um membro interno do programa
de pés-graduacdo e de um membro externo ao programa. O
membro externo do programa ndo necessariamente precisa ter a
titulacdo de doutor, mas em sendo mestre deverad ser um expert
na area de interesse. Geralmente sdo os mesmos membros da
qualificacdo do projeto de pesquisa.

A dissertacdo devera ser enviada pelo mestrando ou mestranda,
via e-mail, para os membros da banca examinadora pelo menos
15 dias antes da data de defesa do projeto. O material pode ser
enviado impresso quando o membro da banca examinadora assim
o solicitar.
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A defesa do mestrado deverd ser publica em data previamente
definida junto a coordenacdo do programa de pds-graduacao,
podendo ser de forma presencial, online ou hibrida dependendo
da disponibilidade e onde se encontram os membros da banca
examinadora. Em caso de patente podera ser de forma restrita
somente aos membros da banca examinadora, devendo os

mesmos assinarem o termo de confidencialidade.

DURACAO

O mestrando ou mestranda tera um prazo de 30 minutos para
apresentacdo da dissertacdo, incluido o artigo cientifico e
produto técnico-cientifico. Apés, cada membro da banca terd um
prazo maximo de 20 minutos para consideracées e arguicdo do
mestrando ou mestranda. Ao final, os membros da banca terdo um
prazo de no maximo 10 minutos em reunido para dar o conceito da
avaliacao.

AVALIACAO

Os membros da banca examinadora avaliardo a dissertacdo
com consideracdes sobre a pesquisa e produto técnico. Caso
ndo se adeque ao mestrado podera ser emitido o parecer de
ndo aprovado com reapresentacdo em um prazo maximo de 30
dias, podendo ser nesse caso somente de forma escrita. Apés a
defesa o mestrando (a) terd um prazo de até 30 dias, para enviar a
coordenacdo do curso a versdo final da dissertacao.

DIRETRIZES DO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA



O conteddo do material de defesa do mestrado deverd seguir
uma sequéncia, ficando a critério do mestrando ou mestranda
em conjunto com seu orientador ou orientadora acrescentar
outros produtos técnicos. Todos os artigos e produtivos técnico-
cientificos devem ter como autores os mestrandos ou mestrandas

e os orientadores e orientadoras.

PESQUISA DESENVOLVIDA

ARTIGO CIENTIFICO DESENVOLVIDO

PRODUTO TECNICO-CIENTIFICO DESENVOLVIDO

Estrutura da defesa de dissertacao

Partes

1

Projeto de pesquisa

2

Produtos esperados

Artigo cientifico
- artigo original
- revisdo sistematica
- revisao integrativa
- revisdo de escopo

- Pelo menos um artigo
cientifico

Produto Técnico-cientifico
- livro

- capitulo de livro

- artigo para midia

- cartilha educativa

- etc.

- Pelo menos um produto
técnico-cientifico
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Parte 1. Pesquisa cientifica

Apresenta-se a pesquisa desenvolvida em todas as suas etapas,
como aprovada pela banca de qualificacdo. Acrescentam-se as
alteracdes ocorridas no projeto de pesquisa, caso tenham ocorrido.

Parte 2. Artigo cientifico

Apresenta-se pelo menos um artigo cientifico a partir da pesquisa
desenvolvida

pronto parasersubmetidoaperiddico académico. O artigo cientifico
pode ser em formato de artigo original, revisdo integrativa, revisdo
de escopo, revisao sistematica ou metandlise/metassintese.

Parte 3. Produto técnico-cientifico

Apresenta-se pelo menos um produto técnico cientifico, que pode
ser um artigo para midia impressa ou digital com os principais
achados e contribuicdes da pesquisa para a comunidade em
geral, capitulos de livros, cartilhas educativas, albuns seriados ou
aplicativos.
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==

CAPITULO 1- PESQUISA

1. INTRODUGAO

2. METODOLOGIA

3. DISCUSSAO

4. CONCLUSAO

REFERENCIAS

CAPITULO 2 — ARTIGO CIENTIFICO

CAPITULO 3 — PRODUTO TECNICO-CIENTIFICO
ANEXOS (opcional)

