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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a relacdo entre os fatores ambientais nas
atividades e participacéo social das criangas e jovens com paralisia cerebral, de acordo com o
modelo de Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Trata-
se de um estudo descritivo e transversal. Foram avaliadas 14 criangas e jovens com paralisia
cerebral entre dois e 14 anos, sendo todos classificados pelo GMFCS. Os dados foram
coletados através da aplicacdo de questionarios com 0s responsaveis, que visavam analisar o
historico clinico e social de cada paciente, bem como dados sociodemogréficos, além de
fatores ambientais que influenciavam nas atividades e participacdo social desses individuos.
As informacbes coletadas foram analisadas descritivamente. O nivel GMFCS V foi
predominante no estudo. ldentificou-se que a Acessibilidade foi uma barreira para 0s cinco
dominios de atividades e participacdo social avaliados: rotina diaria, deslocamento por
diferentes lugares, interacdes interpessoais, educacdo escolar e recreacao e lazer. Os fatores
ambientais Familia e Amigos foram apontados como os maiores facilitadores. Conclui-se que
a CIF se mostrou (til para a avaliacdo da influéncia dos fatores ambientais nas atividades e
participacdo social e que o contexto fisico, social e atitudinal em que as criangas e jovens com
paralisia cerebral estdo inseridos deve ser avaliado, ndo se limitando a funcdes e estruturas
corporais afetadas.

Descritores: Paralisia Cerebral. CIF. Meio Ambiente. Atividades Cotidianas. Participacao
Social.






ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the relationship between environmental factors and
activities and social participation of children and youngsters with cerebral palsy, according to
the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). This study is
descriptive and cross-sectional. Fourteen children and youngsters with cerebral palsy were
evaluated between two and 14 years old and classified by GMFCS. Data were collected
through the application of questionnaires with their parents or caregivers, which aimed to
analyze the clinical and social history of each patient, the sociodemographic data, and the
environmental factors that influenced the activities and social participation of these
individuals. The information collected was analyzed descriptively. GMFCS level V was
predominant in the study. Accessibility was identified as a barrier to the five domains of
activities and social participation evaluated: daily routine, displacement by different places,
interpersonal interactions, school education and recreation and leisure. The environmental
factors Family and Friends were singled out as the greatest facilitators. We concluded that
ICF is useful for assessing the influence of environmental factors on social activities and
participation and that physical, social and attitudinal context in which children and youngsters
with cerebral palsy are inserted should be evaluated, not limiting evaluation to functions and
affected body structures.

Keywords: Cerebral Palsy. ICF. Environment. Activities of Daily Living. Social Participation.
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INTRODUCAO

Estima-se que, em paises em desenvolvimento, 7 criancas em cada 1.000 nascidos
vivos sejam diagnosticadas com Paralisia Cerebral (PC) (1). Também denominada de
encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia, é descrita como uma doenca em que ocorre
dano no sistema nervoso central (SNC) no seu processo de maturacéo estrutural e funcional,
gerando distlrbios motor, sensitivo, perceptivo e cognitivo que variam entre os individuos
acometidos (2,3,4). Forti-Bellani e Castilho-Weinert (5) ressaltam que, apesar de o dano ser
caracterizado como nao-progressivo, a PC possui repercussdes clinicas mutaveis. Tendo em
vista a heterogeneidade da doenca, a avaliacdo dessas criancas deve envolver aspectos
multidimensionais que abranjam diferentes niveis da funcéo e estrutura corporal, atividade e
participacdo, com énfase na determinacdo da influéncia dos elementos pessoais e ambientais
sobre sua saude e funcionalidade.

Conforme Silva, Dias e Pfeifer (6), a classificacdo usual da PC baseia-se em
diferentes enfoques, como a anormalidade motora predominante (espastica, discinética,
ataxica), distribuicdo topografica (nimero de segmentos acometidos; unilateral e bilateral para
espasticidade) e a funcionalidade. Os autores ainda salientam que essa classificagcdo, embora
seja til para propostas clinicas e epidemiolodgicas, fornece informacdes limitadas acerca da
mobilidade, além de ndo indicarem o nivel de gravidade e, portanto, pouco contribuirem para
a delimitacdo do prognostico. Com base nisso, recomenda-se que a categorizacao da Paralisia
Cerebral seja acompanhada também de classificagcbes funcionais, como o Gross Motor
Functional Classification System (GMFCS). Este instrumento foi desenvolvido no centro de
reabilitacdo CanChild (Center for Childhood Disability Research) do Canada, com o
proposito de atender a necessidade de estabelecer um sistema padronizado para classificar a
funcionalidade motora, facilitando a comunicacao entre profissionais e familiares. Os estudos
sustentam o conceito de que essa classificacdo possui bom grau de estabilidade ao longo dos
anos, ou seja, uma crianga geralmente permanece no mesmo nivel (5,7,8).

Souza e Alpino (4) evidenciaram que, em virtude do comprometimento motor
(eventualmente sensorial e de comunicacgéo) e da inadequacdo ambiental, muitas criangas com
PC podem apresentar limitacOes significativas no desempenho de atividades e restricdes na
participacdo que incluem, além dos aspectos de mobilidade e autocuidado, o alcance

educacional e as relagdes sociais. Com isso, essas criangas requerem adaptacées/modificacoes



ambientais que Ihes assegurem boas condicOes de acessibilidade e participacdo, sendo essas
de responsabilidade parcial do poder publico, ndo isentando, portanto, a familia e os
profissionais de salde (9). Nesse contexto, a utilizacdo da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) permite a apreciacdo de dados pouco explorados
anteriormente, favorece a compreensdo do processo de desempenho funcional da crianga com
PC e permite a identificacdo de fatores ambientais e pessoais que estejam atuando como
barreiras para a boa funcionalidade da crianca (4). Essa classificacdo foi desenvolvida pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e ¢é baseada numa abordagem biopsicossocial, a qual
traz uma perspectiva positiva frente as incapacidades, visto que considera as atividades e
participacdo social que individuos com alteracBes na fungdo e estrutura do corpo podem
desempenhar (10).

Considerando a abordagem multidimensional da crianca com PC, ressalta-se a
importancia do profissional fisioterapeuta conhecer e avaliar as habilidades motoras
associadas ao contexto ambiental a qual esta se desenvolve, baseando-se na CIF que prioriza a
funcionalidade e participacdo social. A utilizacdo deste instrumento pode contribuir para a
organizacdo adequada e efetiva do plano de tratamento, além de colaborar com a gestdo
municipal para desenvolvimento de condigdes que favorecam as atividades e participacéo
social deste publico.

Este estudo tem como objetivo avaliar a relagdo entre os fatores ambientais nas
atividades e participacdo social da crianca com PC, de acordo com a CIF. Como objetivos
especificos, buscou-se identificar o perfil das criangas com PC atendidas na clinica escola e
projetos de extensdo vinculados ao departamento de fisioterapia da UFS (Campus Lagarto),
identificar os fatores ambientais que atuam como barreira e facilitador e correlacionar o grau

de influéncia dos fatores ambientais com a gravidade da PC.



METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza predominantemente quantitativa e de
estrutura transversal, desenvolvido no Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal
de Sergipe (UFS), campus Lagarto.

Participantes

Participaram deste estudo 14 criangas e adolescentes, de dois a 14 anos (media=
5,57; desvio-padrdao= 3,5), com diagndstico de Paralisia Cerebral, vinculados a universidade
pela Clinica Escola de Fisioterapia ou por projetos de extensdo do Departamento de
Fisioterapia. Inicialmente, foram identificadas 33 criancas que se encaixaram nos critérios de
inclusdo listados acima. No entanto, ndo foi possivel entrar em contato com 7 delas, visto que
ndo atenderam a ligacdo, e 12 ndo compareceram aos atendimentos fisioterapéuticos. Os
responsaveis pelos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos sob o parecer n° 2.921.187 (ANEXO A).

Instrumentos

Os dados foram coletados através de trés instrumentos, sendo que o primeiro foi um
questionario criado pelas pesquisadoras, o qual contém informacdes sobre identificacdo,
historia gestacional, uso de dispositivo auxiliar, de medicamentos, escolaridade,
acompanhamento de fisioterapeuta e/ou outro(s) profissional(s), dados socioecondmicos e
ambiente domiciliar (Questionario Sociodemogréafico e Clinico; APENDICE B).

A segunda ferramenta foi a versdo ampliada e revisada do Gross Motor Function
Classification System (GMFCS), traduzido por Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora
Grossa (ANEXO B), que categoriza as capacidades e limitacdes de criancas com PC até os 18
anos, por meio da funcdo motora grossa em atividades diarias, com evidéncia na mobilidade e
no ficar sentado. A escala contém cinco niveis que séo divididos por faixa etaria da seguinte
maneira: 0-2 anos, 2-4 anos, 4-6 anos, 6-12 anos e 12-18 anos. Os niveis diferenciam-se de | a
V conforme a qualidade de movimento e a necessidade de dispositivos manuais para
mobilidade (tais como andadores, muletas ou bengalas) ou mobilidade sobre rodas. O nivel |
indica maior independéncia, enquanto que o nivel V indica maior comprometimento motor (5,
11, 12).
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Por fim, o terceiro instrumento foi um material, também criado pelos pesquisadores,
baseado na CIF, nomeado “Questionario de Avaliagdo da Influéncia dos Fatores Ambientais
nas Atividades e Participacdo de Criancas e Jovens com Paralisia Cerebral” (APENDICE C).
Este permitiu identificar como os fatores ambientais influenciam na atividade e participacéo
social dessas criangas, e se esses fatores sdo barreiras ou facilitadores. Foram selecionados
oito fatores ambientais que abrangeram quatro dos cinco capitulos do componente da CIF,
Fatores Ambientais. Dessa forma, o questionario avaliou a influéncia desses fatores nos cinco
itens de Atividade e Participacdo selecionados. Os dados colhidos foram classificados pelo
primeiro qualificador da CIF, que serve para documentar a extensdo de um problema,
servindo para agregacdo ou analise estatistica entre épocas e contextos. Para caracterizar a
extensdo das barreiras e facilitadores, o coeficiente utilizado variou de 0 a 4. O facilitador foi
sinalizado pelo simbolo de positividade, sendo 0 indicativo de nenhum facilitador (0-4%), 1,
facilitador leve (5-24%), 2, moderado (25-49%), 3, consideravel (50-95%) e 4, completo (86-
100%). As barreiras foram representadas pelo ponto separando o cddigo e o coeficiente, sendo
0 nenhuma barreira (0-4%), 1, leve (5-24%), 2, moderada (25-49%), 3, grave (50-95%) e 4,
completo (96-100%) (13).

