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RESUMO

As doengas neurodegenerativas comprometem o sistema nervoso € sao caracterizadas como as
principais causas de Obitos em pessoas idosas. A Doenga de Parkinson ¢ considerada a segunda
doenc¢a neurodegenerativa mais comum. E uma doenca progressiva e cronica, caracterizada por
apresentar sinais de rigidez muscular, tremores, bradicinesia e instabilidade postural, denominadas
também como sinais cardinais. O objetivo deste trabalho foi construir um video animado para pessoas
com Doenga de Parkinson, a partir da cartilha Convivendo com a Doen¢a de Parkinson. Trata-se de
um estudo tecnologico, baseado em uma cartilha impressa ja existente, com o proposito de ampliar
seu acesso e distribui¢do. Com o uso do programa Sony Vegas, para a animagao, o desenvolvimento
atendeu a trés etapas: pré-producdo (uso de roteiro e storyboards); producao (gravaciao do audio de
narragdo ¢ o inicio da produ¢do em si); e pos-producdo (ajustes ortograficos, introdugdo da trilha
sonora e dublagem). O video resultado deste estudo pode ser utilizado como uma tecnologia educativa
acessivel, para a pessoa com Doenca de Parkinson, além de auxiliar familiares e cuidadores com
informacgdes sobre a doenga, sua evolugao, tratamento e autocuidado, colaborando com o tratamento
e prevenindo agravos, algo fundamental para garantir melhor qualidade de vida as pessoas que
convivem com a doenga. A animag¢do, como um suporte tecnologico de escolha para este trabalho,
favoreceu o processo de producdo do video com uma interface colorida com cendrios diversos,
dublagem clara e linguagem adaptada, podendo ser utilizada como uma tecnologia instrucional
educativa, para informar o publico-alvo e para ser disponibilizada como ferramenta educativa aos
profissionais de enfermagem no cuidado as pessoas com Doenca de Parkinson.

Palavras-chaves: Doenca de Parkinson. Educacdo em satude. Tecnologia em satde. Enfermagem.
Animacao.
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1 INTRODUCAO

Além do impacto populacional, o aumento da expectativa de vida, considerado um avango
para humanidade, traz consigo o risco de a pessoa idosa ter que conviver com condi¢des cronicas de
saude e incapacitagdes funcionais. Isso porque o processo de envelhecimento possibilita o
desenvolvimento de problemas degenerativos que, associados a fatores ambientais, hereditarios,
sociais e culturais, podem diminuir a capacidade funcional da pessoa idosa, levando-a a uma
fragilizagdo associada a comorbidades e dificuldades nas suas atividades de vida diéria.

O comprometimento das Atividades Basicas e Instrumentais da Vida Diaria (ABVD e
AIVD) esta relacionado diretamente as condic¢des cronicas de saude. Estima-se que 39% das pessoas
idosas a partir de 79 anos apresentam certas limitagdes e perda da autonomia, o que as impede de ir
ao supermercado, tomar os proprios remédios, trabalhar, entre outras fung¢des. Entre as doencgas
cronicas esta a Doenga de Parkinson (DP), caracterizada como a segunda doenga neurodegenerativa
com maior prevaléncia no mundo (BOVOLENTA; FELICIO, 2016; IBGE, 2018).

No Brasil, estima-se que ha 220 mil pacientes com Parkinson e que, em 2030, esse nimero
pode vir a dobrar (FERREIRA et al., 2022). Sdo do sexo masculino em sua maioria, pessoas de raca
branca, acima de 50 anos, os mais suscetiveis a desenvolverem a doenga. Nesse cenario, cerca de 4%
da populagdo acima de 80 anos ja vive nessa condigdo (CABREIRA, MASSANO, 2019; FERREIRA
et al.; 2022).

Para Santos (2022) e Silva (2021), ambos apontam que o aumento da incidéncia da Doenga
de Parkinson teve um aumento consideravel nesse periodo de 2016 a 2020, com prevaléncia do sexo
masculino tendo também no sexo feminino uma maior abrangéncia, com a prevaléncia entre as faixas
etarias de 60 a 79 anos, sendo de 7 para cada 1000 individuos. No Brasil a notificacdo nao ¢
compulsdria o que dificulta os dados e o diagndsticos precoces.

Barbosa e Pinheiro (2017, p. 421) apontam que, inicialmente, “a doenca de Parkinson ¢ um
transtorno neuroldgico complexo, progressivo que afeta a satide e a qualidade de vida dos pacientes
e compromete a estrutura socioecondmica familiar”. E um transtorno neurolégico ocasionado pela
degeneracdo de células da camada ventral da parte compacta da substancia nigra e do locus ceruleus,
com diminui¢do da producdo do neurotransmissor, a dopamina. Sao caracteristicas os sintomas
motores como a bradicinesia, rigidez, tremores e instabilidade da marcha. O tratamento com o
medicamento Levodopa ainda ¢ considerado de primeira escolha, para reposi¢ao da dopamina no
organismo.

O cuidado a pessoa com Parkinson exige que a pessoa conhega o processo da doenga, seus
sintomas e tratamentos, para conviver melhor e com mais qualidade de vida, diminuindo os riscos de

complicagdes. A enfermagem tem papel relevante na orientagdo a essa pessoa e aos seus familiares.
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Um projeto de extensdo na Universidade Federal de Santa Catarina - Grupo de apoio as
pessoas com Doencga de Parkinson e seus familiares/cuidadores - t€m oferecido ajuda, informagdes
e espaco de convivéncia para trocas de experiéncia entre as pessoas com DP e seus familiares, visando
melhor convivio com a doenga (ALVAREZ et al., 2016).

Nesse contexto, foi produzida, em 2009, a cartilha impressa Convivendo com a Doenga de
Parkinson, com a finalidade de oferecer material acessivel sobre a doenca, salientando a necessidade
do autocuidado, conhecimento e tratamento. Ao longo dos anos, a distribui¢ao da cartilha tem ajudado
pessoas com a DP, além de familiares/cuidadores, esclarecendo e auxiliando-os em sua busca por
conhecimento sobre o que fazer e como agir, apds o diagndstico de DP (ALVAREZ et al., 2009).

No exercicio da enfermagem, os recursos de ensino-aprendizagem contribuem com
informacdes relevantes no cuidado a saude das pessoas. O conceito de educacdo em saude viabiliza
um conjunto de praticas de atencdo a satde, criando ferramentas de comunicag¢ao social e tecnologias,
a partir do contexto de uma determinada populacdo com relagdo aos seus problemas de saude,
mobilizando politicas publicas e sociais (FUNASA, 2007).

Afio et al. (2014), em analise do conceito de tecnologia educacional em enfermagem
aplicada ao paciente, descrevem variados formatos e ferramentas com a finalidade de educagdo em
saude, para atingir o objetivo de informar e capacitar as pessoas para seu autocuidado.

Em se tratando de inovagdes tecnologicas, percebemos que a pandemia de COVID-19
modificou esse comportamento na populagdo e transformou o meio de comunicagao social, deixando-
se o uso de ferramentas pouco empregadas para a divulgacdo de determinados conteudos como por
exemplo o jornal impresso. Se, por um lado, o acesso a internet potencializou o compartilhamento de
conteudo, por outro, a rapidez de obter qualquer contetudo facilitou o acesso a informacao.

Segundo Mussa (2021), considera-se consumidor de algum conteudo digital ou midia social
qualquer pessoa que possua um aparelho com internet. Assim sendo, com o publico idoso ndo ¢
diferente, pois sua adesdo as redes sociais e midias digitais tem aumentado ao longo dos anos.

Com o proposito de integrar o idoso a esse meio tecnologico, ha uma disponibilidade e oferta
de cursos de capacitacdo para a introducao de idosos no manuseio de aparelhos com internet. Sao
ensinadas agdes basicas como realizar chamadas de voz e video, pesquisas por precos,
compartilhamento de contetido, uso de aplicativos de agéncia bancéria, entre outros (MUSSA, 2021).

A animacdo ¢ um recurso audiovisual que pode ser utilizado em qualquer contexto, seja para
situagdes de entretenimento ou para uso instrucional. Sua elaboracdo pode, basicamente, envolver
quadros, textos, musicas ou narracdo, dependendo da informacdo que se deseje transmitir. Dessa
forma, sua utilizacdo, no ambito da promocao educativa em saude, possui facilidade de entendimento
e agilidade no compartilhamento de informacao, além de ser um canal seguro e atualizado para os

individuos.
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Além disso, a elaboracdo de uma animagao possibilita que o conteudo seja propagado em
qualquer plataforma, limitando o uso de papel e diminuindo o impacto ambiental, sendo, de certa
forma, uma ferramenta sustentavel.

Tourinho et al. (2022) afirmam que uma das principais fungdes da tecnologia ¢ trazer
otimizagdo, praticidade e inteligéncia, além de aderir as diferentes necessidades e realidades, com o
proposito de transformar e aproximar o publico de determinado contetdo interativo.

Uma animacgao, portanto, pode ter um grande alcance entre as pessoas. Com isso em vista,
percebemos que as ferramentas tecnoldgicas propagam as informacdes com mais rapidez,
favorecendo o acesso de qualquer individuo, além de proporcionar melhor entendimento do contetido
(BASTOS, 2020).

Diante do exposto, entendemos que atualizar e adaptar materiais educativos pode facilitar o
acesso de contetdos de interesse, como a cartilha Convivendo com a Doenca de Parkinson, hoje
disponibilizada na forma impressa. Assim, a questao de pesquisa deste estudo é: Por que desenvolver

um material educacional digital para pessoas com Doenga de Parkinson?