APENDICE (opcional)

INDICE (opcional)
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SINTESE DAS
DIRETRIZES

DIRETRIZES PARA QUALIFICAGAO E DISSERTAGCAO

Caracteristica QUALIFICACAD DISSERTACAQ
Conceito Defesa do projeto para fins de | Defesa dos produtos do projeto
realizacdo da pesquisa. de pesquisa ap6s o seu térmi-
no.
Solicitagdo A coordenacao do Mestrado em | A coordenacdo do Mestrado em
Salide da Mulher e da Crianga. | Sadde da Mulher e da Crianga
Periodo Prazo maximo entre 14 meses | Prazo maximo até 24 meses do

do periodo letivo até o inicio do
2K ano letivo.

periodo letivo, prorrogavel por
seis meses a critério da UFC.

Procedimento

0 projeto deve ser comunicado
a Secretaria do Mestrado com
15 dias de antecedéncia com os
dados da banca examinadora e
dia de qualificacdo.

A dissertacao deve ser encami-
nhada & Secretaria do Mestra-
docom 15 dias de antecedéncia
e aos membros da banca exa-
minadora.

Banca

Orientador (a) coorientador (a)
se houver, membro interno e
membro externo.

Orientador (a) coorientador (a)
se houver, membro interno e
membro externo.
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terd um tempo de 20 minutos
para apresentacdo do projeto,
devendo dar énfase na meto-
dologia. Apés, cada membro da
banca terd um tempo méximo
de 30 minutos.

Caracteristica QUALIFICAGT\O DISSERTA(;RO
Defesa 0 mestrando ou mestranda | O mestrando ou mestranda tera

um tempo de 30 minutos para
apresentacdo da dissertacdo,
incluido o artigo cientifico e
material educativo. Apds, cada
membro da banca terd um tem-
po maximo de 20 minutos.

Partes

Projeto de Pesquisa

Citar os Produtos esperados

- Artigo Cientifico

- Produto Técnico-cientifico:
Artigo para midia
Cartilhas educativas
Etc.

Pesquisa desenvolvida

Apresentar os Produtos

- Artigo Cientifico

- Produto Técnico-cientifico:
Artigo para midia
Cartilhas educativas
Etc.
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SEQUENCIA DA QUALIFICAGAO E DISSERTACAO

Caracteristica QUALIFICACAO DISSERTAGAO
1. INTRODUGAO Sim Capitulo1
11. Revisao de literatura Sim PESQUISA
1.2. Modelo tedrico Sim 1. Introdugdo
1.3. Justificativa Sim 11. Marco tedrico
14. Objetivos Sim 1.2. Modelo tedrico
15. Formulagéo do problema Sim 1.3. Justificativa
16. Hipdteses (se houver) Sim 14. Objetivos

1.5. Problema

16. Hipoteses (se houver)
2. Metodologia

3. Resultados

4, Discussdo e conclusao

Referéncias

Capitulo 2
Artigo cientifico

Capitulo 3
Produto técnico-cientifico

Anexos
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Caracteristica QUALIFICACAO DISSERTACAO
2. METODOLOGIA Sim Sim
3.COLETA DE DADOS Sim Nao
4, F”ROCESSAMENTO E Sim Nao
ANALISE DOS DADOS
5. ASPECTOS ETICOS Sim Sim
6. CRONOGRAMA Sim Nao
7. ORCAMENTO Sim Nao
8. PRODUTOS Citar os produtos | Apresentar os produtos desen-
Artigo cientifico esperados volvidos
Produto técnico-cientifico
9. REFERENCIAS Sim Sim
10. ANEXOS Sim Sim
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REDACAO
CIENTIFICA

REDACAO

A redacdo do projeto de pesquisa, Relatério Técnico e/ou
Cientifico (RTC), dissertacdo e tese segue as mesmas normas da
Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). O relatério € um
documento que descreve formalmente o progresso ou resultado
de uma pesquisa técnica ou cientifica. O objetivo € compartilhar
informacdes consideradas relevantes de uma pesquisa, mesmo
que seja feita parcialmente.

