UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA DE LAGARTO

GRACIELE DA SILVA SANTOS

KAROLINA BOMFIM SILVEIRA

O CONTEXTO SOCIAL DA DANCA NA PARALISIA CEREBRAL: ASPECTOS

FUNCIONAIS E QUALIDADE DE VIDA

Lagarto-SE

2017



GRACIELE DA SILVA SANTOS

KAROLINA BOMFIM SILVEIRA

O CONTEXTO SOCIAL DA DANCA NA PARALISIA CEREBRAL: ASPECTOS

FUNCIONAIS E QUALIDADE DE VIDA

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) apresentado ao
Departamento de Fisioterapia do Campus Professor
Antonio Garcia Filho da Universidade Federal de
Sergipe (UFS), como um dos requisitos para graduagéo
em Fisioterapia, sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Lavinia

Teixeira-Machado.

Lagarto-SE

2017



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA DO CAMPUS DE LAGARTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

Santos, Graciele da Silva

O Contexto social da danga na paralisia cerebral: aspectos funcionais e
qualidade de vida / Graciele da Silva Santos, Karolina Bomfim Silveira;

orientadora Lavinia Teixeira Machado. — Lagarto/SE, 2017.
37 f. 1l

S2370

Monografia (Graduagao em Fisioterapia) — Universidade Federal
de Sergipe, 2017.

1. Danga. 2. Paralisia Cerebral. 3. Funcionalidade 4.
Socializag&o |. Machado, Lavinia Teixeira, orient. Il. Titulo.

CDU 616.831:793.3




GRACIELE DA SILVA SANTOS

KAROLINA BOMFIM SILVEIRA

O CONTEXTO SOCIAL DA DANCA NA PARALISIA CEREBRAL: ASPECTOS

FUNCIONAIS E QUALIDADE DE VIDA

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) apresentado ao
Departamento de Fisioterapia do Campus Professor
Antonio Garcia Filho da Universidade Federal de
Sergipe (UFS), como um dos requisitos para graduagéo
em Fisioterapia, sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Lavinia

Teixeira-Machado.

Lagarto, 12 de Julho de 2017.

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Dr.2; Lavinia Teixeira-Machado

Orientadora

Prof®. Ms.2: Isabella Freire Azevedo Santos

Prof?Dr? landra Maria Pinheiro de Franca Costa



RESUMO

Paralisia Cerebral (PC) caracteriza-se por distirbios permanentes na postura, no ténus
muscular e nos movimentos, acompanhados de prejuizos sensoriais, 0s quais limitam a
realizacdo de atividades funcionais. A danca proporciona bem-estar fisico, emocional e social
e permite a inclusdo de pessoas com deficiéncia no campo sociocultural. Este estudo tem
como objetivo analisar o efeito da danca na funcionalidade, participacéo social e qualidade de
vida de pessoas com PC. Trata-se de uma série de casos,composta por de sete individuos com
PC, de ambos os sexos, que participaram de aulas de danca, com duracdo de 30 minutos, duas
vezes por semana, em dias alternados, num total de 16 aulas. Para avaliagdo da funcionalidade
e participacdo social, foram utilizados os instrumentos: Medida de Independéncia Funcional
(MIF) e World Health Organization Disability Assessmentn Schedule (WHODAS), versao
2.0. Verificou-se aumento na independéncia funcional, principalmente nos aspectos de
cuidados pessoais (p=0,04), mobilidade (p=0,01), locomoc¢do (p=0,01), comunicacao
(p=0,0004) e cognicdo social (p=0,002), e nos valores totais da MIF (p=0,0009); na
participagdo social, verificado pelo WHODAS, também houve aprimoramento apds a
intervencdo (p=0,045).A dancamostra-se como um recurso ladico e artistico que promove
funcionalidade, interagéo social e qualidade de vida na PC.

Descritores: Danga. Paralisia Cerebral. Funcionalidade. Socializagdo



ABSTRACT

Cerebral palsy (CP) is characterized by permanent disturbances in posture, muscle tone and
movements, they are accompanied by sensorial deficits, which limit the performance of
functional activities. Dance provides physical, emotional and social well-being and allows the
inclusion of people with disabilities in the socio-cultural field. This study aims to analyze the
effect of dance on functionality, social participation and quality of life in CP youngs. It is a
serial cases of seven participants with CP, both genders, whose participated of dance classes,
lasting30 minutes, twice a week, every other day, during 16 sessions/classes. The following
instruments were used to analize functionality and social participation: Functional
Independence Measure (FIM) and World Health Organization of Disability Assessment
Schedule (WHODAS), version 2.0, item on social participation. In the Dance group, there
were increase in functional independence, especially in personal care (p=0.04), mobility
(p=0.01), locomotion (p=0.01), communication (p=0.0004) and social cognition (p = 0.002),
and in total MIF values (p=0.0009); in social participation, verified by WHODAS, there was
also a difference after the intervention (p=0.045). The dance shows itself as a playful and
artistic resource that promote functionality, social interaction and quality of life in CP.