1.2 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista o conhecimento, habilidades adquiridas ao longo do curso, juntamente a
experiéncia adquirida enquanto cuidadora de idosos, Liga Gerontogeriatrica (LAG), Grupo de Ajuda
Mutua (GAM) de familiares e cuidadores de idosos com Alzheimer e outras doengas similares
vinculada a Associagdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ) e o Programa Institucional de Bolsas de
Iniciacao Cientifica (PIBIC), foram estratégicos e fundamentais no momento de elaborar a escolha
desse tema.

Que por sua vez chamou a atengdo da autora pelo desenvolvimento de um instrumento
audiovisual que auxilia as pessoas com a Doen¢a de Parkinson, assim como seus cuidadores e
familiares, sendo também uma ferramenta de ensino para estudantes e profissionais, além de
possibilitar o compartilhamento de conteudo em plataformas de estudos, assim como grupos de dado
publico-alvo.

A pandemia vivenciada nos dois tltimos anos nos alerta para a necessidade da adaptacao de
materiais de educacao em saude, materiais que possam ser transmitidos de forma rapida, com facil
acesso e que se comuniquem adequadamente.

Nesse sentido, o estudo tecnologico em formato sintetizado pode contribuir ainda mais para
a disseminacdo desse conhecimento, tornando-o acessivel a qualquer pessoa que necessite

(ALVAREZ et al. 2009).



15

Segundo Alexandre e Vieira (2022), o video é uma ferramenta de comunicagdo que usa
recursos audiovisuais para transformar conteidos em animagdo. Dessa forma, ele agrega uma
linguagem mais didatica, com desenhos coloridos e musicas para entreter, tornando, assim, o
entendimento mais leve. Considera-se que as pessoas, de um modo geral, ficam bastante tempo
conectadas a internet, sendo as redes sociais importantes contribuintes para esse acontecimento.

A utilizagdo de um video como coadjuvante ao tratamento do paciente com DP configura
uma crescente aceitacao pelos envolvidos, e ndo s6 contribui como também tira diividas pertinentes
ao seu cuidado. Possibilita e convida o individuo a se conectar ao seu tratamento com a finalidade de
se atualizar e interagir, mesmo estando em regides longinquas. Dessa forma, ela aproxima idosos com

DP e seus familiares/cuidadores ao conteudo, propagando conhecimento de qualidade e seguranga.

2 OBJETIVO

Desenvolver uma nova tecnologia educacional para pessoas com a Doenga de Parkinson.

3 REVISAO DE LITERATURA

Esta ¢ uma revisdo narrativa da literatura que discutird a fundamentacdo da Doenca de
Parkinson abordando a fisiopatologia, bem como suas manifestacdes clinicas, diagndsticos e

tratamentos. Na sequéncia desses pontos, discutiremos sobre o uso de tecnologia no ensino em satde.

3.1 DOENCA DE PARKINSON

A Doenga de Parkinson foi descrita pela primeira vez por James Parkinson, em 1817, em
sua monografia intitulada An essay on the shaking palsy, que em traducao para o portugués seria “Um
ensaio sobre a paralisia agitante”. Muitos anos depois, entre 1865 e 1880, outro médico, chamado
Jean-Martin Charcot, acrescentou outras possiveis anormalidades ao quadro clinico da DP,
relacionadas a cognicao e ao tonus muscular (BARBOSA; PINHEIRO, 2019).

A doencga neurodegenerativa ¢ associada a perda de funcionalidade das células neuronais,
visto que esse déficit cognitivo pode apresentar manifestagdes clinicas que caracterizam sua
patologia. O exame fisico, associado a instrumentos especificos, auxilia no desafio de compreender
e diagnosticar a doenca. O diagnostico baseia-se, fundamentalmente, nos sintomas clinicos e se inicia
com a evidéncia da bradicinesia. Ele pode também ser suportado pela resposta positiva a terapéutica

com levodopa (CABREIRA; MASSANO, 2019).
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Considerando os individuos mais afetados pela doenca, se encontram as pessoas entre 50 e
60 anos de idade, de ambos os sexos, diferentes etnias e classes sociais com predisposi¢do genética
e/ou combinada a multiplos fatores ambientais. Apesar das caracteristicas clinicas e patologicas
(SANTOS, 2021), ainda ndo se sabe o agente causal de todo o processo que leva a DP e ndo ha
medicamentos capazes de solucionar essa neurodegeneragdo (CABREIRA; MASSANO, 2019;
BARBOSA; PINHEIRO, 2019).

3.1.1 Fisiopatologia

A Doenca de Parkinson ¢ um transtorno neurodegenerativo, como ja vimos, também
chamada de doenca do disturbio dos movimentos. A patologia da doenca ¢ caracterizada pela
identificacdo de corpos Lewy na camada ventral da parte compacta da substancia nigra e do locus
ceruleus. Os corpos de Lewy sdo uma denominagdo dada pelo acimulo de eosindfilo em células
nervosas, o que leva a morte neuronal e ao extravasamento intracitoplasmatico anormal de proteinas
denominadas alfa sinucleinas. Considerando essa degeneragdo neuronal, estudos apontam que as
perdas de neuronios dopaminérgicos ocorrem variavelmente com a progressio da doenca

(BARBOSA; PINHEIRO, 2019).

3.1.2 Manifesta¢oes Clinicas

Segundo estudos da International Parkinson and Movement Disorder Society (MDS, 2021),
os sinais e sintomas limitantes costumam ser graduais. Dentro desse cenario, o conhecimento sobre
as manifestacdes e complicacdes da DP pode contribuir com a acessibilidade do individuo ao seu
tratamento. Para minimizar esses fatores caracterizados pela DP, é imprescindivel que as pessoas ¢
os familiares conhegam os tratamentos adequados em cada fase da doenga. A MDS também destaca
que se deve levar em consideracdo a interacdo social do individuo com DP, como importante medida
preventiva para a depressao e/ou outros transtornos psicologicos.

O parkinsonismo ¢ uma sindrome de disturbios motores que sdo classificados em quatro
categorias: 1) primdrio - a doenca de Parkinson, 2) parkinsonismo secundario, 3) sindromes
Parkinson-plus e 4) doencas heredodegenerativas (BARBOSA; PINHEIRO, 2019).

Sua investigacdo abrange a identificacdo de corpos de Lewy na regido caudal do tronco
cerebral.

As manifestagcdes clinicas da sindrome de parkinsonismo, também chamadas de sinais
cardinais da DP, consistem em: tremores em repouso, bradicinesia, rigidez, postura flexionada para

frente, alteracdo dos reflexos posturais e bloqueio motor. Por outro lado, devido a outras estruturas
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nervosas, podem se apresentar, ainda, alteracdes no olfato, bem como sono demasiado, depressao,
constipacao intestinal e disfuncao erétil.

O tratamento terapéutico da DP consiste em controlar os sintomas clinicos € manter o
individuo o maior tempo possivel funcional e com autonomia. Apesar da adesdo medicamentosa ser
efetiva por um determinado tempo, ¢ comum ocorrer a associagdo de outros farmacos no percurso da
doenga. No entanto, ndo existem farmacos neuroprotetores ou algum procedimento cirirgico que
previnam a progressao da doenga (BARBOSA; PINHEIRO, 2019).

Entre as manifestagdes clinicas da DP, a bradicinesia ¢ caracterizada pela lentiddo dos
movimentos, ou seja, dificuldade em iniciar o movimento voluntario e/ou automatico, dependendo
do lado do corpo afetado, podendo aparecer em qualquer fase da doencga, além de se apresentar como
o sinal clinico mais comum nos individuos com DP. Os sintomas podem ser observados, ainda, em
facies inexpressiva ou hipomimia, fala hipofonica, micrografia, no ndo balangar do membro superior
ao caminhar, acimulo de saliva na cavidade bucal, aumento do tempo para realizar as refeicdes e
dificuldade de realizar as atividades da vida diaria (BARBOSA; PINHEIRO, 2019).

O tremor em repouso ¢ facilmente reconhecido e vinculado a Doenca de Parkinson. Sendo
assim, Barbosa e Pinheiro (2019) consideram que, muitas vezes, pessoas idosas ndo sio
diagnosticadas precocemente devido a auséncia dos tremores, o que leva ao tratamento tardio da DP.
O descontrole automatico dos movimentos entre bragos, maos, pernas ¢ pés implica em cinesias
ritmicas, oscilatorias, repetitivas e involuntarias, que tendem a piorar com o estresse e a desaparecer
com 0 sono.

A rigidez muscular ¢ afetada pela resisténcia passiva dos membros, pescogo e tronco. Assim,
como o tremor, a rigidez muscular estd relacionada com o tonus muscular, dificultando os
movimentos dos mesmos e causando sensacdo dolorosa e cadimbras no decorrer do tempo
(BARBOSA; PINHEIRO, 2019).

A alteragdo dos reflexos posturais, por sua vez, pode ser percebida pela instabilidade
postural, ou seja, o encurvamento e a projecao do corpo para frente, ocasionando algumas vezes
quedas durante o caminhar, ao levantar-se ou ao sentar-se (BARBOSA; PINHEIRO, 2019).

Outros sintomas motores podem surgir, como o congelamento ou freezing, uma instabilidade
transitoria de mover os membros, alteragdo na escrita, na fala, degluti¢do, falta de apetite e motilidade
gastrointestinal, o que leva o individuo ao emagrecimento (ALBUQUERQUE et al., 2020).

