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RESUMO

Justificativa: Em criancas e adolescentes que vivem com uma condi¢do de
saude cronica, como a Paralisia Cerebral (PC), devem ser valorizadas a
autopercepcao de bem-estar e a satisfacdo com a salude desses jovens para
obtencdo de uma melhor qualidade de vida, pois fatores como a limitag&o
fisica, saude e dor interferem diretamente nas atividades de vida diaria (AVD’s),
na independéncia do individuo, seu dominio de atividades e a participacéo
social. Diante da importancia de darmos autonomia aos adolescentes com PC
e seus cuidadores em relacdo a condicdo de saude, suas expectativas e
metas, sd0 necessarios mais estudos que investiguem a percepcao desses
individuos sobre a modalidade de tratamento que recebem, sua satisfacéo e
seus efeitos sobre a funcionalidade. Objetivo: Investigar a percepcédo de
adolescentes com PC sobre um protocolo intensivo por gameterapia que se
submeteram, sobre a sua funcionalidade e sua satisfacdo com o tratamento.
Métodos: Estudo qualitativo, com a participacdo de cinco adolescentes com
PC classificados pelo Gross Motor Function Classification System Il (GMFCS II)
e seus cuidadores. A percepcdo dos adolescentes sobre os efeitos da
intervencao na sua funcionalidade e qualidade de vida foi observada por meio
de guestionarios semiestruturados que englobaram perguntas relacionadas ao
modo da intervencao, aos tipos de jogos, aos tipos de movimentos e exercicios
realizados, sobre a intensidade da intervengdo, e os efeitos percebidos no
desempenho motor e no dia a dia e a satisfacdo ou ndo com esse tipo de
tratamento. As entrevistas foram gravadas em dispositivo de audio e depois
transcritas integralmente. Posteriormente foram analisadas seguindo o0s
meétodos de analise de conteudo de Bardin. Resultados: ApoOs analise das
entrevistas emergiram cinco categorias tematicas: “Satisfacdo com a
intervencao”, “Beneficios no equilibrio, marcha e confianga”, “Beneficios
superam os maleficios”, “Diversdao e Superagao” e “Participacao”. Foram
relatadas percepcdes positivas em todas as categorias tematicas por parte dos
adolescentes e dos cuidadores. Concluséo: A percepcéo sobre os efeitos da
Gameterapia demonstram que o0s participantes relatam satisfacdo com a

intervencéo e melhoras na funcionalidade.



ABSTRACT

Rationale: Considering children and adolescents living with a chronic health
condition such as Cerebral Palsy (CP), self-perception of well-being and
satisfaction with the health condition of these young people should be valued for
a better quality of life, given the fact that physical limitation, health and pain
interfere directly with the activities of daily living, individual’s independence,
domains of activities and social participation. Given the importance of providing
autonomy to adolescents with CP and their caregivers in relation to health
condition, expectations and goals, further studies are needed to investigate this
individual's perception about the treatment modality they receive, their
satisfaction and its effects on the functionality. Objective: To investigate the
perception of adolescents with CP on an intensive protocol by game therapy
who underwent, on their functionality and their satisfaction with the treatment.
Methods: Qualitative study, with the participation of five adolescents aged 15 to
18 years, with CP, classified by Gross Motor Function Classification System Il
(GMFCS 1) and their caregivers. The adolescents' perception about the effects
of the intervention on their functionality and quality of life was observed through
semi-structured questionnaires, which included questions related to the mode of
intervention, the types of games, the types of movements and exercises
performed, the intensity of the intervention, and the perceived effects on motor
and day-to-day performance and whether or not satisfaction with that type of
treatment. The interviews were recorded on an audio device and then
transcribed in full. Afterwards they were analyzed following the methods of
content analysis of Bardin. Results: After analyzing the interviews, five thematic
categories emerged: "Satisfaction with intervention”, "Benefits in balance, gait
and self-confidence"”, "Benefits outweigh hardship”, "Fun and Outcome" and
"Participation”. Positive perceptions have been reported in all thematic
categories by the adolescents and caregivers. Conclusion: Self-perception of
the effects of Game Therapy showed that the participants reported satisfaction

with the intervention and improvements in functionality.
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1 INTRODUCAO

Levando em consideracao criancas e adolescentes que vivem com uma
condicdo de saude crbnica, como a Paralisia Cerebral (PC), devem ser
valorizadas a autopercep¢do de bem-estar e a satisfacdo com a saude desses
jovens, para obtencdo de uma melhor qualidade de vida (RONEN et al, 2011).
Como parametro na organizacdo de evidéncias, a Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), define que a PC pode levar a
alteracdes na funcionalidade que influenciam em diferentes dominios, por
exemplo Estrutura e Funcédo do Corpo, Atividade e Participacdo (CURY et al,
2006; WHO, 2001).

Alguns fatores podem afetar a qualidade de vida, dentre eles as
limitacdes fisicas, a saude e dor (PARK et al, 2016). Estes fatores interferem
diretamente nas atividades de vida diaria (AVD’s), na independéncia do
individuo, seu dominio de atividades e a participagdo social
(CHRISTOFOLETTI et al, 2007; DOBHAL et al, 2014; CHO et al, 2010; ENGEL
et al, 2003; CHOUDHARY et al, 2012). Portanto todas essas caracteristicas
devem ser consideradas em uma avaliacdo, definindo assim a percepcéo do
préprio individuo em relacdo a sua qualidade de vida (PARK et al, 2016), visto
que a CIF preconiza a avaliagéo integral do individuo (WHO, 2001).