Key Words: Dance. Cerebral Palsy. Functionality. Socialization
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O contexto social da danga na Paralisia Cerebral: Aspectos funcionais e Qualidade
de Vida

The social context of dance in cerebral palsy: Functional aspects and quality of life

RESUMO

Paralisia Cerebral (PC) caracteriza-se por distdrbios permanentes na postura, no ténus
muscular e nos movimentos, acompanhados de prejuizossensoriais, 0s quais limitam a
realizacdo de atividades funcionais. A danca proporciona bem-estar fisico, emocional e
social e permite a inclusdo de pessoas com deficiéncia no campo sociocultural. Este
estudo tem como objetivo analisar o efeito da danca na funcionalidade, participacédo
social e qualidade de vida de pessoas com PC. Trata-se de uma série de casos,composta
por sete individuoscom PC, de ambos os sexos, que participaram de aulas de danca,
com duracdo de 30 minutos, duas vezes por semana, em dias alternados, num total de 16
aulas. Para avaliacdo da funcionalidade e participacdo social, foram utilizados os
instrumentos: Medida de Independéncia Funcional (MIF) e
WorldHealthOrganizationDisabilityAssessmentn Schedule (WHODAS), versdo 2.0.
Verificou-se aumento na independéncia funcional, principalmente nos aspectos de
cuidados pessoais (p=0,04), mobilidade (p=0,01), locomocdo (p=0,01), comunicacéo
(p=0,0004) e cognicdo social (p=0,002), e nos valores totais da MIF (p=0,0009); na
participacdo social, verificado pelo WHODAS, também houve aprimoramentoapds a
intervencdo (p=0,045).A dancamostra-se como um recurso lidico e artistico que
promove funcionalidade, interacdo social e qualidade de vida na PC.

Descritores: Danca. Paralisia Cerebral. Funcionalidade. Socializagédo

ABSTRACT

Cerebral palsy (CP) is characterized by permanent disturbances in posture, muscle tone
and movements,they are accompanied by sensorial deficits, which limit the performance
of functional activities. Dance provides physical, emotional and social well-being and
allows the inclusion of people with disabilities in the socio-cultural field. This study
aims to analyze the effect of dance on functionality, social participation and quality of
life in CP youngs. It is a serial cases of seven participants with CP, both genders, whose
participated of dance classes, lasting30 minutes, twice a week, every other day, during
16 sessions/classes. The following instruments were used to analize functionality and
social participation: Functional Independence Measure (FIM) and World Health
Organization of Disability Assessment Schedule (WHODAS), version 2.0, item on
social participation. In the Dance group, there were increase in functional independence,
especially in personal care (p=0.04), mobility (p=0.01), locomotion (p=0.01),
communication (p=0.0004) and social cognition (p = 0.002), and in total MIF values
(p=0.0009); in social participation, verified by WHODAS, there was also a difference
after the intervention (p=0.045). The dance shows itself as a playful and artistic resource
that promote functionality, social interaction and quality of life in CP.

Key Words: Dance. Cerebral Palsy. Functionality.Socialization
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Introducéo

A Encefalopatia Crénica Nao Progressiva (ECNP), popularmente conhecida
como Paralisia Cerebral (PC) caracteriza-se por distirbios permanentes no Sistema
Nervoso Central (SNC) acompanhada por desordens motoras que limitam a realizacéo
de algumas atividades funcionais, e restringem a participacdo social, afetando
consequentemente a qualidade de vida desses individuos®?2,

Embora as lesGes cerebrais ndo sejam progressivas, 0s prejuizos e limitagdes
funcionais podem mudar ao longo do tempo2. Dessa forma, esses individuos requerem
reabilitacdo ao longo da vida, para modificar e alterar o curso da condicéo clinica.

A imagem corporal caracteriza-se pela maneira em que 0 corpo se apresenta para
cada individuo®*. A danca enfatiza a consciéncia corporal e a aprendizagem de
movimentos através da repeticdo, a qual o cérebro faz uma nova reconfiguracdo de
imagens, ocorrendo uma pré-alimentacdo e uma retro alimentacio de informacdes’. A
técnica de espelhamento utilizada na danga, funcdo atribuida aos neurénios espelho que
sdo ativados quando se observa a realizagdo de uma acdo por um individuo,
sendotransmitida para o observador de forma empética, proporciona melhora na
consciéncia corporal e competéncia social®’.

A danca é uma forma ludica e prazerosa de promover funcionalidade a pessoa
com deficiéncia, por estimular a consciéncia corporal, através de a¢des que envolvem a
construcdo de pensamentos, associacdo de ideias para produzir um movimento
associado a masica ou que tenha uma conotacdo afetiva, emocional ou reacional,
fundamentais para a organizacdo espago-temporal. A danga mostra-se como um
instrumento para melhora do equilibrio e a postura corporal, a partir do estimulo dos
sentidos (visuais, auditivos e vestibulares)>®. Supde-se que a danca pode contribuir para

melhora neuromotora, assim como, independéncia e funcionalidade de pessoas com PC.



14

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi  verificar os efeitos da danga na
funcionalidade, participacdo social, assim como seu efeito na qualidade de vida de

pessoas com PC.

Metodologia

Amostra

Trata-se de uma série de casos, com selecdo de amostra ndo probabilistica.
Participaram sete individuos com diagnostico clinico de PC, de ambos 0s sexos, na
faixa etaria de 05 a 24 anos. Foram incluidos no estudo individuos que néo
apresentassem comorbidade associada, tais como: cardiopatias, neoplasias ou qualquer
alteracdo psiquiatrica.

Os métodos de avaliacdo e intervencao utilizados neste estudo foram aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
Sergipe sob o n® CAAE 06154012.4.0000.0058. Ao concordar com a intervencao, 0s
pais ou responsaveis, assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), autorizando a participacio destas no estudo (APENDICE I).