Os individuos com DP podem apresentar, ainda, outras manifestagdes motoras, tais como:
postura parkinsoniana, marcha parkinsoniana, bloqueio motor (ou freezing), e sintomas de dor, apatia,
queimacao, prurido, fadiga e insdnia sao frequentes. Os sintomas secundarios, denominados de nao

motores, como a pele fria, seborreia, constipagdo intestinal, incontinéncia urinaria, disfun¢io erétil,
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diminui¢do da libido, hipotensdo arterial e hipotensao ortostatica também podem compor o quadro

fenomenologico da doenca de Parkinson (BARBOSA; PINHEIRO, 2019).

3.1.3 Diagnosticos

Em se tratando de doenga neurodegenerativa, o Parkinsonismo se assemelha a outras
possibilidades de doencas degenerativas motoras.

Para Folador (2021), o diagnostico exige o conhecimento da histdria clinica do paciente e
do exame fisico, sendo assim descartadas outras possiveis doengas neuroldgicas, que podem ajudar a
diagnosticar a DP precocemente. No entanto, Lima et al. (2019) descrevem que o diagndstico
diferencial clinico dificilmente € obtido nos estagios precoces, devido a associacdo do quadro clinico
com outras doencas.

O diagnostico diferencial ¢ identificado, primeiramente, com o tremor em repouso, historico
familiar de tremor, seguido por outros fatores secundarios. O uso de escalas pode ser feito por
profissionais durante a avaliagdo clinica (LIMA et al., 2019).

A Escala Unificada de Avalia¢dao da Doenga de Parkinson III (Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale - UPDRS) foi desenvolvida com base em estudos de diversas escalas como uma forma
de unificar e incorporar a tecnologia na assisténcia e no rastreamento de complicagdes motoras da DP
(CARVALHO, 2016). As escalas de Hoehn e Yahr (modificadas) sdo uma importante ferramenta
para analisar a regressdo ou evolugdo da doenga e a terapéutica. Essa escala classifica a doenga em
estagios, com pontuagdes que diferem a gravidade do quadro (LIMA et al., 2019).

Os exames de imagem do cranio com o uso de biomarcadores de dopamina, como a
tomografia por emissdo de foton Unica e a tomografia computadorizada por emissdo de pdsitron
(SPECT e PET), sdo utilizados para detec¢do da diminui¢do do neurotransmissor de dopamina no
corpo estriado. Porém, vale ressaltar que ndo existe ainda um biomarcador para a DP ¢ esses exames
nem sempre sao deliberados em consultas de rotina. Sdo utilizados para acompanhar a evolugdo da
DP e ndo com carater de diagndstico (BARBOSA; PINHEIRO, 2019; LIMA et al., 2019). O uso fica

restrito para apenas descartar outras possiveis doencgas neurodegenerativas.

3.1.4 Tratamentos

O tratamento da DP visa o controle dos sintomas e ndo existe, no presente momento, nenhum
tratamento com capacidade de inibir a progressao da doencga, ou seja, ndo existem medicamentos
neuroprotetores que possam interromper o avango da doenga ou, até mesmo, evita-la. Contudo, a

sobrevida do individuo com DP veio com o avango e o melhoramento da qualidade de vida e uso
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terapéutico da Levodopa e outros medicamentos (BARBOSA; PINHEIRO, 2019; COSTA et al.,
2021).

O precursor dopaminérgico levodopa ¢ a medicagdo de primeira escolha em DP, associada
a enzima inibidora da dopa descarboxilase periférica (carbidopa e/ou benserazida). Para diminuir as
flutuagdes motoras e a degradagdo da amina sdo utilizados o entacapona e o tolcapona (BARBOSA;
PINHEIRO, 2019; COSTA et al., 2021).

Os efeitos adversos sdo uma importante caracteristica desses farmacos, sendo necessaria a
combina¢do com outros fAirmacos para amenizar os possiveis efeitos. Sdo eles: nduseas e vomito,
hipotensao ortostatica e sonoléncia (BARBOSA; PINHEIRO, 2019; COSTA et al., 2021).

As dosagens devem ser iniciadas com um limiar baixo, uma ou duas horas antes ou ap6s as
refeicdes. Devido a esses efeitos colaterais provocados pela estimulagdo intermitente dos receptores
dopaminérgicos estriais pela levodopa, ocorre esvaziamento gastrico lento, competindo com os
aminodcidos da dieta e dificultando a absor¢do intestinal e a passagem através da barreira
hematoencefalica, podendo ocorrer também uma oscilagdo quanto a biodisponibilidade da levodopa
(RANG; DALE, 2016; BARBOSA; PINHEIRO, 2019).

No geral, a adesao ao tratamento para o controle dos sintomas ¢ bem aceita: cerca de 80%
dos pacientes melhoram os sintomas iniciais € 20% retornam com a fun¢do motora (RANG; DALE,
2016; BARBOSA; PINHEIRO, 2019).

Os farmacos agonistas dopaminérgicos, como a Bromocriptina, Pergolida e a Cabergolina,
apresentam seletividade maior nos receptores dopaminérgicos D2/D3 do que para D1, tendo sua
absorc¢do por meio da passagem pelo trato gastrointestinal e barreira hematoencefalica sem sofrer
alteracdes e competitividade. Em pessoas idosas, porém, ndo sao muito toleraveis, podendo
apresentar efeitos adversos como nausea, vOmitos, problemas cardiovasculares e psiquiatricos
(RANG; DALE, 2016; BARBOSA; PINHEIRO, 2019).

Os Inibidores da Catecol-O-metiltransferase (tolcapona e entacapona), possuem o
mecanismo de a¢do que visa possibilitar um aumento da dose de dopamina no cérebro e reduzir o
numero de tomadas da levodopa sem aumentar as flutuagdes. Nao sdao medicamentos
antiparkinsonianos, mas sdo associados ao levodopa no tratamento da DP. Possuem também efeitos
colaterais TGI como a diarreia, e a fungdo hepatica deve ser monitorada a cada 2 a 4 semanas nos
primeiros 6 meses (BARBOSA; PINHEIRO, 2019).

A Selegilina ¢ o inibidor seletivo da MAO-b, e sua ag¢dao envolve a prote¢ao evitando a
degradagdo da dopamina intraneural. Contudo, os efeitos adversos provocados pelo metabolito em
anfetamina podem causar excitac¢do, ansiedade e insdnia. Portanto, o seu uso em pessoas idosas deve

ser visto com cautela. A Rasagilina, por sua vez, um inibidor seletivo e irreversivel da MAO-B, nao
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apresenta tantos efeitos adversos, aumentando os niveis de dopamina extracelular no estriado
(RANG; DALE, 2016; BARBOSA; PINHEIRO, 2019).

Os anticolinérgicos, como o Biperideno e o Triexifenidil, atuam no desequilibrio da
dopamina estriatal e atividade colinérgica, tendo como especificidade receptores muscarinicos. Sao
utilizados na forma clinica do tremor em repouso, mas seu uso em idoso exige muita cautela ou a
contraindicacdo, devido aos efeitos de constipagdo intestinal, dificuldade visual, reten¢do urinaria,
alucinagdes, confusao mental e cognicao (BARBOSA; PINHEIRO, 2019).

A Amantadina ¢ um fiarmaco utilizado como agente antiviral, que tem como funcao,
aumentar a liberagdo de dopamina pelas terminacdes pré-sindpticas, comumente empregado nas
discinesias em DP, tendo seu principio ativo entre 6 e 12 (BARBOSA; PINHEIRO, 2019; SILVA et
al., 2021).

As medidas ndo farmacoldgicas, por outro lado, também sdo alternativas que visam a
manutengdo e/ou recuperagdo do individuo ao longo do processo satde-doenca. Os profissionais de
fisioterapia, nutri¢do, fonoaudiologia, psicologia, entre outros, possuem um importante papel no
tratamento de pessoas com Parkinson. O acompanhamento desses profissionais consiste em integrar
habitos que levem a mudanga e adaptagdo ao meio fisico, familiar e social, proporcionando o
exercicio de bem-estar, seguranca, ideal e forca (BARBOSA; PINHEIRO, 2019).

Por fim, podemos afirmar que cada individuo ¢ singular e o distarbio neurodegenerativo
apresenta sinais e sintomas diferentes. Portanto, o tratamento ¢ individual e a automedica¢ao sem o
consentimento de um profissional pode interferir no tratamento ou até mesmo ser prejudicial.

Para compreender a dimensdo do cuidado na educacdo em satde, o profissional aprende a
relacionar a forma de cuidar, entendendo as ferramentas que fundamentam o processo que levam a
identificacdo, constru¢do e instrumentalizacdo do saber, a fim de que possa aprimorar seus

conhecimentos técnicos, cientificos e culturais que ddo sustentacdo a sua pratica profissional

(COFEN; 2007).

3.2 ESTUDO TECNOLOGICO EM SAUDE

Para Arais et al. (2021), tecnologias em satude sdo classificadas como duras, leve-duras e
leves. Todas sdo classificadas de acordo com o seu dominio, por exemplo: tecnologias duras sao
designadas a recursos materiais como equipamentos € maquinas; leve-duras sao organizadas por meio
de saberes, podendo ser tecnoldgicos clinicos e epidemioldgicos; e leves, que ficam a critério dos atos
diretos relacionados a satide, como o acolhimento e a humanizagdo do cuidado.

Segundo Afio et al., (2014), as tecnologias educativas em saude contribuem para a

autogestdo do cuidado e para a tomada de decisdo por parte do paciente e/ou da familia, ao fornecer
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informagdes adequadas e estimular habilidades no sentido de promover uma vida saudavel e de bem-
estar, permitindo ao paciente adquirir autoconhecimento e promover mudangas em relacao as suas
atitudes e ao contexto que o rodeia. Ao analisar o conceito de tecnologia educacional utilizado pelos
enfermeiros, as autoras destacam que as tecnologias educativas dinamizam as atividades de educagao
em saude, atividade precipua da Enfermagem.