Para avaliar o resultado de determinada intervencdo, muitos
profissionais de salude observam evidéncias de eficacia do tratamento sem
levar em consideracdo a opinido dos pacientes sobre seu préprio bem-estar
(RONEN, et al, 2011). Isso traz questionamentos acerca de quais referéncias e
instrumentos devem ser utilizados para avaliar a qualidade de vida e 0 bem-
estar do paciente (RONEN et al 2011), j& que o desenvolvimento se da nao
apenas pelo resultado de tratamentos, mas também pelo enfrentamento e
resolucado de problemas dos jovens que vivem condi¢gdes cronicas de saude
(HOON e STASHINKO, 2015).

Como exemplo, temos a terapia de restricdo do movimento do membro
superior ndo afetado de forma intensiva, que € uma das técnicas mais eficazes
para melhora da funcionalidade do membro hemiparético, com os resultados
duradouros por semanas apds descontinuacdo do protocolo (NOVAK et al,
2013; CHOUDHARY et al, 2012). Apesar desses resultados positivos, em um



estudo qualitativo, a percepcdo dos jovens em relagdo a um protocolo
semelhante foi negativa, com as criancas relatando insatisfagéo, frustragéo,
coceiras, dor, suor e incomodo (MANCINI et al, 2013). Por esses motivos,
muitas vezes o protocolo terapéutico pode ndo ser concluido, evidenciando a
importancia de avaliar a satisfacdo do individuo com o tratamento que recebe
(MANCINI et al, 2013).

Novas tecnologias, como o uso de videogame como formas de
tratamento, oferecerem possibilidades de treinamento especifico direcionado
para objetivos (GOLOMB et al, 2010; TURCONI et al, 2016), e sao
cognitivamente atrativos por exigirem e proporcionarem a participacao ativa de
criangas e adolescentes com disfun¢des neuromotoras (TURCONI et al, 2016)
possibilitando experiéncias sensoriomotoras que sdo impraticaveis em terapias
convencionais (PAVAO et al, 2014). Estas tecnologias resultam em melhorias
funcionais, em alguns casos, mais efetivas do que quando comparado ao
tratamento convencional por ter caracteristicas como a interatividade que
propicia diversdo (GOLOMB, 2010), estimulos das atividades cognitivas
basicas, feedback imediato e até mesmo a realizacdo de atividades
domiciliares n&o-assistidas (CHO et al, 2010).

A terapia convencional traz um risco maior de abandono devido a
dificuldade de atingir uma intensidade satisfatoria da pratica em uma sessao, o
gue leva a um ponto critico dessa modalidade: a motivacdo (TURCONI, 2016).
Criangas com comprometimentos leves em decorréncia a paralisia cerebral tém
demonstrado poucos resultados eficazes com terapias convencionais (PAVAO
et al, 2014). Em contrapartida, no tratamento por meio da gameterapia, a
facilidade de combinar diversdo e sensores de movimento podem incentivar os
jovens a aderirem ao tratamento. Os exercicios propostos para reabilitacdo vao
disponibilizar um feedback preciso através de uma tarefa direcionada (LANGE
et al, 2011) gerando motivacdo e atencdo que podem levar a um aumento na
adesao ao tratamento (TURCONI et al, 2016; MONTEIRO, 2011).

Diante da importancia de darmos autonomia aos adolescentes com PC e
seus cuidadores em relacdo a condicdo de saude, suas expectativas e metas,
Sa0 necessarios mais estudos que investiguem a percepcao desses individuos
sobre a modalidade de tratamento que recebem, sua satisfagdo e seus efeitos
sobre a funcionalidade.



O presente estudo teve como objetivo investigar a percepcao de
adolescentes com PC e seus cuidadores sobre o protocolo intensivo de terapia
por gameterapia a que se submeteram, sobre a sua funcionalidade pos-

intervencao e sua satisfacdo com o tratamento.

2 METODOLOGIA
2.1 Participantes

O presente estudo qualitativo contou com a participacdo de cinco
adolescentes e seus cuidadores selecionados por conveniéncia, participantes
de um estudo de caso Unico baseado em um protocolo de tratamento intensivo
por meio de gameterapia (VALENZUELA et al, 2018), aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CAAE 82345718.6.0000.5147, maio de 2018).

Foram incluidos nesse estudo adolescentes de 15 a 18 anos com
Gross Motor Function Classification System nivel 1l (GMFCS 1l), capazes de
compreender e responder as perguntas dos questionarios, verificado pelo Mini-
mental State Examination for Children (MMC). As verificacdes do GMFCS e
MMC foram feitas pelo estudo de intervencdo (VALENZUELA, 2018). Foram
excluidos os participantes que ja tiveram experiéncia prévia com o tratamento
por gameterapia.

O Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (Gross Motor
Function Classification System — GMFCS) foi criado com o objetivo de
proporcionar um método simples para classificar criancas e adolescentes com
PC utilizando como base suas habilidades e as limitacbes funcionais
(PALISANO et al, 2008). O adolescente classificado GMFCS Il anda em
ambiente externo com auxilio de dispositivos, sobem e descem escadas com
corrimdo ou acompanhante e possuem limitacbes em atividades motoras
grossas (PALISANO et al, 2008).

O MMC possui 13 itens que abrangem cinco habilidades cognitivas,
sendo elas orientacdo, atengdo e memoria operacional, memaria episodica,
linguagem e praxia construcional. Sua pontuagdo maxima é de 37, sendo a
pontuacdo de corte superior a 24 pontos para adolescentes de 13 a 16 anos
(ROSSI et al, 2015).
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Os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos e relevancia do
estudo, e assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, e seus
responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da

pesquisa.

