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RESUMO: O objetivo deste estudo foi relacionar o tipo de ensino e a assisténcia de
profissionais de apoio escolar com a participagdo escolar de criancas e adolescentes com
paralisia cerebral. Estudo transversal analitico, realizado com 35 pais ou responsaveis de
criangas e adolescentes com paralisia cerebral, com idades entre 5 e 17 anos, em um centro de
reabilitagdo na regido centro-oeste do Brasil. Os pais ou responsdveis responderam um
questionario sociodemografico e clinico e a Medida de Participagdo e do Ambiente - Criangas
e Jovens (PEM-CY) no contexto escolar. Os resultados revelaram uma baixa frequéncia de
participacao escolar. Estudantes dos niveis IV e V do Sistema de Classificagdo da Fungao
Motora Grossa (GMFCS), inseridos no ensino regular, apresentaram maior frequéncia de
participacao quando comparados aos que frequentam escola especial (p=0,032). A participagao
nao teve relacdo com o tipo de escola (publica e privada) (p=0,282) e a presenca de profissional
de apoio escolar (p=0,142). Conclui-se que o ensino regular contribui para um ambiente mais
favoravel a participagdo de criangas e adolescentes com paralisia cerebral com maiores
limitagdes funcionais, em compara¢do as escolas especiais. E fundamental ampliagdo de
estratégias inclusivas em todos os contextos educacionais, incluindo formagao continuada aos
profissionais de apoio escolar.

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia Cerebral. Participagao Social. Inclusdo Escolar. Educacao

ABSTRACT: The aim of this study was to investigate the relationship between the type of
education and the assistance provided by school support professionals with the school
participation of children and adolescents with cerebral palsy. This was an analytical cross-
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sectional study conducted with 35 parents or guardians of children and adolescents with
cerebral palsy, aged between 5 and 17 years, at a rehabilitation center in the Midwest region of
Brazil. Parents or guardians answered a sociodemographic and clinical questionnaire and the
Participation and Environment Measure for Children and Youth (PEM-CY) in the school
context. The results revealed a low frequency of school participation. Students classified at
levels IV and V of the Gross Motor Function Classification System (GMFCS), enrolled in
regular education, showed a higher frequency of participation when compared to those
attending special schools (p=0,032). Participation was not associated with the type of school
(public or private) (p=0,282) or the presence of a school support professional (p=0,142). It was
concluded that regular education contributes to a more favorable environment for the
participation of children and adolescents with cerebral palsy with greater functional limitations,
compared to special schools. Expanding inclusive strategies in all educational contexts is
essential, including continuing education for school support professionals.

KEYWORDS: Cerebral Palsy. Social Participation. Mainstreaming, Education. Education

1 Introducio

A paralisia cerebral (PC) ¢ descrita como um conjunto de disturbios cronicos, ndo
progressivos, que acompanham o individuo durante toda sua vida, afetando o desenvolvimento.
As alteragdes que ocorrem no encéfalo durante o desenvolvimento fetal ou infantil
comprometem a postura e os movimentos, gerando limitacdes em atividades e restricdo em
participagdo. Cada individuo tem um quadro especifico, pois a condi¢do se manifesta de forma
singular. As formas clinicas subdividem-se em espasticidade, distonia, coreoatetose e ataxia
(Dan et al., 2026).

A paralisia cerebral pode gerar alteragdes de sensacdo, percep¢do, comunicacao,
epilepsia e problemas musculoesqueléticos secundarios (Rosenbaum et al., 2007), além de
déficits cognitivos, distirbios alimentares e comportamentais (Sadowska et al., 2020).

A paralisia cerebral tem como principais fatores de risco a prematuridade e o baixo peso
fetal (Paul et al., 2022). Neonatos que possuem peso corporal abaixo de 1.500 g t€ém chances
70 vezes maiores de desenvolver paralisia cerebral quando comparados aqueles com peso
acima de 2.500 gramas (Sadowska et al., 2020). Ela ¢ a deficiéncia mais frequente na infancia
(Vitrikas et al., 2020). A prevaléncia atual ¢ de 1,6 para cada 1000 nascidos vivos, € o nivel de
desenvolvimento do pais ¢ inversamente proporcional a incidéncia da paralisia cerebral
(Mclntyre et al., 2022).