O relatdério da dissertacdo faz parte do Trabalho de Concluséo
de Curso (TCC), o qual mostra os documentos que exibem o
resultado do curso ou programa ministrado e pode ser de varios
tipos, conforme os objetivos do mestrado. E possivel modificar
a estrutura do relatério dependendo da criatividade de forma a
transmitir melhor a informacao da pesquisa.

A estrutura da dissertacdo compreende elementos pré-textuais,
textuais e pés-textuais.
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Quadro 1. Elementos da dissertacdo.

ELEMENTOS

COMPONENTE

Pré-textuais

Capa

Lombada (opcional)

Folha de guarda (opcional)
Folha de rosto (obrigatdria)
Ficha catalogréfica (obrigatdria)
Folha de aprovacao (obrigatoria)
Data de aprovacdo (obrigatéria)
Dedicatéria (opcional)
Agradecimentos (opcional)
Epigrafe (opcional)

Resumo e Abstracts

Listas

Sumario

Textuais

Introducédo
Desenvolvimento
Conclusdo

Pés-textuais

Referéncias
Apéndices
Anexos
indice

A dedicatoéria, epigrafe e agradecimentos sdo opcionais, enquanto
que as listas dependem de sua utilizacao no texto. Os apéndices,
anexos e indice dependem, também, de sua utilizacdo. As outras

partes sdo obrigatorias.
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ELEMENTOS PRE-TEXTUAIS

CAPA

E a protecdo externa da publicacdo impressa, geralmente em
forma de capa dura. E constituida das seguintes partes: instituicdo
em que o trabalho foi realizado, nome do autor, titulo do trabalho,
subtitulo quando houver, local e data da publicacéo.

LOMBADA

E a parte da capa do projeto que reline as margens internas ou
dobras das folhas, também conhecida como dorso. Deve conter
as seguintes informacdes: ultimo sobrenome do autor e titulo do
trabalho, impressos longitudinalmente e legivel de cima para baixo
e ano de publicacdo impresso na horizontal na altura de 1cm. Na
versao digital ndo é necessaria.

PAGINA DE GUARDA

E uma péagina em branco que se intercala entre a capa e a folha de
rosto. Geralmente é utilizada pelo autor ou autora para oferecimento
do trabalho com o préprio punho para outras pessoas.
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FOLHA DE ROSTO

E uma folha que contém os elementos essenciais da publicacdo.
No anverso é muito semelhante a capa, constituindo-se nas
seguintes partes: nome do autor junto a margem superior, titulo
do trabalho na parte central da pagina, subtitulo quando houver,
instituicdo em que o trabalho foi realizado e o grau pretendido,
nome do orientador, local e data da publicacdo juntos na margem
inferior da pagina.

FICHA CATALOGRAFICA

O anverso da folha de rosto é feito com a orientacdao de um
profissional em biblioteconomia e contém a ficha catalogréfica
com informacdes fundamentais sobre a monografia.

FOLHA DE APROVACAO

E uma pagina com o nome dos examinadores da banca da
monografia. Colocam-se o0s nomes completos da banca
examinadora, evitando-se abreviatura. Em primeiro lugar vem o
orientador que preside a mesa.

DEDICATORIA

E um texto opcional curto escrito geralmente na parte inferior da
pagina,em que o autor presta homenagem a alguém muito especial
de sua familia, a pessoas que representam em sua formacéo, a
um professor que o incentivou ou a pessoas que participaram da
pesquisa.
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AGRADECIMENTOS

E uma parte opcional, geralmente em uma Unica pagina, de forma
cordial atodos aquelas pessoas e instituicdes que ajudaram técnica
ou financeiramente para a realizacdao da pesquisa, especificando-
se o tipo de contribuicdo recebida. Deve ser feito necessariamente
a Universidade Federal do Ceara e aos professores do programa.

EPIGRAFE

E uma breve citacdo opcional de um pensamento escrito em
uma parte da pagina que de certa forma orientou ou embasou a
realizacdo da pesquisa. E importante a frase ficar entre aspas se
nao for de prépria autoria, com o nome do autor entre parénteses
logo abaixo.