2.2 Estudo de Intervencgao — caso Unico

O estudo de Valenzuela (2018) utilizou o videogame Nintendo Wii® e a
plataforma Wii Board® como meio de tratamento. A intervencdo foi baseada
em 12 jogos que utilizaram o acessoério Balance Board®, juntamente com o
acessorio Wii remote®. Os jogos proporcionavam exercicios para treinamento
de descarga de peso e deslocamento latero-lateral e antero-posterior. A
frequéncia era de 6 vezes por semana durante 2 semanas, com duracao de 1
hora e 45 minutos. Foi cedido aos participantes um periodo de descanso de 30
minutos e essas pausas eram realizadas de acordo com a necessidade dos
participantes, sendo que alguns nao julgaram necesséario. Todos o0s
participantes demonstraram adesdo ao tratamento e foram assiduos em todas

as sessoes.

2.3 Instrumentos

A percepcéao dos adolescentes e de seus cuidadores foi observada por
meio de questionarios semiestruturados. Foram abordados temas relativos ao
modo da intervencao, aos tipos de jogos, aos tipos de movimentos e exercicios
realizados, sobre a intensidade da intervencdo, os efeitos percebidos no
desempenho motor e no dia a dia e a satisfacdo ou ndo com esse tipo de

tratamento (Apéndices A, B e C).

2.4 Procedimentos

Para esse estudo qualitativo, foi realizada a entrevista com o0s
participantes no ultimo dia de intervencdo (Apéndice A), de acordo com o0s
horarios previamente agendados para o estudo de intervencdo de Valenzuela
(2018). A mesma foi repetida apdés um més do final da intervencéao no follow-up
do paciente com alteracbes temporais das perguntas (Apéndice B). Foi
agendada também a entrevista com os cuidadores dos participantes apos o
término da intervencdo (Apéndice C). As entrevistas foram realizadas no
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Laboratério de Avaliacdo do Desempenho Infantil (LADIN) que se localiza na
Faculdade de Fisioterapia na Universidade Federal de Juiz de Fora. As
entrevistas foram gravadas em dispositivo de &udio e posteriormente

transcritas integralmente.

2.5 Analise das entrevistas

As anadlises da transcricdo dos questionarios semiestruturados foram
realizadas através da Analise de Conteudo definida por “um conjunto de
técnicas de analise das comunicacdes visando obter, por procedimentos,
sistematicos e objetivos de descricdo do contelddo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicBes de producao/recepgao [...] destas mensagens” (BARDIN, 1977).

As entrevistas ap0s a transcricdo foram organizadas em forma de
relatos, para identificar categoriais iniciais, buscando similaridades e diferencas
entre elas, selecionando trechos e organizando as categoriais finais para
posterior interpretacdo dos resultados (BARDIN, 1977). Os nomes dos
participantes foram substituidos por nomes ficticios a fim de preservar suas

identidades.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desse estudo cinco adolescentes: dois do sexo feminino,
e trés do sexo masculino. Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas
gerais dos adolescentes (tipo topografico, idade, altura, peso, pontuacdo no
GMFCS, escore do MMC, ABEP, escolaridade, medicacdo em uso, atividades
fisicas realizadas no dia a dia) e dos cuidadores (escolaridade, ocupacéo e
ABEP).

Com base na leitura das entrevistas, que tiveram duracdo media de
4,59 minutos, emergiram as seguintes categorias tematicas com pontos em
comum relatados pelos adolescentes e pelos cuidadores: “Satisfacdo com a
intervencao”, “Beneficios no equilibrio, marcha e confiangca”, “Beneficios
superam os maleficios” e “Diversdo e Superacado”. Foram observados também
pontos em comum relacionados a participacao social dos adolescentes apenas
nas entrevistas dos cuidadores. Emergiu, entdo, a categoria tematica

“Participacao”.



Tabela 1: Informac8es descritivas e sociodemograficas dos participantes do estudo
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ADOLESCENTES Al A2 A3 A4 A5

Sexo F F M M M

Tipo Topografico Unilateral  Unilateral Bilateral Ataxico Discinético

Idade 18 15 15 18 17

Altura 1,66m 1,54m 1,55m 1,67m 1,65m

Peso 50kg 48kg 45kg 56kg 48kg

GMFCS 2 2 2 2 2

MMC 35 37 31 28 34

Escolaridade do Meédio Médio Médio Fundamental Médio

adolescente Incompleto Incompleto Incompleto incompleto Incompleto

Medicacao Ndo faz N&ofazuso Nao faz Néaofazuso Nao faz

uso uso uso uso

Atividades Pilates Fisioterapia Fisioterapia Futebol Pilates
2x/semana e 1x/semana 2x/semana 2x/semana
“Aviva” Hidroterapia e futebol
aos 2x/semana 1x/semana
sébados

CUIDADOR C1 C2 C3 C4 C5

Escolaridade do 2° grau 2° grau Superior 2° grau 2° grau

cuidador completo  completo completo incompleto completo

Ocupacao Do lar Contador Contador Do lar Empresaria

cuidador

ABEP C1 A2 Al B2 Al

Legenda. Sexo F: feminino; Sexo M: masculino. GMFCS: Gross Motor Function Classification
System. MMC: Mini-mental State Examination for Children. Aviva: Projeto para inclusdo de
criancas com deficiéncia, através de dinamicas ladico-desportivas adaptadas. ABEP:
Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa - Classe Social A: 45 a 100 pontos; Classe
Social B1: 38 a 44 pontos; Classe Social B2: 29 a 37 pontos. Classe Social C1: 23 a 28 pontos;
Classe Social C2: 17 a 22 pontos. Classe Social D e E: 0 a 16 pontos.
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A seguir, os resultados das entrevistas serdo apresentados e

discutidos de acordo com cada categoria tematica.

