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RESUMO

Introducio: A Esclerose Multipla (EM) ¢ uma patologia neuroldgica cronica e autoimune,
caracterizada por processos inflamatorios que comprometem o Sistema Nervoso Central
(SNC), ocasionando desmielinizagdo e prejuizo das fun¢des motoras, sensoriais e cognitivas.
A doenca apresenta multiplos fatores etioldgicos, incluindo predisposicao genética e
influéncias ambientais, e afeta de forma significativa a qualidade de vida dos individuos,
especialmente mulheres jovens, devido a presenca de sintomas como fadiga, fraqueza
muscular, desequilibrio postural e distirbios psicoldgicos. Nesse cenario, a Fisioterapia
desempenha um peso fundamental na reabilitacdo funcional e na promocao da qualidade de
vida, atuando tanto na fase aguda quanto na fase de remissdo da enfermidade. Objetivos: O
estudo teve como objetivo geral analisar o impacto da fisioterapia na qualidade de vida de
mulheres com EM no estado da Paraiba. Como objetivos especificos, buscou-se apresentar os
dados sociodemograficos das participantes, descrever as principais manifestagdes
neuroldgicas e musculoesqueléticas, identificar os beneficios da intervencao fisioterapéutica
sobre as funcOes afetadas e analisar a qualidade de vida das voluntarias. Metodologia:
Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo exploratdria-descritiva, com levantamento de
dados em periodo transversal, realizada com 15 mulheres portadoras de EM residentes na
Paraiba. Os critérios de inclusdo consideraram sexo feminino, diagnostico confirmado de EM,
residéncia no estado e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A
coleta de dados incluiu questionario sociodemografico, questionario sobre a fisioterapia
elaborado pelo pesquisador e aplicagio do WHOQOL-BREF para avaliacdo da qualidade de
vida nos dominios fisico, psicologico, social e ambiental. Os dados foram tabulados,
analisados e representados graficamente utilizando o software Microsoft Excel, respeitando os
preceitos éticos estabelecidos pela Resolugao n° 510/16 do Conselho Nacional de Satde, com
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos (parecer n°
7.811.277). Resultados: A pesquisa contou com a participagdo de 15 mulheres com
diagnéstico de Esclerose Multipla. Observou-se predominancia na faixa etaria de 30 a 39 anos
e maior concentracdo de participantes na capital do estado. Em relagdo aos dados clinicos,
destacou-se a forma Recorrente-Remitente como a mais prevalente, com sintomas frequentes
como fadiga, fraqueza muscular, alteracdes de equilibrio, dor muscular e formigamentos. A
maioria das participantes ja realizou fisioterapia, principalmente do tipo motora, sendo
reparados beneficios como melhora da mobilidade, for¢a muscular, equilibrio e satide mental.
Quanto a qualidade de vida, os escores indicaram maior comprometimento no dominio fisico,
seguido dos dominios psicologico, social e ambiental. Conclusio: Conclui-se que a Esclerose
Multipla impacta significativamente a qualidade de vida das mulheres avaliadas,
especialmente no aspecto fisico. A fisioterapia mostrou-se uma importante estratégia de
reabilita¢do, contribuindo para a melhora funcional, autonomia e bem-estar geral. Os achados
reforcam a necessidade de ampliagdo do acesso a intervengdes fisioterap€uticas e de
abordagens multidisciplinares que considerem os multiplos aspectos envolvidos na vivéncia
da doenga.

Palavras-chave: Esclerose Multipla. Fisioterapia. Qualidade de Vida. Mulheres. Reabilitagao.



ABSTRACT

Introduction: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic, autoimmune neurological disease
characterized by inflammatory processes that affect the Central Nervous System (CNS),
leading to demyelination and impairment of motor, sensory, and cognitive functions. The
disease presents multiple etiological factors, including genetic predisposition and
environmental influences, and significantly affects the quality of life of individuals, especially
young women, due to symptoms such as fatigue, muscle weakness, postural imbalance, and
psychological disorders. In this context, Physiotherapy plays a fundamental role in functional
rehabilitation and in promoting quality of life, acting both in the acute phase and in the
remission phase of the disease. Objectives: The general objective of this study was to analyze
the impact of physiotherapy on the quality of life of women with MS in the state of Paraiba.
As specific objectives, it sought to present the sociodemographic data of the participants,
describe the main neurological and musculoskeletal manifestations, identify the benefits of
physiotherapeutic intervention on the affected functions, and analyze the quality of life of the
volunteers. Methodology: This is an exploratory-descriptive field study with cross-sectional
data collection, conducted with 15 women diagnosed with MS living in Paraiba. The
inclusion criteria considered female sex, confirmed diagnosis of MS, residence in the state,
and signing of the Informed Consent Form (ICF). Data collection included a
sociodemographic questionnaire, a physiotherapy-related questionnaire developed by the
researcher, and the application of the WHOQOL-BREF to assess quality of life in the
physical, psychological, social, and environmental domains. The data were tabulated,
analyzed, and graphically represented using Microsoft Excel software, in accordance with the
ethical principles established by Resolution No. 510/16 of the National Health Council, with
approval from the Research Ethics Committee of the Centro Universitario de Patos (approval
number 7.811.277). Results: The study included 15 women diagnosed with Multiple
Sclerosis. A predominance was observed in the age group of 30 to 39 years, with a higher
concentration of participants in the state capital. Regarding clinical data, the
Relapsing-Remitting form was the most prevalent, with frequent symptoms such as fatigue,
muscle weakness, balance impairment, muscle pain, and paresthesia. Most participants had
already undergone physiotherapy, mainly motor physiotherapy, reporting benefits such as
improved mobility, muscle strength, balance, and mental health. Regarding quality of life, the
scores indicated greater impairment in the physical domain, followed by the psychological,
social, and environmental domains. Conclusion: It is concluded that Multiple Sclerosis
significantly impacts the quality of life of the evaluated women, especially in the physical
aspect. Physiotherapy proved to be an important rehabilitation strategy, contributing to
functional improvement, autonomy, and overall well-being. The findings reinforce the need to
expand access to physiotherapeutic interventions and multidisciplinary approaches that
consider the multiple aspects involved in living with the disease.

Keywords: Multiple Sclerosis. Physical Therapy. Quality of Life. Women. Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A Esclerose Multipla (EM) ¢ uma doenga inflamatoria do Sistema Nervoso Central
(SNC), que inclui o cérebro e a medula espinhal, estruturas responsaveis pelo controle de
todas as nossas fungdes motoras, sensoriais e cognitivas. Caracteriza-se como uma patologia
desmielinizante, afetando a mielina e os oligodendrécitos, células encarregadas de sua
formag¢ao (SPEM, 2017).

A EM apresenta duas formas clinicas predominantes: a recorrente-remitente (RR),
que corresponde a 80% dos casos e evolui por surtos de déficit neurologico superiores a 24
horas, manifestando-se com neurite Optica (dor ocular e perda visual), mielite transversa
(fraqueza muscular, alteragdo sensorial e incontinéncia) e disfuncgdes cerebelares e do tronco
encefalico (ataxia, disartria, diplopia e neuralgia do trigémeo). J& a forma progressiva, que
pode ser primaria (PP), com sintomas continuos desde o inicio, ou secundarias (SP), que surge
apo6s anos da forma RR, levando a piora neuroldgica gradual, especialmente na marcha e forga
muscular. Independentemente da forma, fadiga e comprometimento cognitivo sdo comuns e
frequentemente mais debilitantes que os proprios surtos (Bichuetti; Bastitella, 2018).

Estima-se que aproximadamente 2,5 a 3 milhdes de pessoas no mundo sejam
acometidas pela EM. Entretanto, o Brasil ¢ considerado um pais com prevaléncia de nivel
baixo a moderado. Investigagdes realizadas em distintas regides do pais apontam uma
distribui¢do desigual da enfermidade, com indices que oscilam entre 1 e 18 casos para cada
100 mil habitantes. Além disso, a EM manifesta-se com maior incidéncia em mulheres e
individuos de descendéncia caucasiana, apresentando os sintomas com inicio entre 20 e 40
anos, sendo raros os casos da patologia apds os 60 anos (Bichuetti; Bastitella, 2018).

A etiologia da doenca permanece indefinida, embora o mecanismo patologico seja
conhecido. Acredita-se que diversos fatores contribuem para o desencadeamento da EM,
destacando elementos ambientais e genéticos. Estudos epidemiologicos corroboram a
natureza multifatorial da patologia (SPEM, 2017). Consoante a isso, Thaler e Thaler (2023)
afirmam que diversas variantes genéticas foram associadas ao aumento da probabilidade de
desenvolvimento da doenca. Contudo, nenhum gene isolado ou conjunto de genes ¢ suficiente
para explicar a EM; a interacdo entre a predisposi¢do genética e multiplos fatores ambientais
parece ser determinante.

Entre os fatores ambientais, destacam-se a obesidade, o tabagismo, a infec¢do prévia

pelo virus Epstein-Barr e a localizagdo geografica. Além disso, a EM possui uma distribui¢ao



geografica peculiar, sendo mais frequente em regides de latitudes elevadas. A razdo para isso
ainda nao foi completamente esclarecida. Algumas teorias sugerem que a menor exposicao a
radiacao ultravioleta (UV) ou os niveis mais baixos de vitamina D no organismo das
populagdes dessas areas possam ser fatores relevantes (Thaler; Thaler, 2023).

Perante o exposto, a Fisioterapia desempenha um papel crucial na avaliacdo e
tratamento das capacidades motoras, com foco em aspectos como marcha, mobilidade, forca,
equilibrio, postura, fadiga e dor. As intervengdes fisioterapéuticas incluem exercicios de
fortalecimento e equilibrio, treino de marcha e orientagdo no uso de dispositivos auxiliares de
locomogdo, como também, abordar questdes urindrias por meio de exercicios pélvicos
especificos. O objetivo € promover a seguranga do paciente com EM, além de otimizar a
funcionalidade e prevenir complicagdes, como fraqueza muscular devido a imobilidade e
contraturas associadas a espasticidade (SPEM, 2017).

A EM ¢ uma doenga neuroldgica cronica que afeta a mobilidade, for¢ga muscular,
coordenacdo e bem-estar psicoldgico, impactando significativamente a qualidade de vida das
pacientes. No Brasil, e especialmente na Paraiba, hd uma escassez de estudos que avaliem a
efetividade da fisioterapia na reabilitagdo dessas mulheres, tornando necessaria uma
investigacdo mais aprofundada sobre o tema. Este estudo busca preencher essa lacuna,
fornecendo embasamento cientifico para a implementagdo de praticas fisioterapéuticas mais
eficazes, além de contribuir para a formulagdo de politicas publicas que ampliem o acesso a
tratamentos especializados.

No ambito académico, a pesquisa agrega conhecimento a literatura sobre reabilitacdo
neuroldgica, abordando um recorte especifico e pouco explorado. No plano social, destaca a
importancia da fisioterapia na promocdo da autonomia, funcionalidade e inclusdo das
mulheres, auxiliando na melhoria de sua qualidade de vida. Dessa forma, este estudo
beneficiara tanto os profissionais da saude, ao oferecer suporte para condutas mais assertivas,
quanto as pacientes, que poderdo ter acesso a intervengdes mais adequadas as suas

necessidades.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o impacto da Fisioterapia na qualidade de vida de mulheres com Esclerose

Multipla na Paraiba.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar os dados socio-demograficos dos voluntarios da pesquisa.

e Descrever as principais manifestacdes neuroldgicas e musculoesqueléticas.

e Identificar os principais beneficios da intervencdo fisioterapéutica nas fungdes das
mulheres com EM;

e Analisar a qualidade de vida das participantes.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONTEXTO HISTORICO DA ESCLEROSE MULTIPLA

A Esclerose Multipla (EM) foi descrita formalmente no ano de 1868, pelo médico
neurologista Jean-Martin Charcot, considerado um dos pioneiros no estudo de doencas
neurologicas. Ele observou e caracterizou a presenga de areas endurecidas no SNC, que
ficaram conhecidas como “placas de esclerose” ou “esclerose em placas”, sendo considerado
um elemento fundamental para o diagndstico da doenga. A EM ¢ uma patologia autoimune
adquirida, inflamatoria e comumente progressiva, que afeta preferencialmente a mielina, uma
substancia lipidica responsavel por revestir e proteger as fibras nervosas, além de garantir a
rapida conducdo dos impulsos elétricos entre os neurdnios (Victor; Ropper, 2001).

Durante o curso da doenga, ocorrem episodios de desmielinizacdo, caracterizados
pela destruicdo dessa camada protetora, provocando disfungdes na transmissdo dos sinais
nervosos e esse processo ¢ frequentemente acompanhado pela morte de células produtoras de
mielina, os oligodendrécitos, bem como por uma intensa resposta inflamatéria local. Como
consequéncia, desenvolvem-se areas de fibrose por gliose, ou seja, formagdes cicatriciais que
alteram a estrutura e o funcionamento normal do tecido nervoso, comprometendo de maneira
significativa a comunicagdo entre diferentes regides do cérebro e da medula espinhal. A
progressdo dessas alteracdes pode levar a multiplas manifestacdes neuroldgicas, que variam
de pessoa para pessoa, afetando diretamente a qualidade de vida dos individuos (Umphred,
1994).

Figura 1 - Bainha de Mielina
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Fonte: Neurologia Essencial, 2023.

3.1.1 Classificacio da Esclerose Multipla



A EM pode se manifestar de diferentes formas clinicas, com duas principais
classificagdes: a forma recorrente-remitente (RR) e a forma progressiva. A forma
recorrente-remitente ¢ a mais comum, acometendo aproximadamente 80% dos pacientes com
EM. Nessa modalidade, a doenca se caracteriza pela ocorréncia de surtos neurologicos, que
sdo episddios de déficit neurologico subjetivo ou objetivo, com duragdo superior a 24 horas,
seguidos por periodos de remissdo, durante as quais o paciente pode apresentar recuperacao
parcial ou total. Importante destacar que esses surtos devem ser diferenciados a de episodios
transitorios, conhecidos como pseudo surtos, que podem ocorrer em situagdes de infeccao,
fadiga ou aumento da temperatura corporal. Os sintomas neurologicos mais frequentes nessa
forma incluem neurite Optica, mielite transversa e comprometimento do tronco cerebral e
cerebelo, o que resulta em dificuldades motoras e de coordenacao (SPEM, 2017).