Intervencéo

As aulas de danca foram realizadas na Universidade Federal de Sergipe (UFS),
duas vezes por semana, por 30 min cada aula, onde foram executados passos de danca e
montagem coreografica para aumento da amplitude de movimento, melhora da
coordenacgdo motora, imagem corporal, destreza, agilidade e orientacdo espacial, através
de atividades nochdo, movimentos harmoniosos de membros superiores, inferiores,
tronco e cabeca que estimulam o equilibrio. Além das aulas, os sujeitos incluidos na
pesquisa também participaram de apresentacbes publicas em teatro, pracas e

universidade.
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Todos os participantes foram submetidos a avaliacdo antes de iniciarem a
intervencdo e reavaliados apOs 16 sessdes, mediante 0s seguintes instrumentos de
avaliacdo:Anamnese (APENDICE 11), Medida de Independéncia Funcional
(MIF)(ANEXO 1) e World Health Organization Disability Assessment Schedule
(WHODAS)versao 2.0 (ANEXO 11).0s sujeitos também foram classificados quanto ao
grau de comprometimento motor através do Sistema de Classificacdo de Fun¢do Motora
Grossa (GMFCS)(Figural).

A MIF compde-se por seis dimens@es: auto cuidado, controle de esfincteres,
transferéncia, locomocgdo, comunicacdo e interacdo social, obtendo uma pontuacéo
minima de 18 e a maxima de 126°.

O WHODAS 2.0 é um questionario desenvolvido para refletir a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade (CIF) avaliando o nivel de funcionalidade em seis
dominios da vida: cognicdo, mobilidade, autocuidado, relacionamento, atividades da

vida e participacéo social. Quanto maior a pontuacio maior o nivel de incapacidade®®.

)

Consentimento Avaliacio Protocolo Reavaliacio
] 1 1
I I |
GMFCS WHODAS 2.0 Dangca WHODAS 2.0
MIF MIF
1? sessdo/aula 1* sessao/aula 16 sessoes/aulas 16 sessao

Figura 1: Linha do tempo do protocolo de estudo. GMFCS: Gross Motor Function Classification System.
WHODAS 2.0: World Health Organization Disability Assessment Schedule, versio 2.0. MIF: Medida de

Independéncia Funcional.
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Anélise Estatistica

Os dados coletados foram, inicialmente, transportados para uma planilha de
dados do programa Excel for Windows 2010,e em seguida, para 0 programa
SPSS,versdo 19, para as seguintes analises: (a) descritiva: com confeccdo de tabelas de
frequéncia, medidas de posi¢do (média) e dispersdo (desvio-padrdo); (b) coeficiente alfa
de Cronbach — utilizado para verificar a homogeneidade ou acurécia dos itens do
instrumento, ou seja, sua confiabilidade; (c) de comparacdo:teste T e teste de Wilcoxon
para amostras dependentes e Teste de Mann Whitney para amostras independentes. Os

dados com valor de p < 0,05 foram considerados estatisticamente significativos.

Resultados

Sete participantes com PC foram incluidos no estudo. Os dados

sociodemograficos estdo descritos na Tabela 1.

Tabela 1: Dados sociodemograficos no inicio do estudo.

Dados Danga
N=7
Idade (anos) 17,28+3,07
Feminino 4
Masculino 3
Altura (m) 1,41+0,05
Peso (kg) 35,92+4,90
IMC (kg/m2) 15,67+3,07
GMFCS
Nivel Participantes
| X
I1
1M1 X
1A% 2
\Y% 4

Média+DP.
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Os resultados encontrados mostraram comprometimento nos aspectos funcionais

revelados atraves da MIF e na participacédo social pelo WHODAS 2.0.

Tabela 2: Valores da Medida de Independéncia Funcional (MIF) antes e apos as

intervengoes.
Dominios da MIF Antes Depois

(N-7, P
Cuidados Pessoais 17,42+3,08 23,00+3,93 0,04
Controle dos Esfincteres 12,28+1,71 12,57+1,60 0,17
Mobilidade 06,85+2,67 15,1442,30 0,01
Locomog¢io 06,14+2 48 14,85+2,45 0,01
Comunicacio 07, 28+1,88 15,85+1,56 0,004
Cognicio Social 09,71£2,12 18,42+1,04 0,0002
Total 59,71£12,06 | 99,85+11,08 0,0009

Media+DP. Teste T para amostras dependentes.

Evidenciou-se melhora na independéncia funcional, com aumento nos aspectos

de cuidados pessoais (p=0,049), mobilidade (p=0,015),

locomogdo (p=0,010),

comunicacdo (p=0,004) e cognicdo social (p=0,00020) e nos valores totais da MIF

(p=0,0009) nos participantes (Tabela 2). Assim como uma diminui¢do na limitacdo da

participacgdo social verificado pelo WHODAS 2.0 (p=0,045)(Figura 2).

Participacao Social (WHODAS)

|

0,7 1
0,6
0,5 -
04 -
03 -
0.2 -

0.1 -

ANTES DEPOIS

Figura 2: Valores da participagdo social pelo instrumento de avaliagido
da Classificagao Internacional de Funcionalidade, World Health
Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0), antes
¢ apos as aulas ¢ apresentagdes publicas de Danga. Teste Wilcoxon
para amostras dependentes, *p=0,04.
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Discussao

Os resultados obtidos neste estudo revelaram que a danca favoreceu o aumento
da funcionalidade e aparticipacdo social dos participantes em curto prazo, semelhante
aoestudo de Teixeira-Machado e colaboradores**, em que a danca contribuiu para
melhora da funcionalidade e cognicéo social de jovens com PC.

Em relagdo ao dominio de “Cuidados pessoais” na MIF, o dancar envolve a
descoberta de novas capacidades para 0 movimento, melhorando a percepcdo e a
consciéncia corporal, ajudando os participantes a perceber e apreciar as necessidades de
autocuidado dos seus corpos*2.