Procedimentos

Inicialmente os responsaveis foram convidados a participar da pesquisa por meio de
ligacdo telefonica, sendo neste momento agendado um dia para avaliacdo. Esta foi realizada
em um dia e local em que a crianca ou jovem tinha atendimento fisioterapéutico previamente
agendado. No momento da avaliacdo, os responsaveis foram informados sobre os
procedimentos da pesquisa e suas duvidas foram sanadas. Logo ap0s, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

No inicio da avaliacdo, o0s responsaveis responderam ao Questionario
Sociodemografico e Clinico. Em seguida, foi aplicado, também com 0s responsaveis, 0
Questionario de Awvaliacdo da Influéncia dos Fatores Ambientais nas Atividades e
Participacdo de Criancas com Paralisia Cerebral. Por fim, a avaliacdo da fungdo motora da
crianga ou jovem foi realizada ao término do atendimento, permitindo sua classificacdo pelo
GMFCS.

Anélise de Dados
Os dados coletados foram organizados em planilha no programa Excel e os dados

quantitativos foram obtidos atraveés do programa Statistical Package for the Social Sciences
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(SPSS; versdo 22.0). As informag6es adquiridas foram dispostas em uma planilha para anélise
descritiva. Essa planilha continha as informacGes coletadas para cada individuo através dos
trés instrumentos. A partir dai, os dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes foram
agrupados e algumas porcentagens foram calculadas para analise do perfil do grupo. Os dados
referentes ao Questionario de Avaliacdo da Influéncia dos Fatores Ambientais nas Atividades
e Participacdo de Criangas e Jovens com Paralisia Cerebral foram organizados no SPSS e
agrupados para calculo de média da extensao das barreiras e facilitadores e da porcentagem de
cada valor atribuido ao primeiro qualificador. Além disso, todos os achados referentes a
influéncia dos fatores ambientais nas atividades e participacao social de criancas e jovens com
PC foram descritos.
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RESULTADOS

Os dados sociodemogréficos e clinicos dos participantes estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1. Dados sociodemogréaficos e clinicos dos participantes.

VARIAVEIS (N) %
Género

Feminino 7 50
Masculino 7 50
Escolaridade dos responséaveis

Ensino Fundamental Incompleto 5 35,7
Ensino Médio Completo 8 57,1
Ensino Médio Incompleto 1 7,1

Desordem motora

Normotonia 3 21,4
Hipotonia 2 7,1
Hipertonia 9 64,3
Topografia

Hemiplegia 3 21,4
Tetraplegia 8 50
Dispositivo auxiliar

Utiliza 7 50
Né&o utiliza 7 50
GMFCS

I 2 14,3
1 1 7,1
i 2 14,3
v 2 14,3
\% 5 35,7
Medicamentos 8 57,1
Fisioterapia 13 92,9

Outros profissionais 13 92,9
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Creche/Escola

Frequentam 6 42,9
Né&o frequentam 8 57,1
Residéncia

Propria 10 71,4
Aluguel 4 28,6
Localizacéo

Zona rural 4 28,6
Zona urbana 10 71,4
Quantidade de moradores

1-3 pessoas 5 35,7
4-7 pessoas 8 57,1
8-10 pessoas 1 7,1
Renda familiar

Meio salario 1 7,1
Um salério 10 71,4
Mais de um salério 3 21,4

A aplicacdo do Questionario de Avaliacdo da Influéncia dos Fatores Ambientais nas
Atividades e Participacdo de Criancas e Jovens com Paralisia Cerebral permitiu verificar a
presenca ou auséncia de tais fatores na vida das criangas e jovens com PC e a influéncia
desses fatores nos niveis de Atividades e Participacdo (Tabela 2). O primeiro fator ambiental
avaliado esta relacionado ao Capitulo 1 - Produtos e Tecnologias -, mais especificamente, o
uso de dispositivos auxiliares. Foi observado que 50% dos participantes ndo utilizavam
nenhum tipo de dispositivo auxiliar. Tal porcentagem corresponde a criangas e jovens com
GMFCS I e Il e aquelas com GMFS 1V e V na faixa etaria de 2 e 3 anos. A auséncia desses
dispositivos ndo influenciou ou foi considerada barreira para as atividades e participacao
social. Em relacdo aos 50% dos participantes que utilizavam dispositivos auxiliares, 1
utilizava ortese do tipo AFO articulada (GMFCS 1), 4 utilizavam apenas a cadeira de rodas
(GMFCS 1V e V), 1 utilizava tanto a cadeira de rodas, quanto andador (GMFCS Ill) e 1

utilizava os trés tipos de dispositivos citados acima (GMFCS V).
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Tabela 2. Influéncia dos Fatores Ambientais nas Atividades e Participacdo Social

NI = Nao influencia; e120 = Produtos e tecnologias destinados a facilitar a mobilidade e o

transporte pessoal em ambientes interiores e exteriores (Dispositivo auxiliar); e130 =

Produtos e tecnologias para a educacgéo (livros e brinquedos educativos); e150 = Arquitetura,

construgdo, materiais e

tecnologias arquitetdnicas em prédios para uso publico

(Acessibilidade); €310 = Familia préxima; e320 = Amigos; e460 = Atitudes sociais; €580 =

Servicos, sistemas e politicas relacionados com a saude; €585 = Servicos, sistemas e politicas

relacionados com a educacao e a formacao profissional.

CAPITULO/
CATEGORIAS

el20
Rotina diaria
Descolar-se por diferentes
lugares
InteragOes interpessoais
bésicas
Educacéo escolar
Recreacdo e lazer

e130
Rotina diaria
Descolar-se por diferentes
lugares
InteragOes interpessoais
bésicas
Educacdo escolar
Recreacdo e lazer

e150
Rotina diaria
Descolar-se por diferentes
lugares
InteragOes interpessoais
bésicas
Educacéo escolar
Recreacdo e lazer

e310
Rotina diaria
Descolar-se por diferentes
lugares
InteracOes interpessoais
béasicas
Educacéo escolar
Recreacdo e lazer

e320
Rotina diaria

+1

Produtos e Tecnologia

+2

+3

+4

0

2

1

1 2 4
- - 4
2 - 3
1 - 3
2 - 2
2 3 2
2 1 2
1 4 4
2 3 1
2 4 3
1 1 -
- 2 -
- 1 -
- 3 1
- 1 -
relacionamentos
1 5 8
1 1 8
1 4 6
- 1 5
- 6 8
1 2 10

-3

-4 8 9 NI
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Descolar-se por diferentes

- - - 4 3 - - - - - - - 7T
lugares
In,te_ragoes interpessoais i ) 5 A7 - - . ...
basicas
Educacdo escolar - - 1 2 3 - - - - - - 8 -
Recreacéo e lazer - - 1 2 10 - - - - - - - 1
Atitudes
e460
Rotina diaria - - 2 - 2 - - 1 1 - - 8
Descolar-se por diferentes
- - 2 - S e
lugares
Ime_raqoes interpessoais i i 5 i 1 - . .1
béasicas
Educacéo escolar - - 2 - - - - - - - - 8 4
Recreacdo e lazer - - 2 - e 74
Servicos, sistemas e politicas
e580
Rotina diéria - - - 1 9 - - -1 - - - 3
Descolar-se por diferentes i i 1 3 T T
lugares
Iqtgragoes interpessoais i ) 1 4 4 - - - - - . . s
basicas
Educacao escolar - - 1 2 2 - - - - - - 8 1
Recreacdo e lazer - - 1 1 7 - - - - - - -5
e585
Rotina diaria - - 1 2 3 - - - - - - 8 -
Descolar-se por diferentes i i 1 4 - S
lugares
Iqtgragoes interpessoais ) ) 5 4 - - . . . .. g .
basicas
Educacdo escolar - - - 2 4 - - - - - - 8 -
Recreagdo e lazer - - 1 2 3 - - - - - - 8 -

Todos os responsaveis pelas criangas e jovens que utilizavam dispositivo auxiliar
afirmaram que este fator influenciava na rotina diaria como um facilitador de moderado a
completo. No entanto, dentre os que ndo possuiam este recurso, 3 afirmaram que ndo
influenciava na rotina diaria, 1 dificultava levemente, 2, dificultava gravemente e 1 dificultava
de forma ndo especificada. Quanto a influéncia desse recurso sobre o deslocamento por
diferentes lugares, 28,6% (4) afirmaram que a auséncia (3) ou presenca (1) do dispositivo
auxiliar ndo influenciava, 35,7% (5) afirmam facilitar, sendo em 28,6% (4) um facilitador
completo, e 35,7% (5) relataram que a auséncia do dispositivo auxiliar dificulta de leve (1) a
gravemente (3). Nao foi identificada influéncia dos dispositivos auxiliares nas interacoes
interpessoais em 57,1% (8) dos participantes. Dentre a populagdo estudada que frequenta

creche ou escola (42,9%), 33,3% (2) dos responsaveis disseram que o dispositivo auxiliar ndo
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influenciou na educacdo escolar, sendo que estas criancas ndo utilizam nenhum dispositivo
(GMFCS I e Il). J& os outros 66,7% (4) dos pais afirmam que o uso do dispositivo auxiliar
facilita de moderado (1) a completamente (3). Em relacdo a recreacéo e lazer, 42,9% (6) dos
participantes afirmaram que o recurso ndo influenciou ou nédo dificultou, enquanto 35,7% (5)
disseram que a presenca facilita e 21,4% (3) que a auséncia dificulta.