Em contraste, as formas progressivas da EM evoluem de maneira diferente da
recorrente-remitente. A forma primaria progressiva (PP) se caracteriza por um inicio insidioso
€ uma progressao continua dos sintomas, sem periodos claros de remissdo. Normalmente, essa
forma ¢ mais comum em pacientes acima dos 40 anos e esta associada ao comprometimento
gradual e inexoravel das func¢des neurologicas. J& a forma secundaria progressiva (SP) ocorre
como uma evolu¢do de forma recorrente-remitente, surgindo apés 15 a 20 anos do inicio dos
sintomas. Embora inicialmente o paciente possa apresentar surtos tipicos da forma RR, com o
tempo esses surtos tornam-se mais raros € a progressao dos sintomas ocorre de forma mais
constante. A forma secunddria progressiva ¢ associada a um quadro mais grave de
comprometimento funcional, especialmente no que tange a marcha e equilibrio (SPEM,
2017).

Ambas as formas progressivas apresentam caracteristicas similares no que tange ao
tipo de sintoma predominante, com énfase no comprometimento piramidal e cerebelar. Os
pacientes geralmente desenvolvem fraqueza muscular, dificuldades para caminhar e alteragdes
no equilibrio. Além disso, a perda de fungdes motoras e o aparecimento de dificuldades
cognitivas sdo comuns, resultando em um impacto significativo na qualidade de vida. Em
relagdo a forma progressiva, embora os surtos possam ocorrer, eles ndo sao uma caracteristica
central, sendo substituidos por uma progressdo lenta e constante dos sintomas. A falta de
remissOes nessas formas dificulta a recuperacdo do paciente, tornando assim o tratamento
mais complexo (SPEM, 2017).

Independentemente da forma clinica, a EM ¢ uma doenga que impacta severamente a
qualidade de vida dos pacientes. Embora a forma RR possa ter periodos de recuperacao apds

os surtos, as formas progressivas, especialmente a primaria, tem um curso permanente, o que



implica em uma perda gradual das fun¢des neurologicas. Além disso, o comprometimento
cognitivo ¢ a fadiga sdo sintomas frequentemente mais limitantes do que os danos motores,

afetando a capacidade funcional dos individuos de forma duradoura (SPEM, 2017).

3.2 EPIDEMIOLOGIA DA ESCLEROSE MULTIPLA

O surgimento da EM estd, provavelmente, associado a uma predisposicao genética,
sendo considerada a enfermidade autoimune desmielinizante de maior prevaléncia no SNC.
Observa-se uma incidéncia significativamente mais elevada no sexo feminino, com uma razao
superior a 3 mulheres para cada homem diagnosticado. A faixa etaria em que a doenga tende a
se manifestar com maior frequéncia situa-se entre os 32 e¢ 34 anos de idade, embora exista
uma grande variabilidade, com registros de inicio desde a adolescéncia, por volta dos 15 anos,
até fases mais avangadas da vida, como ap6s os 50 anos (Imitola; Chitnis; Khoury, 2006).

Apesar da complexidade clinica da doenga, a taxa de mortalidade ndo se distancia
expressivamente daquela observada na populacdo em geral. A EM pode acometer individuos
de todas as origens étnicas; contudo, pessoas com ascendéncia africana apresentam menor
probabilidade de desenvolver a patologia, independentemente da localizagdo geografica

(Raine; Mcfarland, 2008).

3.3 FISIOPATOLOGIA DA ESCLEROSE MULTIPLA

A lesdo causada pela EM tem inicio a partir de uma resposta imune celular mediada
por linfocitos T. O desencadeamento da doenca ocorre quando o sistema imunologico, em
especial essas células T, ¢ ativado por algum fator ambiental, como uma infec¢ao viral
localizada fora do SNC, no sangue periférico ou nos ganglios linfaticos. Durante os episddios
agudos, ¢ comum observar-se a presenca de infiltrado linfocitdrio ao redor dos vasos
sanguineos. Embora sua etiologia permaneca indefinida, admite-se que a EM tenha origem
multifatorial, sendo necessaria a combinagdo de diversos elementos, como predisposi¢ao
genética e infecgdes virais, para iniciar a resposta autoimune. Existem células T autorreativas
com receptores especificos para proteinas presentes na mielina do SNC. Em individuos
saudaveis, essas células estdo presentes em quantidade reduzida, ao passo que, em pacientes
acometidos, sua quantidade ¢ significativamente superior (Freedman, 2007).

De acordo com Stadelmann e Briik (2008), inicialmente, observa-se um processo

inflamatorio na bainha de mielina, que, ao longo do tempo, pode evoluir para a destrui¢do



progressiva dos axoOnios. Dessa forma, identifica-se uma fase inicial predominada pela
inflamacdo e uma fase posterior marcada por degeneragdao neural. Estudos sugerem que a
neurodegeneracao pode ocorrer de forma concomitante a inflamagao, questionando se o dano
axonal ndo se inicia desde os estagios precoces da doenca. O comprometimento dos axonios
possivelmente estd associado a liberacdo de substancias citotoxicas pelo sistema imune, a
excitotoxicidade ou a auséncia de fatores troficos essenciais & manutengao celular.

A auséncia de mielina torna os ax6nios mais vulneraveis a lesoes. A remielinizagao,
identificada por meio de exames histologicos, pode ocorrer ainda na fase inflamatoria aguda.
Entretanto, na fase cronica, marcada pela auséncia de inflamac¢do, os oligodendrocitos nao
parecem conseguir regenerar as bainhas de mielina. Quando ocorre, essa nova mielina
apresenta espessura reduzida em comparagdo a original, mas ¢ capaz de restaurar a conducao
nervosa e proteger o neurdnio contra o ambiente inflamatorio adverso (Stadelmann; Briik,
2008).

A exacerba¢do do quadro clinico ¢ denominada “surto”, caracterizando-se por um
episodio de disfungdo neuroldgica que perdura por, no minimo, 24 horas, com intervalo de um

més entre os episodios subsequentes (Mcdonald et al., 2001).

3.4 SINTOMATOLOGIA DA ESCLEROSE MULTIPLA

A EM ¢ uma doenga neuroldgica cronica que causa uma ampla variedade de
sintomas, dependendo da area do SNC que ¢ afetada. Esses sintomas sdo altamente
imprevisiveis, variando tanto em intensidade quanto em duragdo, e cada paciente pode
experimentar um conjunto Unico de sinais clinicos. As manifestacdes podem se modificar ao
longo do tempo, podendo piorar ou melhorar, o que dificulta a abordagem terapéutica. Entre
os sintomas mais prevalentes, destacam-se a neurite Optica, o comprometimento da medula
espinal (mielite), as sindromes do tronco encefilico e cerebelar, os déficits cognitivos, a
fadiga, a espasticidade, as alteragdes na marcha, as disfungdes nos sistemas urinario e

intestinal, além de problemas sexuais, entre outros (Victor; Ropper, 2001).

3.4.1 Neurite Optica

A neurite 6ptica ¢ uma inflamag¢do do nervo Optico que causa perda unilateral da
visdo, normalmente progressiva ao longo de dias ou semanas. A perda da visao pode ser total

ou resultar em bordamento visual, sendo a visdo de cores geralmente mais afetada do que a



acuidade visual central. A dor ocular, frequentemente exacerbada pelos movimentos dos
olhos, € outro sintoma tipico dessa condi¢do. No exame fisico, o defeito pupilar aferente
(DPA) ¢ constantemente observado. A ressonancia magnética (RM) com gadolinio pode
revelar edema e realce do nervo Optico afetado, além de outras lesdes relacionadas a episodios
anteriores de desmielinizacdo. Aproximadamente 20% dos pacientes com neurite Optica
isolada desenvolvem EM. Sendo que, caso a RM mostre lesdes prévias de desmielinizagao,
esse numero sobe para 80%. Embora a recuperacdo da fungdo visual ocorra em muitos casos

apds semanas ou meses, 0 acompanhamento adequado ¢ fundamental para monitorar a

evolucdo da doenca (Thaler; Thaler, 2023).

3.4.2 Comprometimento da Medula Espinal (Mielite)

A mielite ocorre quando uma crise aguda afeta a medula espinhal, causando sintomas
motores e sensitivos localizados abaixo do nivel da lesdo. Frequentemente, os sintomas nao
sdo simétricos, embora as extremidades inferiores sejam geralmente as mais afetadas. O
paciente pode relatar uma sensacdo de aperto na area afetada, conhecida como ““abrago da
EM”. Inicialmente, os musculos podem apresentar fraqueza e flacidez, mas com o tempo,
podem desenvolver espasticidade e hiperreflexia. Além disso, a mielite pode levar a disturbios
urinarios ¢ intestinais, como incontinéncia urinaria e fecal. A RM da coluna vertebral costuma
revelar lesdes de “segmento curto”, afetando menos de trés niveis vertebrais. A deteccao
precoce dessas lesdes € essencial para a intervengdo terapéutica adequada (Thaler; Thaler,

2023).

3.4.3 Sindromes do Tronco Encefalico e Cerebelar

As sindromes do tronco encefalico e cerebelar sdo menos frequentes do que a neurite
Optica, mas ainda assim apresentam grande impacto na qualidade de vida do paciente. Entre
as manifestacdes do tronco encefalico, destacam-se a diplopia (visdo dupla), que pode ocorrer
devido a oftalmoplegia internuclear (OIN) ou paralisia de um tnico nervo craniano, sendo o
sexto nervo craniano o mais comumente afetado. A neuralgia do trig€meo, caracterizada por
dor intensa no rosto, também ¢ uma manifestacao possivel. No cerebelo, o comprometimento
pode causar sintomas como vertigem e ataxia, resultando em dificuldades de coordenagdo

motora e equilibrio (Thaler; Thaler, 2023).



3.4.4 Déficits Cognitivos e Fadiga

Com a progressao da doenca, muitos pacientes desenvolvem déficit cognitivos,
afetando areas importantes do cérebro, como memdria, atencdo e capacidade de resolver
problemas. A “névoa mental", um termo frequentemente usado pelos pacientes, descreve a
dificuldade de concentra¢do e o pensamento mais lento, que afeta diretamente a qualidade de
vida e a capacidade funcional do individuo. Além dos déficit cognitivos, a fadiga ¢ um
sintoma central da EM afetando cerca de 80% a 90% dos pacientes. A fadiga ¢ extremamente
limitante e pode ser provocada por diversos fatores, como a lesdo axonal, a espasticidade e a
dor. Existe também a fadiga secundaria, relacionada a outros fatores como disttrbios do sono,
infeccoes e efeitos da medicagdo. A fadiga cronica impacta negativamente a capacidade de
realizar atividades diarias, reduzindo a autonomia e afetando a qualidade de vida (Thaler;
Thaler, 2023).

Além disso, os pacientes com EM frequentemente enfrentam espasticidade, que ¢
caracterizada pela rigidez muscular e espasmos involuntarios. A espasticidade ocorre devido a
disfungdo das vias nervosas que controlam os musculos, resultando em contragdes
descontroladas. Esse sintoma ¢ particularmente comum nas extremidades inferiores e podem
interferir com a mobilidade, além de contribuir para a fadiga. A espasticidade também pode
limitar a amplitude dos movimentos, aumentar o risco de quedas e causar contraturas

musculares se nao for tratada adequadamente (SPEM, 2017).

3.4.5 Alteracoes na Marcha e Mobilidade

A marcha ¢ frequentemente comprometida em pacientes com EM devido a uma
combinag¢do de fraqueza muscular, espasticidade, distirbios sensoriais e fadiga. Até 50% dos
pacientes podem apresentar dificuldades de locomocao apos 15 anos de evolucdao da doenca.
As alteracdes na marcha podem ser progressivas, tornando a mobilidade mais limitada com o

tempo (SPEM, 2017).

3.4.6 Disfuncées Urinarias e Intestinais

Os distirbios urindrios, como a incontinéncia urindria, urgéncia miccional e
dificuldade de esvaziar a bexiga, afetam até 80% dos pacientes com EM. Esses sintomas

podem causar grande desconforto e estigma, além de reduzir a qualidade de vida. As
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disfuncdes intestinais, como constipa¢gdo incontinéncia fecal, também sdo comuns e podem

ser igualmente debilitantes (SPEM, 2017).

3.4.7 Disfunc¢io Sexual

A disfuncdo sexual ¢ um sintoma frequentemente negligenciado na EM, mas afeta uma
proporcao significativa de pacientes. As lesdes no SNC, juntamente com a fadiga e a
espasticidade podem interferir nas respostas sexuais, prejudicando tanto o desejo quanto a

fungdo sexual (SPEM, 2017).

3.4.8 Dor Neuropatica

A dor neuropatica ¢ uma queixa comum entre os pacientes com EM, sendo muitas
vezes descrita como uma sensacdo de queimacdo ou choque elétrico. Além da dor
neuropatica, os pacientes podem experimentar espasmos musculares dolorosos e dores
articulares associadas a espasticidade e ao descondicionamento muscular. A dor interfere
significativamente na capacidade realizar atividades cotidianas, afetando o estado de animo e

as relacdes interpessoais (SPEM, 2017).