Os dominios “Mobilidade” e “Locomoc¢do” da MIF, demonstraram melhora
neste estudo, porque a danca é uma atividade sensériomotora que envolve a integracao
do ritmo, coordenacdo e orientacdo espaco-temporal®,capaz de proporcionar efeitos
substanciais na mobilidade de pessoas com PC, medianteestimulos visuais, auditivos e
vestibulares, alémde potencializar a percepcdo e o processamento do meio externo,
favorecendo, assim, a capacidade funcional®*.

Nas aulas de danca, os participantes deste estudo dancaramno chdo através de
movimentos harmoniosos de membros superiores, inferiores, tronco e cabeca, 0s quais
contribuiram para aumento da mobilidade e da locomogé&o..

Os passos utilizados nas aulas de danca eram combinados, seguindo uma
organizacdo de cima/baixo, dentro/fora, perto/longe, fato que estimulou a percepcéo e a
imagem corporal. A danca enfatiza a propriocepc¢do e estimula o desenvolvimento da
consciéncia corporal, fornecendo base para que os participantes possam avaliar as suas
proprias experiéncias e gerenciar a autorregulacdo de seus proprios corpos’.

Ja no ambito da comunicacdo, a intervencdo proposta neste estudo atua como

forma de expressdo emocional e sociocultural, alem de estimular a movimentagéo
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ritmica do corpo, a dan¢a desenvolve o raciocinio l6gico, fundamental para o processo
de comunicacéo™.

A sincronia ritmica e espacial da danca estabelece bases para empatia, partilha
de emoc0es, reducdo desentimentos de isolamento, além de melhora no arcabougo
cognitivo.Esta proposta promove exploragdo de sentimentos sobre si e o entorno, ativa a
vitalidade, expressividade, imagem corporal, criatividade e independéncia,
influenciando sobretudo a qualidade de vida™®.

Além disso, a intera¢cdo com o outro ativa o sistema de neurdnios espelho. Estes
fornecem a base neurofisioldgica para empatia, amor e interacdo humana, através de
uma simulacdo interna da agdo observada’.A danca fomenta a cognicdo social por
intermédio do espelhamento‘se ver no outro”,0 que facilita 0 acionamento do sistema
limbico, processo que favorece a capacidade do praticante em ler as expressdes faciais
dos outros e de se engajar em relagdes sociais’. Este estudo revela que os participantes
obtiveram melhoras significativas nos aspectos de cogni¢éo social.

O dominio cognicdo social estd intimamente ligado a participacdo social, ou
seja, desperta o sentimento de pertencimento, pois a dangca é uma experiéncia
multissensorial, com impacto positivo na qualidade de vida'’. Além disso, apresenta-se
também como uma possibilidade de inclusdo social, por atuar com o corpo através de
movimentos integrados ao ritmo, que permitem experiéncias sensoriais, emocionais,
cognitivas, sociais e motoras'®.

As limitacOes na participacdo social relacionam-se diretamente com a gravidade

319 tal como

da PC, assim como, o comprometimento nas atividades funcionais
mostranesse estudo em que os participantes apresentavam limitacdes sociais verificadas

através do WHODAS, versao 2.0.
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Atualmente as intervencOes terapéuticas convencionais voltadas a esta
populacdo buscam a normalizacdo da deficiéncia fisica e entretanto a sua participacdo
social ndo depende somente da capacidade destes individuos de andar, mas de fatores
como a comunicagdo, a adaptacdo ao ambiente, além da aquisicdo de
habilidadesneuropsicomotoras, salientando, primordialmenteo bem-estar®”

A meta-anlise realizada por Koch e colaboradores®mostrou que a danca
interfere significativamente na melhora de fatores psicoldgicos, a saber: melhora do
bem-estar, humor, imagem corporal, competéncia social e reducdo de sintomas clinicos,
como: depressdo e ansiedade. Os resultados reforcam a hipotese de que as intervengdes
que se utilizam da danca tém influéncia benéfica na qualidade de vida e participacdo
social.

Os participantes deste estudo realizaram a danga em grupo e apresentacoes
publicas, estimulando a socializacdo, reforcando sentimentos de autonomia,
independéncia,aumento da auto-estima, que refletiram substancialmentenas relacfes
sociais. Estes resultados estdo de acordo com Strassel e colaboradores®e Teixeira-

Machado e colaboradores®®.

Conclusao

A estimulacdo da pessoa com PC através das artes, como a danca, é
imprescindivel para promover a funcionalidade, interagdo social e qualidade de vida.

A danca é uma forma educacional, lUdica e prazerosa que viabiliza participacdo
sociala pessoa com deficiéncia, como revelado nesta pesquisa.

Este estudo mostra que a danca é uma técnica que promove bem-estar ao
individuo e aprimoramento nos aspectos de autocuidado, cognitivo, locomogéo,

mobilidade e comunicagdo mediante a MIF.
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Portanto, verificou-se que a danga aprimora o arcabougo cognitivo e habilidades
funcionais dos individuos com PC.

Devido ao fato do estudo apresentar algumas lacunas, tais como amostra
pequena e a ndo realizagdo do grupo controle, fazem-se necessarios mais estudos sobre
os efeitos da danca em longo prazo. No entanto, foi possivel verificar aspectos
relevantes no contexto da danca na PC, principalmente nos aspectos funcionais, e,
consequentemente, na interacdo social que repercutiu sobremaneira para a qualidade de

vida destes participantes.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Termo de autorizagdo para submisséo de sessdes de danca

A Danca na Paralisia Cerebral: Estudo de casos.
RESPONSAVEL: Karolina Bomfim Silveira

Graciele da Silva Santos
ORDENADORA: Prof2, Dr2. Lavinia Teixeira-Machado
COORIENTADORA: Profd. Dr2. Sheila Schneiberg Valenca Dias

Vocé estd sendo convidado (a) para participar de um estudo que serd desenvolvido
como pesquisa no Campus Prof. Anténio Garcia Filho da Universidade Federal de

Sergipe — UFS, cujos detalhes seguem abaixo.