3.1 Satisfacdo com a intervencao

Todos os participantes desse estudo relataram satisfacdo em relacdo a
maioria das caracteristicas da intervencéo, conforme observado nas respostas
a primeira pergunta da entrevista, onde todos responderam positivamente:

“Eu achei uma atividade muito boa porque eu fiz fisioterapia de
muitos anos atras e se tivesse esse método acho que eu ja tinha

melhorado muito mais em muito mais (MENQOS) tempo” (Al).

“Os jogos foi muito bom, foi mais importante pra mim...” (A5).

“‘Ah, também muito bom. E acho que deveria ter mais

oportunidades pra outras criangas.” (C1).

Os principais fatores relacionados a satisfacdo dos individuos foram a
eficacia do tratamento com melhoras evidentes na funcionalidade, e a
sensacdo de superacdo proporcionada pelos jogos da RV. Essas melhorias
foram encontradas em estudos anteriores, condizendo com os relatos dos
participantes do presente estudo (BRIEN e SVEISTRUP, 2011; BURTNER et
al, 2007).

“Acho que é um dos métodos mais eficientes que ja vi” (A2).

“Eu comecei a andar com as duas pernas e antes eu caminhava

com uma so” (A3).

“Cada vez que eu chegava aqui eu tinha mais facilidade pra

executar as atividades” (A2).

“Eu achei uma melhora muito boa. Digo pra vocé 35%, é...

Gostaria até de fazer novamente, foi assim, muito bom.” (C2)
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“Quando vocé consegue superar, € a melhor sensagcdo do
mundo.” (Al)

“Mudou que eu tiro um pé e depois tiro o outro. Mudou porque eu
to fazendo movimento que eu nao fazia” (A3).

3.2 Beneficios no equilibrio, marcha e confianca

A alteracdo no equilibrio e consequentemente na marcha é evidente e
implicam na confianca e seguranca de adolescentes com PC. A gameterapia
se mostra uma forma de tratamento resolutivo a essas questdes, pois além do
treinamento fisico que é realizado através dos jogos, € uma terapia motivadora
e que atrai a concentracdo dos adolescentes (CHO et al, 2016). Brien e
Sveistrup (2011) encontraram resultados que corroboram com os beneficios
percebidos pela maioria dos participantes desse estudo, com melhora no
equilibrio em adolescentes com PC apds um protocolo intensivo de tratamento
por RV. Foi relatado pela maioria dos individuos do estudo um aumento na

autoconfianga, como consequéncia dos beneficios no equilibrio e na marcha.

“Eu me sinto mais segura hoje, acho que eu perdi um pouco o

medo de andar sozinha” (Al).

“Senti independente (realizando os jogos)” (A4).

“Melhorar é a questdo do equilibrio, assim, de andar com mais
independéncia porque eu adquiri mais confianca e equilibrio,

novamente, pra andar” (A2).

“(...) eu notei mais equilibrio nela e mais seguranga, vamos dizer

assim.” (C2)

“Senti que ta um pouquinho mais seguro em relagdo ao andar, ele
esquece um pouco as vezes até de colocar a mao ne, pra ver se
eu té do lado” (C4)
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“Ah, sim. Ah, tipo assim, acho que melhor do equilibrio. Pra poder

perder um pouco o medo de andar.” (C1)

3.3 Beneficios superam maleficios

Contrariamente ao resultado encontrado por Brien e Sveistrup (2011),
onde os participantes nao expressaram fadiga ao protocolo proposto
intensivamente por cinco dias, os participantes do nosso estudo relataram

fadiga e dor na perna em um primeiro momento apos a intervencao.

“Na primeira semana eu senti muita dor na perna” (Al).

Porém todos declararam que apesar disso, 0os beneficios superam

esses fatores como pode ser constatado a partir dos trechos a seguir:

“(...)Claro que cé fica muito cansada porque cé vem todo dia, mas
tipo (eu fiz) a fisioterapia 15 anos sem, sem parar entdo tipo
assim, conseguir trocar 15 anos por 3 semanas, é muito lucro... O

beneficio € maior do que tudo." (Al)

"Eu senti (dor) no comeco no primeiro jogo que comecgou a fazer,
eu ja tava mais cansado, mas agora eu ja to acostumado um

pouco... Todos os dias foi muito bom..." (A5)

“Pra ele foi muito cansativo, mas o resultado de uma terapia

intensiva é sempre muito bom né.” (C5)

3.4 Diverséo e Superagao

Estudos relatam a importancia de criar ambientes desafiadores para
adolescentes com PC a fim de aperfeicoarem suas capacidades motoras para
recuperagdo de fatores como o equilibrio, além de estimular e motivar a
superacao de desafios (BRIEN e SVEISTRUP, 2011; BURTNER et al, 2007).
No presente estudo podemos observar a percepcdo de superacdo, por
exemplo, no relato da C5, sobre o P5 ter superado uma dificuldade que tinha

na atividade de arremesso, além de outros relatos.
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“(...) o jogo da bolinha ele tirou em primeiro lugar... De arremesso.
Ele ndo conseguia arremessar, ele ndo tinha forca pra isso, ou

seja, a coordenacgéo dele melhorou muito.” (C5)

"..acho que €é um desafio novo pros adolescentes que ta
acostumado com desafio e que gosta de desafio, vale a pena no
final e quando consegue superar, é a melhor sensagdo do mundo"
(Al).