3.5 TRATAMENTO PARA ESCLEROSE MULTIPLA

Embora ndo exista uma cura definitiva para a EM, consideraveis progressos foram
feitos nas ultimas trés décadas, resultando em uma variedade de farmacos eficazes para o
controle da doenca. Esses medicamentos tem como principal objetivo prevenir e espagar os
episodios de surtos e remissdes, além de retardar a progressao da doencga. O tratamento da EM
¢ composto por diferentes abordagens, incluindo o tratamento de crises agudas, a redu¢do do
risco de novas exacerbagdes e 0 manejo dos sintomas persistentes (SPEM, 2017).
O tratamento farmacoldgico para a EM envolve:
e C(orticosteroides: sao empregados durante os surtos para controlar a inflamagao aguda;
e Imunomoduladores e imunossupressores: atuam modulando o sistema imunoldgico e
bloqueando a resposta imune, com o objetivo de reduzir a frequéncia dos surtos e
retardar a progressao da incapacidade;
e Terapéutica sintomatica: utilizada para aliviar os sintomas da doenga e melhorar a

qualidade de vida do paciente.
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Cada uma dessas classes de medicamentos modificadores da doenga possui um
mecanismo de acao especifico e ndo sdo todas indicadas para todas as fases da EM. A eficacia
desses tratamentos pode variar entre os pacientes, o que demanda uma abordagem
individualizada. O Sistema Nacional de Saude (SNS) oferece esses medicamentos
gratuitamente, sendo fornecidos pelas farmdacias hospitalares mediante prescricdo do
neurologista responsavel, conforme regulamento pelo Despacho n.° 11728/2004, de 17 de
maio. A responsabilidade financeira pelo custo dos medicamentos ¢ atribuida ao hospital que
os prescreve, salvo nos casos em que a responsabilidade recair sobre subsistemas de satide ou
outras entidades privadas (SPEM, 2017).

Em relacdo aos tratamentos sintomaticos, o Fampridina, utilizado para melhorar a
marcha, ¢ totalmente custeado pelo SNS, conforme o Protocolo de Utilizagdao aprovado pelo
INFARMED. A escolha do farmaco mais adequado ao paciente deve ser feita em conjunto
com o neurologista, com base em critérios clinicos, laboratoriais e de imagem que confirmem
o diagnostico. Essa decisdo deve ser orientada por um didlogo claro, explicagdes adequadas e
confianca entre o paciente ¢ o médico, levando em consideragdo as orientagdes no
INFARMED, que sao fundamentadas no conhecimento cientifico mais recente, nas praticas
clinicas e na viabilidade financeira do SNS (SPEM, 2017).

Diversos fatores devem ser considerados na escolha do tratamento, como:

e A forma clinica da doenga;

e A presenca de comorbidades e tratamentos concomitantes;

e O perfil de eficacia e seguranca de cada farmaco;

e As preferéncias do paciente, considerando seu estilo de vida e rotina didria;
e O acompanhamento e monitoramento da adesdo ao tratamento.

Vale ressaltar que, para muitos pacientes com EM, a terapia farmacolodgica isolada
pode nao ser suficiente para tratar de forma eficaz determinados sintomas ou retardar a
progressdo da doenca. Por essa razdo, a reabilitagdo desempenha um papel crucial no manejo
da EM, focando na manuten¢do da funcdo na promoc¢do da autonomia do paciente. A
reabilitagdo visa melhorar o condicionamento fisico, reduzir a fadiga e promover o bem-estar
geral do paciente, tanto em seu ambiente doméstico quanto no ambiente de trabalho (SPEM,
2017).

Para garantir a eficdcia da reabilitacdo, ¢ essencial que todos os profissionais
envolvidos atuem de maneira coordenada, incluindo o paciente e sua familia. A equipe de
reabilitagdo deve ser composta por especialistas em diversas areas, como fisioterapia,

dispositivos de assisténcia, terapia da fala e degluticdo, além de apoio psicologico. Juntos, os
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profissionais irdo elaborar um plano personalizado que leva em consideragdo as prioridades,
as necessidades e os desejos do paciente. Quando os sintomas interferem nas atividades
diarias, a reabilitagdo pode abordar questdes como mobilidade, cuidados pessoais,
funcionamento no ambiente doméstico e no trabalho, além de ajudar na participagdo em
atividades sociais e de lazer. Os profissionais também podem oferecer apoio no tratamento de
dificuldades cognitivas, como déficits de memoria e raciocinio, bem como problemas de fala
e degluticao (SPEM, 2017).

O tratamento das da EM pode ser dividido em trés componentes principais: manejo
das crises agudas, reducdo do risco de novos surtos e incapacidade, e controle dos sintomas. O
tratamento das exacerbacdes agudas, os corticosteroides em doses elevadas continuam sendo
a principal terapia, pois aceleram a recuperagdo, embora ndo altere o prognostico a longo
prazo nem o risco de surtos futuros. Tanto as formulagdes orais quanto intravenosas de
corticosterdides tém eficacia comprovada, com os pacientes com exacerbacdes graves
necessitando frequentemente de internagdo hospitalar para administragdo intravenosa e
monitoramento. A “plasmaférese” ¢ uma opgao de segunda linha para aqueles pacientes que
ndo respondem ao tratamento com esterdides (SPEM, 2017).

A terapia modificadora da doenga deve ser iniciada precocemente, pois ela ¢ crucial
para reduzir o risco de novas crises, a formag¢ao de novas lesdoes na RM e a progressdo da
incapacidade. No entanto, esses medicamentos ndo devem ser utilizados para tratar que crises
agudas, mas sim para modificar o curso da doenga e prevenir futuras exacerbacdes (SPEM,
2017).

Atualmente, ha varias classes de medicamentos disponiveis para o tratamento da
forma RR da EM, como:

e Agentes injetaveis: a betainterferona foi o primeiro medicamento eficaz para a EM,
sendo ainda utilizado em alguns casos devido a sua comprovada seguranga. Conduto,
¢ menos eficaz do que os farmacos orais mais recentes. O acetato de glatiramer € outro
medicamento injetdvel amplamente utilizado, com boa eficicia e poucos efeitos
colaterais graves.

e Agentes orais: o fingolimode, o fumarato de dimetila e a teriflunomida sdo
medicamentos orais frequentemente prescritos, oferecendo uma alternativa aos
tratamentos injetaveis. Para esses medicamentos, ¢ necessario monitoramento regular
dos exames laboratoriais, incluindo hemograma e a fungao hepatica.

e Anticorpos monoclonais: o natalizumabe e o ocrelizumabe sao exemplos de anticorpos

monoclonais administrados por via intravenosa. Esses medicamentos sdo altamente
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eficazes, mas estdo associados ao maior risco de efeitos adversos graves, como

infec¢des. O natalizumabe, em particular, exige monitoramento regular para detectar a

presenca do anticorpo contra o virus JC, que aumenta o risco de leucoencefalopatia

multifocal progressiva (LMP).

Recentemente, o ocrelizumabe mostrou-se eficaz na reducdo da progressdo da
incapacidade na EM progressiva primaria, representando um avango significativo no
tratamento dessa forma da doenga. O siponimode também demonstrou ser efetivo na limitagao
da incapacidade na EM progressiva secundaria (SPEM, 2017).

Por fim, o tratamento sintomatico visa controlar as complicacdes a longo prazo da EM.
Para isso, sdo frequentemente prescritos medicamentos como anticolinérgicos (como a
oxibutinina) para incontinéncia urinaria, baclofeno para espasticidade e gabapentina para dor
neuropatica. Além disso, os canabinodides, embora ainda nio aprovados pela Food and Drug
Administration (FDA) para a EM, tém mostrado evidéncias crescentes de eficacia moderada
na redugdo da espasticidade e da dor neuropatica, sendo um campo em crescente pesquisa

(SPEM, 2017).

3.6 ESCLEROSE MULTIPLA E QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida das pessoas com EM ¢ influenciada por multiplos fatores. Esses
fatores podem ser agrupados em trés grandes categorias:

e Fatores individuais: relacionados diretamente ao paciente, incluindo aspectos fisicos,
emocionais e psicologicos que impactam a percepgao da vida com a EM.

e Fatores comunitdrios: referem-se ao apoio social imediato, com a rede de familiares,
amigos e cuidadores, que desempenha um papel crucial na manutencdo do bem-estar
do paciente.

e Fatores sociais e ambientais: envolvem o contexto cultural, politico e econdmico do
pais onde a pessoa vive. A legislagdo, as condigdes econdmicas e a estabilidade social
sdo elementos importantes que afetam a qualidade de vida dos pacientes com EM.
Esses fatores sdo constantemente considerados nas abordagens que visam melhorar a

qualidade de vida dos pacientes com EM, levando em conta as especificidades de cada

realidade local (Carvalho, 2021).

3.6.1 Sete Principios para a Melhoria da Qualidade de Vida
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Os Sete principios descritos a seguir sdo baseados nos depoimentos de pessoas com
EM e refletem as experiéncias coletadas pelo Movimento EM. Estes principios ndo foram
organizados de forma hierarquica, uma vez que todos sdo igualmente importantes para
promoc¢do de uma vida digna e plena para os pacientes com EM. Esses principios sdo guia
essencial para garantir que os direitos das pessoas com eles sejam reconhecidos e atendidos de
forma plena (SPEM, 2017).

e Empoderamento e Autonomia: as pessoas afetadas pela EM devem ocupar um papel
central nas decisdes que afetam suas vidas, garantindo que possam participar
ativamente da constru¢ao de suas trajetdrias e no processo de tomada de decisdes
relacionadas ao seu tratamento e cuidados. A capacitacdo e a independéncia sdo
fundamentais para que o paciente com EM se sinta parte ativa na gestdo de sua
conducao.

e Acesso a Tratamentos Abrangentes e Eficazes: ¢ imprescindivel garantir que todos os
pacientes com EM tenham acesso a tratamentos adequados, eficazes e continuos, que
atendam as mudancas constantes nas condigdes fisicas e cognitivas da doenca. Isso
inclui a disponibilizagdo de cuidados médicos adequados e a utilizagao de terapias que
ajudem a controlar e minimizar os efeitos da doenga.

e Apoio a Rede de Familiares, Amigos e Cuidadores: o apoio emocional e pratico de
familiares, amigos e cuidadores voluntarios € essencial para o bem-estar das pessoas
com EM. A rede de apoio deve-se adequadamente estruturada, com recursos
suficientes para que esses individuos possam desempenhar seu papel de forma eficaz e
sustentavel, garantindo que o paciente ndo se sinta isolado ou desamparado.

e Oportunidades de Trabalho, Voluntariado, Educagdo e Lazer: a participacao plena na
sociedade deve ser garantida, o que inclui o acesso a oportunidades de emprego,
voluntariado, educagdo e lazer. Essas oportunidades devem ser flexiveis e adaptaveis
as necessidades dos pacientes, permitindo-lhe continuar a desenvolver suas
potencialidades e a manter uma vida social e profissional ativa.

e Acessibilidade em Espagos Publicos e Privados: ¢ essencial que os espagos publicos e
privados, bem como os meios de transporte, sejam adequados para as necessidades dos
pacientes com EM. Adaptacdo das infraestruturas urbanas e dos servigos de transporte
para pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida ¢ um passo importante para
garantir a inclusdo plena dessas pessoas na sociedade.

e Recursos Financeiros para Acompanhar a Evolugdo das Necessidades: a EM impoe

custos continuos e variados, que podem ser um desafio financeiro significativo. E
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crucial que existam recursos financeiros suficientes para atender a evolucdo das
necessidades do paciente, incluindo os custos com tratamentos médicos, terapias,
dispositivos de apoio e outras necessidades decorrentes da doenga.

e Politicas e Praticas de Apoio que Promovam a Igualdade: as politicas publicas,
atitudes sociais e praticas institucionais devem promover a igualdade de direitos e
combater o estigma e a discriminagdo enfrentados pelas pessoas com EM. Essas
politicas devem ser baseadas em principios de justica social, garantindo que todos os
pacientes tenham acesso aos mesmos direitos e oportunidades, sem qualquer forma de
exclusao ou marginalizacao.

Esses sete principios representam a base para constru¢do de uma sociedade mais justa
e inclusiva para pessoas com EM. A implementacdo desses principios em nivel global exige
um esfor¢o conjunto, onde a colaboracdo entre governos, organizacdes de pacientes,
profissionais de saude e a sociedade em geral ¢ essencial. Para garantir a plena qualidade de
vida das pessoas com EM, ¢ necessario que haja um compromisso continuo para melhorar o
acesso aos cuidados, promover a inclusdo social e combater o estigma associado a doenca

(SPEM, 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo exploratoria e descritiva com
abordagem quali-quantitativa realizada no Formularios Google.

A pesquisa exploratoria tem como finalidade a construcao de conhecimentos iniciais
sobre assuntos de natureza complexa e dindmica, sendo realizada por meio de revisdo
bibliografica, entrevistas e interpretagdo de informagdes (Gonsalves, 2001).

A pesquisa de natureza descritiva tem como objetivo examinar atributos especificos de
determinados grupos sociais (como faixa etaria, sexo e nivel de escolaridade), sendo
amplamente empregada em contextos educacionais e sociais, com a finalidade de
compreender a realidade vivenciada pelas comunidades (Trivifos, 2011; Gil, 2010).

Segundo Mussi et. al (2019), a pesquisa quantitativa fundamenta-se na quantificagdo
de variaveis por meio de informagdes numéricas consistentes e padronizadas, priorizando a
imparcialidade e a minimizac¢ao de interpretagdes subjetivas.

Na perspectiva qualitativa, Gil (2022) e Mattar ¢ Ramos (2021) conceituam essa
abordagem como um método voltado a compreensdo aprofundada dos fenomenos, por meio
de sua exploragdo e descri¢do sob multiplos pontos de vista. Trata-se de uma abordagem de
natureza interpretativa, que utiliza diferentes fontes de dados, cuja analise, discussao e
interpretacdo buscam identificar padrdes, relacionando-os e confrontando-os com o

referencial tedrico e a literatura cientifica.

4.2 POPULACAO E AMOSTRAGEM

A populacdo foi formada por mulheres com Esclerose Multipla na Paraiba e a
amostragem foi constituida pelas 15 voluntarias que aceitaram fazer parte da pesquisa,

considerando critério de acessibilidade.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo dos voluntarios na pesquisa foi necessario como
pré-requisito, ser do sexo feminino, apresentarem a patologia em estudo, residir na Paraiba e

terem assinado o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido - TCLE (APENDICE A).
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Quanto aos critérios de exclusdo foram considerados individuos que tém afec¢des que
o impossibilitem de realizar o questionario, que possuam diagnodstico incerto ou nao

confirmado.

4.4 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu com a aplicacdo de questionario estruturado, elaborado
pelos pesquisadores especificamente para esta pesquisa, contendo questdes sociodemograficas
e perguntas relacionadas a Esclerose Multipla e ao impacto da fisioterapia na vida das
participantes. Além disso, foi aplicado o instrumento WHOQOL-BREF com os habitantes da
Paraiba, contendo 26 perguntas.

