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Resumo:

Cenario: E relevante mensurar os ganhos funcionais, adquiridos através da reabilitagio
em criancas com diagndstico de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, pois,
permite a equipe, familia e usuarios definir e acompanhar as estratégias de reabilitacdo e
a evolucdo dos pacientes. Objetivo: Avaliar os ganhos funcionais em criangas
acompanhadas num centro de reabilitacdo, através dos indicadores baseados na
Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF). Métodos: Trata-se de um estudo
piloto de carater descritivo e retrospectivo, desenvolvido no Centro Especializado em
Reabilitacdo do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (CER I1V-IMIP),
envolvendo criangas acompanhadas no servico de fisioterapia da area da reabilitacdo
fisica. A coleta dos dados foi realizada através de informacGes contidas nos prontuarios
utilizando-se a Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) e comparando os
qualificadores atribuidos na admissao e na alta. Resultados: A amostra foi de 16 criancas.
Em relacdo ao controle cervical, 75% das criancas apresentaram auséncia de problema,
25% das criancas possuiam deficiéncia leve ou moderada na avaliacdo de admissdo. No
marcador permanecer sentado 56,25% das criancas apresentaram auséncia do problema,
enquanto 37,5% apresentaram alguma deficiéncia entre leve a completa e 6,25%
receberam o qualificador 9, ou seja, ndo se aplica. Cerca de metade das criangas (56,25%)
apresentaram deficiéncia entre leve a completa para o marcador de andar curtas
distancias. Sobre o marcador deslocar-se observou-se que apenas 25% das criangas
apresentaram auséncia de problema nessa fungdo no momento da admissao. Conclusao:
Todas as criancas acompanhadas, obtiveram uma melhora funcional em pelo menos 2 dos
marcadores da CIF, pois apesar do diagnostico de atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, foi tracado um plano terapéutico da area da fisioterapia motora,
facilitando o acompanhamento e a evolu¢do da criangca em relagdo ao tratamento
fisioterapéutico no momento da alta.

Palavras-chave: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude; Criancga; Reabilitagao.



Abstract:

Scenario: It is important to measure the functional gains acquired through rehabilitation
in children diagnosed with delayed neuropsychomotor development, as it allows the team,
family and users to define and monitor rehabilitation strategies and the evolution of
patients. Objective: Evaluate the functional gains in children, through the ICF indicators
and markers, monitored at the rehabilitation center. Methods: This is a pilot study of a
descriptive and retrospective nature, developed at the Specialized Rehabilitation Center
of the Institute of Integral Medicine Prof. Fernando Figueira (CER IV-IMIP), involving
children monitored in the physiotherapy service in the area of physical rehabilitation. Data
collection was carried out using information contained in medical records using the
International Classification of Functioning (ICF) and comparing the qualifiers assigned
at admission and discharge. Results: The sample was 16 children. In relation to cervical
control, 75% of children showed no problem, 25% of children had mild or moderate
disabilities in the admission assessment. In the remaining seated marker, 56.25% of
children showed no problem, while 37.5% had some disability between mild and
complete and 6.25% received qualifier 9, that is, not applicable. Around half of the
children (56.25%) had mild to complete disabilities for the short distance walking marker.
Regarding the marker moving, it was observed that only 25% of children showed no
problem in this function at the time of admission. Conclusion: All children monitored
achieved functional improvement in at least 2 of the ICF markers, because despite the diagnosis
of delay in neuropsychomotor development, a therapeutic plan in the area of motor
physiotherapy was drawn up, facilitating monitoring and the child's evolution in relation to
physiotherapeutic treatment at the time of discharge.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health;

Child; Rehabilitation.



Introducéo

Factualmente as intervengdes na parte de reabilitagdo tém sido guiadas por
modelos médicos que definem satde como sendo a auséncia de doenca, notabilizando a
avaliacdo e o tratamento em sinais e sintomas da patologia e considerando apenas o estado
fisico. Com os avanc¢os na area da salde esse conceito vem sendo modificado e ganhou
mais amplitude. Para a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) o estado saudavel nédo se
resume apenas a auséncia de doengas no individuo, mas como a situacéo de perfeito bem-

estar fisico, mental e social.>?