A tecnologia educacional acontece em diversos niveis institucionais, € a compreensdo de
determinadas informagdes exige do profissional um ajustamento em se tratando de educacdo em
saude. Sua funcionalidade, portanto, ¢ pautada por um conhecimento prévio sobre determinados
assuntos para que assim se pense em qual método utilizar (BARBOSA et al., 2020).

As praticas educativas em satde se estruturam como em um processo de trabalho (BRASIL,
2007). E o processo de trabalho supde sempre a transformagao de um objeto em um novo objeto, seja
ele um material, uma ideia, uma consciéncia, uma mentalidade, um valor. Ao falar em produgdo em
saude, entende-se que esse objeto seja realizado em conjunto, sobre um novo aspecto de fazer, onde
todos os atores sociais estejam envolvidos.

Em se tratando de educagdo em saude, o profissional usa modelos criativos como métodos
de aprendizagem e integra o individuo ao seu problema. Ao atingir a compreensao € a integragdo com
0 processo, espera-se a apropriacdo e o esclarecimento do usuario, instigado a melhorar
comportamentos ¢/ou habitos em saude (BRASIL, 2007).

Virios estudos sdo encontrados na literatura sobre o uso de videos como ferramenta em
educacado em saude na area da saude da crianca, saude do trabalhador, saide da mulher, assim como
a importancia do uso de tecnologias educacionais pelos enfermeiros (KLUSENER et al., 2022;
RODRIGUES JUNIOR et al., 2017; PORTO; MARZIALE, 2020; LIMA; MISSIO, 2021).

Nesse sentido, o uso de tecnologias no ambito da saude possibilita a aproximagao do publico
ao conteudo proposto, visando promover praticas seguras e efetivas no cuidado com o usudrio. Lima
e Missio (2021) apontam que, além de favorecer o entendimento, também o termo tecnologia possui
uma ampla utiliza¢do, implicando sentidos no fazer, no porqué, para quem e como fazer.

Historicamente, o uso da linguagem contribuiu com a evolu¢ao da humanidade, pois o ser
humano utilizava diversas formas de manter a memoria de determinado local, caminhos uteis e
seguros para a migragdo. Utilizavam placas de argilas, paredes, papiro etc., tudo para deixar registrada
sua experiéncia naquele dado momento e para contribuir com os que viessem depois (ROCHA, A. G.
B.; ROCHA, R. B.; 2021).

Esse alcance com a forma de linguagem propria de determinados povos levou a humanidade
para o campo das ciéncias, da astronomia e da navegagdo. Apesar da linguagem conectar o ser

humano aos meios de tecnologia, Lobo e Almeida (2021) destacam que o ser humano se tornou refém
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delas, modificando sua forma de pensar. Assim sendo, pode-se afirmar que a escrita ¢ uma tecnologia,
ja que transforma o som em um elemento grafico com um objetivo consciente de comunicar algo.

Ao conceituar tecnologias em comunicacao digital podemos observar que existem formas
de se caracterizar a linguagem. Barbosa et al (2022) propdem que as formas de linguagem se
apresentem em diferentes matrizes, sendo elas: Matriz sonora; Matriz visual; e Matriz verbal. A partir
desse compilado de matrizes ¢ que se permitiu uma evolugdo da convergéncia de linguagem,
refletindo-as em estruturas que antes eram analogicas, como o Hipertexto e a Hipermidia.

O Hipertexto ¢ um recurso de variagdes textuais com finalidade de unir textos. O movimento
de virar pagina por pagina deu lugar a digitalizagdo, na qual, ao clicar em determinado texto, o usuario
¢ automaticamente direcionado a pagina que deseja. Com a evolugdo do uso de ferramentas
tecnologicas foram incorporados recursos de audio, video e imagem. Ja a Hipermidia conceitua a
interagdo entre as matrizes e os recursos utilizados do hipertexto (BARBOSA et al., 2022). Para Conte
(2021), a Hipermidia nao se distingue do Hipertexto, mas amplia seus recursos de animagao e outras
formas de expressao da linguagem digital.

Gomes et al. (2022) acrescentam que a animagao ¢ o processo de simular a movimentagao
por meio de uma sequéncia de imagens, ocasionando uma ilusdo de movimentos, caracterizada por
storyboards. Através de sombreamentos e texturas a imagem e objetos estaticos sdo animados com a
finalidade de dar vida a um personagem, por exemplo.

O conceito de animagdo surgiu com Charles - Emile Reynaud, em 1877, com o
praxinoscopio. O praxinoscopio ¢ o nome dado a um tambor com dois compartimentos: no maior
eram colocadas imagens em seu interior, € no menor, espelhos. Ao gird-lo, criava-se a ilusdo de
movimento. Contudo, alguns historiadores propdem que o objeto animado surgiu nas pinturas
rupestres, quando, ao se analisar a imagem de um javali com 8 pernas, poder-se-ia supor que essa era
a forma de colocar movimento naquele desenho inanimado (GOMES et al., 2022). Mais tarde outros
artistas utilizaram a técnica frame a frame para designar o primeiro filme de curta metragem em
animacao.

A animacgdo pode ser utilizada em qualquer contexto narrativo, basta um roteiro, imagens e
um designer, podendo-se criar qualquer coisa. A animac¢do computadorizada foi um marco para as
industrias cinematograficas. Os softwares se tornaram mais acessiveis e ferramentas antes distintas
foram se moldando de acordo com o mercado.

A partir da animagao, entendemos que o conteudo se torna dindmico e visualmente atrativo,
com o intuito do publico se identificar com os personagens e criar conexdes através de uma

comunicagdo clara e segura.

Destaca-se que a comunicagdo clara se faz necessaria para que a informagdo possa ser
transmitida de maneira eficaz, de modo que as novas tecnologias precisam se adaptar as novas
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linguagens para a obtenc¢do de uma melhor comunicago, que economize tempo e espago,
contribuindo para uma nova forma de linguagem, a digital (BARBOSA et al., 2022).

Diante disso, podemos observar que a demanda por esse tipo de ferramenta se faz necessaria
ao complemento instrucional em educa¢do e saude. A linguagem digital atinge parametros que a
linguagem tradicional ndo alcanga, ou seja, o texto tem que ser interativo para que a comunicagao
seja, de fato, entendida e seus usuarios se conectem a ele (BARBOSA et al., 2022).

As tecnologias digitais no processo de educacdo em saude podem ser empregadas em
qualquer ambiente e seu uso vem ao encontro da demanda, cada vez mais relacionada as midias

digitais e ao compartilhamento de contetido.

4 METODO

Trata-se de desenvolvimento de tecnologia educativa, em satde para orientagcdo e cuidado
de individuos com Doenca de Parkinson, familiares/cuidadores, assim como para estudantes e
profissionais de satide (TOURINHO et al. 2015) , baseada em uma cartilha impressa ja existente,
intitulada Convivendo com a Doenca de Parkinson.

Bastos (2021) e Tourinho (2015), afirmam que o uso de ferramentas tecnolégicas no ensino
e a aprendizagem de estudantes, obtiveram um avango na ultima década, sendo utilizada em
plataformas de ensino como forma de integrar o contetido a instrumentos de web. E a sua utilizagdo
tem ganhado espacos no processo de ensino, além de facilitar e contribuir, no cendrio de
distanciamento social enfrentado pela pandemia de COVI-19.

A cartilha foi publicada em 2009, catalogada e registrada pela Biblioteca Universitaria da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob a inscrigdo ISBN:978-85-88612-48-8. O projeto de
execugdo da cartilha se deu através de uma demanda em desenvolver um material educativo para as
pessoas com Parkinson e seus familiares e/ou cuidadores, a fim de contribuir com o tratamento e o
conhecimento sobre a doenca.

Desde seu lancamento, a cartilha vem sendo distribuida em papel impresso ou arquivo
digital. Em formato fisico ela possui capa colorida, ilustragdes em preto e branco e quatro capitulos
com textos curtos, distribuidos em 31 paginas, com tiragens gratuitas entregues aos participantes do
grupo de apoio ou em eventos abertos a comunidade sobre a Doenga de Parkinson.

Por se tratar de um trabalho com diversos colaboradores, encontramos alguns desafios. O
primeiro passo foi entender o processo, buscando diversas maneiras de adequar o contetido da cartilha

a ideia proposta do trabalho, com o tempo que teriamos para o desenvolvimento do video.
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No inicio, as reunides aconteceram semanalmente durante as férias do més de Agosto, de
forma presencial e/ou remota. O trabalho era discutido entre todos e executado de acordo com os
apontamentos consensuados entre pesquisadores e colaboradores. Assim, pdde-se manter o
personagem principal com imagens correspondentes as da cartilha, sem deturpar o contetido fisico,
ja que o projeto partiu da ideia de transformar a cartilha em animacao.

A partir do material pré-existente, foi desenvolvida a animacao baseada no texto original da
cartilha, mas com atualizacdes do contetido, adequacao de linguagem e transformagdao em um video
moderno e educativo.

O projeto foi desenvolvido inicialmente por um briefing, através de reunides para definir a
abordagem que o video deveria ter. O Briefing é uma palavra em inglés que significa “resumo”,
comumente utilizada em Gestdo de Negocios e Design, e pode também ser caracterizada pela
constru¢do de um projeto (PIRES, 2021). Em seguida, propusemos um roteiro, utilizando como
referéncia a cartilha com as adaptacdes necessdrias e as ideias consensuadas entre a pesquisadora e o
animador grafico. Assim, o roteiro passou também por uma adequagao para que o video tivesse um
didlogo interativo. Finalizado o roteiro, obtivemos a primeira previsibilidade visual a partir do
storyboard, que ¢ a sequéncia cronologica de desenhos.