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA PESQUISA

As deficiéncias afligem pessoas, prejudicando sua insercdo no convivio social. A pratica
de atividades ritmicas pode atuar como um  instrumento de auxilio para o
aprimoramento das capacidades motoras. Assim, objetivamos investigar os efeitos da

danga em criancas e adolescentes com Paralisia Cerebral (PC).

PROCEDIMENTO A QUE VOCE SERA SUBMETIDO
Vocé serd submetido (a) a um estudo em que recebera aulas de danca. O critério

para vocé participar do estudo é ter diagndstico clinico de PC.

Os procedimentos alternativos a que vocé sera submetido (a) serdo: Avaliacdo da
funcionalidade, participacdo social e qualidade de vida antes e depois das sessdes de

danca.
BENEFICIOS ESPERADOS, RISCOS E PROCEDIMENTOS ALTERNATIVOS

Pela sua participacdo no estudo, beneficios que vocé podera ter sdo: reducdo da
hipertonia (espasticidade ou rigidez muscular), melhora nas atividades diarias, maior
independéncia. Os resultados deste estudo poderdo trazer informagdes importantes para

se aprimorar o tratamento de outras pessoas com €asos iguais ao seu, no futuro.
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OUTRAS INFORMACOES
1 — Vocé tem a garantia de receber qualquer informacdo adicional ou esclarecimentos
que julgar necessario, a qualquer tempo do estudo;
2 — Vocé estard livre para deixar o estudo a qualquer momento, mesmo que vocé tenha
consentido em participar do mesmo inicialmente.
3 — As informagdes obtidas pelo estudo serdo estritamente confidenciais, estando
garantidos o seu anonimato e privacidade na apresentacéo ou divulgacao dos resultados.
4 — Nd&o haverd compensacdes financeiras, nem também qualquer tipo de custo
adicional para vocé, sendo sua participacdo neste estudo absolutamente livre e
voluntaria.

Tendo lido, compreendido e estando suficientemente esclarecido sobre os
propdsitos do estudo a que fui convidado a participar, eu,

, Registro

Geral , endereco , Mmae/pai de

idade anos, Historia Clinica

, concordo com o presente termo de consentimento pos-informagéo,

datando e assinando abaixo.
Aracaju, _ de de 2016.

Assinatura do participante ou responsavel

Contatos das responsaveis:
Discentes (alunas): (79) 99827-2990.
Orientadora (Professora) (79) 991385831.



APENDICE II- FICHA DE ANAMNESE

IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE

NOME:

IDADE: PESO: SEXO:

ALTURA: IMC: DATA DO NASCIMENTO:
NOME DA MAE:

NOME DO PAL:

NATURALIDADE:

ENDERECO:

26

TELEFONE: CEL.:

E-MAIL:

+ DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICO CLINICO:

DIAGNOSTICO FISIOTERAPEUTICO:

+ ANAMNESE

. QUEIXA
PRINCIPAL:

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

HISTORIA DA DOENCA PREGRESSA:

HISTORIA FISIOLOGICA:




5. ANTECEDENTES FAMILIARES:

27

6. HISTORIA SOCIAL:

7. MEDICAMENTOS E DOSAGEM:




28

ANEXO |

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL — M.I.F.

NOME:
DATA: | | AVALIADOR:

RESPONSAVEL:

PARENTESCO:

I - FONTE DE INFORMACAO

/ 11-DOENTE I 12-FAMILIA / 13- OUTROS
II- METODO

/| 11- PESSOALMENTE | [2- TELEFONE

I11- MANUTENCAO DA SAUDE

/1 1- CUIDADOR PRINCIPAL /CUIDADOR SECUNDARIO

/1 2- CONFORME O TEMPO DESPENDIDO

IV — TERAPEUTICA

/| 1- NENHUMA TRATAMENTO I | 2 - DOMICILIAR PAGO
/ / 3- INTERNACAO HOSPITALAR / / 4 - TRATAMENTO
AMBULATORIAL | 15-AMBOS2E3

7- INDEPENDENCIA COMPLETA (EM

SEM AJUDA SEGURANCA, EM TEMPO NORMAL);

NIVEIS TECNICA).

6- INDEPENDENCIA MODIFICADA (AJUDA

DEPENDENCIA MODIFICADA
AJUDA
5- SUPERVISAQ;

4- AJUDA MINIMA (INDIVIDUQS >=75%):;

3- AJUDA MODERADA (INDIVIDUOS >=50%);
2- AJUDA MAXIMA (INDIVIDUOS >=25%);

1- AJUDA TOTAL (INDIVIDUQOS >=0%).
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AUTO-CUIDADOS

NIVEIS

A. ALIMENTACAO

B. HIGIENE PESSOAL

C. BANHO (LAVAR O CORPO)

D. VESTIR METADE SUPERIOR

E. VESTIR METADE INFERIOIR

F.. UTILIZACAO DO VASO SANITARIO

CONTROLE DE ESFINCTERES
G. CONTROLE DA URINA

H. CONTROLE DAS FEZES

MOBILIDADE
TRANSFERENCIA
I. LEITO, CADEIRA, CADEIRA DE RODAS

J. VASO SANITARIO

K. BANHEIRA, CHUVEIRO

LOCOMOCAO
L. MARCHA / CADEIRA DE RODAS /| IM | IC
M. ESCADAS

COMUNICACAO
N. COMPREENSAO I IA | IV
0. EXPRESSAO / IV | | N

COGNICAO SOCIAL
P. INTERACAO SOCIAL

Q. RESOLUCAO DE PROBLEMAS

R. MEMORIA

OBSERVACOES

TOTAL
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World Health Organization Disability Assessmentn Schedule (WHODAS)