A reabilitagdo vem se adequando ao novo conceito e passou a necessitar de um
modelo tedrico que guie a préatica e a pesquisa, com a finalidade de demarcar o seu papel
na sociedade. Portanto, a aplicagdo de um modelo tedrico mais apropriado possibilita uma
melhor compreenséo do processo. Para tal, espera-se uma avaliacdo que contemple um
conjunto de atividades técnico-cientificas ou técnico-operacionais que buscam atribuir
valor de eficiéncia, eficacia e efetividade, otimizando os processos de intervengédo e

possibilitando acompanhamento de resultados. *

Dessa maneira, torna-se evidente a necessidade de mensurar os ganhos funcionais
obtidos através da reabilitagdo, com o objetivo de estabelecer um conjunto padronizado
das abordagens, desenvolver linhas de base para estratégias de reabilitacdo, estabelecer
padrdes de qualidade e gerir recursos econdmicos de forma mais eficaz, entre outros

beneficios. °

Em 2001, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apresentou a Classificacao
Internacional de Funcionalidade (CIF), uma ferramenta com o objetivo de descrever a
funcionalidade e a incapacidade relacionadas as condicdes de saude, proporcionando uma

linguagem unificada e padronizada. Ela contém dominios da saude e dominios



relacionados com a saude, baseados nas fungdes e estruturas do corpo e em atividades e

participacgo. 34

Se faz importante compreender alguns conceitos defendidos pela CIF. A
capacidade, de acordo com a CIF, esta ligada a aptiddo que o individuo apresenta para a
execucdo das atividades e participacdo, considerando-se suas limitagdes intrinsecas, em
um ambiente padronizado. Portanto se faz necessario a diferenciacdo da funcionalidade e
da incapacidade, a funcionalidade é um termo abrangente para funcdes do corpo,
estruturas do corpo, atividades e participacdo. Ela denota os aspectos positivos da
interacdo entre um individuo (com uma condicdo de saude) e os fatores contextuais

daquele individuo (fatores ambientais e pessoais).®

Por outro lado, a incapacidade € um termo abrangente para deficiéncias, limitacdes
de atividade e restri¢cGes de participacdo. Ela denota os aspectos negativos da interacédo
entre um individuo (com uma condi¢do de saude) e os fatores contextuais daquele
individuo (fatores ambientais e pessoais). E por fim o conceito de deficiéncia, diz que sdo

problemas nas funcdes ou estruturas do corpo como um desvio significativo ou perda.®

Logo apo6s a compreensdo destes conceitos, podemos destacar que a CIF também
possui uma organizacdo que agrupa diversos dominios de um individuo com determinada
condicdo de saude de forma sistematica, permitindo assim, o registro de perfis de
funcionalidade, incapacidade e satde dos individuos. Com isso, 0 uso sistematico da CIF
gera uma analise ampla sobre o paciente, seu perfil funcional e seu bem-estar e pode ser
aplicada, em servicos direcionados a préatica clinica, como também permite balizar a¢fes
relacionadas a assisténcia social, como o beneficio de prestacdo continuada (BPC),

estatisticas populacionais, educacéo, politicas e programas.®



Por outro lado, em se tratando dos servigos de salde, é bastante relevante mensurar
os ganhos funcionais adquiridos com a reabilitacdo, pois, permite a equipe, familia e
usuarios definir e acompanhar as estratégias de reabilitacdo e a evolucdo dos pacientes.
Além disso, provoca um impacto positivo na eficiéncia dos servicos de salde,
principalmente na rede pablica, tornando as instituicbes mais preparadas, com processos
mais estruturados, que irdo assegurar uma melhor assisténcia e restabelecer a saude
funcional do individuo.® E na proporcio que a gestdo da qualidade em salide se organiza,

o beneficio gerado ao paciente torna-se evidente, seja no setor privado ou publico. ’

Uma grande vantagem de utilizar a CIF ¢ a possibilidade de uniformizar conceitos
e usar uma linguagem padrdo como facilitador da comunicacdo entre profissionais de
salide, pesquisadores, gestores e usuarios em geral. Contudo, existem barreiras no uso da
CIF, como a falta de conhecimento dos profissionais brasileiros a respeito dela.>*¢°Um
estudo publicado por Analice Branco em 20212 aponta que, apesar de fortemente
recomendada pelo Ministério da Satde e pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO), a CIF ainda é pouco utilizada na area, pois, € um instrumento

complexo e que requer uma formagao por parte da equipe. '

A CIF pode ser utilizada como um instrumento comparativo com paciente na

admiss3o e alta, tornando mais pratico a elaboracio do plano de tratamento.©

Vale ressaltar a importancia de identificar como ocorre o desenvolvimento motor
afim de realizar uma boa leitura na avaliagdo de admissdo. Portanto, o desenvolvimento
motor € um conjunto de caracteristicas em constante evolugdo no qual permite que um
bebé que possui uma atividade motora exclusivamente reflexa ao nascimento, evolua para

motricidade voluntéaria e realize movimentos complexos e coordenados.!
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Entretanto, quando ocorre uma lesdo no sistema nervoso central (SNC), existem
falhas no sistema neuromaturacional no momento do desenvolvimento, no qual a crianca
ird produzir padrdes inadequados e compensatorios, que vao limitar e impedir a evolucédo

do seu desenvolvimento global.*?