O storyboard ¢ caracterizado pela reprodu¢do das cenas em imagens, semelhante as historias
em quadrinhos. O storyboard deste projeto contém 19 cenas e narra a histéria do Sr. Alfredo,
individuo que vivencia a Doenga de Parkinson. As cenas vao indicando de forma interativa como o
personagem leva a vida normalmente e como obter melhor qualidade de vida. As cenas mostram as
acdes mais importantes com relagao a cartilha.

Fez-se, entdo, a gravagdo do audio de narragdo e deu-se o inicio da producdo em si, na qual
os desenhos foram desenvolvidos e animados, seguindo como referéncia o storyboard, referenciado
no roteiro inicial.

Logo em seguida, apds concluir-se toda a produgdo, passou-se para a etapa de pds-producao,
na qual foram feitos os ajustes como o som, dublador e legendas, também foram realizadas corre¢des
de palavras. Nao houve correcdes do desenho e paleta de cores, devido a sua estética ser similar ao
material impresso.

No Quadro a seguir apresentamos o roteiro desenvolvido a partir da cartilha Convivendo com

a Doenca de Parkinson.

Quadro 1 — Roteiro do Video
Quadro 2 — Trechos de textos retirados da Cartilha Convivendo com a Doenca de Parkinson.
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Roteiro adaptado

Cartilha Convivendo com a Doenc¢a de Parkinson

O que é Doenga de Parkinson?

Este ¢ o Sr. Alfredo, ele tem 55 anos e possui a doenca de
Parkinson, UM DISTURBIO NEUROLOGICO
PROGRESSIVO que atinge o Sistema Nervoso Central,
causando a degeneracdo de células cerebrais em uma area do
cérebro chamada substancia negra, responsavel por produzir a
dopamina um neurotransmissor que tem muitas fungdes, sendo
uma delas o controle dos movimentos motores. A redugdo na
producdo da dopamina causa os conhecidos tremores que
comprometem a estabilidade e o equilibrio na locomogao.

Esta doenga possui um tratamento prolongado ¢ é comum em
pessoas com mais idade, como o Sr. Alfredo, e ele sabe muito
bem como os tremores e os diversos outros sintomas causam o
isolamento ¢ até constrangimentos sociais, ndo ¢ mesmo, Sr.
Alfredo?

Rigidez, acinesia, bradicinesia, distirbios do sono,
cognitivo, de fala, de degluti¢do, respiratdrios,

sialorreia, tonturas e dores.

- Hum rum!

Mas muito mais que ressaltar os problemas, este video tem a
intengo de informar mais sobre o Parkinson, para que familiares
e pessoas com a doenga possam entender e conviver melhor com
esta realidade, pois apesar de tudo, é possivel viver bem com ela.
E pensando justamente em somar com isso, separamos neste
video 5 dicas especiais para se viver melhor com o Parkinson,
seja vocé que tem o diagnodstico ou alguém da sua familia.

O que é Doenga de Parkinson?

A doenca de Parkinson ¢ uma doenga cronica e progressiva que
afeta os movimentos causando sintomas importantes, como:
tremores, lentiddo, rigidez muscular e instabilidade postural.

A causa da doenga ainda ndo é conhecida, mas se sabe que ha
uma diminui¢do

Importante da dopamina, uma substancia (neurotransmissora)
que conduz as correntes nervosas pelo corpo e que é produzida
por células nervosas (neurdnios) localizadas em uma regido do
cérebro chamada de substincia negra. Outros sintomas podem
fazer parte do quadro clinico da doenga de Parkinson: disturbios
do sono, disturbios cognitivos, depressdo, alteragdes na fala, na
escrita, excesso de saliva, tonturas, alteragdes respiratorias,
alteracOes urinarias e dores no corpo.

Apesar de ainda ser uma doenga sem cura, hoje é possivel que o
portador da doenga de Parkinson tenha uma excelente qualidade
de vida através do uso adequado de medicagdes e da pratica de
atividades fisicas, fisioterapia, exercicios fonoaudidlogos,
participagdo em grupos de ajuda mutua, apoio psicoldgico,
cuidados com a alimentag@o.

DICA 1: AUTOCUIDADO

Manter-se bem apresentavel, cuidando de sua higiene pessoal é
superimportante. Cuidar de si melhora ndo s6 sua autoestima,
como sua convivéncia com as pessoas a sua volta. Desfrute de
um banho relaxante 1 vez ao dia. A higiene oral também ¢
superimportante, para preservacdo das condi¢des dentarias e
degluticao. Vista-se com roupas confortaveis e calgados seguros.

TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

-Considerando que teremos que conviver com esse problema de
saude, uma dica € reconhecer a realidade e partir para a luta.

-A palavra autocuidado vai fazer parte do nosso dia a dia. Pois €
nos cuidando que teremos qualidade de vida para enfrentar a
condigdo de sermos portadores de uma doenga crénica.

-Tanto a boca seca como a salivacdo aumentada provocam
desconforto e mau halito.

-Nao esquecer de limpar a lingua.

-Nao utilizar solu¢des antissépticas que contenham alcool em sua
composi¢ao.

-Visitar o dentista para revisao das proteses que podem estar mal
adaptadas; magoando a boca.

-Tomar banho pelo menos uma vez ao dia.

-Usar roupas confortaveis que facilitem a locomocao e atividade
fisica.

-Usar sapatos confortaveis

€ seguros.

DICA 2: CUIDADOS COM ALIMENTACAO

Atente-se para a qualidade dos alimentos de preferéncia e
mastigue-os bem antes de engolir. Se os pedacos forem muito
grandes, corte em fatias menores, triture ou amasse. Nao
podemos nos esquecer de se manter hidratado, com pelo menos
2 litros de agua por dia, heim! E se surgir alguma dificuldade
motora na hora de comer, CALMA, mantenha os pés firmes,
apoiados sob o chao, verifique se a altura da mesa esta adequada
¢ mantenha-se sentado proximo da mesa. A cabeca e o tronco
devem estar o mais vertical possivel, estando a cabeca
ligeiramente inclinada para frente. Usar recursos adaptativos
como talheres de cabo grosso e copos plasticos grandes com
algas sdo otimas escolhas.

NA ALIMENTACAO VAMOS CUIDAR

- Da qualidade dos alimentos. O intestino preso pode ser um
problema. Os alimentos ricos em fibra e muito liquido sdo a
solucdo!!! Ingerir bastante agua, num total de dois litros por dia,
no minimo.

-Em caso de muitos gases intestinais - evitar o consumo dos
alimentos que geralmente podem ser os possiveis causadores:
repolho, couve-flor, brocolos, nabo, rabanete, cebola, alho. Mas
a causa da flatuléncia também pode ser a ansiedade na hora das
refei¢des, fazendo com que o doente degluta pedacos grandes de
alimentos, muito rapidamente, ¢ até mesmo engula o ar.

realizar esse ato com calma.

-Se houver sérias dificuldades de degluti¢do, liquidificar, picar,
moer, amassar os alimentos mais dificeis de ser ingeridos
inteiros.

-Adiar esse procedimento ao maximo, pela importdncia da
mastigacdo na estimulagdo labial, preservagdo dos dentes,
prevencdo de engasgos e manutencdo do funcionamento
intestinal

DICA 3: CUIDADOS COM SUA VOZ

CUIDADOS COM SUA VOZ

A Doenga de Parkinson pode provocar mudangas na voz e na
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A Doenga de Parkinson pode provocar mudangas na voz e na
fala, portanto:

* Evite ficar pigarreando o tempo todo.

* Procure articular bem a boca enquanto fala.

* Busque mover os labios, as bochechas e a lingua para
que os sons sejam produzidos de forma clara e
amplificada.

* Fale devagar, mas alto e forte

*E como bonus ai vo abaixo 3 exercicios legais para
fazer de frente ao espelho, prepara o print: - Repita 5
vezes em voz alta as vogais A-E-I-O-U, procurando
exagerar os movimentos dos labios, lingua e
bochechas. - Movimento 10 vezes a sua lingua para
fora e para dentro da boca de forma alternada. - Toque
a ponta da lingua nos quatro cantos da boca (para
baixo e para cima, para esquerda e direita) por 5 vezes.

fala. Aqui vocé tem algumas dicas para vocé controlar melhor
sua fala e voz:

* Beba muita 4gua ao longo do dia.

* Evite ficar pigarreando o tempo todo. Quando der vontade de
pigarrear respire fundo e engula.

* Procure (articular) movimentar bem a boca enquanto fala.

*Os labios, as bochechas ¢ a lingua precisam se mover
amplamente para que os sons sejam produzidos de forma clara e
amplificada, assim a boca trabalha como um alto-falante.

* Procure falar devagar, mas alto e forte e posicionar-se em frente
com quem esta conversando. No inicio pode parecer estranho e
vocé achar que esta gritando, mas depois vai perceber que fica
mais facil para as pessoas escutarem o que vocé diz.

-Fale em voz alta as vogais A-E-I-O-U procurando exagerar os
movimentos dos labios, lingua e bochechas. Repita 5 vezes.
-Mova a sua lingua para fora e para dentro da boca de forma
alternada. Tente afinar a ponta da lingua quando for mové-la para
fora. Repita 10 vezes.

DICA 4: EXERCICIOS FISICOS

Diante da rigidez muscular que o Parkinson traz, é muito
importante a pratica regular de atividades fisicas, pois traz
muitos beneficios. Entio procure realiza-los regularmente.