Ainda relacionado ao Capitulo 1 da CIF, o segundo fator ambiental avaliado - livros
e brinquedos educativos — foi identificado em 85,7% (12) dos participantes. A presenca desse
recurso foi qualificada como facilitador para rotina diaria de 64,3% (9) das criancas e jovens
com PC, ao mesmo tempo em que a auséncia foi qualificada como uma barreira. J& no quesito
deslocamento, 57,1% (8) afirmaram que livros e brinquedos educativos ndo influenciam ou
ndo dificultam em nada. Por outro lado, as interac@es interpessoais e a recreacdo e lazer foram
facilitadas pelos recursos em 78,6% (11) dos participantes, assim como a educagdo escolar
que foi facilitada pela presenca dos recursos em 100% dos que estudam.

O dltimo fator ambiental correspondente a Produtos e Tecnologias foi a
Acessibilidade, na qual 78,6% (11) dos responsaveis relataram que os locais que comumente
frequentam ndo séo acessiveis, ou seja, ndo possuem rampas (ou estdo inadequadas), corrimao
e/ou estacionamento apropriado. A auséncia de acessibilidade foi relatada mais como barreira
do que a presenca como facilitadora em todos os dominios de atividade e participacdo
questionados, com excecdo da educacdo escolar (Figura 1). Neste caso, os pais relataram

presenca de adaptacdes no ambiente escolar, que facilitam o processo de educacéo.
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ACESSIBILIDADE

EXTENSAO DA INFLUENCIA

Rotina didria  Deslocamento Interacdes Educacdo Recreagdo e
interpessoais escolar lazer

ATIVIDADES E PARTICIPACAO SOCIAL

m Barreira mFacilitador

Figura 1. Média do valor de extensdo de influéncia da acessibilidade sobre as atividades e
participacdes sociais. A extensdo representa o quanto um fator é uma barreira ou um
facilitador e varia de 0 a 4, em que 0 = nenhuma barreira ou facilitador (0 a 4%); 1 = barreira
ou facilitador leve (5 a 24%); 2 = barreira ou facilitador moderado (25 a 49%); 3 = barreira ou

facilitador grave (50 a 95%); 4 = barreira ou facilitador completo (96 a 100%).

Em relacdo ao Capitulo 3 da CIF que aborda sobre Apoio e relacionamentos,
analisamos dois itens: Familia proxima (e310) e Amigos (e€320). Foi encontrado que 100%
das criancas e jovens com PC avaliados possuem contato com a familia e que 92,9% (13)
possuem amigos. Ambos os fatores foram relatados apenas como facilitadores. Comparada
aos amigos, a familia teve maior influéncia quanto a extensdo do facilitador em deslocamento

por diferentes lugares e educacéo escolar (Figura 2).
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EXTENSAO DOS FACILITADORES
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Rotina diaria Deslocamento Interacdes Educacdo escolar Recreacdo e lazer
interpessoais

ATIVIDADES E PARTICIPAGCAO SOCIAL

Familia Amigos

Figura 2. Média do valor de extensao de influéncia facilitadora que a familia e os amigos tém

sobre as atividades e participagdes sociais.

Para abordar o capitulo 4, Atitudes, avaliamos de que forma as opinides e crencas
das outras pessoas sobre a condicdo de satde das criancas e jovens com PC influenciaram nas
Atividades e Participacdo. 92,9% (13) dos responsaveis disseram ouvir opinides das pessoas,
no entanto observou-se uma baixa influéncia exercida por esse fator. Para a rotina diaria da
populacdo investigada, 57,1% (8) dos responsaveis afirmaram que as opiniées de outros nao
influenciam, 28,6% (4) disseram que estas sdo facilitadores de moderados a completos,
enquanto 14,3% (2) disseram que as opiniGes que costumam ouvir atuam como barreiras de
moderada a completa. Quanto ao deslocar-se por diferentes lugares e a recreacdo de lazer,
85,7% (12) afirmaram que o fator relacionado as atitudes sociais ndo tem influencia. Apenas
14,3% (2) dos responsaveis apontaram as opinides e crencas dos outros como facilitador para
interacdes interpessoais, assim como para educagéo escolar.

Por fim, o Capitulo 5 da CIF - Servigos, Sistemas e Politicas - foi retratado através da
satisfacdo dos pais com os servigos de salde e educacdo oferecidos a seus filhos. No estudo,
78,6% (11) dos pais relataram que estavam satisfeitos com os servicos de salde prestados,
enquanto 21,4% (3) ndo estavam. Para 64,3% (10) dos participantes, eles facilitam a rotina
diaria, as interagOes interpessoais e a recreacao e lazer.

Os servicos de educacao foram avaliados apenas nos participantes que frequentavam
escola (42,9%; 6 participantes). Deste percentual, 100% dos pais relataram que estavam

satisfeitos com os servicos prestados a seus filhos, tendo, de forma unénime, a rotina diria, o
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deslocamento por diferentes lugares, as interages interpessoais, a educagdo escolar e a
recreacéo e lazer facilitados por este fator.
A tabela 2 mostra, de forma resumida, quais foram os fatores ambientais que mais

atuaram como facilitadores e barreiras em cada item de atividade e participacéo.

Tabela 2. Fatores ambientais com maior influéncia em extensdo sobre as atividades e

participacao.

ATIVIDADE E R FATORES AMBIENTAIS
- INFLUENCIA , ~
PARTICIPACAO (MEDIA DA EXTENSAO)
) - Facilitador Amigos (3,69)
Rotina Diaria ) -
Barreira Acessibilidade (1,5)
Deslocar-se por diferentes Facilitador Familia (3,7)
lugares Barreira Acessibilidade (1,82)
Interacdes interpessoais Facilitador Servicos de Educacéo (3,66)
béasicas Barreira Acessibilidade (1,83)
Facilitador Familia (3,83)
Educacéo escolar ) o
Barreira Acessibilidade (0,8)
Facilitador Amigos (3,69)

Recreacao e lazer ) L
Barreira Acessibilidade (1,88)
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DISCUSSAO

Em virtude do comprometimento motor (eventualmente sensorial e de comunicacéo)
e da inadequacdo ambiental, muitas criancas com PC podem apresentar limitacGes
significativas no desempenho de atividades e restrigdes na participa¢do que incluem, além dos
aspectos de mobilidade e autocuidado, o alcance educacional e as relacGes sociais (4). Dessa
forma, este estudo buscou identificar como os fatores ambientais influenciam, sejam eles
facilitadores ou barreiras, nas atividades e participacdo social da criangca com PC, a partir dos
dominios listados na CIF. As informacdes foram coletadas atraves do relato dos responsaveis
que, em maior parte das vezes, foram as maes.

Em relacdo as caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes deste estudo,
nenhum dos responsaveis relatou ter ensino superior, sendo o ensino médio completo o maior
nivel de escolaridade. Somado a isso, observou-se renda familiar predominante de um salario
minimo e residéncias com 4 a 7 moradores. A PC é uma desordem que acomete criancas
independentemente do nivel socioeconémico e cultural. Apesar do presente estudo ndo indicar
interferéncia no desenvolvimento das criancas e jovens com PC, ressalta-se que condicdes
como baixa escolaridade e baixo status social dos pais caracterizam-se como situacdes de
risco para o desenvolvimento infantil (14).

Outro fator investigado foi a influéncia dos livros e brinquedos educativos nas
atividades e participacdo social. Uma das atividades mais importantes na vida de uma crianca
é o brincar. Silva et al. (15) evidenciaram que, independente da gravidade motora, as criangas
com PC possuem capacidade para brincar, sendo este processo constituido por trés elementos:
interesse, acdo e atitude Iudica da crianca. Assim como os brinquedos, jogos ou brincadeiras,
os livros também exercem um grande fascinio nas criancas, permitindo que elas sejam
transportadas para um mundo imaginario no qual tudo pode acontecer (16). Dessa forma, o
brincar e a leitura caracterizam-se como formas de expresséo e criatividade, que favorecem o
desenvolvimento infantil tanto em aspectos motores, quanto sensorial, cognitivo e
interpessoal. Neste estudo, pode-se identificar que livros e brinquedos educativos facilitam de
leve a completamente, principalmente, a rotina diaria, as interagdes interpessoais basicas e a
recreacdo e lazer das criancas e jovens com PC. Dentre os pacientes que frequentam creche ou
escola, todos concordaram que a presenca de livros e brinquedos educativos facilita de forma
moderada a completa o processo de educagdo escolar. Os responsaveis pela pequena parcela

de individuos que ndo possuiam esses materiais referiram sentir dificuldades no
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desenvolvimento dessas criancas e jovens, visto que a crianga deixou de ter os mais diversos
estimulos. Corroborando com essa afirmativa, Silva et al. (15) ressaltam que, diante de todas
as alteracdes pertinentes a PC, essas criancas e jovens frequentemente apresentam poucas
experiéncias sensorio-motoras, restri¢cdo na exploracdo e manipulacdo dos objetos, o que pode
levar a uma limitagdo da vivéncia nas brincadeiras em seu cotidiano. Por isso, o estudo de
Caseiro e Lomodnaco (17) ratifica a importancia das atividades ludicas, observando que a
oferta de oportunidades para brincar favorece a melhoria da coordenacdo motora, da
cognicdo, da linguagem, da socializacdo, da atencéo, do equilibrio e do desempenho em
atividades da vida diaria.