O Centro de Reabilitacdo Especializada do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira (CER IV-IMIP) possui uma equipe multidisciplinar e utiliza a CIF nos
instrumentos de avaliagdo no momento da admissdo no servico. No entanto, sé
recentemente passou a replicar esse instrumento na alta do CER 1V-IMIP e isso gerou o
interesse em verificar os ganhos funcionais obtidos com o tratamento de reabilitacao.
Deste modo, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar os ganhos funcionais de criangas
acompanhadas no servico de fisioterapia da area da reabilitacdo fisica do CER IV-IMIP,

baseado na CIF.
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Meétodo

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, realizado no Centro
Especializado em Reabilitacdo do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (CER IV — IMIP), localizado em Recife. Este estudo foi aprovado pelo comité
de ética e pesquisa do IMIP sob 0 CAAE: 70339623.6.0000.5201 regulamentada pela
resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Sadde/ Ministério da Saude. O periodo da
pesquisa foi entre setembro de 2022 a agosto de 2023 e envolveu pacientes pediatricos

do setor.

Foram incluidas criancas de 6 meses até 5 anos de idade que estavam em
acompanhamento no CER IV-IMIP, no servico de fisioterapia na area da reabilitacdo
fisica, apresentando o diagnostico de paralisia cerebral, mielomeningocele, microcefalia
ou algum atraso no desenvolvimento motor. Foram excluidas da pesquisa criangas que
ndo completaram alguma das duas avalia¢fes (admissdo ou alta), que possuiam dados

incompletos ou foram desligadas do tratamento por faltas.

Esta pesquisa pode ser considerada um estudo piloto, com o objetivo de implantar
indicadores de funcionalidade, baseados na CIF, os quais foram elaborados em uma
pesquisa anterior a esta intitulada por "Elaboracdo e Andlise de indicadores de
funcionalidade baseados na Classificagao Internacional de Funcionalidade (CIF) em um

Centro Especializado em Reabilitacdo no Recife".!3

Foi utilizado um formulario eletrdnico, criado na Plataforma Google Forms®,
contendo dados de identificagéo e os indicadores funcionais que se pretende implantar. A
coleta de dados foi realizada disponibilizando-se um QR code para os fisioterapeutas e as
informacodes obtidas foram: nome do fisioterapeuta que iniciou e finalizou o tratamento;

nome e idade da criancga; diagnostico; data da admissao e alta, o tempo de duracédo do
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tratamento, os marcadores funcionais da CIF e o desfecho do tratamento (alta ou
desligamento). Os marcadores utilizados foram: controle cervical, permanecer sentado,
andar curtas distancias e deslocar-se. O controle cervical corresponde a capacidade da
crianca coordenar e controlar os musculos flexores e extensores do pesco¢o; permanecer
sentado refere-se a capacidade do paciente permanecer sentado, em qualquer assento ou
no chdo, durante o tempo necessario; andar curtas distancia se caracteriza pela
capacidade do paciente mover-se de pé sobre uma superficie, passo a passo, de modo que
um pé esteja sempre no chdo e andar menos de 500m; e o deslocar-se trata-se da

capacidade do paciente mover todo o corpo de um lugar para outro, excluindo a marcha.'*

Para avaliar os ganhos funcionais os profissionais atribuiram os qualificadores
para cada marcador da CIF, de acordo com as recomendagdes de uso, para as
incapacidades: 0 auséncia, 1 problema leve, 2 problema moderado, 3 problema severo, 4
problema completo, 8 néo especificado e 9 ndo se aplica. Quando os qualificadores 8 e 9
sdo utilizados o 8 é aplicado quando ndo ha informac@es suficientes para conduzir a
escolha de um qualificador adequado e 0 9 é quando nenhuma especificacdo puder ser

fornecida sobre aquele diagnostico. °

A coleta dos dados foi realizada através de informagdes contidas nos prontudrios.
Os pesquisadores entrevistaram os 03 profissionais de fisioterapia pediatrica da area de
reabilitacdo fisica e identificaram as criancas que foram avaliadas e receberam alta no
periodo de 1 més a 4 ano, portanto, deveriam possuir as informacdes registradas nos
prontuarios. Em seguida, de acordo com a disponibilidade do profissional e na presenca
dos pesquisadores, houve o preenchimento do instrumento de coleta de dados, baseado
nos registros dos prontuarios, correspondentes aos marcadores de funcionalidade, ja