"Muito bons, e foca na dificuldade, exatamente na dificuldade que

a gente tem" (A2).

Estudos demonstram que a terapia por RV sdo comparativamente
mais atrativas que as terapias convencionais (TURCONI et al, 2016)
possibilitando uma intervencdo mais divertida para os participantes como

relatado a seguir.

“Eu era apaixonada no boxe porque de qualquer movimento que
cé faz ele te d4 um ponto entdo assim a crianca fica toda
animada, entendeu?" (Al).

"N&o é mais um compromisso, € mais uma diversao" (A2).

3.5 Participacgéo

Os cuidadores de adolescentes com PC identificam que no que diz
respeito a caracteristica psicossocial, essa populacdo quando comparada a
populacdo saudavel, tem menor qualidade de vida (MORALES, 2005). A
melhora da participacdo nao foi identificada nos relatos dos adolescentes,
contudo nas entrevistas dos cuidadores essa categoria esteve presente. Essa
caracteristica ocorreu possivelmente devido ao fato dos adolescentes terem
uma visao pontual, observando melhoras pessoais e ndo no contexto de
insercédo social, enquanto os cuidadores observam os adolescentes em um

contexto mais amplo, sendo capazes de identificar incrementos na participacéo


https://www.sinonimos.com.br/comparativamente/
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e na sua vida em comunidade. Dessa forma fica evidenciada a importancia de

aplicar o questionario nos cuidadores dos adolescentes.

"Esses jogos (paraolimpicos) foram feitos pelo colégio dele, foi
aqui na UF. Na corrida ele tirou em terceiro lugar, e 0 jogo da
bolinha ele tirou em primeiro lugar. De arremesso... Ele nao
conseguia arremessar, ele ndo tinha forca pra isso, ou seja, a

coordenacgéo dele melhorou muito” (C5).

“Ela ta indo mais as festas, coisa que ela ndo ia, com as colegas,
dancgando...” (C2).

3.6 Discusséao Geral

Conforme esperado, a gameterapia se mostrou um meio de tratamento
satisfatorio para os adolescentes e seus cuidadores. Mediante os relatos,
alguns participantes observaram melhoras maiores que o0s outros, porém todas
as percepcdes foram positivas. A maioria das questdes observadas pelos
adolescentes e cuidadores corroboraram com os resultados encontrados em
estudos anteriores (TURCONI et al, 2016; BRIEN e SVEISTRUP, 2011;
BURTNER et al, 2007), exceto em relacdo ao cansaco durante a realizacdo do
protocolo, que foi relatado no presente estudo e nédo foi observado no estudo
de Brien e Sveistrup (2011).

O estudo encontrou algumas limitagbes como o fato de ter sido
realizado com um pequeno numero de pacientes e a falta de entendimento da
maioria dos adolescentes acerca da pergunta de nimero cinco do Questionario
Semi Estruturado (“Vocé notou alguma diferenca na sua vida durante a
intervencdo?”). Além disso, existem poucos estudos sobre o tema, o que
dificultou a analise dos resultados. Sendo assim, sdo necessarios estudos
futuros a fim de investigar esse tépico. Foi observado também uma maior
riqueza de detalhes nos relatos obtidos nas entrevistas com os adolescentes
do sexo feminino, o que pode ter influenciado nos resultados pois a amostra
contou com participantes adolescentes em sua maioria homens. Em
contrapartida, as entrevistas com o0s cuidadores foram realizadas em sua

maioria com mulheres.
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4. CONCLUSAO

O presente estudo investigou a percepcao de adolescentes com PC e
seus cuidadores sobre o protocolo intensivo de gameterapia a que se
submeteram, sobre a sua funcionalidade pdés-intervencéo e sua satisfagdo com
o tratamento. Os resultados encontrados condizem com o esperado, com 0S
participantes relatando satisfacdo com a intervencdo e com as melhoras na
funcionalidade, através do Questionario Semiestruturado aplicado. Faz-se
necessario a realizacdo de novos estudos para enriquecer o conhecimento
acerca do tema além de dar mais autonomia aos jovens com PC e seus

cuidadores sobre sua propria saude e bem-estar.
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APENDICE A - Questionario Semiestruturado para entrevista qualitativa

1. O que vocé achou da intervencgao por meio da realidade virtual (jogos)?

2. O que vocé achou dos jogos utilizados?

3. O que vocé sentiu no seu corpo realizando 0s jogos?

4. O que vocé achou da terapia acontecer por 15 dias de forma intensiva?

5. Vocé notou alguma diferenca na sua vida durante a intervengéo?

6. Vocé notou alguma diferenca no seu dia a dia, ao sair de casa, durante a
intervencao?

7. Tem alguma atividade sua que piorou, melhorou ou surgiu como nova
durante a intervengao?

8. Vocé notou alguma alteracdo no seu caminhar durante a intervencao?

9. Como vocé se sentiu durante a intervencao?

10. Vocé sentiu algum desconforto ou dor durante a terapia?

11. Vocé tem alguma outra consideracao quanto a intervencao?
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APENDICE B - Questionario Semiestruturado para entrevista qualitativa