NOME:

RESPONSAVEL P/
CRIANCA:

DATA: / /

AVALIADOR:

Pontuacao

0 = Sem dificuldade

1 = Pouca dificuldade

2 = Dificuldade moderada

3 = Dificuldade severa

4 = Extrema dificuldade
ou nao realiza

1° AVALIACAO

2° AVALIACAO

3° AVALIACAO

S1

Permanecer em peé por
longos periodos como 30
minutos?

S2

Cuidar das suas
responsabilidades
domésticas?

S3

Aprender uma nova tarefa,
por exemplo, aprender
como chegar a um novo
lugar?

S4

Quanto de dificuldade em
participar de atividades
comunitérias (p.e.,
festividades, religiosas ou
outras), da mesma forma
que outras pessoas teriam?

S5

Quanto vocé esta afetado
emocionalmente devido aos
seus problemas de salde?

S6

Concentracdo fazendo algo
por dez minutos?

S7

Andar longa distancia, p.e.,
1 km?

S8

Lavar todo o corpo?

S9

Veste-se sozinho(a)?

S10

Lidar com pessoas que vocé
ndo conhece?

S11

Manter uma amizade?

S12

Seu dia adiano
trabalho/escola?
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ANEXO 111

Normas para submissdo na Revisa Fisioterapia e Pesquisa

INSTRUCOES AOS AUTORES

Escopo e politica

As submissOes que atendem aos padrdes estabelecidos e apresentados na Politica
Editorial da Fisioterapia & Pesquisa (F&P) serdo encaminhadas aos Editores
Associados, que irdo realizar uma avaliacdo inicial para determinar se 0s manuscritos
devem ser revisados. Os critérios utilizados para a andlise inicial do Editor Associado
incluem: originalidade, pertinéncia, metodologia e relevancia clinica.O manuscrito que
ndo tem mérito ou ndo esteja em conformidade com apolitica editorial sera rejeitado na
fase de pré-andlise, independentemente da adequacdo do texto e qualidade
metodoldgica.Portanto, o manuscrito pode ser rejeitado com base unicamente na
recomendacdo do editor de area, sem a necessidade de nova revisdo. Nesse caso, a
decisdo ndo é passivel de recurso.Os manuscritos aprovados na pré-analise serdo
submetidos a revisdo por especialistas, que irdo trabalhar de forma
independente.Os revisores permanecerdo andnimos aos autores, assim como 0s autores
para os revisores.Os Editores Associados irdo coordenar o intercambio entre autores e
revisores e encaminharam o pré parecer ao Editor Chefe que tomara a decisdo final
sobre a publicacdo dos manuscritos, com base nas recomendacdes dos revisores e
Editores Associados.Se aceito para publicacdo, os artigos podem estar sujeitos a
pequenas alteracdes que nao afetardo o estilo do autor, nem o conteudo cientifico.Se um
artigo for rejeitado, os autores receberdo uma carta do Editor com as justificativas.Ao
final, toda a documentacdo referente ao processo de revisdo serd arquivada para
possiveis consultas que se fizerem necessarias na ocorréncia de processos éticos.

Todo manuscrito enviado para FISIOTERAPIA & PESQUISA sera examinado pela
secretaria e pelos Editores Associados, para consideragdo de sua adequagdo as normas e
a politica editorial da revista. O manuscrito que ndo estiver de acordo com as normas
serdo devolvidos aos autores para adequacdo antes de serem submetidos a apreciagédo
dos pares. Cabem aos Editores Chefes, com base no parecer dos Editores Associados, a

responsabilidade e autoridade para encaminhar o manuscrito para a analise dos


http://rfp-ptr.com.br/revisores/
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especialistas com base na sua qualidade e originalidade, prezando pelo anonimato dos
autores e pela isencdo do conflito de interesse com os artigos aceitos ou rejeitados.
Em seguida, o manuscrito é apreciado por dois pareceristas, especialistas na temética no
manuscrito, que ndo apresentem conflito de interesse com a pesquisa, autores ou
financiadores do estudo, apresentando reconhecida competéncia académica na tematica
abordada, garantindo-se o anonimato e a confidencialidade da avaliagcdo. As decisoes
emitidas pelos pareceristas sdo pautadas em comentarios claros e objetivos.
Dependendo dos pareceres recebidos, os autores podem ser solicitados a fazerem ajustes
que serdo reexaminados. Na ocorréncia de um parecerista negar e 0 outro aceitar a
publicacdo do manuscrito, 0 mesmo serd encaminhado a um terceiro parecerista. Uma
vez aceito pelo Editor, o0 manuscrito é submetido a edicdo de texto, podendo ocorrer
nova solicitacdo de ajustes formais, sem no entanto interferir no seu contetdo cientifico.
O ndo cumprimento dos prazos de ajuste sera considerado desisténcia, sendo o artigo
retirado da pauta da revista FISIOTERAPIA & PESQUISA. Os manuscritos aprovados
sdo publicados de acordo com a ordem cronoldgica do aceite.