utilizados no servigo.
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Os dados obtidos foram organizados em uma planilha e verificado o
comportamento funcional de cada um dos participantes, ou seja, se houve modificacdo
do qualificador da CIF na saida do servico. Para a descri¢cdo do perfil de funcionalidade
no inicio e no final do tratamento foi utilizado o software Microsoft Excel 2016 e aplicada
a estatistica descritiva, sendo as variaveis qualitativas expressas por meio de frequéncia
e porcentagem; e as quantitativas, por meio de média e de desvio-padrao, estando as

mesmas apresentadas em tabelas e graficos.
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Resultados

Foram identificadas 24 criangas que possuiam instrumentos de avaliacdo da
admissao e alta baseados na CIF e, portanto, esses prontuarios foram solicitados. Porém,
08 prontuérios de criancas foram excluidos: 6 por a crianca possuir idade acima de 05
anos e 2 as pacientes foram desligadas do tratamento, totalizando uma amostra de 16

criangas para esse estudo.

A idade média das criancas foi de 24 meses, o periodo de tratamento de
reabilitacho foi em média 14,5 meses e os principais diagndsticos foram:
Mielomeningocele (37,5%), diplegia (6,25%), pé torto congénito (6,25%), artrogripose
(6,25%), hemiplegia secundéria (6,25%), paralisia cerebral (6,25%), hipotonia axial
(6,25%), encurtamento e alongamento do tenddo (12,5%), isquemia no parénquima

encefalico (6,25%) e ADNP (6,25%).

Em relacdo ao controle cervical, 12 criancas apresentaram auséncia de problema,
4 criancas possuiam deficiéncia leve ou moderada na avaliacéo inicial e apenas 1 crianca
apresentou problema grave. Apds o periodo de reabilitacdo 3 criancas evoluiram
apresentando auséncia do problema e apenas 1 ainda apresentava uma deficiéncia grave
no controle cervical. No marcador permanecer sentado 9 criancas apresentaram auséncia
do problema, enquanto 6 apresentaram alguma deficiéncia e 1 recebeu o qualificador 9,
ou seja, nao se aplica. Na avaliacdo da alta 6 sofreram alteracdo no seu qualificador
apresentando auséncia do problema e 1 ainda apresentava um problema completo no

permanecer sentado.

Cerca de metade das criangas (9) apresentaram deficiéncia entre leve a completa

para 0 marcador de andar curtas distancias, 2 delas apresentaram auséncia do problema e



15

5 receberam o qualificador 9, portanto nao se aplica. Com o tratamento de reabilitacao 8
criancas encontravam-se com auséncia do problema, 4 com problema leve, 3 com
problema completo e 1 recebeu ndo se aplica. Sobre o deslocamento observou-se que
apenas 4 criancas apresentaram auséncia de problema nessa funcdo na admissdo, 6
apresentaram deficiéncia entre leve a completa, 1 receberam como qualificador 8, ou seja,
ndo especificado e 5 receberam como qualificador 9, portanto ndo se aplica. E
comparando-se os qualificadores da admissédo e da alta verificou-se que 9 apresentou
auséncia do problema, 2 ainda apresentou problema leve, 3 apresentou um problema

completo e 2 ainda receberam ndo se aplica.

Tabela 1- Qualificador da CIF para os marcadores de funcionalidade na admisséo e na alta.

CONTROLE CERVICAL
" ADMISSAO  ALTA

DEFICIENCIA N % N %
Auséncia 12 75 15 93,75
Leve 0 0 0 0
Moderada 3 18,75 0 0
Grave 1 625 1 6,25
Completa 0 0 0 0
Ndo especificado 0 0 0 0
Ndo se aplica 0 0 0 0

PERMANECER SENTADO

- ADMISSAO ALTA
DEFICIENCIA N % N %
Auséncia 9 56,25 15 93,75
Leve 2 12,5 0 0
Moderada 2 12,5 0 0
Grave 0 0 0 0
Completa 2 12,5 1 6,25
N&o especificado 0 0 0 0
N&o se aplica 1 6,25 0 O

ANDAR CURTAS DISTANCIAS

" ADMISSAO ALTA

DEFICIENCIA N % N %
Auséncia 2 125 8 50
Leve 3 18,75 4 25
Moderada 3 18,75 0 0
Grave 2 125 O 0
Completa 1 6,25 3 18,75