ATIVIDADE FiSICA

-Devido as alteragdes dos movimentos, como: rigidez muscular,
redugdo do dominio corporal, desequilibrio, alteragdo na
coordenagdo motora, problemas posturais e lentiddo de
movimentos a pratica regular de atividade fisica ¢ cuidado
essencial para: fortalecer os musculos, proteger as articulagdes ¢
reduzir os riscos de lesdes; ajudar na manutengdo da postura
corporal; melhorar o aprendizado sensério-motor, facilitar a
aprendizagem e a corregdo dos movimentos novos e
automatizados; melhorar o dominio locomotor, facilitam o
desempenho das atividades diarias e reduzem a ocorréncia de
quedas; melhorar a amplitude dos movimentos e a mobilidade
articular; fortalecer o corag¢do e melhorar a circulag@o sanguinea.
*Programas de Ginastica Localizada possibilita a aquisi¢do de
habilidades, que auxiliam manter e/ou melhorar os elementos da
aptiddo fisica, movimento articular, o sistema muscular
cardiorrespiratorio, possibilitar a sociabilizagdo ¢ integra¢do e
melhorar a autoimagem e autoestima.

*Musculagdo - os programas de musculagio melhoram a
qualidade e a quantidade muscular, ou seja, vocé ficard mais
forte e com mais musculos, melhorando a autoimagem. Além
disso, a pratica desta atividade fisica pode melhorar a
flexibilidade/mobilidade articular, o equilibrio, a coordenagéo e
a postura corporal.

*Jogos melhoram ou mantém os elementos da aptiddo fisica,
amplia as relagdes interpessoais, melhora a autoimagem e
autoestima, favorece a aquisi¢do de novas aprendizagens de
movimentos ¢ habilidades esportivas, a melhor autonomia e
independéncia e disponibilidade para a comunicagao.

DICA 5: MEDICAMENTOS

Além de todas essas dicas, vamos finalizar este video
ressaltando a importdncia do acompanhamento médico
regular e seguir a medicagdo necessaria para amenizar oS
sintomas ¢ ter uma melhor qualidade de vida. Ah, ¢ em
hipotese alguma automedique-se! A maioria dos
medicamentos para o tratamento da Doenga de Parkinson ja é
fornecida pelo SUS - Mantenha os devidos cuidados com o
uso do Prolopa!

-Siga sempre a prescri¢ao do seu médico.

-Evite medicar-se em horarios proximos da ingestdo de proteinas
(leite, ovos, carnes...).

MEDICAMENTOS

-A maioria dos medicamentos para o tratamento da Doenca de
Parkinson ja sdo fornecidos pelo SUS. Vocé pode ter acesso a
esses medicamentos por um dos 2 programas abaixo: Saude
basica: alguns municipios ja possuem alguns medicamentos para
Parkinson, principalmente a levodopa, padronizados nas suas
listas basicas de medicamentos. A levodopa interagem com
alimentos no intestino diminuindo ou retardando seu efeito,
principalmente com alimentos ricos em proteinas e fibras. Por
isso, este medicamento deve ser tomado 1 hora antes ou 2 horas
depois das refei¢des, com um copo bem cheio de agua.

Neste caso, basta vocé apresentar receita médica recente nas
farmécias dos postos de saude. Para obter mais informagdes.
Procure o posto de satide mais proximo da sua casa, ou ento a
Secretaria de Saude do seu municipio; Programa de
Medicamentos Excepcionais.
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FINALIZACAO

O apoio e participagdo da familia é fundamental, inclusive nos
casos em que a pessoa com a Doencga de Parkinson possua
depressdo. Estes poderdo sentir-se inseguros e temerosos quando
submetidos a alguma situacdo, e a presenca familiar ou do
cuidador ¢ indispensavel. Um precioso conselho ¢ o de buscar
reconhecer a realidade e partir para a luta, ndo fique sozinho. A
palavra autocuidado vai fazer parte do nosso dia a dia. Esteja
atento aos sinais da doencga, seja em vocé ou em alguém da
familia. O diagnostico precoce, o tratamento multidisciplinar e o
pensamento positivo garantirdo sempre uma 6tima qualidade de
vida. Obrigado por assistir este video até aqui e até mais!

ORIENTACAO AS FAMILIAS

Além disso, muitas pessoas a depressdo iniciam-se antes mesmo
do aparecimento dos sintomas classicos, em um momento em
que ndo ha qualquer evidéncia da doenga.

Em alguns parkinsonianos, a depressdo pode ser acompanhada
de ansiedade e, mais raramente, de episddios de agitagdo. A
intensidade dos sintomas depressivos pode variar desde quadros
leves até aqueles mais graves em que a depressdo se torna o
sintoma mais importante e um dos fatores determinantes de
incapacidade. Alteragcdes emocionais também s3o comuns.
Pacientes podem sentir-se inseguros e temerosos quando
submetidos a alguma situagdo nova. Podem evitar sair ou viajar
e muitos tendem a retrair-se e evitar contatos sociais. Alguns
perdem a motivagdo e tornam-se excessivamente dependentes
dos familiares. O apoio e a participagdo da familia sdo muito
importantes para a pessoa com Doencga de Parkinson.

* O portador de Doencga de Parkinson e sua familia devem ser
aliados no controle de doenga

* Mas o portador ¢ o principal responsavel pela qualidade de sua
propria vida e pelo controle da sua doenga!

-Sintomas depressivos podem ocorrer com as pessoas com
Parkinson. Embora considerada como reativa a uma condigdo
que limita a atividade normal, pessoas com doenga de Parkinson
costumam ter depressdo mais

frequentemente se comparados a pacientes portadores de outras
doengas ainda mais incapacitantes.

Fonte: elaboragao propria.

O storyboard foi desenvolvido pelo designer grafico que por sua vez, contém desenhos como

os exemplificados pela Figura 1, a seguir.

Figura 1 — Storyboard em produgao
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Fonte: Designer gréfico.
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ApOs todas as imagens serem renderizadas, o designer enviava as imagens estaticas para uma
pré-visualizacdo, e a partir dai inseridas no software Sony Vegas. Mas, antes disso, foram introduzidas
paletas de cores neutras e quentes a depender do cendrio em que o personagem se encontrava. O
personagem principal recebeu uma identificacdo e uma familia, para salientar a importancia dela no
tratamento da DP.

As trocas e sugestdes durante o periodo de desenvolvimento do projeto com o designer foram
de extrema importancia, j4 que a autora enfrentava o desafio em como transformar um material
impresso em digital sem o conhecimento pratico.

A Figura 2, a seguir, demonstra a diferenca entre a imagem retirada da cartilha e a da

animacao. Foi proposto também um ambiente de similaridade ao do ouvinte.

Figuras 2 — Imagem da cartilha e imagem da animacao.

Fonte: Adaptado de Alvarez et al. (2009).

Optou-se por um video de animacgao devido a grande contribui¢do da tecnologia educacional,
que torna o conteudo mais interessante quando narrado e animado, além de propiciar a sua divulgagao
em plataformas de web. Também vai ser disponibilizado o QR Code ao final do video para que o

ouvinte possa ter acesso a cartilha virtual original em pdf.

5 RESULTADOS

De acordo com a normativa para apresentacdo de TCC do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da UFSC, sob a Resolu¢do do CNE/CES n° 3 de 07 de novembro de 2001 dos Cursos

de Graduacdo em Enfermagem, faremos a apresentacao dos resultados na forma de manuscrito.
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5.1 MANUSCRITO: PRODUCAO DO VIDEO EDUCATIVO ANIMADO BASEADO NA
CARTILHA CONVIVENDO COM A DOENCA DE PARKINSON

RESUMO: O objetivo deste trabalho é construir uma animagao digital em saude por meio de um video, a
partir da cartilha Convivendo com a Doen¢a de Parkinson, como material referencial. A cartilha foi publicada
em 2009, catalogada, registrada e distribuida gratuitamente. A finalidade de transpor o conteudo da cartilha
para video teve o proposito de renovar e adaptar o referido material impresso para novas midias. Trata-se de
pesquisa metodoldgica com uso do programa Sony Vegas, para a animagdo do conteudo educativo em
saude. Para o desenvolvimento do video foram seguidas trés etapas: 1) pré-producdo (uso de roteiro e os
storyboards), 2) produgdo (gravacdo do audio de narragdo e o inicio da produgdo em si), e 3) pos-produgéo
(quando ajustes, trilha sonora e legendas). O video como resultado do trabalho corrobora com estudos sobre
tecnologia no ensino em saude, podendo ser utilizado como uma tecnologia instrucional educativa para a
pessoa com Doenga de Parkinson, além de auxiliar familiares e cuidadores no processo de cuidar. O video
produzido ¢ um material acessivel e um novo recurso de interesse para informar o publico-alvo e para ser
disponibilizado, como ferramenta educativa, aos profissionais de enfermagem no cuidado as pessoas com
Parkinson.

Palavras-chaves: Tecnologia em satde. Animacao. Video. Doenga de Parkinson. Doenca Neurodegenerativa.

INTRODUCAO

A Doenca de Parkinson ¢ um distirbio neurodegenerativo progressivo que afeta a vida das
pessoas, comprometendo sua qualidade de vida. E conceituada pela deterioragio das células da
camada ventral da parte compacta da substancia nigra e do locus ceruleus. Em lamina histologica,
pode ser observada nos corpos de Lewy, que sdo células eosinofilicas intracitoplasmaticas em
neurdnios remanescentes na parte compacta da substancia nigra. Também possui quatro tipos de
classificagdes consideradas sindromes de parkinsonismo: primario, secundario, sindromes Parkinson-
plus e doencas hereditodegenerativas (BARBOSA; PINHEIRO, 2019).