Responsabilidade e ética

O conteudo e as opinifes expressas no manuscrito sdo de inteira responsabilidade dos
autores, ndo podendo ocorrer plagio, autoplagio, verbatim ou dados fraudulentos,
devendo ser apresentada a lista completa de referéncias e os financiamentos e
colaboracGes recebidas. Ressalta-se ainda que a submissdo do manuscrito a revista
FISIOTERAPIA & PESQUISA implica que o trabalho na integra ou parte(s) dele ndo
tenha sido publicado em outra fonte ou veiculo de comunicacdo e que ndo esteja sob
analise em outro periddico para publicacao.
Os autores devem estar aptos a se submeterem ao processo de revisdo por pares e,
quando necessario, realizar as correc@es e ou justificativas com base no parecer emitido,
dentro do tempo estabelecido pelo Editor. Além disso, é de responsabilidade dos autores
a veracidade e autenticidade dos dados apresentados nos artigos. Com relagdo aos
critérios de autoria, s6 é considerado autor do manuscrito aquele pesquisador que
apresentar significativa contribuicdo para a pesquisa. No caso de aceite do manuscrito e

posterior publicacéo, é obrigacéo dos autores, mediante solicitacdo do Editor, apresentar
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possiveis retratacbes ou correcBes caso sejam encontrados erros nos artigos apos a
publicacdo. Conflitos éticos serdo abordados seguindo as diretrizes do
ComitteeonPublicationEthics (COPE). Os autores devem consultar as diretrizes

do InternationalCommitteeof Medical JournalEditors (www.icmje.org) e da Comissao

de Integridade na Atividade Cientifica do Conselho Nacional de Desenvolvimento

Cientifico e Tecnolégico -  CNPq (www.cnpg.br/web/guest/diretrizes)  ou

do CommitteeonPublicationEthics — COPE (www.publicationethics.orq).

Artigos de pesquisa envolvendo seres humanos devem indicar, na se¢cdo Metodologia,
sua expressa concordancia com os padrdes éticos e com o devido consentimento livre e
esclarecido dos participantes.As pesquisas com humanos devem trazer na folha de rosto
o nimero do parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Os estudos
brasileiros devem estar de acordo com a Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Saude (Brasil), que trata do Codigo de Etica para Pesquisa em
Seres Humanos e, para estudos fora do Brasil, devem estar de acordo com a Declaragéo
de Helsinque.
Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com o0s principios éticos
internacionais (por exemplo, Committee for
ResearchandEthicallssuesofthelnternationalAssociation for theStudyofPain, publicada
em PAIN, 16:109-110, 1983) e instrucdes nacionais (Leis 6638/79, 9605/98, Decreto
24665/34) gue regulamentam pesquisas com animais e trazer na folha de rosto 0 nimero
do parecer de aprovacio da Comissio de FEtica em Pesquisa Animal.
Reserva-se a revista FISIOTERAPIA & PESQUISA o direito de ndo publicar trabalhos
que ndo obedecam as normas legais e éticas para pesquisas em seres humanos e para 0s
experimentos em animais.
Para os ensaios clinicos, é obrigatoria a apresentacdo do numero do registro do ensaio
clinico na folha do rosto no momento da submissdo. A revista FISIOTERAPIA &
PESQUISA aceita qualquer registro que satisfaca o Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (por ex. http://clinicaltrials.gov). A lista completa de todos o0s

registros de  ensaios  clinicos pode ser encontrada no  seguinte

endereco: http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html.

O uso de iniciais, nomes ou numeros de registros hospitalares dos pacientes deve ser
evitado. Um paciente ndo podera ser identificado por fotografias, exceto com
consentimento expresso, por escrito, acompanhando o trabalho original no momento da

submissao.


http://www.icmje.org/
http://www.cnpq.br/web/guest/diretrizes
http://www.publicationethics.org/
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html
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A mencdo a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicagdo de seus fabricantes. A reproducdo de imagens ou outros
elementos de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada
da autorizacdo de reproducdo pelos detentores dos direitos autorais; se ndo
acompanhados dessa indicacéo, tais elementos serdo considerados originais dos autores
do manuscrito.
A revista FISIOTERAPIA & PESQUISA publica, preferencialmente, Artigos Originais,
Artigos de Revisdo Sistematica e Metanalises e Artigos Metodoldgicos, sendo que as
Revisbes Narrativas sO serdo recebidas, quando os autores forem convidados pelos
Editores. Além disso, publica Editoriais, Carta ao Editor e Resumos de Eventos como
Suplemento.

Forma e preparacdo dos manuscritos

1 — Apresentacao:

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 méximo 25 mil caracteres com espacos.

2 — A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para 0 inglés;
b) titulo condensado (méximo de 50 caracteres);
¢) 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
contribuicéo detalhada de cada autor);
d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso,
laboratdrio, departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e
pais;

e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos numeros sobrescritos); no

caso de docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o
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estudo, fornecer informagdo completa, como em “d)”; no caso de ndo-insercdo
institucional atual, indicar &rea de formacdo e eventual titulo;
f) enderego  postal e eletrobnico do autor  correspondente;
g) indicacdo de 6rgdo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;
f) indicacio de eventual apresentacdo em evento cientifico;
h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicagdo do parecer de
aprovacao pelo comité de ética; no caso de ensaio clinico, o nimero de registro
do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC

(http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou

no ClinicalTrials (http://clinicaltrials.gov).
OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotara a

politica sugerida pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em

Fisioterapia e exigird na submissdo do manuscrito o registro retrospectivo, ou
seja, ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a partir dessa data deverdo
registrar o estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente. Para 0s
estudos que iniciaram recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitard o seu

registro ainda que de forma prospectiva.