1. O que vocé achou da intervencgao por meio da realidade virtual (jogos)?

2. O que vocé achou dos jogos utilizados?

3. O que vocé sentiu no seu corpo realizando 0s jogos?

4. O que vocé achou da terapia acontecer por 15 dias de forma intensiva?

5. Vocé notou alguma diferenca na sua vida apos a intervengéo?

6. Vocé notou alguma diferenca no seu dia a dia, ao sair de casa, apos a
intervencao?

7. Tem alguma atividade sua que piorou, melhorou ou surgiu como nova apoés a
intervencao?

8. Vocé notou alguma alteracdo no seu caminhar apos a intervengao?

9. Como vocé se sentiu durante a intervencao?

10. Vocé sentiu algum desconforto ou dor durante a terapia?

11. Vocé tem alguma outra consideracao quanto a intervencao?
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APENDICE C - Questionario Semiestruturado para entrevista qualitativa

1. O que vocé achou da intervencao por meio da realidade virtual (jogos)?

2. O que vocé achou dos jogos utilizados?

3. O que seu filho(a) relatou sentir no corpo realizando os jogos?

4. O que vocé achou da terapia acontecer por 15 dias de forma intensiva?

5. Vocé notou alguma diferenca na vida do seu filho(a) apds a intervencao?

6. Vocé notou alguma diferenca no dia a dia do seu filho(a), ao sair de casa,
apos a intervencao?

7. Tem alguma atividade do seu filho(a) que piorou, melhorou ou surgiu como
nova apos a intervengado?

8. Vocé notou alguma alteracdo no caminhar do seu filho(a) apds a
intervencao?

9. Como seu filho(a) relatou se sentir durante a intervencao?

10. Seu filho(a) relatou algum desconforto ou dor durante a terapia?

11. Vocé tem alguma outra consideracdo quanto a intervencao?
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Anexo A - Mini-mental state exam for children (MMC)

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Name: [ Joata: [ ) )

ORIENTACAQ (1 ponto para cada resp osta correta):
Tempaoral - qual & o: Espacial - onde estamios:

MH;[ |

[Hmhmm[
== =

Pontos (0a 10): |

REGISTRD (1 ponte por palavra lembrada na primeira vez)
* Dimer trés palawras PENTE RUA AZLIL
Solicitar ao pacients que preste atengdo pois e que repetir as palavras mais tarde. Pega pama repe-
tir as 3 palavras depois de vood dipd-las. 5 necessdrio, epita até 5vwezes para aprender as palavras,
porEm a pontuagio & referente a primeira tentativa de repeticio.

Portos (0 a 3j: [- -J

ATENCAO E CALCULD

Feca que o paciente faga subtragties seriadas. Se errar na primeira ou na segunda tentativa, pega
para soletrar.

Subtrair: 100-7 ol Soletrar: mundo de tris para frente
3 ()
(BE) iy
79) (N

Peferénicias Telessabdefl S UFRGS (2015 adaptado de DUMNCAN B, Bt al {Ong ). Medicing
Ambulstanialcondutas deatengdo primania baseadas em evidéndas. 4.ed Porto Mlegre: Artred, 2013,

o=

ada
I TdeizaideRS

L o DT T e e
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o~

100" TelessaideRS

PROJETD DA UNIVERSIDADE FEDERAL DD RIO GRAMDE DO SUL

EVOCACAQ (1 ponto por palavra lembradal) Pontos (03 ) [:]

* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (Pente, rua, azul).

* Mostre urn reldgio & urma caneta e pega para Nomear. Pontns =
{1 pezenibe per palavra), paﬂ:

* Repstin: "Nem aqui, nem ali, nem 5% Pontos (0a “:E

* Seguir o cormando (falado) de trés estigios:
WEquﬂmanhm&hEmnﬁuemmdﬁ!mﬂﬂﬂh[:
{1 ot por comande realizado),

* Escreva em um papsl & pega pam@ a pessoa executarn pﬂmgpaw[.:‘]
FECHE 05 OLHOS

*Solicite que o paciente escreva uma frase Pontos i a 1 [:
{um pensamento, ideia completa) maly
VISUDESPACIAL

* Copiar o desenho: WPEIFE

Anos conduldos de educagio formal Pentuagio
Analfabetos =321
1 a5 anos de escolaridade <24

& a 11 anos de escolaridade = 36
12 anos de escolaridade ou mais <27
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Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Orientacao temporal
Parguntar ao paciente e pontuar apenas a primeira tentativa, sem gualguer forma de
dica. Pontue 1 para resposta correta e O para resposta errada:

Em que ano estamos?

Em que estagdo do ano estamos?

Qual o dia da semana em que estamos?
Qual o dia do més em gue estamaos?
Qual o més em gue estamos?

BN

Orientacdo espacial
Parguntar ao paciente e pontuar apenas a primeira tentativa, sem gualguer forma de
dica. Pontue 1 para resposta correta e O para resposta errada:

Qual o pais onde estamos?

Qual o estado onde estamios?
Qual a cidade onde estamos?
Oual a rua ou local onde estamos?
Qual o andar onde estamos?

o

Registro

Padir para o paciente repetir s trés palavras FENTE, RUA & AZUL. Pontue 1 para cada
palavra repetida corretamente na primeira tentativa. Se o paciente ndo repetir todas na
primeira tentativa, tente novamente por até 5 vezes até que ele repita as trés palavras.
Entratanta, para fins de pontuagdo neste item, considere apenas a primeira tentativa.
viocé pode alertar o paciente que preste atengao e que mais tarde vai pedir para ele lem-
brar essas palavras.

atencdo e calculo®

Padir a0 paciente fazer cinco subtractes seriadas, partindo de 100 — 7. Mao importa 58
o paciente disser que ndo sabe fazer calculo, tente mesmo assim. Voré pode estimular
o paciente a prosseguir apds cada subtragdo, mas ndo deve recordarfevocar o resultado
anterior. Pontue 1 para cada subfracao correta (93 — 86 — 79— 72 — 65).