Neste estudo, tanto a presenca quanto a auséncia de dispositivos auxiliares foram
apresentados, respectivamente, como facilitadores completos e barreiras graves para
atividades e participacdo social relacionados a rotina diaria e ao deslocamento por diferentes
lugares, especialmente nas criancas acima de 3 anos com GMFCS 1V e V. Em contrapartida,
néo foi identificada importante influéncia desses recursos sobre as interacGes interpessoais e
recreacdo e lazer. De forma semelhante, Brasileiro, Moreira e Jorge (18) encontraram em seu
estudo a necessidade do uso de dispositivo auxiliar em 62,5% das 32 criancas com PC
avaliadas. Os entrevistados relataram a importancia desses recursos principalmente para o
deslocamento das criancas. A mobilidade funcional estd relacionada com a capacidade do
individuo em se deslocar da propria posi¢do para outra, interna ou externamente ao ambiente
domiciliar, assim como andar de forma independente, com ou sem auxilio de dispositivos. Tal
independéncia é de fundamental importancia para os individuos com PC realizarem as
atividades e participacao social (19). Visto que dispositivos auxiliares colaboram, na maioria
das vezes, para a independéncia dos individuos (20), a auséncia desses dispositivos pode, de
fato, prejudicar o deslocamento dessas criancas, sendo uma barreira para as atividades e
participacao social.

Outro fator ambiental investigado em nosso estudo foi a acessibilidade. Esta garante
o0 direito de exercer a cidadania, a participacdo social e o direito de ir e vir, eliminando as
diversas barreiras existentes entre esses individuos € o mundo (21). Pereira et al. (22)
enfatizam que a acessibilidade € relevante por mostrar a sociedade a importancia desta na vida
de individuos com PC e todos os seres humanos, além de fornecer o direito de interagir com o
meio e construir seus valores na sociedade. Neste estudo, grande parte dos participantes
relatou ter suas atividades e participacdo social influenciadas de forma negativa pela auséncia
de acessibilidade em ambientes publicos. Dentre estes, 6 fazem uso de dispositivo auxiliar e

séo classificados pelo GMFCS em niveis de mobilidade mais graves, variando do Il ao V,
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sendo este 0 mais prevalente. Mancini et al. (23) demonstraram que as criangas com menor
comprometimento motor apresentam um maior desempenho funcional nas habilidades de
mobilidade. Cesa et al. (24) apontaram, ainda, que estas criancas possuem mais habilidade
para superar as barreiras ambientais, comparadas com aquelas com maior dificuldade em
mobilidade e que necessitam de dispositivos auxiliares para locomogao.

Nossos resultados indicam que a acessibilidade foi o fator ambiental que mais
influenciou negativamente na atividade e participacdo social, sendo o deslocamento por
diferentes lugares, interacGes interpessoais basicas e recreacdo e lazer os influenciados em
maior extensdo. No entanto, chamamos atencdo para a educagdo escolar, que teve a
acessibilidade como um facilitador, visto que os responsaveis identificaram a presenca de
acessibilidade no ambiente escolar. Portanto, visualizamos um maior comprometimento
dessas instituicbes em assegurar uma educacao inclusiva, conforme é previsto no Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia (2015).

O ambiente escolar atua como um nucleo social que dispde de implicacBes que
persistem por toda a vida. Os beneficios biopsicossociais adquiridos quando se frequenta a
escola permitem a criangca com PC o exercicio das possibilidades de diferentes atividades
funcionais, além da participacdo social (25). No presente estudo, apenas 42,9% dos
participantes frequentavam creche ou escola. Todos o0s responsaveis pelos estudantes
afirmaram que estdo satisfeitos com os servi¢cos de educagéo prestados aos seus filhos, sendo
estes considerados importantes facilitadores de todas as categorias de atividade e participacao
investigadas. Diante disso, confirma-se a influéncia desses servicos ndo somente na educagao
em si, mas também em diversos dominios da vida. Tendo isso em vista, seria importante que
todos os participantes estivessem frequentando creche ou escola. Sabe-se que € de
responsabilidade do poder publico implementar, acompanhar e avaliar 0s sistemas
educacionais, assim como a oferta de servicos e de recursos de acessibilidade que eliminem as
barreiras e promovam a incluséo plena (15). Entretanto, ressalta-se que também é dever da
familia assegurar o processo de educacéo.

Ao investigar os fatores ambientais relacionados a apoios e relacionamentos, foi
abordada a influéncia da familia proxima e dos amigos nas atividades e participagdo social. O
contexto familiar contribui, positivamente ou negativamente, no desenvolvimento de qualquer
crianca, ganhando maior importancia quando se trata de individuos que apresentam alguma
desordem, como é o caso da Paralisia Cerebral. Considerando todas as caracteristicas da
doenca, a familia torna-se essencial e ser4& muito exigida, tanto para conduzir o

desenvolvimento da criangca em um ambiente favoravel quanto para o cuidado e manutencao
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de suas condicdes de salde (26). No presente estudo, 0s responsaveis perceberam a familia
como um influenciador de grande magnitude, visto que a maioria a caracterizou como um
facilitador completo na rotina diaria e no deslocamento dessas criancas e jovens. Quanto a
recreacdo e lazer, todos os pais disseram influenciar positivamente e de forma consideravel a
completa. Sendo assim, a familia apresentou-se como o facilitador de maior extensdo nos
seguintes dominios de atividades e participacdo: rotina diéria, deslocamento por diferentes
lugares e educacéo escolar. Deve-se considerar que os questionarios foram respondidos pelas
mées e pais. Dessa forma, o fator familia pode ter sido potencializado no presente estudo.
Apesar da percepgao dos pais remeter a influéncia positiva, vale ressaltar que muitas vezes o
universo familiar relaciona-se com superprotecdo, privando as criangas e jovens com PC de
atividades que sdo capazes de realizar, sob justificativa de poupa-los de esforcos considerados
desnecessarios (27).

Semelhante ao item familia, foram identificados pontos positivos no que diz respeito
a presenca de amigos na vida dos participantes do estudo. O fator foi apontado como
facilitador de moderado a completo na rotina didria em 92,9% dos individuos. Além disso, 0s
amigos foram os facilitadores de maior extensdo para interacdes interpessoais basicas e
recreacdo e lazer. Sobre esse tema, Kang et al. (28) evidenciam que jovens com deficiéncias
fisicas tém oportunidades sociais limitadas fora da familia. Nesse estudo, adolescentes com
PC relataram preocupacgédo com a falta de amigos de sua idade e com oportunidades limitadas
de interagir com pessoas que ndo sdo familiares. No entanto, ressalta-se que a participacdo
social com amigos promove o desenvolvimento de relacionamentos significativos,
competéncia social e bem-estar psicossocial. Diferente do estudo de Kang, no presente estudo,
0s participantes ndo demonstraram dificuldades de interacdo com amigos, o que € um ponto
muito positivo na vida deles.

Dentre os fatores ambientais, a CIF traz um capitulo abordando as Atitudes, visto que
estas influenciam o comportamento individual e a vida social em vérios aspectos, motivando
préaticas positivas e honrosas ou negativas e discriminatdrias (29). Conforme dados deste
estudo, a maioria dos pais relatou que ouve opinides das pessoas sobre a condigdo de saude
dos seus filhos, sendo elas positivas e negativas. No entanto, observou-se que ha uma
desconsideracdo dessas opinides, visto que tal fator ndo influenciou em maior parte dos
dominios investigados relacionados a atividades e participacao social.

Tratando-se de criancas com Paralisia Cerebral, foi importante analisar a satisfagéo
dos pais quanto aos servigos de salde prestados aos seus filhos. A maioria dos pais se

mostrou satisfeita com esses servigos e relatou influéncia sobre a rotina diaria, interacfes
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interpessoais e recreagdo e lazer. Podemos relacionar esses resultados positivos ao acesso a
acompanhamentos da Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia e Neuropediatra, 0s
quais foram relatados pela maioria dos pais. Considerando que um dos critérios de inclusédo
foi o vinculo com um servico de saude oferecido pela universidade sede da pesquisa, esse
resultado pode ter sido potencializado neste estudo. Da mesma forma, Brasileiro, Moreira e
Jorge (18) relataram em seu trabalho que todas as criangas participantes recebiam o
tratamento necessario, além do apoio dos profissionais de saude da instituicdo em que foi
realizada a pesquisa. No entanto, os pais demonstraram insatisfacdo com a qualidade dos
servicos provenientes do Sistema Unico de Satde (SUS), do qual seus filhos se beneficiavam.

A principal limitagdo do estudo foi o tamanho da amostra, visto que muitas das
criancas e jovens com PC identificados ndo compareceram ao atendimento de fisioterapia
previamente agendado, ou ndo foi possivel contatar os responsaveis por ligacdo. Além disso,
0 instrumento para avaliagdo da influéncia dos fatores ambientais nas atividades e
participacdo nao é validado, o que pode ser uma brecha. No entanto, ele foi um instrumento
gue se mostrou sensivel para detectar as barreiras e os facilitadores presentes na vida das

criancas e jovens com PC avaliados.
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CONCLUSAO

Este estudo descreveu a relacdo entre os fatores ambientais e as atividades e
participacdo social, pontuando aqueles como facilitadores ou barreiras. Notou-se que, dentre
os fatores ambientais pesquisados, a falta de acessibilidade consistiu na principal barreira para
o0s participantes, da mesma forma que a familia e amigos foram considerados os principais
facilitadores.

Analisar essas influéncias positivas e negativas torna-se importante na elaboragéo de
um plano de tratamento adequado, de forma a potencializar a reabilitagdo ou minimizar os
possiveis efeitos adversos presentes no ambiente da crianca e jovem com PC. Além disso, o
conhecimento desses fatores alerta a gestdo responsavel para o desenvolvimento de condicGes
que favorecam as atividades e participacdo social deste publico.