O WHOQOL-BREF trata-se de um questionario que visa avaliar a qualidade de vida
de um individuo em diferentes dominios, que cobrem os dominios fisico, psicologico,
relacdes sociais e meio ambiente. Os escores foram calculados seguindo as orientagdes
metodologicas propostas pelo instrumento, conforme descrito no manual de aplicagdo.
Inicialmente, foi realizada a recodificacdo dos itens 3, 4 e 26, nos quais a escala Likert
original ¢ invertida (1=5; 2=4; 3=3; 4=2; 5=1), garantindo a coeréncia interpretativa das
respostas. Em seguida, os dominios foram computado a aplicando a férmula padrio, que
consiste em calcular a média dos itens pertencentes a cada dominio, ajustar o valor pelo ponto
minimo da escala e, posteriormente, transformar os resultados para uma escala de 0 a 100, na

qual 0 representa a pior qualidade de vida possivel e 100 representa a melhor (Fleck, 2000).

4.5 ANALISE DOS DADOS

Como andlise opinativa, os dados da amostra foram analisados, tabulados e graficados

utilizando o software Planilhas Google.

4.6 PROCEDIMENTO ETICO

A realizacdo deste estudo considerou a Resolucdo n® 510/16 do Conselho Nacional
de Saude que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou
indiretamente, assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa serad
preservada. Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro

Universitario de Patos-UNIFIP. Apds a concessdao de sua aprovacao, sob o parecer de nimero
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7.811.277, todos sujeitos assinalaram ao TCLE aceitando participar da pesquisa para
conseguir ter acesso ao questionario. A preservacao da privacidade dos sujeitos foi garantida

por meio do Termo de Compromisso do Pesquisador.
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O IMPACTO DA FISIOTERAPIA NA QUALIDADE DE VIDA DE
MULHERES COM ESCLEROSE MULTIPLA NA PARAIBA

THE IMPACT OF PHYSICAL THERAPY ON THE QUALITY OF LIFE
OF WOMEN WITH MULTIPLE SCLEROSIS IN PARAIBA

Mariana Oliveira Lucio Rodrigues '
Célio Diniz Machado Neto *

RESUMO: A Esclerose Multipla (EM) ¢ uma patologia neurologica cronica e autoimune,
caracterizada por processos inflamatérios que comprometem o Sistema Nervoso Central
(SNC), ocasionando desmielinizagdo e prejuizo das fungdes motoras, sensoriais e cognitivas.
A doenca apresenta multiplos fatores etioldgicos, incluindo predisposi¢ao genética e
influéncias ambientais, e afeta de forma significativa a qualidade de vida dos individuos,
especialmente mulheres jovens, devido a presenca de sintomas como fadiga, fraqueza
muscular, desequilibrio postural e distirbios psicoldgicos. Nesse cenario, a Fisioterapia
desempenha um peso fundamental na reabilitacdo funcional e na promocao da qualidade de
vida, atuando tanto na fase aguda quanto na fase de remissdo da enfermidade. O estudo teve
como objetivo geral analisar o impacto da fisioterapia na qualidade de vida de mulheres com
EM no estado da Paraiba. Como objetivos especificos, buscou-se apresentar os dados socio
demograficos das participantes, descrever as principais manifestagdes neurologicas e
musculoesqueléticas, identificar os beneficios da intervengao fisioterapéutica sobre as fungdes
afetadas e analisar a qualidade de vida das voluntérias. Trata-se de uma pesquisa de campo do
tipo exploratoria-descritiva, com levantamento de dados em periodo transversal, realizada
com 15 mulheres portadoras de EM residentes na Paraiba. Os critérios de inclusao
consideraram sexo feminino, diagnostico confirmado de EM, residéncia no estado e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarescido (TCLE). A coleta de dados incluiu os
questionarios sociodemografico e sobre a fisioterapia elaborado pelo pesquisador, além da
aplicacdo do WHOQOL-BREF para avaliagdo da qualidade de vida. Os dados foram
analisados utilizando o software Planilhas Google, conforme os preceitos éticos da Resolugdo
n° 510/16 do Conselho Nacional de Satde, com aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario de Patos (parecer n° 7.811.277). A pesquisa contou com a
participacdo de 15 mulheres com diagnostico de Esclerose Multipla. Observou-se
predominéncia na faixa etaria de 30 a 39 anos e maior concentragdo de participantes na capital
do estado. Em relagdo aos dados clinicos, destacou-se a forma Recorrente-Remitente como a
mais prevalente, com sintomas frequentes como fadiga, fraqueza muscular, alteracdes de
equilibrio, dor muscular e formigamentos. A maioria das participantes ja realizou fisioterapia,
principalmente do tipo motora, sendo reparados beneficios como melhora da mobilidade,
forga muscular, equilibrio e satide mental. Quanto a qualidade de vida, os escores indicaram
maior comprometimento no dominio fisico, seguido dos dominios psicoldgico, social e
ambiental. Conclui-se que a Esclerose Multipla impacta significativamente a qualidade de
vida das mulheres avaliadas, especialmente no aspecto fisico. A fisioterapia mostrou-se uma
importante estratégia de reabilitagdo, contribuindo para a melhora funcional, autonomia e
bem-estar geral. Os achados refor¢am a necessidade de ampliagdo do acesso a intervengdes

! Discente do Centro Universitario de Patos (UNIFIP), marianarodrigues@fisio.fiponline.edu.br
? Docente do Centro Universitario de Patos (UNIFIP), celioneto@fisio.fiponline.edu.br
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fisioterapéuticas e de abordagens multidisciplinares que considerem os multiplos aspectos
envolvidos na vivéncia da doenca.

Palavras-chave: Esclerose Multipla. Fisioterapia. Qualidade de Vida. Mulheres.
Reabilitacao.

ABSTRACT: Multiple Sclerosis (MS) is a chronic and autoimmune neurological disorder
characterized by inflammatory processes that affect the Central Nervous System (CNS),
leading to demyelination and impairment of motor, sensory, and cognitive functions. The
disease presents multiple etiological factors, including genetic predisposition and
environmental influences, and significantly impacts individuals’ quality of life, especially
young women, due to symptoms such as fatigue, muscle weakness, postural imbalance, and
psychological disturbances. In this context, physical therapy plays a fundamental role in
functional rehabilitation and in promoting quality of life, acting both during the acute and
remission phases of the disease. The general objective of this study was to analyze the impact
of physical therapy on the quality of life of women with MS in the state of Paraiba, Brazil.
The specific objectives were to present the participants’ sociodemographic data, describe the
main neurological and musculoskeletal manifestations, identify the benefits of
physiotherapeutic intervention on impaired functions, and assess the quality of life of the
participants. This is a field study of an exploratory-descriptive nature, conducted with a
cross-sectional data collection period and involving 15 women diagnosed with MS living in
Paraiba. Inclusion criteria comprised female gender, confirmed MS diagnosis, residence in the
state, and signing of the Informed Consent Form (ICF). Data collection included a
sociodemographic questionnaire, a physical therapy questionnaire developed by the
researcher, and application of the WHOQOL-BREF to evaluate quality of life across physical,
psychological, social, and environmental domains. Data were tabulated, analyzed, and
graphically represented using Microsoft Excel, in accordance with the ethical principles
established by Resolution No. 510/16 of the National Health Council, and approved by the
Research Ethics Committee of Centro Universitario de Patos (approval number 7.811.277).
The study included 15 women diagnosed with Multiple Sclerosis. A predominance was
observed in the age group of 30 to 39 years, with a higher concentration of participants in the
state capital. Regarding clinical data, the Relapsing-Remitting form was the most prevalent,
with frequent symptoms such as fatigue, muscle weakness, balance impairment, muscle pain,
and paresthesia. Most participants had already undergone physiotherapy, mainly motor
physiotherapy, reporting benefits such as improved mobility, muscle strength, balance, and
mental health. Regarding quality of life, the scores indicated greater impairment in the
physical domain, followed by the psychological, social, and environmental domains. It is
concluded that Multiple Sclerosis significantly impacts the quality of life of the evaluated
women, especially in the physical aspect. Physiotherapy proved to be an important
rehabilitation strategy, contributing to functional improvement, autonomy, and overall
well-being. The findings reinforce the need to expand access to physiotherapeutic
interventions and multidisciplinary approaches that consider the multiple aspects involved in
living with the disease.

Keywords: Multiple Sclerosis. Physical Therapy. Quality of Life. Women.
Rehabilitation.

INTRODUCAO
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A Esclerose Multipla (EM) configura-se como uma enfermidade neurologica,
cronica e autoimune, caracterizada pela agdo das proprias células de defesa do organismo
contra o Sistema Nervoso Central (SNC), resultando em lesdes no cérebro e na medula
espinhal. Embora sua etiologia ainda permanega desconhecida, a EM vem sendo objeto de
inimeros estudos em ambito global, o que tem permitido avangos continuos e relevantes na
qualidade de vida dos pacientes, predominantemente pessoas jovens, do sexo feminino na
faixa etaria de 20 a 40 anos. A EM nao possui cura conhecida e pode manifestar-se por meio
de sinais e sintomas como fadiga intensa, depressdo, fraqueza muscular, alteracdo do
equilibrio e da coordenacdo motora, dores articulares, bem como disfungdes intestinais e
vesicais (ABEM, 2012).

Diversos fatores sao considerados contribuintes para o surgimento da EM, entre eles
aspectos ambientais e genéticos. Pesquisas epidemioldgicas reforcam o cardter multifatorial
dessa enfermidade (SPEM, 2017). Em consonancia, Thaler e Thaler (2023) destacam que
varias variantes genéticas foram relacionadas ao aumento da susceptibilidade ao
desenvolvimento da doenca. No entanto, nenhum gene isolado explica o aparecimento da EM,
reforcando que a interacdo entre predisposicdo hereditaria e fatores ambientais ¢
determinante.

As manifestacdes clinicas da doenga podem variar, dependendo do local da reacdo
inflamatéria decorrente da resposta autoimune. Essas manifestagdes englobam déficits
neuroldgicos localizados, como fraqueza muscular, alteragdes de sensibilidade e distlrbios
visuais, além da dificuldade na fala, fadiga, depressdo e mudangas no comportamento e na
memoria. A fadiga destaca-se como um dos sintomas mais comuns, impactando de forma
direta a qualidade de vida e podendo culminar em quadros severos de depressdao, uma vez que
atinge o sujeito em um periodo ativo de sua vida social e profissional (Machado et al., 2021;
Lima et al., 2016).

No que tange a qualidade de vida, compreende-se que ela envolve dimensdes fisicas,
psicologicas, sociais, econOmicas € espirituais, cuja harmonia ¢ essencial ao bem-estar
humano. Em individuos com EM, observa-se um declinio significativo nesses aspectos,
sobretudo devido ao comprometimento cognitivo e a fadiga, apontados como fatores centrais
na deterioracdo da qualidade de vida. Em consequéncia, surgem limitagdes funcionais que
dificultam a execucdo de atividades cotidianas e reduzem a participag¢do social e profissional
(Nielsen et al., 2017; Andrade et al., 2015; Oberg, 2018).

Em razdo da progressdo da EM, a intervencdo precoce torna-se indispensavel para

minimizar perdas funcionais e retardar a evolugdo dos sintomas. Nesse cendrio, a fisioterapia
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desempenha papel determinante ao atuar na reducdo dos efeitos motores e sensoriais da EM.
O fortalecimento muscular, o treino de equilibrio e a reducao postural sdo fundamentais para
ampliar a autonomia e favorecer maior independéncia funcional, aspectos reconhecidos como
centrais na melhoria da qualidade de vida de pessoas com EM (Péadua et al., 2017; Moura et
al., 2023).

Diante do exposto, observa-se a relevancia de investigar a fundo a contribuicao da
fisioterapia no manejo e na reabilitacdo de mulheres acometidas pela EM, considerando os
impactos dessa intervengdo na promocao da funcionalidade e na melhoria da qualidade de
vida. Assim, este estudo tem como objetivo geral analisar o impacto da fisioterapia na
qualidade de vida de mulheres com EM no estado da Paraiba. De forma complementar,
busca-se apresentar os dados socio demograficos das voluntarias da pesquisa, descrever as
principais manifestacdes neurologicas e musculoesqueléticas associadas a doenca, identificar
os beneficios da intervencdo fisioterapéutica sobre as fungdes comprometidas e, por fim,
analisar a qualidade de vida das participantes, relacionando-a com os efeitos terapéuticos

observados.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo do tipo exploratoria-descritiva,
com levantamento de dados e periodo transversal. A pesquisa foi realizada com mulheres
portadoras de Esclerose Multipla no Estado da Paraiba.

A populacdo foi formada por mulheres com EM residentes no estado da Paraiba e a
amostragem foi constituida por 15 voluntarias que aceitaram fazer parte da pesquisa.

Como critérios de inclusdo dos voluntarios na pesquisa foi necessario como
pré-requisito, serem do sexo feminino, apresentarem a patologia em estudo, residir no estado
da Paraiba e terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Como
critérios de exclusdo estabeleceu-se considerado individuos com afec¢des que o
impossibilitem de realizar o questionario, que possuam diagnéstico incerto ou nao
confirmado.

A coleta de dados foi realizada com a aplicagdo de questionario sociodemografico e
sobre Fisioterapia produzido pelo pesquisador, com o intuito de tragar o perfil da amostra
sobre os dados intrinsecos e rotina, a pesquisa também contou com o questionario
WHOQOL-BREF para analisar a qualidade de vida de um individuo nos dominios fisico,

psicologico, relagdes sociais € meio ambiente.
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Os escores foram calculados seguindo as orientagcdes metodologicas propostas pelo
instrumento, conforme descrito no manual de aplicagdo. Inicialmente, foi realizada a
recodificagdo dos itens 3, 4 e 26, nos quais a escala Likert original € invertida (1=5; 2=4; 3=3;
4=2; 5=1), garantindo a coeréncia interpretativa das respostas. Em seguida, os dominios
foram computados aplicando a férmula padrdo, que consiste em calcular a média dos itens
pertencentes a cada dominio, ajustar o valor pelo ponto minimo da escala e, posteriormente,
transformar os resultados para uma escala de 0 a 100, na qual 0 representa a pior qualidade de
vida possivel e 100 representa a melhor (Fleck, 2000).