No Brasil, a Doenga de Parkinson ndo ¢ compulsdria, o que nos leva a segunda causa de
doencas neurodegenerativas entre pessoas acima de 60 anos. Estima-se que ha 220 mil pacientes,
porém alguns estudos internacionais sugerem que este quantitativo ird dobrar até 2030. Além disso,
a doenca ¢ mais prevalente em homens, seja por fatores genéticos, ambientais e/ou fatores fisicos
(FERREIRA et al., 2022).

O diagndstico clinico se baseia no conjunto de sintomas motores, ou seja, um sintoma isolado
nao ¢ indicio para o diagndstico. Os sinais e sintomas comumente importantes na DP sdo ocasionados
por bloqueios motores como: Bradicinesia, rigidez, tremor em repouso e instabilidade postural
(CABREIRA; MASSANO, 2019). Mas o quadro de sintomatologia pode ser amplo e envolver outros
fatores psiquiatricos, como a depressao e a apatia.

Devido a complexidade da DP, a realizacdo das tarefas pode parecer complicada e, as vezes,

até¢ arriscada. Dessa forma, a necessidade da presenca do cuidador e/ou familiar se torna
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imprescindivel, prestando cuidados simples e complexos a pessoa dependente, dentro do contexto de
limitagdo de cada um.

A cartilha Convivendo com a Doenga de Parkinson foi impressa em 2009, e tem ajudado
pessoas com Parkinson, familiares e cuidadores a compreender a doenca, com dicas sobre
autocuidado, alimentacdo e medicacdo, entre outras. Com o surgimento de novas ferramentas
tecnologicas educacionais, viu-se a necessidade de construir uma animagao a partir dessa cartilha.

Considerando isso, o projeto oportuniza o melhoramento da visualizagdo da cartilha por
meio digital. Para alcangar esse resultado foi necessério fazer um planejamento, com as etapas da
realizacdo, acdes ou recursos que seriam utilizados.

Ao pensarmos na estratégia digital, almejamos o objetivo de tornar o material didatico,
interativo e funcional, logo para ser utilizado por pessoas com Parkinson, familiares e/ou cuidadores

e, até mesmo, profissionais de satde.

METODO

Trata-se de desenvolvimento de tecnologia educativa, em satde para orientacdao e cuidado
de individuos com Doenca de Parkinson, familiares/cuidadores, com recurso para estudos posteriores
com a finalidade de desenvolver um video, sobre o material original da cartilha intitulada Convivendo
com a Doenca de Parkinson.

Para o desenvolvimento do video, foram realizadas pesquisas exploratérias para o
levantamento de informagdes, como tecnologias provaveis para aplicar o conceito da cartilha. A
tecnologia desenvolvida possui a finalidade de renovar e adaptar o referido material, contribuindo
com a busca por melhores condigdes tanto para o cuidador como para o paciente sobre a Doenca de
Parkinson.

A pré-producdo foi realizada no periodo compreendido entre Agosto e Outubro de 2022.
Foram definidos em reunides semanais o roteiro e as cenas mais importantes da cartilha. Para a
producao foi necessario que o animador grafico ja estivesse com o roteiro e os storyboards definidos.
O profissional precisou desenvolver, quadro a quadro, uma sequéncia cronologica do movimento
coordenado da fala e gestos, para que o dublador emprestasse a sua voz ao personagem principal. O
video conta com 19 cenas e o programa Sony Vegas foi utilizado para dar movimentos. A poOs-
producao correspondeu a finalizagdo do recurso de audiovisual, na qual os ajustes mais dificeis sao

feitos e, por ultimo, a divulgagdo em plataformas de midia.

RESULTADOS
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O resultado foi um video de animacgao desenvolvido por um Designer grafico, através de um
roteiro adaptado da cartilha Convivendo com a Doenga de Parkinson, elaborado para pessoas com
Doenga de Parkinson, cuidadores e familiares, assim como também no ensino e aprendizagem de
estudantes e profissionais de saude. O video animado busca de forma clara e divertida, integrar o
paciente ao seu diagnostico de forma simples e leve, atribuindo temas importantes, pertinentes a sua
rotina de tratamento e convivéncia.

O processo de desenvolvimento do video se deu através de 3 fases: Pré producao, producao

e pos-producdo (KINDEM, MUSBURGER, 1997).

Pré-producao

O inicio do projeto foi proposto que a autora desenvolvesse individualmente, mas ao longo
do tempo houve desafios ndo previstos como o conhecimento pratico em desenvolvimento
tecnoldgico de animagdo, portanto foi necessario contar com a experiéncia de um profissional.

A etapa de pré-produgao se inicia com a proposta de um video que se adeque ao formato dos
personagens da cartilha, apos a historia definida, iniciaria os ajustes, para que a linguagem fosse
adaptada e conferir a qualidade do material proposto (KINDEM, MUSBURGER; 1997). Para a
construcdo do roteiro, foi necessario elencar temas comuns em relagdo a Doenga de Parkinson, para
que o video ndo fosse longo e cansativo, em se tratando de pessoas idosas € o comprometimento
cognitivo, o que poderia apresentar diminui¢ao do interesse (BASTOS, 2020). O roteiro foi dividido
em 7 partes: O que ¢ a doenca de Parkinson; Dica 1: Autocuidado; Dica 2: Cuidados com a
Alimentagdo; Dica 3: Cuidados com sua Voz; Dica 4: Exercicios Fisicos; Dica 5: Medicamentos ¢ a
Finalizagdo salientando a importancia do profissional da satde.

A seguir foram desenvolvidos os storyboards - historia em quadro, do resumo visual em
papel de como vao ser as cenas em animagao, foram desenvolvidos 19 quadros (PINHEIRO et al.;
2020). A producao dos desenhos foi desenvolvida pelo Designer Grafico contratado, e enviadas
semanalmente para os ajustes. Foi ressaltado ao profissional que os desenhos fossem similares aos da

cartilha para que nao descaracterizasse o material original.

Producio

O processo de desenvolvimento do video, é o mais importante. O profissional testa conceitos
e a histéria no programa visual, além das decisdes criativas de cada cena desenvolvida. A producao
so foi iniciada, ap0s as trocas e sugestoes serem analisadas e o software de animagao Sony Vegas foi
que se adequou ao processo criativo do designer.

Foi integrado um personagem principal da historia, com identificagdo e uma familia, para

enfatizar sua importancia no tratamento da DP. Para Paz (2022), o protagonista do episddio deve ter
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um objetivo ou motivo, ou seja, alguém ou alguma coisa com o propdsito de causar uma reagao do
telespectador. O personagem constroi essa narrativa de felicidade, tristeza e solidao, com expressoes
e gestos diferentes em cada cena, ressaltando a personalidade e aparéncia. Também foi utilizada a
linguagem ndo verbal para mostrar em cenas conteudos importantes que ndo poderiam faltar, como
dicas de como conviver com a DP.

O video inicia com o Sr. Alfredo explicando o que ¢ a Doenga de Parkinson com imagem de
um cérebro exemplificando a origem da Doenga, em seguida o personagem ¢ retratado em tarefas
basicas do dia a dia, dando dica de como conviver com a DP. O didlogo foi fundamentado em verbal
e ndo verbal, com figuras autoexplicativas, para integrar imagens e sons, destacando o conteudo a ser
transmitido, o qual, espera-se, seja compreendido pelas pessoas com Doenca de Parkinson e seus
familiares.

A paleta de cores foi modificada em cada quadro com semelhangas no tom, nuances e
contrastes, como por exemplo: o vermelho que expressa raiva e tristeza, tons suaves para felicidade
e esperanca, como amarelo, azul e branco e assim por diante (PAZ, 2022).

Também foi incorporado ao video o recurso de R code ao final, para que os ouvintes
possam acessar a cartilha em pdf.

A seguir, na Figura 3, apresentamos algumas cenas do video em imagens estaticas.

Figura 3 — Imagens estaticas do video
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Fonte: Animador grafico.
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Pés-producao

Ap6s a finalizag@o de todo o processo de desenvolvimento, foi a hora de colocar a narragao,
musica e legenda. Houve a necessidade de correcdo de duas palavras (axonio e automedicacao), ndo
foi preciso corrigir as imagens, iluminagdo ou cores. O designer enviou dois modelos de dubladores,
sendo um masculino ¢ o outro feminino, foi optado pela voz masculina devido a clareza e altura
adequada, além de vincular o personagem ao dublador. A trilha sonora foi da escolha do designer e

do programa aplicado.

DISCUSSAO

Com o avango tecnologico, ampliamos a utilizacdo e o conhecimento de novos meios
tecnologicos de materiais educacionais. Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de construgao
de uma nova tecnologia, para que a sua aplicagdo seja mais acessivel por meio de tecnologia digital
simples.

Ao discutirmos sobre o que ¢ a DP, percebemos que o percurso da doenga acarreta certas
limitacdes, que dificultam as atividades bésicas da vida didria (ABVD), como o banho, a escovacao
dos dentes, a alimentacgdo, o controle dos esfincteres, locomog¢do e manutenc¢ao do equilibrio, entre
outras. As disfuncionalidades acabam levando cada vez mais a dependéncia familiar e/ou de
cuidadores. Essa dependéncia, que varia nos diferentes estdgios da doenga, e, principalmente, a
dificuldade de locomogdo, assim como o tremor e a lentiddo, contribuem também para o isolamento
social da pessoa com Doenca de Parkinson.