O uso da CIF contribuiu para uma viséo integral das criancas e jovens com PC, visto
gue ndo se limita as fungdes e estruturas afetadas, mas também as possibilidades ofertadas

pelo contexto fisico, social e atitudinal em que estdo inseridos.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROJETO DE PESQUISA: CIF e Paralisia Cerebral: A influéncia dos Fatores
Ambientais nas Atividades e Participacdo Social
PESQUISADORES: Mayana Nicolau Carvalho e Talline Franciany Souza
Sobrinho.

PESQUISADOR RESPONSAVEL : Rosana Machado de Souza.

O (a) senhor (a) e seu filho (a) estdo sendo convidados a participar de um projeto de
pesquisa que sera desenvolvido como Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) pela
Universidade Federal de Sergipe (UFS). Antes de assinar o termo de consentimento
leia com atencdo as informacdes abaixo e fique a vontade para questionar as
pesquisadoras em caso de duvidas.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA PESQUISA

O conhecimento mais aprofundado acerca da influéncia dos fatores ambientais nas
atividades e participacdo social em individuos com PC pode contribuir
significativamente para a organizacdo adequada e efetiva do plano de tratamento
para esse grupo. Ademais, e especificamente com este trabalho, pode colaborar com
a gestdo do municipio de Lagarto para desenvolvimento de condi¢cdes que
favorecam as atividades e participacdo social das criancas com PC. Sendo assim o
estudo tem por objetivo avaliar a relacdo entre os fatores ambientais nas atividades
e participacdo social da crianga com Paralisia Cerebral (PC), de acordo com a CIF.
PROCEDIMENTO DO ESTUDO

Caso aceitem participar do estudo, o seu filho (a) sera avaliado no local em que
ocorre as atividades do grupo social o qual participa ou onde rotineiramente é
atendido pela fisioterapia, em um dia previamente agendado. Neste dia, serdo
aplicados um questionario de identificacdo, contendo perguntas sobre questdes
socioecondmicas, ambientais e familiares e um questionario de avaliagcdo dos
fatores ambientais de criangas com PC, baseado na CIF-CJ, além da escala
GMFCS, que classificara a gravidade da doenga, bem como o grau de
funcionalidade da crianca.

BENEFICIOS ESPERADOS
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Espera-se, com este estudo, identificar as barreiras e facilitadores que interferem
nas atividades e participagdo de criangcas com PC, contribuindo assim para uma
escolha adequada e efetiva do plano de tratamento. Além disso, espera-se que 0S
resultados desse estudo colaborem com a gestdo do municipio para o
desenvolvimento de projetos que favorecam as atividade e participacdo social de
criangas com PC.

RISCOS E INCONVENIENTES

O presente estudo ndo oferece qualquer tipo de risco ao seu filho (a). Caso
concorde com a participacao de seu filho, informe as pesquisadoras.

OUTRAS INFORMACOES

1- O (a) senhor (a) terd a garantia de receber qualquer informacdo adicional ou
esclarecimento que julgar necessario, a qualquer tempo do estudo;

2- O (a) senhor (a) estara livre para deixar o estudo a qualquer momento, mesmo
que o senhor (a) tenha consentido com a participacao de seu filho (a) inicialmente;
3- As informacdes obtidas pelo estudo serdo estritamente confidenciais, estando
garantidos o anonimato e privacidade na apresentacdo ou divulgacdo dos
resultados;

4- Ndo haverd compensac0es financeiras, nem qualquer tipo de custo adicional para
0 senhor (a) ou seu filho (a), sendo a participacdo neste estudo absolutamente livre
e voluntaria.

Tendo lido, compreendido e estando suficientemente esclarecido sobre os

propositos do estudo a que meu filho (a) foi convidado (a) a participar, eu,

idade anos, concordo com o presente termo de consentimento pos-

informacdo, datando e assinando abaixo.

Lagarto, de de

Assinatura do Responsavel
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APENDICE B

QUESTINIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

1. DADOS PESSOAIS
Nome:

Data de Nascimento: /[ Idade: Sexo:M () F ()

Cidade: Estado:

Responsavel:

Grau de parentesco: Idade: Sexo: M () F ()

Endereco:

Telefone: Profissao:

Escolaridade:

Data da avaliagdo: _ / /

2. HISTORIA GESTACIONAL

Complicac¢des no pré-parto, parto ou pés-parto?

31

Idade Gestacional:

Quando descobriu que seu filho (a) tem Paralisia Cerebral (PC)?

Ele (a) faz uso de medicamentos? Sim () Nao ()

Se sim, quais/qual?

Seu filho (a) faz acompanhamento com fisioterapeuta? Sim () N&o ()

Se sim, por quanto tempo?

Além da fisioterapia, € acompanhado (a) por outro profissional? Sim () N&o ()

Se sim, quais/qual?

Faz uso de dispositivo auxiliar? Sim () Nao ()

Se sim, qual?

3. CLASSIFICACAO PC

Quanto a desordem motora:

Hipertonico ( ) Atetoide ( ) Ataxica ( ) Hipotbnico ( )
Quanto a topografia:

Tetraplegia ( ) Hemiplegia ( ) Diplegia ( ) Homoplegia ( )
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4. HISTORIA SOCIAL

Frequenta ou frequentou creche/escola? Sim () Nao ()

Privada () Publica ()

Com quantos anos iniciou?

Nivel de escolaridade: ( ) Maternal () Ensino Fundamental Completo () Ensino

Fundamental Incompleto () Outro:

Teve dificuldades de adaptacdo? Sim () Nao ()

5. DADOS SOCIOECONOMICOS
Residéncia: () Prépria () Alugada () Cedida
() Casa () Apartamento
Localizacdo: () Zona urbana () Zona rural
Quantas pessoas moram na residéncia?
() 1-3 pessoas () 4-7 pessoas () 8-10 pessoas () acima de 10 pessoas
Possui meio de transporte (proprio)? Sim () Néo ()

Se sim, quais/qual?

Qual a renda familiar? () Meio salario () Um salario () Mais de um salério

6. AMBIENTE DOMICILIAR

Como é a residéncia?

() Pouco espacosa () Pouco iluminada () Pouco arejada

() Espagosa () Boailuminagdo () Arejada

H& muitos moveis e objetos pela residéncia (p. ex. tapete)? Sim () Nao ()

Convive com outras criancas? Sim () Nao ()
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA INFLUENCIA DOS FATORES AMBIENTAIS
NAS ATIVIDADES E PARTICIPACAO DE CRIANCAS E JOVENS COM PARALISIA

Atividade e Participagéo
+ Rotina diria (d230)

+ Deslocar-se por diferentes lugares (d460)

CEREBRAL

+ Interacdes interpessoais basicas (d710)

+ Educacdo escolar (d820)

+ Recreacdo e lazer (d920)

1. SEU FILHO (A) FAZ USO DE ALGUM DISPOSITIVO AUXILIAR? SE SIM,

QUAL?

1. (e120) A falta ou a presenca da cadeira de rodas ou outro dispositivo para mobilidade

influencia:

1.1 Rotina diaria

1.2 Deslocar-se
por diferentes

1.3 Interagdes
interpessoais

1.4 Educacéo

1.5 Recreagéo e

lugares basicas escolar lazer

(+0) ©) (+0) ©) (+0) ©) (+0) ©) (+0) ©)
(+1) (-1) (+1) (-1) (+1) (-1) (+1) (-1) (+1) (-1)
(+2) (-2) (+2) (-2) (+2) (-2) (+2) (-2) (+2) (-2)
(+3) (-3) (+3) (-3) (+3) (-3) (+3) (-3) (+3) (-3)
(+4) (-4) (+4) (-4) (+4) (-4) (+4) (-4) (+4) (-4)
(+8) )] (+8) (8 (+8) (8 (+8) (8 (+8) (8
©) © © (©) ©)

2. SEU FILHO (A) POSSUI LIVROS OU BRINQUEDQOS EDUCATIVOS?

2. (e130

A falta ou a presenca de livros, brinquedos educativos influencia:

2.1 Rotina diaria

2.2 Deslocar-se
por diferentes

2.3 InteracOes
interpessoais

2.4 Educacéo

2.5 Recreacgéo e

lugares basicas escolar lazer
(+0) ©) (+0) ©) (+0) ©) (+0) ©) (+0) ©)
(+1) (-1) (+1) (-1) (+1) (-1) (+1) (-1) (+1) (-1)
(+2) (-2) (+2) (-2) (+2) (-2) (+2) (-2) (+2) (-2)
(+3) (-3) (+3) (-3) (+3) (-3) (+3) (-3) (+3) (-3)
(+4) (-4) (+4) (-4) (+4) (-4) (+4) (-4) (+4) (-4)
(+8) (8) (+8) (8) (+8) (8) (+8) (8) (+8) (8)
©) ©) ©) ©) _ G
3. OS LOCAIS QUE COMUMENTE FREQUENTA SAO ACESSIVEIS (P. EX.:

POSSUI RAMPAS, CORRIMAO OU OUTROS)?