Como andlise opinativa, os dados da amostra foram analisados, tabulados e graficados
utilizando o software Planilhas Google.

A realizacdo deste estudo considerou a Resolu¢ao n® 510/16 do Conselho Nacional de
Satde que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos direta ou indiretamente,
assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da pesquisa sera preservada. Este
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos -
UNIFIP. Apos a concessao de sua aprovagdo, sob o parecer de nimero 7.811.277, todos os
sujeitos assinaram o TCLE aceitando participar da pesquisa para conseguir ter acesso ao
questionario. A preservacao da privacidade dos sujeitos foi garantida por meio do Termo de

Compromisso do Pesquisador.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta por 15 mulheres, com predominancia na faixa
etaria entre 30 e 39 anos e maior concentragdo de participantes na cidade de Jodo Pessoa-PB,

conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 — Perfil Sociodemografico (N=15)

VARIAVEIS N (%)
Idade

18-29 1 (6,7%)
30-39 6 (40%)
40-49 5 (33,3%)
50-59 1 (6,7%)
60+ 2 (13,3%)
Cidade onde reside

Alagoa Nova-PB 1 (6,7%)
Guarabira-PB 1 (6,7%)
Igaracy-PB 1 (6,7%)

N: Numero de participantes; PB: Paraiba. Fonte: Dados da pesquisa (2025)
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Tabela 1 — Perfil Sociodemografico (N=15)

CONTINUACAO N (%)

Pedras de Fogo-PB 1 (6,7%)
Pombal-PB 2 (13,4%)
Campina Grande-PB 2 (13,4%)
Jodo Pessoa-PB 7 (46,7%)

N: Numero de participantes; PB: Paraiba. Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Os achados deste estudo corroboram a literatura, que aponta maior prevaléncia da
doenca no sexo feminino. Essa maior susceptibilidade tem sido associada a fatores hormonais
e imunoldgicos, uma vez que o sistema imunologico feminino apresenta maior reatividade,
favorecendo o desenvolvimento de doencas autoimunes. Os aspectos genéticos ligados ao
cromossomo X e a influéncia dos estrogénios também sdo descritos como possiveis
explicacdes para esse padrao (Filippi et al., 2021; Santos et al., 2022; Carvalho et al., 2021;
Almeida et al., 2024). Embora menos frequente em homens, estudos indicam que a doenga
pode apresentar evolucdo mais agressiva nesse grupo, o que demonstra que as diferencas entre
0s sexos ndo se limitam a incidéncia, mas também a progressao clinica (Rocha et al., 2023).

No que se refere a faixa etdria, os resultados encontrados podem ser explicados pelo
fato de a EM acometer principalmente em adultos jovens, com inicio dos sintomas geralmente
entre 20 e 40 anos. Esse periodo da vida ¢ marcado por maior atividade imunoldgica e maior
exposicdo a fatores ambientais desencadeantes, como infecgdes virais e estresse, 0 que
contribui para o desenvolvimento da doenca (Filippi et al., 2021; Pereira et al., 2021; Santos
et al., 2022). Tal condigao implica impactos significativos, uma vez que essa fase corresponde
ao periodo de maior produtividade e participagdo social, o que potencializa as repercussoes
funcionais e psicossociais da doenga (Carvalho et al., 2021; Lima et al., 2023). Ainda que
menos frequente, a literatura também descreve casos de inicio tardio da EM, os quais tendem
a apresentar progressao mais rapida e maior comprometimento funcional, evidenciando a
variabilidade clinica da doenga (Rocha et al., 2023).

Quanto ao local de residéncia, esse resultado pode ser justificado pelo maior acesso
aos servigos de saude especializados nas capitais, que concentram profissionais qualificados,
recursos diagnoésticos e centros de reabilitagdo. Esse cendrio favorece tanto o diagnostico
quanto o acompanhamento continuo de pacientes com EM, contribuindo para maior
identificacdo de casos nessas regides (Pereira et al., 2021; Filippi et al., 2021).

Outro fator relevante diz respeito a possivel subnotificagdo em regides interioranas,
em que o acesso a especialistas e exames diagnosticos ainda ¢ limitado. Essa realidade pode

resultar em menor nimero de diagndsticos formais fora dos grandes centros urbanos, ndo
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refletindo necessariamente uma menor incidéncia da doenga, mas sim desigualdades no
acesso aos servicos de saude (Pereira et al., 2021). Os fatores ambientais e caracteristicas do
estilo de vida urbano também vém sendo investigados como possiveis influenciadores na
distribui¢do da EM, embora ainda ndo haja consenso na literatura quanto a sua real magnitude
(Filippi et al., 2021).

Conforme apresentado na Tabela 2, a analise dos dados clinicos das participantes
evidenciou que a maior proporcao recebeu diagnostico de EM no ano de 2020 (26,7%) e ¢
preeminente a forma Recorrente-Remitente (RR) com 66,7%. Quanto as manifestagdes
clinicas mais presentes, identificou-se alta frequéncia de sintomas como fadiga (73,3%),
formigamentos e dorméncias (73,3%), fraqueza muscular (66,7%), alteragdes de humor
(66,7%), dificuldade de equilibrio (60%) e dor muscular (60%). Ja4 as que mais consideram
dificeis de lidar, destacam-se a altera¢do de equilibrio (50%), seguida pela fadiga (41,7%) e

alteragdoes de memoria (33,3%).

Tabela 2 — Dados clinicos e manifestacdes da Esclerose Multipla

VARIAVEIS N(%)
Em que ano recebeu o diagnéstico de Esclerose Multipla?

2008 1 (6,7%)
2010 1 (6,7%)
2012 1 (6,7%)
2013 1 (6,7%)
2016 1 (6,7%)
2020 4 (26,7%)
2021 2 (13,3%)
2022 2 (13,3%)
2024 2 (13,3%)
Qual o tipo de Esclerose Multipla diagnosticada?

Recorrente-remitente 12 (66,7%)
Primaria Progressiva 1 (6,7%)
Secundaria Progressiva 2 (13,3%)
Quais sintomas mais presentes?

Fadiga intensa 11 (73,3%)
Alteracdes visuais 5(33,3%)
Dificuldade de equilibrio 9 (60%)
Fraqueza muscular 10 (66,7%)
Rigidez muscular 5(33,3%)
Dor muscular 9 (60%)
Dor articular 3 (20%)
Tremores 3 (20%)
Formigamentos/Dorméncias 11 (73,3%)
Altera¢des na memoria 7 (46,7%)
AlteragOes na atengao 7 (46,7%)

N: Numero de participantes. Fonte: Dados da pesquisa (2025)
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Tabela 2 — Dados clinicos ¢ manifesta¢des da Esclerose Multipla

CONTINUACAO N(%)
Alteragoes de humor 10 (66,7%)
Quais sintomas vocé considera mais dificeis de lidar atualmente?

Pé caido 1 (8,3%)
Fadiga 5(41,7%)
Falta de coordenagao 1 (8,3%)
Alteragao visual 1 (8,3%)
Bexiga neurogénica 2 (16,7%)
Alteragdo na memoria 4 (33,3%)
Alteragao de equilibrio 6 (50%)
Marcha 1 (8,3%)
Dor muscular 2 (16,7%)

N: Namero de participantes. Fonte: Dados da pesquisa (2025)

No que se refere ao ano de diagnostico da doenga, esse resultado pode estar
relacionado a ampliacdo do acesso a métodos diagndsticos mais sensiveis e a atualizagao dos
critérios diagnosticos, que possibilitaram maior identificagdo precoce da doenga. A
consolida¢dao dos critérios de diagnostico, aliados ao uso mais difundido da ressonancia
magnética, contribuiu significativamente para o aumento do nimero de diagndsticos nos
ultimos anos (McDonald et al., 2001; Filippt et al., 2021). Além disso, a maior
conscientizacdo da populagdo e dos profissionais de satide sobre os sinais iniciais da doenga
favorece a deteccdo em fases mais precoces. Estudos epidemioldgicos também apontam
crescimento no numero de casos diagnosticados globalmente, o que pode refletir tanto o
aumento real da incidéncia quanto melhorias nos sistemas de vigilancia e diagnostico (Pereira
etal., 2021).

Em relacdo ao tipo de EM, esse resultado esta em consonancia com a literatura, que
descreve essa forma clinica como a mais frequente, correspondendo a aproximadamente 70%
a 85% dos casos no momento do diagndstico. Essa predominancia ocorre porque a fase inicial
da doenga geralmente se manifesta por surtos inflamatorios seguidos de periodos de remissao,
decorrentes do processo de desmielinizacdo e posterior tentativa de remielinizagdo no sistema
nervoso central (Filippi et al., 2021; Santos et al., 2022). A fisiopatologia da forma RR
envolve intensa atividade inflamatéria, com infiltracdo de células imunoldgicas e produgao de
citocinas pro-inflamatdrias, o que explica a ocorréncia dos surtos clinicos. Com a progressao

da doenca, ha tendéncia de evolugdo para formas progressivas, associadas a maior
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neurodegeneracdo € menor capacidade de reparo neural (Roller; Victor, 2001; Stadelmann;
Briick, 2008).

No que se refere as manifestagdes clinicas, a elevada prevaléncia da fadiga pode ser
explicada por sua natureza multifatorial na EM, envolvendo mecanismos centrais, como
alteracdes na conducdo neural decorrentes da desmielinizacdo, e periféricos, relacionados a
reducdo da eficiéncia muscular. A fadiga é considerada um dos sintomas mais incapacitantes
da doenca, podendo ocorrer independentemente do grau de incapacidade fisica (Motl;
Sandroff, 2022; Almeida et al., 2024; Costa et al., 2021).

A alta frequéncia de parestesias, como formigamentos e dorméncias, estd associada
ao comprometimento das vias sensitivas, decorrente da desmielinizagdo em diferentes regides
do sistema nervoso central. Esse processo interfere na transmissao adequada dos impulsos
nervosos, gerando sensagdes anormais frequentemente reparadas pelos pacientes (Ropper;
Victor, 2001; Filippi et al., 2021).

A fraqueza muscular observada em grande parte das participantes esta relacionada ao
acometimento das vias motoras, especialmente do trato corticoespinal, resultando em redugao
da for¢a e do controle motor. Esse déficit contribui diretamente para limitagdes funcionais e
prejuizos na realizacdo de atividades diarias (Umprhed, 1994; Oliveira et al., 2022).

A dificuldade de equilibrio pode ser explicada pelo comprometimento de estruturas
como cerebelo, tronco encefalico e vias proprioceptivas. A descoordenagdo motora e a
instabilidade postural sao comuns na EM e estdo diretamente associadas ao risco aumentado
de quedas e perda de independéncia funcional (Padua et al., 2017; Rocha et al., 2023).

A dor muscular relatada pode estar associada tanto a fatores musculoesqueléticos
quanto neurolédgicos, incluindo espasticidade, sobrecarga muscular e alteragdes no
processamento da dor pelo sistema nervoso central. A presenca de dor cronica impacta
negativamente a qualidade de vida e pode agravar quadros de fadiga e limitacdo funcional
(Carvalho et al., 2021; Lima et al., 2016).

As alteragdes de humor refletem o impacto psicolégico da doenga, além de possiveis
alteragdes neurobiologicas associadas ao comprometimento cerebral. A presenca de sintomas
como depressdo e ansiedade ¢ frequente em pacientes com EM, sendo influenciada tanto por
fatores emocionais quanto por alteragdes estruturais no sistema nervoso central (Oberg, 2018;
Lima et al., 2023).

Quanto aos sintomas considerados mais dificeis de lidar, a dificuldade de equilibrio
como principal queixa pode ser explicada pelo impacto direto na mobilidade de na

independéncia funcional, uma vez que compromete atividades bdsicas como caminhar,
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permanecer em pé e realizar tarefas cotidianas. Esse sintoma estd fortemente associado a
limitagdo da autonomia e ao aumento do risco de quedas, o que justifica sua percepcao como
um dos mais incapacitantes (Padua et al., 2017; Rocha et al., 2023).

A fadiga, além de frequente, ¢ percebida como de dificil manejo devido a sua
persisténcia e a limitagdo que impde mesmo em atividades simples. Sua natureza multifatorial
dificulta o tratamento, tornando-se um dos principais fatores de reducdo da qualidade de vida
(Motl; Sandroff, 2022; Costa et al., 2021).

As alteragdes de memoria refletem o comprometimento cognitivo associado a EM,
frequentemente relacionado a lesdes em areas cerebrais responsaveis pelas fungdes executivas
e memoria. Esse déficit pode interferir significativamente na vida social e profissional das
pacientes, contribuindo para sentimentos de incapacidade e isolamento (Machado et al., 2021;
Nielsen et al., 2017).

De acordo com os dados expostos na Tabela 3, a analise dos dados relacionados a
fisioterapia demonstrou que 93,3% das participantes ja realizaram tratamento fisioterapéutico
para a EM. No que se refere ao tipo de atendimento, observou-se que 46,7% das participantes
realizam fisioterapia na modalidade particular. Em relacdo ao tempo de realizagdo, 33,3%
relataram ndo estar em tratamento no momento, enquanto 26,7% referiram que fazem ha seis
meses ¢ um ano. Quanto a frequéncia, 33,3% das participantes realizam atendimento duas
vezes por semana, ao passo que o mesmo percentual indicou ndo estar em tratamento
atualmente, evidenciando descontinuidade no acompanhamento. Em relagdo aos tipos de
fisioterapia realizados, destacou-se a Fisioterapia motora, com 86,7%, seguida pelo método
Pilates, com 20%. No que diz respeito a percep¢do dos beneficios, 66,7% relataram melhora
da mobilidade, 53,3% aumento da forca muscular e 46,7% melhora do equilibrio e do
humor/satde mental. Por fim, quanto a avaliagdo do impacto da fisioterapia, 40% atribuiram

nota maxima (10), evidenciando elevada satisfagdo com o tratamento.