Alternativo: caso o paciente seja analfabeto ou erre @ primeira ou a segunda subtragao,
interrompa o calculo & peca para gue ele soletre, em ordem inversa, a palavra MUNDO.
Pantue 1 para cada letra correta na ordem.

—_
"H
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EVOCacao
Peca para o paciente recordar as trés palavras que ele repetiu anteriormente em voz
alta (PEMTE, RUA & AZUL). Porfue 1 para cada palavra corretamente evocada.

Linguagem

MomeaC3o0-

Maostre um lapis ou caneta e peca gue o paciente nomeie. Pontue 1 se disser o nome
Correto.

Mostre um relogio e peca gue o pacdiente nomeie. Pontue 1 se disser o nome correto.

Peca para o paciente repetir a seguinte frase: “nem aqui, nem ali, nem I3*. Pontue 1
se ele repetir corretamente a frase.

Compreensio oral:

Deixe a disposicao do paciente uma folha de papel e forneca o seguinte comando
verbal, sem demonstrar com gestos: “[1) pegue o papel com a sua mao direita, [2)
dobre a0 meio e (3) cologue no chao”. Pontue 1 para cada uma das 3 ordens anteri-
ores que forem executadas cormetamenta.

- —
hMostre ao paciente um papel em gue esbeja escrito a frase "FECHE OS5 OLHOS" e pega
que ele execute esse comando. Pontue 1 se ele fizer corretamente o comando.

Escrita®:

Ofereca um lapis/caneta e papel & pega que o paciente escreve uma frase completa.
Pontue 1 se ele escrever uma frase que contenha sujeito, mesmo que implicito. Na3o
leve em consideracac erros de ortografia. Palavras Unicas nao sao pontuadas.

Visugespacial: Copia dos pentagonos
Mastre ao paciente o desenho da intersecgao dos pentagonos e peca que ele tente
copiar o desenho. Pontue 1 se o paciente produzir dois pentagonos (5 angulos cada)

COm a intersecgao correta (4 angulos).

*HEsmo GUE O PoCientEs Sajo anolfobeto &oy noo tenho fraguentods 0 A50oM, PRRD pOTT Ale fanber
covcularysoiehroT, far @ Ercrever. Lambrg-50 QUa 05 ponins od Covie sa0 gjustados povs escolanidade.
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Anexo B — Parecer do CEP

 UFJF - UNIVERSIDADE
Q v uf)f FEDERAL DE JUIZ DE FORA - W
MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos da Realidade Virtual no desempenho funcional de criangas e adolescentes com
paralisia cerebral

Pesquisador: Paula Silva de Carvalho Chagas

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAFE: 82345718 6 .0000.5147

Instituigio Proponente: Faculdade de Fisioterapia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DD PARECER

Himero do Parecer: 2.657.322

Apresentagio do Projeto:

Sera um estudo experimental de caso Onico, do tipo A-B-A, destinado a investigar efeitos da realidade virtual
no desempenho funcional de criangas e adolescentes com paralisia cerebral. Apresentagdo do projeto estd
clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que justificam o estudo, estando de acordo
com as atribuigdes definidaz na Resolugio CNS 466/12 de 2012, item 111,

Objetivo da Pesquisa:

Olbjetivo Primario:

Comparar o equilibric estatico e dindmico, a distribuigdo das pressdes plantares, a fungBo motora grossa e a
marcha antes e depois do tratamento com realidade virtual emn adolescentes com Paralisia Cerebral.
Objetivo Secundario:

- Comparar dados estabilométricos de area, comprimento & velocidade das oscilagdes antero-posteriores
laterais do corpo utilizando a plataforma de forga para mensurar o equilibrio estatico e dindmico das criangas
com PC antes e depois do tratamento com realidade virtual;

- Analisar a distribuigdo plantar antero-poterior, latero-lateral na condigdo estatica e dindmica antes e depois
do fratamento;

- Avaliar fungdo motera grossa antes e depois do tratamento, por meio do GMFM nas dimensdes D

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairro: SAO PEDROD CEP: 36.036-000
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: [32)2102-2768 Fax: (32)1102-3733 E-mail: cep propesq@ufif edubr
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e E;
- Avaliar a velocidade de marcha antes e depeis do tratamento, por meio do Teste
de caminhada de 10 metros (T-10);
- Avaliar a funcicnalidade antes e depois do tratamento, por meic do teste TUG (Timed Up and Go);
- Conhecer a percepgdo das criangas e adolescentes sobre esse tipo de tratamento.
Os Objetivos da pesquisa estdo claros bem delineados, apresenta clareza e compatibilidade com a
proposta, tendo adequacdo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribuigdes
definidas na Morma Operacional CHNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Este estudo oferecera risco minimo ao participante, devido aos pequenos desequilibrios gque poderio
ocorrer durante a execugdo dos jegos. Porém, espera-se que ndo haja acidentes, pois os pesguisadores
estardo constantemente ao lado dos participantes durante cada etapa do estudo. Caso haja qualguer
incidente, o mesmeo serd sanade pela equipe responsdvel pelo estudo. Mo tratamento de criangas com
Paralisia Cerebral (PC), especifitamente, a Realidade Virtual (RY) tem como beneficio de aumentar a
percepgdo espacial, equilibrio, forga e coordenagdo motora. © uso da RV melhora o aprendizade motor
como habilidades em transferéncia de postura, melhora em atividades de vida diaria, melhora no contrale
dos movimentos dos membros superiores & infericres e aumento da participag8o & motivag8o ao tratamento
fisioterapéutico. Este projeto também beneficiard o avango do conhecimento