Nao especificado 0 0 0 0
Ndo se aplica 5 31,25 1 6,25

DESLOCAR-SE
ADMISSAO ALTA

DEFICIENCIA N % N %
Auséncia 4 25 9 56,25
Leve 1 6,25 2 125
Moderada 1 6,25 0 0
Grave 3 1875 0 O
Completa 1 6,25 3 18,75
N&o especificado 1 625 0 O
N&o se aplica 5 3125 2 125

16
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Discussao

Observou-se que todas as criancas avaliadas obtiveram alteracdo, em pelo menos
2 dos marcadores funcionais utilizados como indicadores nessa pesquisa. O estudo foi
realizado com o intuito de produzir uma comparacao entre os qualificadores da admissao
e da alta na &rea do desenvolvimento motor nas criancas acompanhadas na area da
reabilitacdo fisica do CER IV — IMIP. Todas as criancas foram avaliadas e acompanhadas
por fisioterapeutas com experiéncia na area de pediatria e que participaram da elaboracao

dos indicadores.

A amostra estudada foi composta principalmente por criangas com idade superior
a 6 meses na admissdo. A maioria das criangas permaneceram em tratamento de
reabilitacdo por um periodo superior a 5 meses, 0 que aponta que houveram mudangas
inesperadas em seus qualificadores. Entre os diagnosticos, 0 mais comum entre as
criangas foi o de mielomeningocele, e estas eram a que ficavam por um periodo um pouco

mais de 1 ano.

No presente estudo o marcador de controle cervical apresentou 18,75% (3) das
criancas com problema moderado, e 6,25% (1) com problema severo. As criancas que
apresentaram um problema moderado, foram as que obtiveram uma melhora na avaliacdo
da alta, pois o tratamento de todas elas ocorreu em um pouco mais de 1 ano, ja a que
apresentou um problema severo ndo obteve melhora pois seu diagnostico de artrogripose
ndo facilitou o tratamento, visto que ndo ocorre um bom desenvolvimento em suas

articulacoes.

O controle cervical caracteriza-se por ser um marco fundamental no
desenvolvimento neuropsicomotor infantil, tornando-se uma das primeiras aquisi¢oes

motoras da crianga. Entretanto, este marco motor pode ser interrompido devido a diversas
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disfungdes neuroldgicas, no qual afetam o sistema nervoso central ou periférico,

ocasionando em atrasos nessa aquisi¢ao.’

Uma pesquisa publicada por Costa em 2022, com criangas com diagndstico de
paralisia cerebral, realizou uma comparagdo com o antes e depois do tratamento
fisioterapéutico. Seus resultados obtidos mostraram que o controle cervical ausente teve
uma predominancia de 22,2% antes do tratamento fisioterapéutico, e ap6s a intervengdo
verificou-se um aumento significativo do controle cervical presente em 96,3%. Esta
pesquisa reforca a relevancia deste indicador, fazendo-se uma importante ferramenta para

quantificar a eficacia do tratamento fisioterapéutico em criangas com atraso motor.8

O marcador permanecer sentado, apresentou 12,5% (2) das criangas com
problema leve, 12,5% (2) das criangas com problema moderado, 12,5% (2) com problema
severo e 6,25% (1) recebeu a graduacdo 9, ou seja, na avaliacdo de admissdo nédo foi
aplicavel na pesquisa atual. Todas obtiveram melhora apds o tratamento, exceto uma
crianga com problema severo, mesmo obtendo um longo tempo de tratamento devido ao

seu diagndstico de artrogripose, ndo obteve uma melhora no momento da alta.

O permanecer sentado tem inicio nos 6 meses de vida do bebé, no qual se mantém
sentado com apoio, por um longo periodo de tempo, entretanto ndo apresenta a reacdo
protetora para 0s lados, ou seja, nesta fase ainda pode cair para os lados ou para tras. No
entanto, com a chegada dos 8 meses, consegue adquirir um bom equilibrio de tronco e
uma boa reacdo protetora.’® Em 2015, Barreto defende a importancia do permanecer
sentado, pois afirma ser uma habilidade indispensavel tanto para a realizagdo do alcance

quanto para a exploragdo do ambiente.?

O marcador andar curtas distancias apresentou 18,75% (3) das criangas com

problema leve, 18,75% (3) com problema moderado, 12,5% (3) com problema grave,
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6,25% (1) com problema completo e 31,25% (5) foi classificado como ndo se aplica no
momento da admisséo no estudo atual. 81,25% (13) das criancas obtiveram uma melhora
no momento de alta, exceto duas criangas uma com mielomeningocele continuou com a
classificacéo de problema grave e a outra crianga com paralisia cerebral continuou com a

classificacdo de ndo se aplica, pois, seu objetivo terapéutico era outro.