RESUMO E ABSTRACT

Consiste em um texto conciso das principais etapas da pesquisa,
de modo que ndo ultrapasse 500 palavras. Sdo especificados
o problema, objetivos, metodologia, principais resultados,
implicacoes praticas e conclusdes da pesquisa. Ao final,
especificar as palavras-chave, segundo o Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS). Deve vir traduzido para o inglés como abstract
e keywords. E uma etapa importante, pois facilita o intercambio de
conhecimento com outros pesquisadores.
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LISTAS

E uma relacdo opcional dos elementos explicativos sobre o
trabalho cientifico. Pode ser lista de ilustracdes, lista de tabelas,
lista de gréficos, lista de abreviaturas e siglas utilizadas no texto;
e lista de simbolos com a relacdo de sinais convencionados e
respectivos significados.

SUMARIO

E a enumeracdo das principais divisées ou partes do trabalho
cientifico, ou seja, a relacdo dos capitulos com suas respectivas
secOes e paginacdes. Nao se enumeram no sumario as partes
precedentes, ou seja, capa, pagina de guarda, folha de rosto,
dedicatoéria, epigrafe e agradecimentos.
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INTRODUCAO

E a primeira parte do corpo da pesquisa e que a introduz. Consiste
em apresentar inicialmente a natureza do problema e uma
formulacdo enfocando o seu marco tedrico, tanto para deixar bem
claro as definicdes operacionais bem como para mostrar a sua
relacdo com estudos anteriores.

Em seguida, especifica-se um modelo tedrico que possa explicar
as variaveis em estudo. Descrevem-se, entdo, as hipodteses
formuladas, quando tratar-se de estudos analiticos e a formulacédo
do problema, que é o questionamento que a pessoa pretende
responder. Isso se consegue transformando o tema escolhido
em um problema a ser resolvido, através do questionamento das
possiveis dificuldades relacionadas a ele.

Apresenta-se a seguir a justificativa da pesquisa, mostrando
todos os argumentos possiveis da importancia da sua realizacdo
e especificam-se os seus objetivos de forma clara, coerente e
precisa para se saber qual é o proposito da pesquisa.

DESENVOLVIMENTO

Nesse item sdo descritos a metodologia do trabalho em detalhes
ou o desenvolvimento de tépicos do tema central abordado. Pode
ser especificada como material e métodos, pacientes e métodos,
sujeitos e métodos, casuistica ou simplesmente, estudo de caso,
relato de casos, caso clinico ou simplesmente métodos. O seu
objetivo principal é descrever detalhadamente o delineamento
de pesquisa utilizado e a populacdo em estudo, os quais podem
ser apresentados separadamente em subtitulos. No caso do
método, deve ser especificado o delineamento da pesquisa e
0S passos para a sua execucao, geralmente apresentados em
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ordem cronolégica de aplicacdo. Devem ser especificadas as
caracteristicas clinicas e demogréaficas da populacdo estudada,
os critérios de elegibilidade e o tipo de amostra utilizado, caso se
trate de estudos populacionais.

A seguir, cita-se a forma de como foi feita a andlise estatistica
utilizada, para isso basta apenas citar a referéncia ou o nome do
teste e o nivel de significancia adotado. Essa parte ndo é realizada
nos casos descritivos, quando apenas se mostram as variaveis e
os achados do estudo.

Os resultados sdo apresentados conforme os dados obtidos com
a pesquisa realizada. Inicialmente, faz-se uma breve explanacao
sobre a populacdo e suas caracteristicas observadas; depois
se descrevem os dados obtidos. Os resultados podem também
ser apresentados através de graficos, tabelas, desenhos ou
fotografias, de modo que permita um maior nimero de dados
em um mesmo espaco, facilite a visualizacdo dos fenémenos
observados, permitindo uma ideia clara e explicativa dos dados;
facilitando, assim, a verificacdo das relacdes entre as varidveis
estudadas. Todos os graficos e tabelas devem ser legendados,
bem como desenhos e fotografias titulos, de modo a tornéa-los
autoexplicativos.