A participagdo de criangas com paralisia cerebral em atividades domésticas e
comunitarias ¢ menor quando comparada a de criangas com desenvolvimento tipico. Falta de
acessibilidade, além de questdes financeiras, transporte, programas de apoio e servicos,

constituem barreiras para a participacao (Alijuhani ef al., 2025). Além disso, o nivel da funcao



motora grossa, as habilidades manuais e a cognicdo sdo fatores preditivos para a participacio
(Amini et al., 2018).

A participagdo em atividades do dia a dia € essencial para o bom desenvolvimento da
crianga e afeta diretamente sua qualidade de vida (Amini ef al., 2018). Segundo a Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a participacdo ¢ definida como
o envolvimento de uma pessoa em contextos da vida, incluindo sua interacdo no mundo fisico,
social e cultural (Organizacdo Mundial da Saade, 2001).

Segundo a Constituicao Brasileira de 1988, Art. 208, inciso III, ¢ garantido a toda
crianga e adolescente com deficiéncia o acesso a rede regular de ensino, sua permanéncia e a
adequacdo as suas necessidades (Brasil, 1988). Além disso, com base na Lei n® 13.146, de 6 de
julho de 2015, Art. 28, inciso XI, ¢ garantida a disponibilizacdo de profissionais de apoio que
auxiliem criancas e adolescentes nas interagdes sociais, no auxilio em atividades e na
participacdo (Brasil, 2015). O profissional de apoio escolar ¢ responsavel por amparar o aluno
ao longo do dia, impulsionando e tornando possivel a socializa¢do, o desenvolvimento ¢ a
aprendizagem (Vargas & Rodrigues, 2018).

Criangas com paralisia cerebral apresentam boa participagdo em sala de aula; porém,
as barreiras ambientais dificultam atividades como uso do vaso sanitério, higiene das maos e
utilizagdo de transporte ndo adaptado. Dispositivos auxiliares de marcha (bengalas e muletas)
favorecem a participagdo no recreio € nas transigdes. As maiores limitagdes ocorrem em
atividades fisicas sem adaptagdes adequadas, enquanto atividades que ndo exigem capacidade
fisica, como sala de aula e lanche, apresentam maior participacao (Silva et al., 2012).

Pouco foi estudado sobre a influéncia do tipo de ensino na participagdo escolar. Um
estudo mostrou que o ambiente escolar regular inclusivo oferece maiores oportunidades de
interacdo social e de envolvimento em atividades recreativas para adolescentes com paralisia
cerebral. Contudo, em pré-adolescentes, o tipo de ensino (especial ou regular) ndo interfere em
sua participacdo (Pérez-Salas et al., 2020).

Outro aspecto pouco investigado refere-se a influéncia do profissional de apoio escolar
na participacgao de criangas e adolescentes com paralisia cerebral. Pesquisadores identificaram
que a presenca do profissional de apoio escolar pode ser controversa; ele pode ajudar a reduzir
as barreiras e melhorar a interagdo, mas também pode se tornar mais uma barreira no
desenvolvimento do individuo. Caso o profissional de apoio escolar seja superprotetor, isso
pode reduzir significativamente a participacdo do estudante (Vargas & Rodrigues, 2018).

Diante do exposto, evidencia-se a necessidade de maior investigacdo acerca da

tematica, a fim de ampliar o entendimento sobre o impacto dos aspectos ambientais referentes



as institui¢des de ensino e a atuacdo dos profissionais de apoio na participacdo de criangas e
adolescentes com paralisia cerebral. A identificacdo desses fatores podera nortear gestores e
profissionais da educa¢do na implementagdo de estratégias que favorecam a ampliacdo da
participacao desses estudantes e contribuir para o fortalecimento e aprimoramento de politicas
publicas voltadas a inclus@o escolar. Assim, o objetivo deste estudo foi relacionar o tipo de
ensino e a assisténcia de profissionais de apoio escolar com a participacdo escolar de criancas

e adolescentes com paralisia cerebral.