O andar do bebé tem o seu principio nos 10 meses, pois comeca a ter uma marcha
lateral tendo apoio em mdveis ou nas duas méos de adultos, e comecar a adquirir uma
nogéo de profundidade.?! Contudo, apenas aos 12 meses comega as tentativas de andar de
maneira independente, apresentando uma base alargada com aumento da amplitude dos

passos e bracos elevados.??

Este indicador torna-se expressivo, por exemplo, quando se destaca a importancia
da intervencéo fisioterapéutica precoce em criangas com Sindrome de Down (SD), em
que o andar ocorre pouco depois dos trés anos de idade. Enquanto em criangas tipicas o
andar pode acontecer por volta dos 15 meses.?® Portanto, este indicador torna-se relevante,

visto que pode auxiliar na avaliacdo de criancas com Sindrome de Down.

Até o0 momento da pesquisa 0 marcador deslocar-se apresentou 6,25% (1) das
criancas com problema leve, 6,25% (1) com problema moderado, 18,75% (3) com
problema grave, 6,25% (1) com problema completo, 6,25% (1) recebeu como
classificacédo 8, ou seja, inespecifico e 31,25% (5) ndo se aplica no momento da admissao.
Treze criangas obtiveram alta apos a intervencao fisioterapéutica, exceto trés criangas nao
tiveram alteracdo no seu qualificador, uma com mielomeningocele, pois seu tempo de
tratamento foi curto para o seu problema grave, uma com paralisia cerebral, pois seu
objetivo terapéutico era outro e a criangca com hipotonia axial, visto que possui uma

flacidez corporal afetando principalmente a regido do quadril.
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Segundo Formiga, Pedrazzani e Tudela no ano de 2010, defenderam a estimulagéo
da exploracdo ambiental em bebés. Se faz necessario, que haja oportunidades para o bebé
explorar e movimentar-se ativamente, esses deslocamentos vdo auxiliar no
desenvolvimento das nog¢des espaciais como por exemplo “em cima”, “em baixo”,

“dentro” e “fora”. 24
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Conclusao

As criancgas avaliadas apresentaram alteracdo em seu qualificador em pelo menos
2 dos marcadores da CIF acompanhados, 0 que aponta que essa pode ser uma boa
estratégia para monitoramento dos processos de reabilitacdo realizados. Um desafio
percebido € a necessidade de conhecimento aprofundado sobre os aspectos funcionais

relacionados a essa populagdo, levando em consideracdo o marcador e a faixa etaria.

Além disso, para uma interpretacdo adequada sobre os perfis funcionais na
admissdo e alta é fundamental que os profissionais interpretem a aplicagdo dos
qualificadores de maneira mais uniforme possivel. Sendo assim, entende-se que 0s
resultados encontrados nesta pesquisa apoiam a utilizacdo da CIF como uma boa
ferramenta de gestdo do processo de reabilitacdo e que novos estudos devem ser

realizados para aprimorar a selecéo e interpretacdo dos marcadores funcionais utilizados.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho (a) ou 0 menor sob sua responsabilidade esta sendo convidado(a) a participar
da pesquisa AVALIAQAO DOS GANHOS DE FUNCIONAIS DE

CRIANCAS ACOMPANHADAS EM UM CENTRO DE
REABILITACAO, BASEADO NA CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE. Para que vocé possa decidir se

ele (a) deva participar ou ndo, precisa conhecer os beneficios, 0s riscos e as consequéncias

da sua participacéo.

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
tem esse nome porque vocé sé deve aceitar a participacdo do menor na pesquisa depois
de ter lido e entendido este documento. Leia as informacgdes com atencéo e converse com
0 pesquisador responsavel e com a equipe da pesquisa sobre quaisquer duvidas que vocé
tenha. Caso haja alguma palavra ou frase que vocé ndo entenda, converse com a pessoa
responsavel por obter este consentimento, para mais esclarecimentos. Caso prefira,
converse com os seus familiares, amigos e com a equipe médica antes de tomar uma
decisdo. Se vocé tiver duvidas depois de ler estas informaces, entre em contato com o

pesquisador responsavel.

Apbs receber todas as informacdes, e o esclarecimento de suas duvidas, vocé podera
fornecer seu consentimento, rubricando e/ou assinando em todas as paginas deste Termo,
em duas vias (uma do pesquisador responsavel e outra do responsavel pelo (a) menor

participante da pesquisa), caso concorde com a participagéo.
PROPOSITO DA PESQUISA

O objetivo dessa pesquisa é verificar quais as caracteristicas de funcionalidades que a
crianca apresenta no inicio e no final do tratamento e depois analisar se houve melhora
quando usamos uma classificagéo internacional de funcionalidade chamada CIF. Ou seja,
vamos anotar o que a crianga consegue fazer sozinha (ou com ajuda) quando comeca e

guando termina o tratamento na fisioterapia.
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PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Se nods estamos conversando sobre essa pesquisa € porque a crianga esta sendo convocada
para iniciar o tratamento de reabilitacdo, que ird acontecer, independentemente de vocé

aceitar ou ndo participar dessa pesquisa.