3. (e150) A falta ou a presenca de construcfes com acessibilidade em ambientes publicos

influencia;:

3.1 Rotina diaria

3.2 Deslocar-se
por diferentes

3.3 InteracOes
interpessoais

3.4 Educacéo
escolar

3.5 Recreacgéo e

lazer
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lugares bésicas
(+0) (0) (+0) () (+0) (0) (+0) (0) (+0) (0)
1) | () | () | (1) | (+1) | (1) | (#1) (-1) (+1) | (1)
(+2) (-2) (+2) (-2) (+2) (-2) (+2) (-2) (+2) (-2)
(+3) (-3) (+3) (-3) (+3) (-3) (+3) (-3) (+3) (-3)
(+4) | (4 | (+4) | (4 | (+4) | (4 | (+4) (-4) (+4) | (4)
(+8) (8) (+8) (8) (+8) (8) (+8) (8) (+8) (8)
(9) 9) 9) 9) ) 9)
4. SEU FILHO (A) TEM CONTATO COM A FAMILIA?
4. (e310) O relacionamento com a familia proxima influencia:

4.1 Rotina diaria

4.2 Deslocar-se
por diferentes

4.3 Interacdes
interpessoais

4.4 Educacéo

4.5 Recreacéo e

lugares basicas escolar lazer
(+0) ©) (+0) ©) (+0) ©) (+0) ©) (+0) ©)
(+1) (-1) (+1) (-1) (+1) (-1) (+1) (-1) (+1) (-1)
(+2) (-2) (+2) (-2) (+2) (-2) (+2) (-2) (+2) (-2)
(+3) (-3) (+3) (-3) (+3) (-3) (+3) (-3) (+3) (-3)
(+4) (-4) (+4) (-4) (+4) (-4) (+4) (-4) (+4) (-4)
(+8) )] (+8) )] (+8) (8 (+8) (8 (+8) )
9 ©) ©) ) 9
5. SEU FILHO (A) POSSUI AMIGOS?

5. (e320) O relacionamento com amigos influencia:

5.1 Rotina diaria

5.2 Deslocar-se
por diferentes

5.3 InteracOes
interpessoais

5.4 Educacéo

5.5 Recreacéo e

lugares basicas escolar lazer

(+0) ©) (+0) ©) (+0) ©) (+0) ©) (+0) ©)
(+1) (-1) (+1) (-1) (+1) (-1) (+1) (-1) (+1) (-1)
(+2) (-2) (+2) (-2) (+2) (-2) (+2) (-2) (+2) (-2)
(+3) (-3) (+3) (-3) (+3) (-3) (+3) (-3) (+3) (-3)
(+4) (-4) (+4) (-4) (+4) (-4) (+4) (-4) (+4) (-4)
(+8) )] (+8) )] (+8) (8 (+8) (8 (+8) )
©) © © ) ©)

6. OUVE OPINIAO DAS PESSOAS SOBRE A CONDICAO DE SAUDE DO SEU
FILHO (A)?

6. (e460) As opinides e crencas das outras pessoas sobre a condicdo de saude influenciam:

6.2 Deslocar-se 6.3 InteracOes x x

6.1 Rotina diaria | por diferentes interpessoais 64 Edulc agao 6.5 R(Iecreagao ¢
lugares bésicas escotar azer
(+0) (0) (+0) (0) (+0) () (+0) ) (+0) ©)
) | D) | &) ) ) ) ) D ) ] (D
(t2) | (2 | (+2) | (-2) | (+2) | (2 | (+2) | (-2) | (*2) | (2
(+3) (-3) (+3) (-3) (+3) (-3) (+3) (-3) (+3) (-3)
(t4) | (49 | () | (4 | ) | (4 [ () | (4 | ) | (4
(+8) (8) (+8) (8) (+8) (8) (+8) (8) (+8) (8)
(9) 9) 9) 9) 9)

7. ESTA SATISFEITO (A) COM OS SERVICOS DE SAUDE PRESTADOS A SEU
FILHO (A)?

7. (E580) Os servicos de saude influenciam:

7.1 Rotina diaria | 7.2 Deslocar-se | 7.3 Interacdes |

7.4 Educacgéo

| 7.5 Recreaco e
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por diferentes interpessoais escolar lazer
lugares basicas

(+0) (0) (+0) (0) (+0) (0) (+0) (0) (+0) (0)
(+1) (-1) (+1) (-1) (+1) (-1) (+1) (-1) (+1) (-1)
(+2) | (2 | (+2) | (2) | (+2) | (-2) | (+2) (-2) (+2) | (-2)
(+3) | (3) | (+3) | (3) | (*3) | (3) | (#3) (-3) (+3) | (3)
(+4) (-4) (+4) (-4) (+4) (-4) (+4) (-4) (+4) (-4)
(+8) (8) (+8) (8) (+8) (8) (+8) (8) (+8) (8)
9) 9) 9) 9) )

8. SEU FILHO(A) ESTUDA? ESTA SATISFEITO (A) COM OS SERVICOS DE

EDUCAGAO PRESTADOS A SEU FILHO (A)?

8. (E585) Os servicos relacionados com a educacgdo influenciam:

8.1 Rotina diaria

8.2 Deslocar-se 8.3 Interacdes
por diferentes interpessoais

8.4 Educacgéo 8.5 Recreagéo e

lugares basicas escolar lazer

(+0) ©) (+0) ©) (+0) ©) (+0) ©) (+0) @)
(+1) (-1) (+1) (-1) (+1) (-1) (+1) (-1) (+1) (-1)
(+2) (-2) (+2) (-2) (+2) (-2) (+2) (-2) (+2) (-2)
(+3) (-3) (+3) (-3) (+3) (-3) (+3) (-3) (+3) (-3)
(+4) (-4) (+4) (-4) (+4) (-4) (+4) (-4) (+4) (-4)
(+8) )] (+8) )] (+8) (8 (+8) (8 (+8) )
9 ©) ©) ) 9

(+0) - Néo facilita em nada

(+1) — Facilita levemente

(+2) — Facilita moderadamente
(+3) — Facilita consideravelmente

(+4) — Facilita completamente

(0) — Né&o dificulta em nada

(-1) — Dificulta levemente

(-2) — Dificulta moderadamente

(-3) — Dificulta gravemente

(-4) — Dificulta completamente

(8) — Dificulta de forma néo especificada
(+8) — Facilita de forma ndo especificada

(9) — Néo se aplica




ANEXO A

UFS - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SERGIPE %:ﬂ
PARECER CONSUB!

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CIF £ PARALISIA CEREBRAL: A INFLUENCIA DOS FATORES AMBIENTAIS NAS
ATIVIDADES E PARTICIPACAO SOCIAL

Peaquisador: Rosana Machado ge Souza

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 94205415.2.0000.5545

Ingtitulgao Proponents: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 2.301.539

Apressentagao do Projsto:

Projeto & pesquisa para a conciusdo de curso de duas alunas 0o curso de fisloterapla da Universidade
Federal de Serglpe.

Objstivo da Pesquisa:

Avalar a relagdo entre 05 fatores amblentals & o nivel de atlvidade & panicipagdo social da crianga com
paralisla cerebral (PC), de acordo com a CIF.

loentificar 0 perfil das criangas com PC atend|das nos senvigos poolicos o municipio de Lagarto; lsentificar
05 fatores amolentals que atuam como bameira e faclitador na vida de criangas com PC; correiacionar o
grau de Influsncia dos fatoras amolentals com a gravidade da PC.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos minimos traduzido como desconforio em fornecer dados pessoals. Beneficios Indiretos
apresentados.

Comentarlos & Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Participardo deste estudo 15 criangas de 2 a 14 anos, que tenham o diagnostico clinico de Parallsia
Cerebral atendldas pelos servigos de fisloterapla vinculados 3 Universidage Faderal de Sergipe Campus
Lagarto & & Secretaria Municlpal de Salde de Lagario. As pesquisadoras utllizardo trés Instrumentos
diferentes @ adequada para atengimento dos objetivos propostos. N3o ficou claro na metodologla se 3
crianga passara por avallagdo flsica, ou se, pelas respostas dos responsavels ao

Endersgo:  Rua Clsudio Batista an®

Bakro: Sanatorio CEP: 43030-110

UF: 82 Munlolplo: ARACAL

Telefone: (7331387208 Emall: caphuBufs.br
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UFS - UNIVERSIDADE Plaboforma
FEDERAL DE SERGIPE ’&mﬂ

Contrusglio oo Parecer 2 8501 290

questionario especifico de fungdo motora grossa se chegara 3 avallagdo. Se a crlanga for avallada
flsicamente pelas pesquISadoras, 1550 precisa ser Informago no TCLE, bem como o desenvolvimento da
avalacio, S2US MSCOS & Manaira que as pesquisadoras tentardo contoma-ios durants a avallagdo.

Considerag0es sobrs 08 Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha oe rosto e anuéncla g3 Secretarla Municipal de Saude adequadas.A anuéncla da clinica de
fsloterapla ndo 2513 30equada, pols ndo ha data, nem assinatura no proprio documento (houve colagem de
uma 3ssinatura), nem consta carimbo Institucional.

Recomsndagbes:

Recomendamos:

- avallar sobre 3 metodoiogla no tocante 305 COMENaNos acima, e, caso precisem realizar avallagdo com
contato direto com 3 cranga, sinalizem na metodologla e apresentem 02 maneira adequada 30 perll dos
r250ONS3VElS COMO S& dara, possivels Nscos & manelras de contoma-ios;

- suDMeter 3 anuénca da cinlca de fisloterapla;

- avallar 3 possiolidade g2 aigum bensficlo direto 30s participantes.

Conclusdss ou Pendénclas & Lista de Inadequagdes:

Parecer pendenie para atendimento das recomendaghes.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Ests parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo ralaclonados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Shuacdo
Informaghes Basicas|PB_INFORMAGUES_BASICAS_DO_P | 24/D7/2018 Aczlto
8o Projeto ROJETO 1128424.pof 06:53:14
TCLE / Termos de | tcle.00cK 11/07/2018 |TALLINE Aceito
Assentimento / 20:30:20 |FRANCIANY SOUZA
Justificativa e SOBRINHO
Auséncia .