2 Metodologia

Estudo transversal analitico, realizado em um Centro Estadual de Reabilitacio em
Goiania, na regido centro-oeste do Brasil. Essa institui¢do ¢ reconhecida como um Centro
Especializado em Reabilitagdo (CER IV), que atende quatro modalidades (fisica, auditiva,
intelectual e visual). Foi utilizada uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia. O projeto
foi aprovado por dois Comités de Etica em Pesquisa (CAAE 67660823.9.0.0037 ¢ parecer n.
5.936.111; CAAE 67660823.9.3001.0271 e parecer n. 6.039.239).

2.1 Participantes

Participaram pais ou responsaveis de criangas e adolescentes com paralisia cerebral. Os
critérios de inclusdo foram pais ou responsaveis de criangas e adolescentes (5 a 17 anos de
idade) com diagnostico, referido em prontuario, de paralisia cerebral, em reabilitagdo e pais ou
responsaveis com idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidos pais ou responsaveis de
criangas e adolescentes com outras condi¢des neurologicas ou genéticas associadas a paralisia
cerebral, tais como a Sindrome de Down ou o Transtorno do Espectro Autista (TEA).

2.2 Instrumentos

Foram utilizados um questionario de avaliagdo sociodemografico e clinico das criangas
e adolescentes com paralisia cerebral, a Medida de Participagdo e do Ambiente - Criangas e
Jovens (PEM-CY) e a Escala do Sistema de Classificagdo da Fungao Motora Grossa (GMFCS).
O questionario de avaliagcdo sociodemografico e clinico foi desenvolvido pelos pesquisadores,
com foco na investigacdo de dados sociais, econdmicos, clinicos e informagdes escolares.

O PEM-CY mensura a participagdo de criangas e adolescentes entre 5 € 17 anos nos
contextos domiciliar, escolar e comunitério, baseando-se na percep¢ao dos responsaveis. O
questionario identifica a frequéncia de participacdo, o nivel de envolvimento ¢ a satisfagao
familiar quanto a possiveis mudangas nas atividades. Foi utilizado nesse estudo apenas o
contexto escolar, por meio de 22 perguntas, que avalia média de frequéncia (0 a 7);

porcentagem de participagdo; média de envolvimento (I a 5) e desejo de mudanca. Os



resultados sdo processados de forma quantitativa, utilizando a pontuacao atingida pela crianca
ou adolescente para a andlise final (Silva Filho ef al., 2019). O instrumento foi adquirido no
site da CanChild, onde todos os direitos sao reservados a Copyright 2022 McMaster University.

O Sistema de Classificacdo da Fungao Motora Grossa (GMFCS) ¢ um instrumento que
classifica a funcdo motora grossa e ¢ caracterizado em cinco niveis na faixa etaria de zero a
dezoito anos de idade. Nivel I: o individuo ndo possui limitagdes ao deambular e nao existe
necessidade do uso de auxiliares de marcha, conseguindo realizar atividades motoras grossas
complexas, como subir escadas e correr; podendo ter déficits de coordenagdo e equilibrio. Nivel
II: consegue andar sem o uso de suportes, possuindo dificuldades de marcha em terrenos
irregulares ou correr e pular. Nivel III: existe a necessidade da utilizacdo de dispositivos de
apoio de marcha como bengalas e andadores, podendo fazer uso de cadeira de rodas em longos
percursos. Nivel IV: possui limitagdes de mobilidade e em geral necessita de dispositivos como
cadeira de rodas motorizadas, podendo ter habilidade em se mover em curtas distancias. Nivel
V: o individuo possui uma maior limita¢do em comparagdo aos outros niveis, dependendo
totalmente de cadeira de rodas manual e apoio em todas as atividades (Palisano et al., 2008).
2.3 Procedimentos

Inicialmente, realizou-se o treinamento da equipe de pesquisa com o objetivo de
padronizar a aplicacdo dos questionarios e a coleta de informagdes nos prontudrios.
Posteriormente, a coleta de dados foi conduzida pelos discentes pesquisadores vinculados a
graduacdo em fisioterapia e pds-graduacao stricto sensu.