Antes de iniciar a fisioterapia sera realizada uma avaliacao e eu e a equipe que participa
desta pesquisa gostariamos de anotar os resultados da sua avaliacdo. Seu tratamento
ocorrerd normalmente de acordo com os critérios do Centro Especializado em
Reabilitagdo (CER IV IMIP) e no dia que a crianca receber alta ela também serd avaliada
através dos mesmos critérios e nos gostariamos de anotar também o resultado dessa outra

avaliacdo. Em seguida n6s vamos comparar as respostas.
BENEFICIOS

O beneficio direto da participacdo da crianga nessa pesquisa € que nos iremos apos a alta
entregar um folheto com as informac@es do inicio e do final, com uma representacdo em
grafico comparando os dois momentos e vocé podera observar melhor o desempenho da

crianga com o tratamento de reabilitaco.

O beneficio para a comunidade cientifica é que iremos verificar se essa classificacao é
adequada para ser usada para comparar os ganhos de funcionalidade de criancas tratadas

no centro de reabilitacdo.

O beneficio para a sociedade é que vamos poder contribuir para uma recomendacdo do
Ministério da Saude e outros 6rgaos internacionais, bem como dos Conselhos de algumas
categorias profissionais recomendam o uso da Classificacdo Internacional de

Funcionalidade porque proporciona uma linguagem universal sobre a funcionalidade.
RISCOS

Os riscos oferecidos nesta pesquisa estdo relacionados ao fato de a crianga apresentar
baixa evolucdo funcional e se sentirem constrangidos ou tristes quando os resultados
forem demonstrados através de um folheto apds o término da pesquisa. Para minimizar
essa situacao nds iremos primeiro perguntar se desejam receber esse folheto ou apresentar

as justificativas para os resultados obtidos.

CUSTOS
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Vocé ndo tera nenhum custo adicional para participar da pesquisa e, caso VOcé precise
comparecer um dia ou horario extraordinario ao servico para que seja realizada a coleta
das informac0es, os pesquisadores irdo custear seu transporte e/ou alimentagéo, caso seja
necessario.

CONFIDENCIALIDADE

Caso vocé decida pela participacdo do/a menor na pesquisa, as informagdes sobre sua
salde e seus dados pessoais, como nome, nimero do SUS, numero do registro do IMIP,
serdo mantidas em sigilo. Além disso, os dados da crianga sO serdo utilizados apés
anonimato. Apenas 0s pesquisadores terdo acesso aos dados e as informacdes do registro
médico do/a paciente. Mesmo que esses dados sejam utilizados para alguma divulgagéo
e/ou publicacdo cientifica, a identidade do/a menor permanecerd em segredo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

O/A responsavel pelo/a participante pode recusar a participacdo do/a menor ou retirar seu
consentimento, em qualquer momento, em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo ou
penalizagdo alguma, conforme a Resolugdo CNS 510 de 2016, Artigo 17, Inciso Ill e a
Resolucdo CNS 466 de 2012, Artigo IV.3, Item d. Caso queira interromper a participacao
do/a menor na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve ser comunicada e a coleta de

dados serad imediatamente interrompida e seus dados excluidos.

ACESSO AOS RESULTADOS DE EXAMES (quando houver) OU ACESSO AOS
RESULTADOS DA PESQUISA

O/A responsavel pelo/a participante pode ter acesso a qualquer resultado relacionado a
pesquisa e, se tiver interesse, podera receber uma céopia destes resultados.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Apbs ler todo o termo, é importante que tudo tenha sido entendido pelo/a responsavel
pelo/a participante. As pesquisadoras responsaveis encontram-se disponiveis para tirar
qualquer davida relacionada a pesquisa. Se houver qualquer davida, em qualquer etapa
da pesquisa, caso necessite de qualquer esclarecimento inclusive para tomar
conhecimento dos resultados da pesquisa, por favor ligue para Marcela Raquel de Oliveira
Lima, no telefone (81) 99292 3383, no horéario entre 9:00 as 12:00h ou entre 14:00 as