Projeto Detainado | | projeto.docx 22/05/2018 | TALLINE Acelto
Brochura D7:16:13 |FRANCIANY SOUZA
 Investigador SOBRINHO
Outros termo_de_anuencia.pdf 22/05/2018 |TALLINE Acslto
05:53:21 |FRANCIANY SOUZA
_ SOBRINHO
Outros Carla_de_Anuencia_final.pdr 22/05/2018 | TALLINE Aceito
05:52:44 | FRANCIANY SOUZA

Ba¥ro: Sanatorio CEP: 43050110

Tedefone: (73)3152-7208 E-mall: cephadufsbr
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QR

FEDERAL DE SERGIPE
Comtruscio do Perecer 2 501 200
Outros Cara_de_Anuencia_finalpdr 22/05/2018 | SOBRINAO Aceito
05:52:44
Foha de Rosto folha_de_rosto.par 22/05/2018 | TALLINE Aceito
05:45:16 |FRANCIANY SOUZA
SOBRINHO

Situagao do Parecer:

Pendentes

Necsassita Apreclag3o da CONEP:
N3o

ARACAJU, DE ge Agosto de 2018

Assinado por:
Anita Herminlka Olivelra Souza
(Coordenador)
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ANEXO B

SISTEMA DE CLASSIFICACAO DA FUNGCAO MOTORA GROSSA (GMFCS),
VERSAO BRASILEIRA

CARACTERISTICAS GERAIS PARA CADA NIVEL

NIVEL | — Anda sem limitades.

NIVEL Il — Anda com limitagdes.

NIVEL 111 — Anda utilizando um dispositivo manual de mobilidade.

NIVEL IV — Auto mobilidade com limitaces; pode utilizar mobilidade motorizada.
NIVEL V — Transportado em uma cadeira de rodas manual.

DISTINCOES ENTRE OS NIVEIS

Distingdes entre os niveis | e Il — criancas e jovens do nivel Il, quando comparados as
criangas e jovens do nivel I, ttm limitacdes para andar por longas distancias e equilibrar-se;
podem precisar de um dispositivo manual de mobilidade ao aprender a andar; podem utilizar
um dispositivo com rodas quando caminham por longas distancias em espagos externos e na
comunidade; requerem o uso de corrimao para subir e descer escadas; e ndo sdo capazes de
correr e pular.

Distingdes entre os niveis 11 e 111 — As criancas e 0s jovens no nivel Il sdo capazes de andar
sem um dispositivo manual de mobilidade depois dos quatro anos de idade (embora possam
optar por utiliza-lo as vezes). As criancas e os jovens do nivel Il precisam de um dispositivo
manual de mobilidade para andar em espacos internos e o uso de mobilidade sobre rodas fora
de casa e na comunidade.

DistincGes entre os niveis 111 e IV — as criancas e jovens que estdo no nivel Il sentam-se
sozinhos ou requerem no maximo um apoio externo limitado para sentar-se; eles sdo mais
independentes nas transferéncias para a postura em pé e andam com um dispositivo manual
de mobilidade. As criancas e jovens no nivel 1V sentam-se (geralmente apoiados), mas a auto
locomocgdo ¢ limitada. E mais provavel que as criancas e jovens no Nivel IV sejam
transportadas em uma cadeira de rodas manual ou que utilizem a mobilidade motorizada.
Distingdes entre os Niveis IV e V — As criangas e jovens no Nivel V tém graves limitacdes
no controle da cabeca e tronco e requerem tecnologia assistiva ampla e ajuda fisica. A auto
locomocdo € conseguida apenas se a crianga/jovem pode aprender como operar uma cadeira
de rodas motorizada.

ANTES DO ANIVERSARIO DE 2 ANOS

NIVEL I: Bebés sentam-se no chdo, mantém-se sentados e deixam esta posicdo com ambas
as maos livres para manipular objetos. Os bebés engatinham (sobre as méos e joelhos),
puxam-se para ficar em pé e ddo passos segurando-se nos madveis. Os bebés andam entre 18
meses e 2 anos de idade sem a necessidade de aparelhos para auxiliar a locomocao.

NIVEL I1: Os bebés mantém-se sentados no chdo, mas podem necessitar de ambas as maos
como apoio para manter o equilibrio. Os bebés rastejam em prono ou engatinham (sobre
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méos e joelhos). Os bebés podem puxar-se para ficar em pé e dar passos segurando-se nos
moveis.

NIVEL I11: Os bebés mantém-se sentados no chdo quando ha apoio na parte inferior do
tronco. Os bebés rolam e rastejam para frente em prono.

NIVEL 1V: Os bebés apresentam controle de cabeca, mas necessitam de apoio de tronco
para sentarem-se no chdo. Os bebés conseguem rolar para a posi¢do supino e podem rolar
para a posi¢ao prono.

NIVEL V: As deficiéncias fisicas restringem o controle voluntario do movimento. Os bebés
sdo incapazes de manter posturas antigravitacionais de cabeca e tronco em prono e sentados.
Os bebés necessitam da assisténcia do adulto para rolar.

ENTRE O SEGUNDO E O QUARTO ANIVERSARIO

NIVEL I: As criangas sentam-se no chdo com ambas as maos livres para manipular objetos.
Os movimentos de sentar e levantar-se do chdo sdo realizadas sem assisténcia do adulto. As
criangas andam como forma preferida de locomocao, sem a necessidade de qualquer aparelho
auxiliar de locomocao.

NIVEL I1: As criancas sentam-se no chio, mas podem ter dificuldades de equilibrio quando
ambas as maos estdo livres para manipular objetos. Os movimentos de sentar e deixar a
posicao sentada séo realizados sem assisténcia do adulto. As criangas puxam-se para ficar em
pé em uma superficie estavel. As criancas engatinham (sobre maos e joelhos) com padrao
alternado, andam de lado segurando-se nos méveis e andam usando aparelhos para auxiliar a
locomocdo como forma preferida de locomocéo.

NIVEL IlI: As criangas mantém-se sentadas no chdo frequentemente na posicio de W
(sentar entre os quadris e os joelhos em flexdo e rotacdo interna) e podem necessitar de
assisténcia do adulto para assumir a posi¢cdo sentada. As criangas rastejam em prono ou
engatinham (sobre as méos e joelhos), frequentemente sem movimentos alternados de perna,
como métodos principais de auto locomocgédo. As criangas podem puxar-se para levantar em
uma superficie estavel e andar de lado segurando-se nos maéveis por distancias curtas. As
criancas podem andar distancias curtas nos espagos internos utilizando um dispositivo
manual de mobilidade (andador) e ajuda de um adulto para direciona-la e gira-la.

NIVEL IV: As criancas sentam-se no chio quando colocadas, mas sdo incapazes de manter
alinhamento e equilibrio sem o0 uso de suas maos para apoio. As criancas frequentemente
necessitam de equipamento de adaptacdo para sentar e ficar em pé. A auto locomocao para
curtas distancias (dentro de uma sala) € alcancada por meio do rolar, rastejar em prono ou
engatinhar sobre as méos e joelhos sem movimento alternado de pernas.

ENTRE O QUARTO E O SEXTO ANIVERSARIO

NIVEL I: As criancas sentam-se na cadeira, mantém-se sentadas e levantam-se dela sem a
necessidade de apoio das maos. As criancas saem do chdo e da cadeira para a posicdo em pé
sem a necessidade de objetos de apoio. As criangas andam nos espacos internos e externos e
sobem escadas. Iniciam habilidades de correr e pular.

NIVEL Il: As criancas sentam-se na cadeira com ambas as maos livres para manipular
objetos. As criancas saem do chdo e da cadeira para a posicdo em pé, mas geralmente
requerem uma superficie estdvel para empurrar-se ou impulsionar-se para cima com 0S
membros superiores. As criangas andam sem a necessidade de um dispositivo manual de
mobilidade em espacos internos e em curtas distancias em espacos externos planos. As
criangas sobem escadas segurando-se no corrimdo, mas séo incapazes de correr e pular.
NIVEL I11: As criancas sentam-se em cadeira comum, mas podem necessitar de apoio
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pélvico e de tronco para maximizar a fungdo manual. As criangas sentam-se e levantam-se da
cadeira usando uma superficie estdvel para empurrar-se ou impulsionar-se para cima com
seus bracos. As criangcas andam com um dispositivo manual de mobilidade em superficies
planas e sobem escadas com a assisténcia de um adulto. As criancas frequentemente sdo
transportadas quando percorrem longas distancias e quando em espagos externos em terrenos
irregulares.

NIVEL IV: As criancas sentam em uma cadeira, mas precisam de um assento adaptado para
controle de tronco e para maximizar a fungdo manual. As criangas sentam-se e levantam-se
da cadeira com a ajuda de um adulto ou de uma superficie estavel para empurrar-se ou
impulsionar-se com seus bragcos. As criangas podem, na melhor das hipdteses, andar por
curtas distancias com o andador e com supervisao do adulto, mas tem dificuldades em virar e
manter o equilibrio em superficies irregulares. As criangas sdo transportadas na comunidade.
As criancas podem adquirir autolocomocao utilizando uma cadeira de rodas motorizada.
NIVEL V: As deficiéncias fisicas restringem o controle voluntario do movimento e a
habilidade para manter posturas antigravitacionais de cabeca e tronco. Todas as areas da
funcdo motora estdo limitadas. As limitagdes funcionais no sentar e ficar em pé ndo sao
completamente compensadas por meio do uso de equipamento adaptativo e tecnologia
assistiva. No nivel V, as criangas ndo tém como se movimentar independentemente e sdo
transportadas. Algumas criangas alcancam autolocomoc¢do usando cadeira de rodas
motorizada com extensas adaptacgoes

ENTRE O SEXTO E O DECIMO SEGUNDO ANIVERSARIO

Nivel I: As criangas caminham em casa, na escola, em espacos externos e na comunidade.
As criangas sdo capazes de subir e descer meios-fios e escadas sem assisténcia fisica ou sem
0 uso de corrimdo. As criangas apresentam habilidades motoras grossas tais como correr e
saltar, mas a velocidade, equilibrio e a coordenacdo sdo limitados. As criancas podem
participar de atividades fisicas e esportes dependendo das escolhas pessoais e fatores
ambientais.