A proposta deste estudo foi a de transformar um material educativo de contetido impresso
para ajudar as pessoas com a Doenca de Parkinson e seus familiares, estruturada com foco em
tecnologia digital e visando a propagacdo do contetido adaptado para um video curto. Entende-se que,
hoje em dia, com a ampliagdo do acesso a internet, qualquer individuo que possua um aparelho
celular, por exemplo, pode acessar informagdes sobre saude e cuidado em satde.

O video produzido buscou uma linguagem mais proxima do usudrio e tentou atrair sua
atencdo. A opcao foi por um video de animacao de quatro minutos e 3 segundos, para que ele possa
ser utilizado e transmitido em aparelhos celulares. Como referem Barbosa et al., (2022), imagens
associadas ao som estabelecem imediata conexao, promovendo a intera¢ao para que a comunicacao
seja efetiva.

Segundo Kliisener et al. (2022), para o desenvolvimento de um video educacional deve-se
considerar a adequacdo do produto ao conteudo e a quem se deseja atingir. Nesse sentido, uma

metodologia consistente deve guiar a criagao a partir de base tedrica e método.
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No estudo em questdo, o processo criativo passou por uma nova “roupagem”, em
comparacdo com as figuras da cartilha original, tornando o material mais atrativo. O personagem
principal nos remete a imagem de convivéncia social, autocuidado, vida em familia e afetividade.
Afio et al., (2014, p.162), a0 analisarem o conceito de tecnologia educacional em satde produzida na
enfermagem, dizem que, entre os estudos analisados, os sites, softwares e videos “mostram-se como
ferramentas que possibilitam a aquisi¢do de saberes de maneira nao linear pelo educando e por meio
da interagao, simulagdo, imagens e sons que retratam a realidade do cotidiano, estimulam a reflexao
e favorecem o aprendizado”.

Com o propésito de adequar o contetido e colaborar com o conhecimento da Doenga de
Parkinson, vimos que a tecnologia contempla essa proposta. O video, por ter uma interface colorida
com cenarios diversos, dublagem clara e linguagem adaptada, pode ser utilizado como uma tecnologia
instrucional educativa, bem como auxiliar familiares e cuidadores no processo de cuidar. Além disso,
o conteudo pode ser compartilhado com qualquer publico.

Limeira et al. (2020) apontam que a tecnologia ndo possui a capacidade de resolver todos
os problemas da educagdo, mas contribui com a interagdo humana e, assim, coopera com a
reconstru¢do do saber. Com o mundo tecnologico em que vivemos, cada vez mais sera exigido do
profissional a aquisicao de diferentes habilidades e o dominio de ferramentas que o conectem com as
pessoas e suas necessidades, contribuindo para a promocgao de um viver saudavel.

O profissional de enfermagem possui competéncias para a promogao do cuidado, tendo papel
fundamental no cenario da educacdo em saude. Pois, como consideram Afio et al., (2017), a
enfermagem tem utilizado de variadas tecnologias educacionais para promover satide nos diversos
ambitos de cuidado, proporcionando informagao de qualidade, estimulando o autocuidado, o conforto
e o bem-estar aos individuos.

Nesta perspectiva de ferramentas em tecnologias, ha uma limitagdao de estudo com relagao
ao desenvolvimento de animagdes voltadas para as pessoas com Doencga de Parkinson. Sabendo que
para o profissional se faz importante essa integracdo aos cuidados, encorajar o estudante a buscar

melhorar suas habilidades e manuseio em ferramentas ¢ imprescindivel.

CONCLUSAO

O resultado deste estudo, com a producdo de um video de contetido educativo para pessoas
com Doenga de Parkinson, contribui para o acesso a informacao de pessoas que vivem com a doenga,
além de seus familiares, os quais atuam como apoiadores e precisam de informagdes adequadas para

colaborar com o cuidado no contexto familiar.
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Ao discorrermos sobre a Doenca de Parkinson e sua fisiopatologia, salientamos a
importancia de ferramentas de ajuda que orientem sobre a doenca e sobre o uso da terapéutica
adequada. Isso foi possivel por meio da criagdo de um video baseado na cartilha Convivendo com a
Doenga de Parkinson, atendendo diretamente o usudrio, que poderd acessa-lo por meio de midias na
internet.

Como exercicio futuro, propomos a apresentacdo do material ao publico-alvo, para uma
validacao de sua recepcao e efetividade, o que nao foi feito neste trabalho devido a limitacao de tempo
€ recursos.

Dessa forma foi disponibilizado o QR Code com os dois arquivos, sendo o primeiro a
Cartilha Convivendo com a Doenga de Parkinson em pdf e o segundo o video animado. Para abrir os
arquivos, aproxime sua camera com o aplicativo de leitura para QR Code de seu aparelho de
Smartphone.

Figura: QR Code

Fonte: Autora.
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A realizagdo deste estudo foi uma oportunidade de conhecer mais uma dimensao do cuidado
de pessoas idosas acometidas por doengas cronicas que evoluem para a fragilizagao e a dependéncia.

Sobre a visdo do cuidado a pessoa idosa, podemos apontar que, com a progressao da velhice,
surge também o aumento de demandas por profissionais. Sabemos que a tendéncia é que o nimero
de pessoas idosas aumente muito no decorrer dos anos, mas o preparo para receber essa populagio é
quase inexistente. E papel do profissional de enfermagem e de qualquer cidaddo, através de politicas
publicas, garantir os direitos e deveres previstos por lei, de modo a proporcionar a pessoa idosa a
preservacao e melhora na qualidade de vida.

Sobre os tipos de tecnologias e o desenvolvimento de uma animagdo, espera-se que o seu
uso possa contribuir diretamente com os cuidados a pessoa com DP, por seus familiares e cuidadores,
assim como profissionais de saude. O uso de tecnologias pode ser realizado em qualquer contexto, o
que possibilita ao profissional tornar isso didatico e funcional para todos que estejam direta ou
indiretamente interessados.

Através do conhecimento sobre a Doenga de Parkinson, foi possivel compreender que o
acometimento fisico, psicologico e social leva os individuos a dificuldades e limitagdes, com a
progressdo da doenga. Nesse contexto, a educagdo em saude proporciona uma melhor qualidade de
vida e seguranga, o que corrobora o estudo deste trabalho.

O desafio de transformar a cartilha impressa em video foi compensador e resultou em um
material acessivel e possivel de ser vinculado a véarios tipos de midias, sendo um novo recurso com
interesse de motivar o publico-alvo e os profissionais sobre o cuidado as pessoas com Doenca de
Parkinson.

O video produzido a partir deste estudo podera ser disponibilizado para as pessoas que
precisam desta informacao, para que aprendam a viver melhor com a doenga, estimuladas para o
autocuidado. Podera ser utilizado também pelos enfermeiros e outros profissionais de satide para
orientacdo as pessoas com diagndstico da Doenca de Parkinson, que necessitam de apoio e
informagao.

Visualizamos a possibilidade de atingir grupos de apoio e organizagdes de pessoas com a
Doenga de Parkinson, que se encontram em todas as regides do pais. Destaca-se que o familiar da
pessoa com DP ¢ um parceiro estratégico no seu cuidado e o video produzido podera desperta-lo para
questdes a serem abordadas no ambiente familiar e em contexto de cuidado.

A pesquisa realizada para o desenvolvimento deste trabalho foi de extrema importancia para
a constru¢ao de uma nova tecnologia. O campo das ciéncias se faz com apontamentos e questdes que
abrangem a completude do ser humano e suas caracteristicas. O profissional em Enfermagem esta
interligado a amplitude do processo saude-doenca, fazendo-se necessaria a atualizag@o constante de

ferramentas que subsidiem esse processo. A metodologia auxilia na forma de padronizar as etapas a
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serem seguidas, como fonte de conhecimento e embasamento cientifico, homogeneizando os topicos
a serem seguidos.

Como limitacdo, apontamos que o video ndo passou por um processo de valida¢do pelos
usuarios previstos, devido a falta de tempo para conclusdo do estudo. Tal validagao esta prevista como

uma segunda etapa, assim como também sera definido o meio em que o video sera divulgado.
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APENDICE A - Storyboard em producio
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O trabalho de Conclusao do Curso de Graduagdo em Enfermagem DESENVOLVIMENTO DE
TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA PESSOAS COM DOENCA DE PARKINSON realizado
pela académica Graziele Aragdo de Oliveira, sob minha orientagdo veio corroborar com a educagdo
em saude de pessoas com a doenga de Parkinson e seus familiares cuidadores, que continuamente
necessitam de informacdes adequadas e acessiveis relacionadas as condigdes da doenga e sobre seu
tratamento. O objetivo de desenvolver uma nova tecnologia educacional para pessoas com a Doenga
de Parkinson a partir de uma cartilha educativa impressa ja existente tornou-se um desafio, pois a
proposta foi a de ter uma opg¢do mais dindmica e acessivel em qualquer midia, para transmitir
informacdes relevantes as pessoas que vivem com Parkinson. Destaco o empenho da académica que
além de superar desafios e desenvolver novas habilidades conseguiu ampliar sua visdo sobre a
tecnologia educativa em satde. Por fim, como produto do trabalho realizado resultou-se em um
manuscrito intitulado: Producdo do video educativo animado baseado na cartilha convivendo com a
doen¢a de Parkinson, cuja discussdao pautou-se nas possibilidades e os beneficios do uso de
ferramentas tecnologicas na transmissdo de conhecimentos aos individuos, familiares e cuidadores,

assim como para estudantes e profissionais de saude.

Floriandpolis, 16 de Dezembro de 2022.

Profa. Dra. Angela Maria Alvarez

Orientadora
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