Tabela 3 — Esclerose Multipla e Fisioterapia

VARIAVEIS N(%)
Voce ja realizou Fisioterapia para a Esclerose Miltipla?

Sim 14 (93,3%)
Nao 1 (6,7%)
O tratamento fisioterapéutico que vocé realiza é:

Publico (SUS) 2 (13,3%)
Particular 7 (46,7%)
Nao realizo 5(33,3%)
Ambos 1 (6,7%)

N: Numero de participantes; SUS: Sistema Unico de Satde. Fonte: Dados da pesquisa (2025)
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CONTINUACAO N(%)
Ha quanto tempo vocé faz Fisioterapia?

Menos de 6 meses 1 (6,7%)
6 meses - 1 ano 4 (26,7%)
1-3 anos 2 (13,3%)
Mais de 3 anos 3 (20%)
Nao realizo 5(33,3%)
Com que frequéncia realiza sessoes de Fisioterapia?

1 vez por semana 2 (13,3%)
2 vezes por semana 5(33,3%)
3 ou mais vezes por semana 2 (13,3%)
Irregular 1 (6,7%)
Nao realizo 5(33,3%)

Quais tipos de Fisioterapia voceé ja fez?
Fisioterapia motora (fortalecimento, alongamento)

13 (86,7%)

Fisioterapia respiratoria 2 (13,3%)
Hidroterapia 1 (6,7%)
Eletroterapia 1 (6,7%)
Pilates 3 (20%)
Pélvica 1 (8,3%)
Neurofuncional 1 (8,3%)
Em sua percepc¢ao, a Fisioterapia ajudou em:

Reducao de dor 6 (40%)
Melhora de mobilidade 10 (66,7%)
Aumento da for¢a muscular 8 (53,3%)
Diminuigao da fadiga 5(33,3%)
Melhora do equilibrio 7 (46,7%)
Melhora da coordenagao motora 6 (40%)
Melhora da autonomia 6 (40%)
Melhora do humor/satide mental 7 (46,7%)
Em uma escala de 0 a 10, como vocé avalia o impacto da

Fisioterapia em sua vida?

5 3 (20%)
6 1 (6,7%)
7 2 (13,3%)
8 3 (20%)
10 6 (40%)

N: Namero de participantes; SUS: Sistema Unico de Satide. Fonte: Dados da pesquisa (2025)

O consideravel nimero de participantes que ja realizaram fisioterapia reflete o

reconhecimento dessa abordagem como componente essencial no manejo da doenca,

especialmente no que se refere a reabilitagdo funcional e a manuten¢do da autonomia. A

elevada adesdo pode ser explicada pela presenca de sintomas motores e funcionais

caracteristicos da patologia, que demandam intervengdes continuas voltadas a preservagao da

mobilidade e da capacidade funcional. Estudos indicam que a fisioterapia atua diretamente na

neuroplasticidade, promovendo reorganiza¢do neural e melhora do desempenho funcional, o
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que justifica sua ampla utilizagdo entre pacientes com EM (Motl; Sandroff, 2022; Souza et al.,
2021; Barbosa et al., 2023).

No que se refere ao tipo de atendimento, a predominancia da modalidade particular
pode ser explicada pela limitacio do acesso aos servicos publicos especializados,
especialmente no que diz respeito a reabilitagdo neurologica continua. A insuficiéncia de
servigos ofertados pelo sistema publico e o tempo prolongado de espera podem levar os
pacientes a buscarem alternativas privadas. Mesmo diante de custos elevados. Esse cenario
evidencia desigualdades no acesso a saude e reforca a necessidade de ampliagdo de politicas
publicas voltadas a reabilitagdo de pacientes neurologicos (Pereira et al., 2021; Martins et al.,
2024).

Em relagdo ao tempo de realizacao da fisioterapia, a interrup¢do do tratamento pode
estar associada a multiplos fatores, incluindo limita¢des financeiras, dificuldades de acesso,
desmotivacdo, percep¢ao de melhora parcial ou até mesmo agravamento dos sintomas que
dificultam o deslocamento até os servigos de saude. A literatura aponta que a adesdo ao
tratamento fisioterap&utico em doengas cronicas pode ser influenciada por fatores individuais,
sociais e estruturais, sendo comum a descontinuidade terapéutica (Martins et al., 2024; Lima
et al., 2023).

No que diz respeito a frequéncia, a realizacdo de duas sessdes semanais estd de
acordo com as recomendacdes descritas na literatura, que sugerem regularidade minima para
obtengdo de beneficios funcionais, especialmente no fortalecimento muscular, melhora do
equilibrio e condicionamento fisico. A auséncia de tratamento em parte da amostra reforca a
existéncia de barreiras que impedem a continuidade do cuidado, impactando negativamente a
evolugdo clinica e funcional (Souza et al., 2021; Oliveira et al., 2022).

Quanto aos tipos de fisioterapia realizados, a predominancia da Fisioterapia motora
pode ser explicada por seu papel central no tratamento da EM, uma vez que aborda
diretamente déficits de forga, coordenagdo, equilibrio e mobilidade. Intervengdes motoras
promovem adaptacdes neuromusculares e contribuem para a melhora da funcionalidade
global. O Pilates, por sua vez, tem sido utilizado como estratégia complementar, promovendo
controle postural, fortalecimento muscular e melhora da consciéncia corporal, sendo
especialmente util na reabilitagdo de pacientes com comprometimento neurologico (Moura et
al., 2023; Oliveira et al., 2022).

No que se refere a percepg¢ao dos beneficios, os resultados podem ser explicados
pelos efeitos fisioldgicos e funcionais das intervencdes fisioterapéuticas. A melhora da

mobilidade estd associada ao treinamento funcional e a reeducagdo motora, que favorecem a
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execucao de atividades diarias. O aumento da forca muscular decorre de estimulos repetitivos
que promovem adaptacdes neuromusculares e aumento da capacidade contratil. A melhora do
equilibrio esta relacionada ao treinamento proprioceptivo ¢ ao fortalecimento de musculos
estabilizadores, fundamentais para o controle postural (Padua et al., 2017; Oliveira et al.,
2022; Souza et al., 2021).

Além disso, a melhora do humor e da satide mental se da pela associacdo entre
exercicio fisico e liberacdo de neurotransmissores como serotonina e endorfina, além do
impacto positivo da retomada da funcionalidade e autonomia. A pratica fisioterapéutica
também contribui para a reducdo da fadiga e do isolamento social, fatores frequentemente
associados a quadros depressivos em pacientes com EM (Motl; Sandroff, 2022; Carvalho et
al., 2021).

No que diz respeito a elevada satisfacdo com o tratamento, reflete na percepgao
positiva dos beneficios obtidos, especialmente na melhora funcional e na qualidade de vida. A
valorizacdo da fisioterapia para pacientes pode estar relacionada a sua abordagem
individualizada, que considera as limitagdes especificas de cada individuo e promove ganhos
progressivos e perceptiveis. Estudos apontam que intervencdes fisioterapéuticas bem
estruturadas sdo capazes de melhorar significativamente a funcionalidade, reduzir sintomas e
promover maior independéncia (Motl; Sandroff, 2022; Barbosa et al., 2023).

Em conformidade com os dados da Tabela 4, a avaliagdo da qualidade de vida das
participantes, por meio do instrumento WHOQOL-BREF, evidenciou médias distintas entre
os dominios analisados, sendo: dominio fisico (40,2), dominio de relagdes sociais (52,2),
dominio psicoldgico (55) e dominio meio ambiente (54,4), considerando uma escala de 0 a
100.

Tabela 4 — Escore de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF)

VARIAVEIS DF DRS DP DMA
Participante 1 35,7 58,2 50 56,2
Participante 2 25 54,2 41,7 37,5
Participante 3 25 62,5 91,7 56,2
Participante 4 46,5 66,7 58,2 65,6
Participante 5 67,7 75 75 78,2
Participante 6 35,7 29,2 25 31,2
Participante 7 21,5 33,2 41,7 40,6
Participante 8 35,7 45,7 66,7 46,8
Participante 9 17,7 8,2 0 46,8
Participante 10 39,2 54,2 75 75
Participante 11 28.5 41,7 41,7 50

DF: Dominio Fisico; DRS: Dominio Rela¢des Sociais; DP: Dominio Psicologico, DMA: Dominio Meio
Ambiente. Fonte: Dados da pesquisa, 2026.
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Tabela 4 — Escore de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF)

CONTINUACAO DF DRS DP DMA
Participante 12 53,5 75 66,7 62,5
Participante 13 53,5 54,2 58.3 59.4
Participante 14 78,5 70,8 66,7 59,3
Participante 15 39,3 54,2 66,7 50
Média dos Dominios 40,2 52,2 55 54.4

DF: Dominio Fisico, DRS: Dominio Relagdes Sociais; DP: Dominio Psicoldégico; DMA: Dominio Meio
Ambiente. Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

O dominio fisico (DF) apresentou a menor média entre os avaliados, indicando maior
comprometimento da qualidade de vida nesse aspecto. Esse resultado se da pela natureza
progressiva e incapacitante da EM, que afeta diretamente a funcionalidade, a mobilidade, a
forgca muscular e a capacidade de realizagao de atividades didrias. A presenca de sintomas
como fadiga, fraqueza muscular, dor e alteragdes de equilibrio contribui significativamente
para a reducgdo da capacidade funcional, impactando de forma direta esse dominio (Carvalho
etal., 2021; Costa et al., 2021; Rocha et al., 2023).

A fadiga, em especial, ¢ considerada um dos principais fatores responsaveis pela
diminuicdo da qualidade de vida no DF, devido a sua intensidade, persisténcia e impacto nas
atividades cotidianas. Alteragdes na conduc¢do neural, decorrentes da desmielinizagao,
associadas a fatores metabdlicos e psicologicos, contribuem para esse sintoma, tornando-o um
dos mais incapacitantes na EM (Motl; Sandroff, 2022; Almeida et al., 2024).

O dominio psicologico (DP) apresentou média intermedidria, refletindo impacto
significativo, porém menos acentuado quando comparado ao DF. Esse resultado pode ser
explicado pela presenca de alteracdes emocionais frequentemente associadas a doenga, como
depressdo, ansiedade e instabilidade emocional. O comprometimento de areas cerebrais
relacionadas as fungdes cognitivas e emocionais, aliado as limitagdes impostas pela doenca,
contribui para o sofrimento psiquico dessas pacientes (Oberg, 2018; Lima et al., 2023). Além
disso, a percep¢ao da doenca como condigdo cronica e progressiva pode gerar sentimentos de
inseguranca, medo e perda de perspectiva futura.

O dominio de relagdes sociais (DRS) apresentou uma média que evidencia um
impacto moderado na qualidade de vida. Esse resultado pode estar relacionado as limitagdes
funcionais e a fadiga, que dificultam a participagdo em atividades sociais e profissionais. A
redug¢do da mobilidade, associada ao cansago excessivo, contribui para o isolamento social e

para a diminui¢do da interacdo com familiares e amigos. A literatura aponta que pacientes
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com EM frequentemente apresentam restricdo na participagdo social, o que interfere
diretamente na percepcao de qualidade de vida (Nielsen et al., 2017; Lima et al., 2016).

O dominio meio ambiente (DMA) apresentou média razodvel indicando impacto
moderado. Esse dominio engloba aspectos como acesso aos servigos de saude, seguranca,
suporte social e condi¢des financeiras. A presenca de dificuldades no acesso a reabilitagdo,
como observado em parte das participantes que ndo realizam fisioterapia no momento, pode
influenciar negativamente esse dominio. A dependéncia de servicos especializados, muitas
vezes concentrados em centros urbanos, € 0s custos associados ao tratamento representam
barreiras importantes para a continuidade do cuidado (Pereira et al., 2021; Martins et al.,
2024).

A analise qualitativa, realizada a partir das perguntas subjetivas incluidas ao final do
formulario, permitiu aprofundar a compreensao da vivéncia das participantes com a EM. Em
relacdo ao maior desafio de viver com a doenca, observou-se predominancia de relatos
relacionados a perda de autonomia, fadiga, instabilidade emocional e limitagdes funcionais.
Expressdoes como a da participante 1 (P1): “Me senti incapaz em algumas fungoes.”, P2:
“Desdanimo em cuidar de mim mesma”, P6: “Ndo ter mais autonomia que tinha antes”, P9: “A
depressdo” e P10: “Ter deixado d e trabalhar por conta da fadiga, memoria e fraqueza
muscular” evidenciam que o impacto da doenga ultrapassa o aspecto fisico, atingindo
dimensdes emocionais, sociais e profissionais. Esse achado pode ser explicado pela natureza
multifatorial da EM, que compromete simultancamente funcdes motoras, cognitivas e
emocionais, levando a reorganiza¢do da identidade e da rotina dessas mulheres (Oberg, 2018;
Carvalho et al., 2021).

A descricao detalhada da participante 12: “Ela impacta de maneira abrangente, do
modo como lavo o cabelo no banho, que ndo da pra fechar muito o olho sendo desequilibro, a
questdo de precisar ir no banheiro muitas vezes e precisar sair de fralda, ou a umas
incoordenagoes que me levam a derrubar coisas, ao sono que mudou muito, a
sensibilidade...” evidencia a complexidade da doenca, demonstrando como a EM interfere em
atividades basicas do cotidiano, como higiene pessoal, sono e controle vesical. Esse nivel de
comprometimento pode ser explicado pela disseminacdo das lesdes no sistema nervoso
central, que afetam multiplas funcdes simultaneamente, exigindo adaptagdes constantes na
vida diaria (Filippi et al., 2021).

No que se refere a principal mudanca atribuida a fisioterapia, observou-se
predominancia de discursos relacionados a recuperagdo funcional e ao ganho de autonomia.

Relatos como o da P2: “Independéncia em locomog¢do”, P5: “Tudo, voltei a andar,recuperei
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muito minha mobilidade”, P6: “Reverter pequenos movimentos que tava perdendo”, P11:
“Aprender a conviver com a situa¢do e seguir lutando” e Pl4: “Melhora do equilibrio,
coordenagdo motora e fortalecimento pélvico.” indicam percepgao positiva da intervengao
fisioterapéutica. Esse resultado pode ser explicado pelos efeitos da fisioterapia na promogao
da neuroplasticidade, no fortalecimento muscular ¢ na melhora do controle motor. A
reabilita¢do fisioterapéutica contribui para a recuperacdo de fungdes comprometidas e para a
adaptacao as limitagdes impostas pela doenca (Motl; Sandroff, 2022; Souza et al., 2021,
Barbosa et al., 2023).