3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda pagina deve conter os resumos em portugués e inglés (maximo de 250
palavras). O resumo e o abstract devem ser redigidos em um Unico parégrafo,
buscando-se 0 maximo de precisdo e concisdo; seu conteldo deve seguir a estrutura
formal do texto, ou seja, indicar objetivo, procedimentos basicos, resultados mais
importantes e principais conclusées. 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 Salde do Lilacs (http://decs.bvs.br) e ao MeSH —

Medical SubjectHeadings do Medline (http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

4 — Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:
a) Introducdo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se

encontra 0 objeto investigado e estabelecer o0 objetivo do artigo;


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://clinicaltrials.gov/
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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b) Metodologia — descrever em detalhe a selecdo da amostra, os procedimentos e
materiais utilizados, de modo a permitir a reproducao dos resultados, além dos métodos
usados na analise estatistica;
¢) Resultados — sucinta exposicao factual da observacdo, em seqiiéncia ldgica, em geral
com apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para nao repetir no texto todos
0s dados das tabelas elou graficos;
d) Discussdo — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados
alcancados comparando-0s com os de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as
limitacOes do estudo;

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

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

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sao considerados elementos graficos. S6
serdo apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e
precisdo nas legendas, as quais devem permitir o entendimento do elemento gréafico,
sem a necessidade de consultar o texto. Note que os graficos sé se justificam para
permitir rpida compreensdo das variaveis complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo,
diferenca entre duas varidveis. Todos devem ser fornecidos no final do texto, mantendo-
se neste, marcas indicando os pontos de sua insercao ideal. As tabelas (titulos na parte
superior) devem ser montadas no proprio processador de texto e numeradas (em
arabicos) na ordem de mencao no texto; decimais sdo separados por virgula; eventuais
abreviacoes devem ser explicitadas por extenso na legenda.
Figuras, gréficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo
ser igualmente numerados (em arabicos) na ordem de inser¢do. AbreviacGes e outras

informacdes devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 — Referéncias bibliograficas:

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequiéncia 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 Meédicas — ICMJE

(http://www.icmje.org/index.html).



http://www.icmje.org/index.html
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7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicbes que contribuiram para a
elaboragdo do trabalho, s&o apresentados ao final das referéncias.
O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo 0 primeiro com
todas as informacdes solicitadas nos itens acima e o segundo uma copia cegada, onde
todas as informacgdes que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi

realizada devem ser excluidas.

Envio dos manuscritos

Os autores devem encaminhar dois arquivos que contenham o manuscrito (texto +
tabelas + figuras) sendo o primeiro com todas as informacdes solicitadas nos itens
acima e o segundo uma cépia cegada, onde todas as informacdes que possam identificar
os autores ou o local onde a pesquisa foi realizada devem ser excluidas.
Para a submissdo do manuscrito, o autor deve acessar a Homepage da SciELO
(http://submission.scielo.br/index.php/fp/login), ou link disponibilizado abaixo, com o

seu login e senha. No primeiro acesso, o autor deve realizar o cadastro dos seus dados.
Juntamente com o manuscrito, devem ser enviados no item 4 do processo de submisséo
— TRANSFERENCIA DE DOCUMENTOS SUPLEMENTARES, os trés arquivos
listados abaixo (Download), devidamente preenchidos e assinados, bem como o
comprovante de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

a) Carta de Encaminhamento (Download) — informacdes basicas sobre o manuscrito.
b) Declaracdo de Responsabilidade e Conflito de Interesses (Download) — €
declarada a responsabilidade dos autores na elaboracdo do manuscrito, bem como
existéncia ou ndo de eventuais conflitos de interesse profissional, financeiro ou
beneficios diretos ou indiretos que possam influenciar os resultados da pesquisa.

c) Declaracdo de Transferéncia de Direitos Autorais (Download)- é transferido o
direito autoral do manuscrito para a Revista Fisioterapia & Pesquisa /

Physical Therapy&Research, devendo constar a assinatura de todos os autores.


http://submission.scielo.br/index.php/fp/login
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/06/Carta_encaminhamentoRFP.doc
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/05/Declaracao_conflito_interesse.doc
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/06/Carta_encaminhamentoRFP.doc
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/05/Declaracao_direitos_autorais.doc
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ANEXO IV

Parecer do Comité de Etica

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJ/ UNIVERSIDADE - “GRGrerar > ™
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A DANCA COMO POSSIBILIDADE DE APRIMORAMENTO NEUROMUSCULAR E
QUALIDADE DE VIDA EM PESSOAS COM DEFICIENCIA

Pesquisador: Lavinia Teixeira-Machado

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 06154012.4.0000.0058

Instituicdo Proponente:

Patrocinador Principal: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.056.806
Data da Relatoria: 08/05/2015

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa para desenvolvimento no PIBIC.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Investigar os efeitos da danca classica no controle neuromuscular de individuos com encefalopatia.

Objetivo Secundario:

Analisar o efeito da metodologia do balé classico como facilitadora do desempenho neuromuscular em
individuos com encefalopatia. Determinar as a¢des da atividade ritmica proposta pela danca classica
académica no aprimoramento da imagem corporal em individuos com transtornos neuromotores. Observar
os beneficios relacionados a qualidade de vida com uso do balé classico como ferramenta reabilitadora dos
transtornos neuromusculares. Estudar os efeitos do balé classico na estabilidade corporal de pacientes com
transtornos neuro motores.

Avallacéo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a pesquisadora nao apresenta riscos para a populagéo a ser estudada.
Beneficios:

Melhora da qualidade de vida, inclusdo e participacdo sociocultural, aprimoramento do aparato