cientifico, pois o ndmero de estudoes nacionais que apoiam a utilizagdo de Realidade Virual (RV) & gue
utilizem a reabilitagio com alta intensidade de RY no Brasil & reduzido. Em nivel internacional, estudos
indicam que sdo necessarias pesquisas adicionais para determinar qual a melhor intensidade, frequéncia e
duragdo da intervengdo com RY para melhora do equilibric & da mobilidade em criangas e adolescentes
com Paralisia Cersbral (PC) (BRIEN e SVEISTRUP, 2011). Identificagdo des riscos e as possibilidades de
desconfortos e beneficios esperados, estio adequadamente descritos. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios
estio de acordo com as afribuigdes definidas na ResolugBo CMS 466/12 de 2012, itens 111 12 e V.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta oz objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consondncia com os principios éticos norteadores
da etica na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugio 466/1M2 do CNS e com a
Moma Operacional N® 001/2013 CHNS5.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

O protocolo de pesquiza estd em configuragdo adegquada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
afribuigdes definidas na Morma Cperacional CHS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMEMNTC LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa & objetivo, campo para identificag@o do participante, descreve de forma
suficiente og procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue acs paricipantes assegura a
liberdade do participants recusar ou retirar o consentimento sem penalidades, garante sigilo & anonimato,
explicita riscos e desconforios esperados, ressarcimento com as despesas,indenizagdo diante de eventuais
danos decorrentes da pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa
ficardo arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas
na Resolugio CNS 466 de 2012, itens:IV letra b; IV.3 letras a,bdefge h; IV. Sletra d e X1.2 letra f.
Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e
preserva og participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulago e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuigbes definidas no Manual Operacional para CPEs.
Apresenta DECLAHA{;JED de infraestrutura e de concordéncia com a realizag8o da pesquisa de acordo com

as atribuigdes definidas na Nerma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Morma Operacional M® 001/2013 CNS. Data
prevista para o términe da pesguisasagosto de 2019.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CHS 466/12 & com a Norma Operacional N®001/2013 CHS, manifesta-ze pela APRG*.-’M;.JE.D do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatorios parciais efou total de sua pesguisa informando o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais medificagdes no protocolo.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1045430 pdi 16:06-33
Projeto Detalhado ! | Projeto_realidade_virtual_revisado_11_0( 11/05/2018 |ELISA DE JESUS Aceito
Brochura S.docK 16:01:13 | VALENZUELA
Investigador
QOutros carta_resposta_11_05.doc 11/05/2018 |ELISA DE JESUS Aceito
1328012 |WVAILENFUELA

TCLE f Termos de [ TCLE_consentimento_responsaveis_rev| 10/052018 [ELISA DE JESUS Aceito

Agssentimento / izado_10_05.doc 08:09:55 |WVALENZUELA

Justificativa de

Ausencia

TCLE f Termos de | Termo_assentimento_menor_revisado_ | 10/052018 |ELISA DE JESUS Aceito

Assentimento 10_05.doc 058:09:26 |VALENZUELA

Justificativa de

Auséncia

QOutros entrevista_inclusao_estudo_revisado.do | 220372018 |ELISA DE JESUS Aceito

CX 140755 |VALENZUELA

QOutros lattes_olivia pdf 22032018 |ELISA DE JESUS Aceito
14:03-24 |WVAIFENFUELA

QOutros lattes_elisa.pdf 22032018 |ELISA DE JESUS Aceito
14:01:34 |VALENZUELA

QOutros lattes_jaque.pdf 22032018 |ELISA DE JESUS Aceito
14:00:36  |VALENZUELA

QOutros lattes_paula.pdf 22032018 |ELISA DE JESUS Aceito
13:59:51  |VAILENZUELA

Folha de Rosto folha_de_rosto pdf 22032018 |ELISA DE JESUS Aceito
13:45:30  |VALENZUELA

Declaragdo de termo_de_infraestrutura.pdf 21032018 |ELISA DE JESUS Aceito

Instituicdo e 233138 |VALENZUELA

Infraestrutura

QOutros E=zcala_de_equilibrio.pdf 26122017 |ELISA DE JESUS Aceito
14:25:44 |VAIENZUELA

Outros GMFCS_pdf pdf 268/12/2017 |ELISA DE JESUS Aceito
14:26-10 |VAIENFUELA

COutros GMFM.pdf 26/12/2017 |ELISA DE JESUS Aceito
142731 |VALENZUELA

QOutros termo_imagem.pdf 24122017 |ELISA DE JESUS Aceito
12:35:36  |VAILENZUELA

TCLE / Termos de | Termo_de_sigilo_pesq.pdf 24122017 |ELISA DE JESUS Aceito

Azsentimento 12:2809 |VALENZUELA

Justificativa de

Ausencia
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Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:
Mao

JUIZ DE FORA, 16 de Maio de 2018

Assinado por:
Lainer Augusta da Cunha Serrano

(Coordenador)
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