Nivel 11: As criangcas caminham na maioria dos ambientes. As criangcas podem apresentar
dificuldade em caminhar longas distancias e de equilibrio em terrenos irregulares,
inclinagdes, areas com muitas pessoas, espacos fechados ou quando carregam objetos.

As criancas sobem e descem escadas segurando em corrimdo ou com assisténcia fisica se nao
houver este tipo de apoio. Em espacos externos e na comunidade, as criangas podem andar
com assisténcia fisica, um dispositivo manual de mobilidade, ou utilizar a mobilidade sobre
rodas quando percorrem longas distancias. As criancas tém, na melhor das hipdteses, apenas
habilidade minima para realizar as habilidades motoras grossas tais como correr e pular. As
limitacbes no desempenho das habilidades motoras grossas podem necessitar de adaptacdes
para permitirem a participacdo em atividades fisicas e esportes.

Nivel 111: As criangas andam utilizando um dispositivo manual de mobilidade na maioria dos
espacos internos. Quando sentadas, as criangas podem exigir um cinto de seguranca para
alinhamento pelvico e equilibrio. As transferéncias de sentado para em pé e do chdo para
posicdo em pé requerem assisténcia fisica de uma pessoa ou uma superficie de apoio.
Quando

movem-se por longas distancias, as criangas utilizam alguma forma de mobilidade sobre
rodas. As criangcas podem subir ou descer escadas segurando em um corrimdo com
supervisdo ou assisténcia fisica. As limitagdes na marcha podem necessitar de adaptacdes
para permitir a participagdo em atividades fisicas e esportes, incluindo a autopropulsdo de
uma cadeira de rodas manual ou mobilidade motorizada.

Nivel 1V: As criancas utilizam métodos de mobilidade que requerem assisténcia fisica ou
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mobilidade motorizada na maioria dos ambientes. As criangas requerem assento adaptado
para o controle pélvico e do tronco e assisténcia fisica para a maioria das transferéncias. Em
casa, as criancas movem-se no chéo (rolar, arrastar ou engatinhar), andam curtas distancias
com assisténcia fisica ou utilizam mobilidade motorizada. Quando posicionadas, as criangas
podem utilizar um andador de apoio corporal em casa ou na escola. Na escola, em espacos
externos e na comunidade, as criangas séo transportadas em uma cadeira de rodas manual ou
utilizam mobilidade motorizada. As limitacbes na mobilidade necessitam de adaptacdes que
permitam a participagdo nas atividades fisicas e esportes, incluindo a assisténcia fisica e/ou
mobilidade motorizada.

Nivel V: As criangas sdo transportadas em uma cadeira de rodas manual em todos os
ambientes. As criancas sdo limitadas em sua habilidade de manter as posturas
antigravitacionais da cabeca e tronco e de controlar os movimentos dos bracos e pernas.
Tecnologia assistiva é utilizada para melhorar o alinhamento da cabeca, o sentar, o levantar
e/ou a mobilidade, mas as limitagdes ndo séo totalmente compensadas pelo equipamento. As
transferéncias requerem assisténcia fisica total de um adulto. Em casa, as criangas podem se
locomover por curtas distancias no chdo ou podem ser carregadas por um adulto. As criangas
podem adquirir auto mobilidade utilizando a mobilidade motorizada com adaptacdes
extensas para sentar-se e controlar o trajeto. As limitacdes na mobilidade necessitam de
adaptacOes para permitir a participacdo nas atividades fisicas e em esportes, inclusive a
assisténcia fisica e uso de mobilidade motorizada.

ENTRE O DECIMO SEGUNDO E O DECIMO OITAVO ANIVERSARIO

Nivel I: Os jovens andam em casa, na escola, em espacos externos e na comunidade. Os
jovens sdo capazes de subir e descer meios-fios sem a assisténcia fisica e escadas sem 0 uso
de corrim&o. Os jovens desempenham habilidades motoras grossas tais como correr e pular,
mas a velocidade, o equilibrio e a coordenacéo sdo limitados. Os jovens podem participar de
atividades fisicas e esportes dependendo de escolhas pessoais e fatores ambientais.

Nivel 11: Os jovens andam na maioria dos ambientes. Os fatores ambientais (tais como
terrenos irregulares, inclinagGes, longas distancias, exigéncias de tempo, clima e aceitacéo
pelos colegas) e preferéncias pessoais influenciam as escolhas de mobilidade. Na escola ou
no trabalho, os jovens podem andar utilizando um dispositivo manual de mobilidade por
seguranca. Em espacos externos e na comunidade, os jovens podem utilizar a mobilidade
sobre rodas quando percorrem longas distancias. Os jovens sobem e descem escadas
segurando em um corrimado ou com assisténcia fisica se ndo houver corrimao. As limitaces
no desempenho de habilidades motoras grossas podem necessitar de adaptagdes para permitir
a participacdo nas atividades fisicas e esportes.

Nivel 111: Os jovens sdo capazes de caminhar utilizando um dispositivo manual de
mobilidade. Os jovens no nivel 111 demonstram mais variedade nos métodos de mobilidade
dependendo da habilidade fisica e de fatores ambientais e pessoais, quando comparados a
jovens de outros niveis. Quando estdo sentados, os jovens podem precisar de um cinto de
seguranca para alinhamento pélvico e equilibrio. As transferéncias de sentado para em pé e
do chdo para em pé requerem assisténcia fisica de uma pessoa ou de uma superficie de apoio.
Na escola, os jovens podem auto impulsionar uma cadeira de rodas manual ou utilizar a
mobilidade motorizada. Em espacos externos e na comunidade, 0s jovens sdo transportados
em uma cadeira de rodas ou utilizam mobilidade motorizada. Os jovens podem subir e descer
escadas segurando em um corrimao com supervisao ou assisténcia fisica. As limitacdes na
marcha podem necessitar de adaptacdes para permitir a participacdo em atividades fisicas e
esportes incluindo a autopropulsdo de uma cadeira de rodas manual ou mobilidade
motorizada.
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Nivel 1V: Os jovens usam a mobilidade sobre rodas na maioria dos ambientes. Os jovens
necessitam de assento adaptado para o controle pélvico e do tronco. Assisténcia fisica de 1
0u 2 pessoas € necessaria para as transferéncias.
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Forma e preparacdo dos manuscritos

1 — Apresentacéo:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho A4, com
espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto completo,
incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve conter no

maximo 25 mil caracteres com espacos.

2 — A péagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para 0 inglés;
b) titulo condensado (méximo de 50 caracteres);
c) nome completo dos autores, com nimeros sobrescritos remetendo a afiliagdo institucional e
vinculo, no nimero maximo de 6 (casos excepcionais onde sera considerado o tipo e a
complexidade do estudo, poderdo ser analisados pelo Editor, quando solicitado pelo autor
principal, onde deverd constar a contribuicio detalhada de cada autor);
d) instituicio que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratério,
departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;
e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o estudo, fornecer
informagdo completa, como em “d)”; no caso de ndo-inser¢do institucional atual, indicar area
de formacéo e eventual titulo;
f) endereco postal e eletrbnico do autor correspondente;
g) indicacdo de oOrgdo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;
f) indicagéo de eventual apresentagao em evento cientifico;
h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicagéo do parecer de aprovacao pelo
comité de ética; no caso de ensaio clinico, 0 nimero de registro do Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos-REBEC  (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical Trials

(http://clinicaltrials.gov).
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3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda pagina deve conter 0s resumos em portugués e inglés (maximo de 250 palavras). O
resumo e o abstract devem ser redigidos em um unico paragrafo, buscando-se 0 maximo de
precisdo e concisdo; seu contetdo deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja, indicar
objetivo, procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais conclusdes. Sao
seguidos, respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords (sugere-se a consulta
aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude do Lilacs
(http://decs.bvs.br) e ao MeSH - Medical Subject Headings do Medline
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

4 — Estrutura do texto:

Sugere-se que o0s trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:
a) Introdugéo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se encontra o
objeto investigado e estabelecer 0 objetivo do artigo;
b) Metodologia — descrever em detalhe a selecdo da amostra, os procedimentos e materiais
utilizados, de modo a permitir a reproducdo dos resultados, além dos métodos usados na
analise estatistica;
¢) Resultados — sucinta exposi¢do factual da observacao, em sequéncia légica, em geral com
apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para ndo repetir no texto todos os dados
das tabelas e/ou gréaficos;
d) Discussdo — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados alcancados
comparando-os com 0s de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as limitacfes do
estudo;

e) Conclusdo — sumarizar as deducdes logicas e fundamentadas dos Resultados.

5 — Tabelas, gréaficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sao considerados elementos graficos. Sé serdo
apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos. Recomenda-se especial
cuidado em sua selegdo e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nas legendas, as quais
devem permitir o entendimento do elemento grafico, sem a necessidade de consultar o texto.
Note que os graficos s6 se justificam para permitir rapida compreensdo das varidveis
complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas variaveis. Todos devem ser
fornecidos no final do texto, mantendo-se neste, marcas indicando os pontos de sua insergéo

ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser montadas no préprio processador de
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texto e numeradas (em arabicos) na ordem de mencao no texto; decimais sdo separados por
virgula; eventuais abreviacbes devem ser explicitadas por extenso na legenda.
Figuras, graficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo ser
igualmente numerados (em arabicos) na ordem de insercdo. Abreviacdes e outras informacdes

devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 — Referéncias bibliograficas:

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numérica, de acordo com a
ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos
Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE (http://www.icmje.org/index.html).

7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicdes que contribuiram para a elaboracdo do
trabalho, séo apresentados ao final das referéncias.
O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro com todas
as informacdes solicitadas nos itens acima e o segundo uma cépia cegada, onde todas as
informacBes que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi realizada devem

ser excluidas.
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