Em relag¢do ao significado de qualidade de vida, os discursos revelaram concepgdes
diversas, porém centradas na idade de normalidade, autonomia e bem-estar. Expressdes como
a da P1: “Ter uma vida comparada ao normal.”, P5: “Seguir em frente,sem olhar para tras”,
P6: “Ter paz ter alegria e boas companhias®, P7: “Ambiente acolhedor”, P10: “Poder estar
com minha familia” e P13: “Para mim, é ter um bom sono, tranquilidade, conforto e pessoas
ao redor para auxiliar caso seja necessario.” indicam que a qualidade de vida ¢ percebida
como a capacidade de manter relagdes sociais, realizar atividades diarias e vivéncias
equilibrio emocional. Esse entendimento estd alinhado a definicdo multidimensional de
qualidade de vida, que engloba aspectos fisicos, psicologicos e sociais (Gomes et al., 2022;
Lima et al., 2023).

A associacdo da qualidade de vida a aspectos concretos, como a continéncia urindria,
evidencia o impacto direto dos sintomas na vivéncia cotidiana. Alteragdes vesicais sao
comuns na EM e podem comprometer significativamente a autoestima e a participacdo social,
justificando sua relevancia na percepg¢ao das participantes (Filippi et al., 2021).

A presenca de discursos que negam a possibilidade de qualidade de vida, como o
relato da P8: “Com EM nao se tem qualidade de vida”, pode ser explicada pela gravidade dos
sintomas, pelo estagio a fora e/ou pela auséncia de suporte adequado. Esse tipo de percepc¢ao
evidencia a necessidade de intervengdes que consideram ndo apenas os aspectos fisicos, mas

também o suporte emocional e social dessas pacientes (Carvalho et al., 2021; Oberg, 2018).

CONCLUSAO

Assim, conclui-se que a Fisioterapia representa um instrumento fundamental tanto na
reducdo das limitagdes funcionais quanto na ampliacdo da autonomia e da autoestima de
mulheres com Esclerose Multipla. Os achados deste estudo refor¢am a necessidade de acesso
continuo e qualificado aos servigos de reabilitacdo, considerando sua capacidade de promover

melhor qualidade de vida, reduzir os impactos da doenga e favorecer maior participacdo
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social.

Além disso, evidencia-se a importancia de uma abordagem terapéutica integral, que
contemple ndo apenas os aspectos fisicos, mas também as dimensdes emocionais, cognitivas e
sociais das pacientes, reconhecendo a complexidade e a variabilidade clinica da doenca.
Nesse contexto, a atuagdo fisioterapéutica se destaca por sua capacidade de adaptagdo as
necessidades individuais, contribuindo para intervengdes mais eficazes e centradas no
paciente.

Ressalta-se, ainda, a necessidade de fortalecimento das politicas publicas de saude,
com ampliacdo do acesso aos servigos especializados, principalmente no ambito da
reabilitacdo neurologica, a fim de reduzir desigualdades e garantir assisténcia adequada e
continua. Por fim, espera-se que este tudo contribua para a valorizagdo da Fisioterapia no
manejo da Esclerose Multipla e estimule a realizacdo de novas pesquisas que aprofundem a

compreensdo sobre seus impactos na funcionalidade e na qualidade de vida dessa populagdo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados confirmam que a Esclerose Multipla exerce repercussoes
amplas e complexas na vida de mulheres paraibanas, afetando dimensdes fisicas, emocionais,
sociais e ocupacionais. Em contrapartida, evidencia-se que a fisioterapia desempenha papel
essencial na reabilitacdo dessas pacientes, proporcionando melhorias perceptiveis em
diferentes esferas do cotidiano.

Destaca-se que o estudo trouxe contribuigdes relevantes ao possibilitar compreender,
sob a perspectiva das proprias mulheres, como a fisioterapia atua na recuperagao funcional e
na constru¢cdo de novas formas de viver com a doenca. O uso combinado de tabelas
descritivas e analise discursiva permitiu captar tanto os aspectos objetivos quanto subjetivos
da experiéncia com a EM, resultando em uma visdo mais completa do impacto da
reabilitacao.

Entre as limitagdes deste trabalho, ressalta-se o tamanho reduzido da amostra e a
dependéncia de dados autorreferidos, fatores que restringem a generalizagdo dos resultados.
Ainda assim, o estudo oferece informagdes valiosas para profissionais de saude,
especialmente fisioterapeutas, ao revelar necessidades reais, desafios cotidianos e expectativas
das mulheres com EM, contribuindo para a elaboragdo de planos terapéuticos mais
humanizados, eficientes e alinhados as vivéncias dessas pacientes.

Sugere-se que pesquisas futuras ampliem o nimero de participantes, incluam
instrumentos padronizados de avaliagao funcional e investiguem comparativamente diferentes
modalidades de intervencao fisioterapéutica. Estudos longitudinais também seriam uteis para
identificar a evolu¢do funcional dessas mulheres ao longo do tempo e os impactos
acumulados da fisioterapia na progressao da doenca.

Conclui-se, portanto, que a fisioterapia ndo apenas ameniza sintomas e limitagdes
fisicas, mas contribui significativamente para a reconstru¢do da autonomia, da autoestima e da
qualidade de vida de mulheres com Esclerose Multipla. Da mesma forma, reforca-se a
importancia de politicas publicas e servigos de saide que garantam acesso continuo a
tratamentos reabilitadores adequados, possibilitando que essas mulheres vivam com mais

dignidade, indecéncia e bem-estar.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome da Pesquisa: O impacto da Fisioterapia na qualidade de vida de mulheres com
Esclerose Multipla na Paraiba.

Pesquisadores responsaveis: Célio Diniz Machado Neto, Giglielli Modesto Rodrigues
Santos e Mariana Oliveira Lucio Rodrigues.

Informacgoes sobre a pesquisa:

Vocé esta sendo convidado/a para participar de um estudo, cujo titulo ¢: O IMPACTO
DA FISIOTERAPIA NA QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES COM ESCLEROSE
MULTIPLA NA PARAIBA, tendo como objetivo analisar o impacto da Fisioterapia na
qualidade de vida de mulheres com Esclerose Multipla na Paraiba, apresentar os dados
socio-demograficos dos voluntarios da pesquisa, descrever as principais manifestacoes
neurologicas e musculoesqueléticas, identificar os principais beneficios da intervencdo
fisioterapéutica nas func¢des das mulheres com EM e analisar a qualidade de vida das
participantes. Para conseguirmos realizar o estudo serd necessaria a sua participacdo em um
questionario. Diante do ponto de vista social e institucional, essa pesquisa servird para
compreender de maneira mais aprofundada como a Fisioterapia influencia a qualidade de vida
de mulheres diagnosticadas com Esclerose Multipla na Paraiba, os dados obtidos poderao
oferecer subsidios relevantes para a pratica clinica, contribuindo com estratégias terapéuticas
mais eficazes e adaptadas as necessidades desse publico. Além disso, os resultados esperados
poderdo fomentar discussdes académicas e politicas publicas voltadas ao cuidado
humanizado, ampliando a visibilidade sobre a importancia da atuagdo fisioterapéutica em
doencas neuroldgicas cronicas. Quanto aos riscos de participagdo nesta pesquisa, destacamos
que os riscos envolvidos sdo considerados minimos a pequenos, principalmente de natureza
emocional e psicologica, como eventual desconforto ao responder perguntas relacionadas a
condi¢do de saude e qualidade de vida, nao tendo exposi¢do a riscos fisicos ou intervengoes
clinicas durante o estudo. Em alguns casos, o preenchimento do formulario pode provocar
leve desconforto emocional, especialmente ao recordar experiéncias associadas a Esclerose
Multipla, contudo ndo se prevé risco moderado ou elevado a integridade dos participantes.
Para minimizar esses riscos, o questionario foi elaborado com linguagem clara, respeitosa e
acessivel, e o participante podera interromper sua participagdo a qualquer momento, sem
qualquer prejuizo. Destacamos que as informagdes coletadas serdo utilizadas unicamente para
fins cientificos, por tanto, serdo garantidos o absoluto sigilo e confidencialidade diante das
informacodes que nos forem repassadas. O participante manifestard, através deste termo, o seu
consentimento livre e esclarecido, cuja assinatura devera ser feita em duas vias, sendo uma
sua e outra do pesquisador.

O estudo proposto tera como beneficios a ampliagdo do conhecimento sobre o impacto
da fisioterapia na qualidade de vida de mulheres com Esclerose Multipla na Paraiba,
contribuindo para o desenvolvimento de praticas clinicas mais eficazes e direcionadas as
necessidades desse grupo. Além disso, os resultados poderdo subsidiar futuras pesquisas e
politicas de satde, visando a melhoria do atendimento e do bem-estar dessas pacientes. Os
participantes, ao colaborarem com a pesquisa, estardo contribuindo para o avanco cientifico e
social na area da satde neurologica, sem que haja qualquer prejuizo a sua integridade ou
privacidade.
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Na condi¢@o de participante, vocé€ esta livre para negar-se a realizar acdes que ndo
considere convenientes e, at¢ mesmo, abandonar o estudo a qualquer momento, em
conformidade com a resolugdo 510/2016, que em seu Capitulo I1I, Artigo 9°.

Vocé também tera direito a manter contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario de Patos— Paraiba (Rua Horéacio Nobrega, S/N — Belo Horizonte — Patos
— Parajba) através do telefone 083.3421.7300 — ramal 276 ou pelo e-mail
cep@UNIFIPonline.edu.br e com a pesquisadora responsavel: Giglielli Modesto Rodrigues
Santos, Cel: (83) 99662-4799, e-mail: gigliellisantos@fiponline.edu.br

Cpie

Pesquisador responsavel

Contato com o/a Pesquisador/a responsavel:
Rua Horécio Nobrega, S/N — Belo Horizonte — Patos — Paraiba
(83) 996553363

marianarodriguesfisio.contato@gmail.com

Eu, , portador de
RG: , abaixo assinado, tendo recebido as informagdes acima,
concordo em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei de acordo com a Resolucao
510/2016 - Cap. III — Artigo 9° todos os meus direitos abaixo relacionados:

7  Ser informado sobre a pesquisa;

8 Desistir a qualquer momento de participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo;

9 Ter sua privacidade respeitada;

10 Ter garantida a confidencialidade das informagdes pessoais;

11 Decidir se sua identidade serd divulgada e quais sdo, dentre as informagdes que

forneceu, as que podem ser tratadas de forma publica;
12 Ser indenizado pelo dano recorrente da pesquisa, nos termos da Lei; e
13 O ressarcimento das despesas diretamente decorrentes de sua participagdo na pesquisa.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Patos, de de

Assinatura do entrevistado
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APENDICE B - Termo de Compromisso do Pesquisador

Titulo do projeto: O impacto da Fisioterapia na Qualidade de Vida de mulheres com

Esclerose Multipla na Paraiba.

Pesquisador responsavel: Mariana Oliveira Lucio Rodrigues
Instituicdo: Associagdo Paraibana de Esclerose Multipla
Telefone para contato: (83) 9 96553363

Local da coleta de dados: Grupo de Whatsapp

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
sujeitos da pesquisa cujos dados serdo coletados em questionario. Concordam, igualmente,
que estas informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execu¢do do presente
projeto. As informacdes somente poderao ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas
em poder do pesquisador por um periodo de 5 anos sob a responsabilidade da Mariana

Oliveira Lucio Rodrigues.

Patos, de de

\MW (Uzircdna J\OW

Nome e assinatura do académico

Ot

Nome e assinatura do orientador
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APENDICE C — Instrumento de Coleta de Dados

WHOQOL - ABREVIADO
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Avalisgio dos resultados:
Inicialmente, faga a recodificacho dos itens 3, 4 ¢ 26, cu seja,se 1 = F,sc 2= 4,36 3= Fysc 4= L ee 5ol

itens inchuidos no dominie. Posteriormente, para caleular o escore por dominio baseado em umas escala de 02 100
deve-se:

Doamdnio Fisico (DF) = ({soma q3 ;g4 : q10; q15 ; q16; q17 ; q18W7 - 4) — 4) - 100414

Doeninio Relsgbes Sociais (DRS) = ((soma qf ; 46 3 97 1 q11 :q19; q26)/6 - 4) - 4) - 10016

Domisio Pricoligico (DP) = ({(soma q20; g21 ; g22)/3 - 4) - 4) - 100/16

Diominio Meio Ambiente (DMA) = ([soma qff ; g9 ; q12; q13; g4 ;23 ; q24 ; g25)V8 - 4) = 4) - 100716

A wvalisgio dos renalesdos & transformiada numa escals de zero 3 100, snde zero comesponde a uma pior quaiidid

O escores dos dominios pars o WHOQOL-bref so calculados multiplicando-se por quatro a médis de todoses |

de vida, e 100, a uma melbor qualidade de vida. Cada domindo ¢ analisado scparadamente.

Heferéncias
Fuece, M. P A; Lear, 0. F; Lovzapa, 5.; Xavier, M.: CHacHasovicn, E; Vikies, G. et al Aplicagio da verdo

em pormuguts do instramento abreviado de avaliagio da qualidade de vida “WHOQOL-bref™, Rrointa dr Savidy

Publica,v. 34, 0. 1, p. 178-183, 2000,
Tote Wioaor Grour, Development of the Woeld Health Organization WHOCQOL-beef. Quality of Life Assess-

mienit. Prycbadegical Medining, v. 28, p. 551-558, 1998,

Resultados do idoso
Daminia Resultado {zero a 100)
Fisico (DF)

Relaghes Sociais (DRS)
Pricolégico (DF)

Meio Amblente (DMA)
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ANEXO A — Termo de Autorizagao Institucional

TERMO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAD

Fu._ SUZAMA PEREIRA COMCALVES -
presidente da Associagho Paraibana de Esclerose Multipla (AFBEM], venho por meie
deste ausarizar o deservidvimenso da referdn instimigio da pesquisa iniiuledn =0
impocin da Fisioterapin na Qualidade e Vido de mulberes com Esclernse
Miltipla na Paraiba™, sob responsshilidade da alma Mariana Hivem Locie
Rodrigues ¢ arentsdora Gighelll Modesto Rodrigees Santos, como mequisito pam a
conelusiio de curso de Fiskoternpia do Centro Universitinio de Patos UNTFIR, Declara,
inmvhémy, gue nio recehi ou receberei qualquer tipo de pagamento par esia outorizngin,
bem como vs participamies também nio receberdo gualgoer tipe de pagamenio.