DISCUSSAO E CONCLUSAO
A seguir é feita uma discussdo sobre o caso ou os resultados

e
obtidos. E uma das etapas mais complexas, pois nessa parte
serd feita uma critica rigorosa da pesquisa. Consiste em mostrar
as relacdes existentes entre os dados da pesquisa e outros
conhecimentos anteriores, as evidéncias que os resultados
indicam para comparar, sustentar, limitar ou até mesmo rejeitar os
conhecimentos.

As conclusdes seguem a discussao dos resultados, sendo opinides
finais sobre os aspectos fundamentais da pesquisa vinculados
a hipdétese em questdo. Deve ser feita de forma clara, precisa,
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concisa e objetiva, sem se deter em argumentos ou explicacdes.
Entretanto, ndo deve ser apenas um resumo ou sintese das etapas
anteriores, mas deve ser apresentado de forma analitico-criticas,
de modo que sejam identificados: controvérsias existentes sobre
as hipoteses, limitacdes da pesquisa que ndo foram superadas,
ganhos tedricos e praticos com a realizacdo da pesquisa e
problemas que ficaram sem solucdo para serem posteriormente
pesquisados.

ELEMENTOS POS-TEXTUAIS

REFERENCIAS

Devem ser especificadas simplesmente como Referéncias.
Consiste em listar todas as referéncias utilizadas na pesquisa, tais
como jornais, livros e documentos na medida em que aparecem
no texto no estilo da Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT).

ANEXOS E/OU APENDICES

Sao elementos complementares e/ou comprobatérios do texto
com informacdes esclarecedoras, os quais devem ser adicionados
onde for necessario para demonstrar o pleno desenvolvimento
do material de dissertacdao. Podem ser colocados em forma de
questionarios utilizados para a coleta de dados e formulério de
ética médica se pesquisa em seres humano. Sdo anexos quando
estes elementos sdo de outra autoria e apéndices quando o
material € do préprio pesquisador.
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iNDICE

E uma relacdo opcional em ordem alfabética de palavras
significativas com a indicacdo da localizacdo da informacdo no
texto. E um instrumento Util para a recuperacdo de informacdes,
pois remete imediatamente o leitor ao tema em questéo.

NORMAS

A dissertacdo em nivel de mestrado em geral deve ter em média
100 péginas, incluindo a parte pré-textual, o artigo cientifico e um
dos produtos técnicos. Os anexos e apéndices podem ser mantidos
separadamente e ndo sao contados dentro do limite das paginas.

Formato

a) Impresso em papel branco, formato A4 (210 mm x 297 mm).
b) Fonte Arial ou Times News Roman, fonte tamanho 12.

c) Texto deve ser preto, podendo-se utilizar cores somente para
as ilustracoes.

d) Pode ser digitado no anverso e verso da folha, ou somente no
anverso.

Espacamento

A dissertacdo deve ser digitada com espaco de 1,5 cm de
entrelinhas, com excecao das citacdes diretas com mais de trés
linhas, notas de rodapé, referéncias, legendas das ilustracées e
tabelas, ficha catalografica e natureza do trabalho (na folha de
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rosto e folha de aprovacao), que devem ser digitados em espaco
simples. As referéncias ao final do trabalho devem ser separadas
entre si por um espaco simples em branco.

Margem

As margens da dissertacdo devem ser para as margens esquerda
e superior de 3 cm e margens direita e inferior de 2 cm. A citacdo
direta com mais de trés linhas deve ser destacada com recuo de 4
cm da margem esquerda. As notas de rodapé devem ser digitadas
dentro das margens do texto.

Paginacdao

Todas as folhas, a partir da folha de rosto, devem ser contadas
sequencialmente, considerando somente o anverso. A numeracao
deve figurar a partir da primeira folha da parte textual, em
algarismos ardbicos, no canto superior direito da folha a 2 cm da
borda superior, ficando o Ultimo algarismo a 2 cm da borda direita
da folha. Os apéndices e anexos, quando utilizados, devem ser
numerados de forma continua no texto.

Quadro 2. Numeracao das pdginas na dissertacao.