17:00h. Caso prefira, pode enviar um e-mail para um desses enderegos:
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marcelaraquelol@gmail.com, julianyvieira@gmail.com; cynthialimal202@gmail.com;

akrystine078@gmail.com

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(CEP) do IMIP. Caso vocé tenha alguma consideracao ou duvida sobre a pesquisa, entre
em contato com o CEP-IMIP, que objetiva defender os interesses dos participantes da
pesquisa, respeitando seus direitos e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa desde
que atenda as condutas éticas. O CEP-IMIP esté situado a Rua dos Coelhos, n° 300, Boa
Vista. Hospital Pedro I1, no subsolo préximo ao setor de radiologia. tel.: (81) 2122-4756
— Email: comitedeetica@imip.org.br. O CEP/IMIP funciona de 22 a 62 feira, nos seguintes
horarios: 07:00 &s 11:30 h e 13:30 as 16:00h.

O Termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficard com vocé, o
responsavel pelo(a) participante e a outra sera arquivada com o0s pesquisadores

responsaveis.
CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o prop6sito do estudo. Ficaram claros para mim quais
sdo os procedimentos a serem realizados, os riscos, 0s beneficios e a garantia de

esclarecimentos permanentes.

Entendi também que a participacdo do (a) menor € isenta de despesas e que tenho garantia
do acesso aos dados e que minhas duvidas serdo explicadas a qualquer tempo.

Entendo que 0 nome do (a) menor ndo sera publicado e ser& assegurado o0 seu anonimato.

Concordo voluntariamente que o (a) menor sob minha responsabilidade participe desta
pesquisa e sei que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o andamento da pesquisa, sem prejuizo ou penalizacdo alguma.

Eu, por intermédio deste, () CONCORDO, dou livremente meu consentimento para que
0 (a) menor sob minha responsabilidade participe desta pesquisa. () NAO CONCORDO.
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Nome e Assinatura do responsavel pelo (a) Data
Participante de Pesquisa

Nome e Assinatura da Testemunha Imparcial Data

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta pesquisa ao
responsavel pelo (a) participante da pesquisa acima.

/ /
Nome e Assinatura do Responsavel pela Data
Obtencéo do Termo
Rubrica do responsavel pelo (a) Rubrica do Pesquisador

Participante da Pesquisa
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Apéndice B - Ficha de Coleta de Dados do Paciente

Coleta de Dados:
- Pacientes Beatriz Louise

Nome do Registro Idade | Diagndstico | AV. AV. Tempo | Qualific | Marcad | Desfecho
paciente inicial | final adores | ores
53 5 Diplegia 21/03/ | 15108/ | 5 cc:o0 cc:0 Alta
anos 2022 2022 | meses |PS:0 PS: 0
e8 AC:1 AC: 0
meses D: D:
56 7 Sindrome 22/06/ cc:0 cc:0 Desligam
anos de 2022 PS: 0 PS:0 ento
Legg-Calveé- AC: AC:
Perthes D: D:
55 2 Mielomenin | 14/04/ | 25/04/ | 1 anos | CC:0 cc:0 Alta
anos | gocele 2022 2023 |e11 PsS: 0 PS:0
e5 Lombar dias AC:3 AC:1
meses | sacro D:3 D:1
55 1ano | Mielomenin | 29/03/ | 31/01/ | 10 cc:o0 cc:0 Alta
e9 gocele 2022 2023 |meses |PS:0 PS:0
meses | Lombar AC: 4 AC:4
Sacro D: 4 D:4
55 14 Paralisia 17110/ cc cc Desligad
anos Cerebral, Pé | 2022 PS PS o
torto AC AC
congénito D D




Apéndice C - Modelo do formulario de Avaliacdo dos Indicadores

DEFICIENCIA FiSICA PEDIATRIA-
INDICADORES FUNCIONAIS

Indicadores funcionais das deficiéncias fisicas

diego.bez.eng@gmail.com Alternar conta [

£8 N&o compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatéria

Momento da Avaliagao *
O Avaliagao Inicial

O Alta

(O Desligamento

Em caso de desligamento, motivo:

Data da avaliagéo *
Data

dd/mm/aaaa O

Nome do (a) terapeuta

Sua resposta

Nome completo do paciente *

Sua resposta

Registro IMIP *

Sua resposta

Idade do Paciente *

Sua resposta
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Hipotese Diagndstica / Diagnostico *

Sua resposta

CiD10*

Sua resposta

Indicadores funcionais - Fisioterapia

Controle

cervical O O

(d4155)

Permanecer

sentado O O O

(d4153)

Andar Curtas

distancias
(<Tkm) O O O

(d4500)

Deslocar-se
' O 0 O
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Apéndice D - QR Code
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