Jodie Pessoa-PE, 19 de junko de 2025,

[CREL L L oE s o sy ) .

- e = E——

Fesponsivel Insisucional



ANEXO B — Parecer consubstanciado do CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
PATOS - UNIFIP asil
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O IMPACTO DA,F\SIOTERAPIA NA QUALIDADE DE VIDA DE MULHERES COM
ESCLEROSE MULTIPLA NA PARAIBA

Pesquisador: Giglielli Modesto Rodrigues

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 89671825.5.0000.5181

Instituiao Proponente: CENTRO EDUCACIONAL DE ENSINO SUPERIOR DE PATOS LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 7.811.277

Apresentagéo do Projeto:
De acordo com dados apresentados pela proponente do estudo, verifica-se: "O presente estudo trata-se de
uma pesquisa de campo exploratoria e descritiva
com itativa a ser realizada no Google.
A pesquisa exploratéria tem como finalidade a construgao de conhecimentos
iniciais sobre assuntos de natureza complexa e dinamica, sendo realizada por meio
de revis&o bibliografi e de 5 2001).
A pesquisa de natureza descritiva tem como objetivo examinar atributos
especificos de determinados grupos sociais (como faixa etéria, sexo e nivel de

sendo
com a finalidade de
2011; Gil, 2010).
Segundo Mussi et. al (2019), a pesquisa quantitativa fundamenta-se na

em contextos
pelas

e sociais,

arealidade (Trivifios,

quantificagdo de variaveis por meio de informagdes numéricas consistentes e

, 4o de i 5

subjetivas. A populagao seré formada por mulheres com Esclerose Milltipla na Paraiba e
pelos 200

critério de

ai i ea

a sera

que aceitarem fazer parte da

pesquisa, Como critérios de inclusao dos voluntarios na pesquisa

sera necessario como

Enderego: Rua Horacio Nobrega S/N - Bloco "G" - 2° Andar

Bairro: Belo Horizonte CEP: 58.704-000
UF: PB Municipio: PATOS
Telefone: (83)3421-7300 Fax:

(83)3421-4047 E-mail: cep@fiponiine.edu.br
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medo; vergonha; cansago. No entanto, teremos muito cuidado na elaboragao do
contetdo e no modo de aplicagéo do questionario, deixarei o entrevistado o mais &
vontade possivel, para que ele se sinta confortavel e n&o se sinta em nenhum
momento coagido, farei tudo que for possivel para manter o sigilo prometido e
esclarecer os beneficios e a importancia desta pesquisa.

Beneficios

Os beneficios da presente pesquisa se sobressaem aos riscos, a curto prazo,

ja : 0 aumento do sobre os habitos e comportamentos no
dia-a-dia dos acometidos pela EM na Paraiba; satisfagao de saber que as informagdes
formecidas podera ajudar outras pessoas com problemas semelhantes; estimulo &
reflexéo sobre o cuidado fisioterapéutico, podendo influenciar futuras abordagens
profissionais; possibilidade de contribuir para melhorias nas politicas pablicas de
saide e atengdo fisioterapéutica.

[ arios e

sobre a Pesquisa:
Verifica-se direcionamento metodolgico adequado 4 realizagao de um trabalho com relevancia

CENTRO UNIVERSITARIO DE Plataforma
PATOS - UNIFIP %ﬂd

pré-requisito, ser do sexo feminino, apresentarem a patologia em estudo, residir na
Paraiba e terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Quanto aos critérios de exclusédo
serao considerados individuos que afecgoes

queoi de realizar o

que possuam diagnostico incerto ou

néo confirmado. A coleta de dados dar-se-a com a aplicagdo de questionarios com os habitantes da
Paraiba, contendo 26 perguntas. O WHOQOL-BREF trata-se de um questionario que visa avaliar a
qualidade de vida de um individuo em diferentes dominios, que cobrem os dominios fisico, psicologico,
relagSes sociais e meio ambiente. Como andlise opinativa, os dados da amostra serdo analisados,
tabulados e graficados utilizando o software Microsoft Excel. A realizagdo deste estudo considerara a
Resolugéo n° 510/16 do Conselho

Nacional de Satide que rege sobre a ética da pesquisa envolvendo seres humanos

direta ou indiretamente, assegurando a garantia de que a privacidade do sujeito da

pesquisa sera p . Este projeto sera
Pesquisa do Centro Universitario de Patos. Apds a concessdo de sua aprovagéo,
todos os sjeitos envolvidos na pesquisa assinaréo ao TCLE, que serd impresso em
duas vias, uma para o pesquisado e outra para o pesquisador ou todos sujeitos

a0 Comité de Etica em

assinalaréo o item aceito a participar da pesquisa para conseguir ter acesso ao
fonario . A pi 40 da
Termo de Compromisso do Pesquisador.”

dos sujeitos sera garantida por meio do

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Primario:
Analisar o impacto da Fisioterapia na qualidade de vida de mulheres com Esclerose Mltipla na Paraiba.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

i Ap os dados soci aficos dos
manifestages neurolégicas e

da pesquisa.;, Descrever as principais

musculoesqueléticas.;,  Identificar os principais beneficios da intervengao fisioterapéutica nas fungdes das

Analisar a

mulheres com EM;

qualidade de vida das participantes

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos

Admite-se nesta pesquisa alguns riscos minimos oferecidos aos voluntarios,
como: il de i i

a0 responder o

Enderego: Rua Horacio Nobrega S/N - Bloco "G" - 2° Andar
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Municipio: PATOS

Telefone: (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047

E-mail: cep@fiponline.edu.br
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cientifica e social.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Apresentam-se de acordo com os termos previstos pela NORMA OPERACIONAL 001/2013.

C Oes ou é e Lista de

Favoravel a realizagéo do trabalho.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Com base nos parametros estabelecidos pelas RESOLUGOES 466/2012, 510/2016 e 580/2018 do CNS/MS
os aspectos a ETICA ENVOLVENDO ESTUDOS COM/EM SERES

HUMANOS, o Comité de Etica em Pesquisa Centro Universitario de Patos/UNIFIP considera que o protocolo

em questao esta devidamente APROVADO para sua execugéo.

Este documento tem validade de CERTIDAO DE APROVAGAO para coleta dos dados propostos ao estudo.

0 RELATORIO FINAL deve ser encaminhado ao CEP/UNIFIP em até 60 dias apos a conclusao do estudo.

Destacamos que a CERTIDAO PARA PUBLICAGAO sb sera emitida ap6s o seu envio, através do sistema

Plataforma Brasil.

Endereco: Rua Hordcio Nobrega S/N - Bloco “G" - 2° Andar

Bairro: Belo Horizonte CEP: 58704000

UF: PB Municipio: PATOS

Telefone: (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail: cep@fiponline.edu.br

Pagina 03 o 04

Este parecer foi baseado nos abaixo
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/08/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2679448.pdf 15:09:40
Projeto Detalhado / [ TCC_MARIANA_OLIVEIRA.pdf 29/08/2025 | Giglielli Modesto Aceito
Brochura 15:09:21  |Rodrigues
Outros TERMO_AUTORIZACAO_INSTITUCIO | 29/08/2025 |Giglielli Modesto Aceito
NAL pdf 15:08:47 | Rodrigues
Folha de Rosto FOLHA_IMPACTO.pdf 14/06/2025 | Giglielli Modesto Aceito
13:24:38 | Rodrigues
Declaragao de AUTORIZACAO_INSTITUCIONAL.pdf 10/06/2025 | Giglielli Modesto Aceito
Instituicéo e 10:02:56 |Rodrigues
Declaragao de COMPROMISSO_PESQUISADOR.pdf 10/06/2025 |Giglielli Modesto Aceito
I 10:02:48 | Rodrigues
TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 10/06/2025 | Giglielli Modesto Aceito
Assentimento / 10:02:34 |Rodrigues
Justificativa de
Auséncia
Orgamento ORCAMENTO.pdf 10/06/2025 | Giglielli Modesto Aceito
10:02:07 | Rodrigues
Cronograma CRONOGRAMA pdf 10/06/2025 | Giglielli Modesto Aceito
10:01:58 | Rodrigues

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
a0

PATOS, 01 de Setembro de 2025

Assinado por:
Flaubert Paiva
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Horacio Nobrega S/N - Bloco 'G" - 2° Andar

Bairro: Belo Horizonte CEP: 58.704-000

UF: PB Municipio: PATOS

Telefone:  (83)3421-7300 Fax: (83)3421-4047 E-mail:  cep@fiponline.edu.br
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ANEXO C — Normas da revista a ser submetido o artigo cientifico

Condigdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que

ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos autores.

e Insira no sistema todos os autores do artigo. Nao sera permitido adicionar autores apds
a submissdao nem ao longo do processo de revisao ou edi¢do do artigo.

e C(ertificar-se da originalidade e ineditismo da submissdo, ou seja, o trabalho ndo pode
ter sido publicado anteriormente e/ ou ser submetido simultaneamente a outro
periodico;

e O trabalho esta alinhado as 4reas tematicas e ao escopo da revista;

e O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos nos Critérios

para publicacdo.

Critérios para publicagao:

1. O corpo do texto. Os textos devem ter no méaximo 6 (seis) autores, fonte Times New
Roman 12, justificado e espacamento 1,5. Recuo de paragrafo no texto de 1,25 cm. As
margens devem ter 2,5 cm a direita, esquerda, superior e inferior. Deixar uma linha em branco
antes de um subtitulo (tamanho 12, espagamento 1,5). O subtitulo deve estar em negrito e sem

récuo.

Artigos originais, de revisdo e relatos de experiéncia devem ter uma extensao minima

de 10 (dez) e maxima de 20 (vinte) paginas. Devem ter no maximo 6 (seis) autores.

As citagdes diretas longas, com mais de trés linhas, devem estar em paragrafo destacado
do texto, com recuo de 4 cm da margem esquerda, alinhamento justificado, em espago simples
entre linhas, espacamento antes e depois 10, fonte Times New Roman, tamanho 10 sem aspas
e sem italico, seguida da autoria entre parénteses (Sobrenome do autor, ano, pagina (com

espaco entre o ponto € o nimero da pagina), com ponto final depois dos parénteses.
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As citagdes diretas, no texto, de até trés linhas, devem ser contidas entre “aspas” duplas
e incorporadas ao texto, sem italico (ou qualquer outro destaque), seguidas da autoria entre

parénteses (Sobrenome do autor, ano, pagina (com espago entre o ponto € o numero da

pagina)).

Caso a identificacdo do autor seja feita no “corpo do texto”, usa-se, por exemplo: Para

Autorl e Autor2 (2000, p. 43), “[...] os estudantes ...”.

A citagdo indireta ¢ uma construcdo textual feita a partir da ideia ou da opinido de um
autor em uma obra que foi consultada. Nesse caso, a indicagdo da pagina consultada ¢

opcional, mas o ano de publicagdo da obra ¢ obrigatorio e deve estar entre parénteses.

Quando a citagdo indireta ¢ feita no corpo do texto somente a primeira letra do
sobrenome dos autores em maitscula, com o ano entre parénteses; sem colocar o numero de

pagina, por exemplo: na opinido de Autorl e Autor2 (2000) [...].

Nunca termine uma se¢do com citacao longa. Procure continuar com o texto de forma a

estabelecer uma ligagdo com o item/se¢do seguinte.

A paginagao devera ser no lado superior direito, com a pagina capitular sem numeragao.

2. Os artigos cientificos deverdo conter: Titulo centralizado a direita, nos idiomas: Portugués,
Inglés e espanhol, seguindo esse mesmo critério, o0 Resumo, no qual devera conter paragrafo
unico (100-800 palavras); espaco simples e justificado. Palavras-chave (trés a cinco);
Abstract: Keywords; Introdu¢cdo com Revisao de Literatura; Material e Métodos; Resultados e
Discussao; Consideragdes finais e Referéncias. Se necessario, fazer nota de rodapé junto ao

titulo com Agradecimento (s), Apoios e outras Fontes Financiadoras (quando houver).

3. Os nomes dos(as) autores(as) deverdo ser colocados por extenso (fonte 12), a direita logo

abaixo do titulo, seguidos da Formagdao Principal. IES. E-mail. Orcid.

4. Logo em seguinda abaixo dos nomes dos autores, onde tem: Autor correspondente: Nome
do autor e e-mail. Colocar nesse campo o nome do autor que fez o envio do artigo, com o

respectivo e-mail para contato.
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Tipos de documentos aceitos para publicacao

A Revista COOPEX aceita para publicacao:

e Artigos de Revisdo Sistemadtica, Estudos de caso e Revisdo Bibliométrica;

e Resumos Simples e Resumos Expandidos.

Critérios a serem considerados para avaliagao:

e Qualidade da redacao e dominio da lingua;

e (Qualidade no contetido apresentado: clareza na exposi¢ao das ideias, articulagdo entre
as proposig¢oes, explicacdes claras para o leitor;

e Referencial tedrico-conceitual: deve refletir o conhecimento na area determinada e ser
atualizada;

e Estrutura do texto: deve conter introducdo/apresentacdo; fundamentacdo tedrica e
desenvolvimento; discussao; resultados/consideragoes finais;

e Tema: deve ser relevante e pertinente ao contexto abordado, ao momento e a pesquisa
desenvolvida;

e Avaliacao preliminar pelo Conselho Editorial, o qual serda examinado a adequagdo do
trabalho, a linha editorial da revista, e a area tematica;

e Devera ser analisada a Revisdo gramatical e ortografica, bem como bibliografica.
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