Pagina Tipo de numeracao
Folha de guarda Nao
Folha de rosto Néao
Folha de aprovacéao Nao
Dedicatéria Nao
Epigrafe Na&o
Agradecimento Nao
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Pagina Tipo de numeracao
Resumo e Abstracts Nao
Sumario Ndao
Listas Nao

Corpo da dissertacdo

Numeral arabico

Referéncias

Numeral arabico

Anexos e apéndices

Numeral arabico

282

llustracoes

As ilustracdes (desenho, esquema, fluxograma, fotografia, grafico,
mapa, organograma, planta, quadro e figura} devem ser numeradas
sequencialmente em todo o texto com algarismos arabicos. Apds
as ilustracdes, na parte inferior, indicar a fonte. Apds a indicacao
da fonte, podem ser acrescentadas legenda, notas e outras
informacdes necessarias ao entendimento das ilustracdes.

Tabelas

As tabelas sdo constituidas de titulos das colunas e linhas, sem
grades ou tracos laterais. Os tracos verticais servem para separar
o cabecalho e titulo da parte dos dados numéricos, as quais devem
0 mais proximo possivel da sua primeira mencdo no texto. Devem
possuir numeracao independente e consecutiva; a identificacdo
deve aparecer a esquerda na parte superior composta pela
palavra tabela (em letras mailsculas/mindsculas), nimero de
ordem em algarismos arabicos, travessao e respectivo titulo; as
fontes citadas e notas eventuais aparecem no rodapé da tabela,
apos o traco de fechamento. Os titulos das tabelas devem ser
auto-explicativos, geralmente com local e ano. Segundo a ABNT-
2020, a fonte deve ser de tamanho 12, com espaco simples e
alinhamento centralizado.

ﬂ DIRETRIZES DO MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA MULHER E DA CRIANCA



&

ANALISE DE ESTRUTURA

1 | A capatem os itens colocados corretamente? O

2 | A folha de rosto contém os elementos essenciais de O
publicacdo?
O verso da folha de rosto contém a ficha catalografica? |

4 | A folha de aprovacdo contém os nomes da banca sem m
abreviatura?

5 | Oresumo € incluido apds a pagina de agradecimentos? |

6 | O resumo inclui as palavras-chave, segundo o DeCS? [

7 | O resumo contém no maximo 250 palavras? O

8 | Alista esta especificada corretamente? O

9 | O tamanho da fonte € 127 0

10 | O espacamento no texto é de 1,5 cm? O

11 | O espacamento na folha de rosto e aprovacdo € O
simples?

12 | O espacamento nas referéncias sao separadas por m
espaco simples?

13 | A parte textual da dissertacdo comeca com pagina O
numeérica?

14 | A paginacdo é continua? O

15 |Cada pagina da dissertacdo estd numerada O
corretamente?

16 | Os graficos etabelas estdo especificados corretamente? n

17 | As referéncias estdo suficientemente atualizadas? |

18 | Todas as referéncias estao no estilo da ABNT? m
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ANALISE DE CONTEUDO

1 | O titulo é adequado (claro, conciso e objetivo)? 0

2 | O tema é adequado (importante, vidvel, interessante)? O

3 | O tema é bem delimitado (preciso)? O

4 | Arevisado de literatura estd adequada (relacionada aos O
objetivos)?

5 | O modelo tedrico é adequado (l6gico, explicativo, |
hierarquico)?

6 | A justificativa € adequada (plausivel, bem m
argumentada)?

7 | Os objetivos estdo bem definidos (geral e especifico)? O

8 | O problema é bem formulado (claro, conciso, preciso)? m

9 | Ahipdtese é bem formulada (s6 para estudo analitico)? 0

10 | O delineamento é adequado para o estudo? O

11 | A populacao alvo foi bemdefinida? O

12 | O célculo do tamanho da amostra é especificado? O

13 | Os critérios de elegibilidade sdo definidos (inclusdo e |
exclusao)?

14 | As varidveis sdo bem definidas (dependente, O
independentes)?

15 | O instrumento é bem elaborado? 0

20 | A anélise dos dados é adequada (testes estatisticos)? O

23 |Resultados sdo discutidos dentro do contexto | ]
(objetivos e hipotese)?

24 | As conclusdes sdo plausiveis e relacionadas ao m
estudo?

25 | Tem submiss&o a um Comité de Etica? O
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