A identificacdo dos participantes foi realizada nos setores terapéuticos da instituicao,
por meio de contato com os profissionais responsaveis e posterior confirmagao dos critérios de
elegibilidade via prontudrio eletronico. Os pesquisadores realizaram o convite presencial aos
pais ou responsaveis durante o horario de atendimento dos filhos, em ambiente reservado. Os
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos do estudo, sendo realizada
a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) em duas vias.

ApoOs o consentimento, foi realizada a entrevista para aplicacdo do questiondrio
sociodemografico e clinico e do PEM-CY, com duragdo média de 40 minutos. Os dados do
GMEFCS e informagdes clinicas adicionais foram extraidos dos prontuarios. Como ndo houve
abordagem direta as criancas e adolescentes, a aplicagdo do Termo de Assentimento (TALE)
ndo foi necessaria. A pesquisa conta com dados coletados desde margo de 2024 até novembro

de 2025.



2.4 Analise dos dados

Os dados foram organizados em planilha e submetidos a analise descritiva e inferencial.
As variaveis categoricas foram apresentadas em frequéncias absolutas e relativas [n (%)],
enquanto as varidveis continuas foram descritas por média e desvio-padrdo. Os escores do
PEM-CY (Escola) — média de frequéncia, percentual de participagdo, média de envolvimento
e percentual de desejo de mudancgas foram descritos por média, desvio-padrdo, intervalo de
confianca de 95% (IC95%), mediana e intervalo interquartil (IQR).

A distribuicao dos escores continuos foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, conforme
os grupos comparados. Para as comparacdes entre dois grupos independentes, utilizou-se o
teste de Mann-Whitney. Os escores do PEM-CY foram comparados segundo o tipo de escola
(publica/privada); segundo a presenca de escola especial (sim/ndo) apds estratificacdo
funcional pelo GMFCS, agrupado em duas categorias (I-III e IV-V); e segundo a presenca de
profissional de apoio na escola. Esta ultima analise foi restrita as criangas que nao
frequentavam escola especial. As andlises foram realizadas no Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdao 26.0. Adotou-se nivel de significancia de 5% (a = 0,05), em

testes bicaudais.

3 Resultados

A amostra foi composta por 35 participantes, com média de idade de 7,54 (£2,31) anos.
A caracteriza¢do das criangas e adolescentes com paralisia cerebral em relagdo as varidveis
sociodemograficas, clinicas e escolares foi apresentada na Tabela 1. Observa-se que houve
maior frequéncia do sexo feminino, com renda familiar de um a dois salarios-minimos e que
utilizava carro ou moto como meio de transporte. Quanto a classificagdo da paralisia cerebral,
houve participantes dos diferentes niveis do GMFCS, com maior prevaléncia de hemiparesia e
quadriparesia, do tipo espastico. A maioria deambulava. Mais da metade tinha crises
convulsivas ¢ menos da metade alteragoes visuais. Em relacdo ao contexto escolar, a maioria
estava inserida no ensino publico, do tipo regular e com presenca de profissionais de apoio

escolar em sala de aula.

Tabela 1
Caracterizagdo do perfil sociodemogridfico, clinico e escolar de criangas e adolescentes com

paralisia cerebral (n=35).

Variaveis n (%)
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Cidade

Goidnia

Outras regides do Estado de Goias

Renda familiar (salarios minimos)

<1

la2

>2
Transporte
Carro/moto
Onibus
Outros
Sexo
Masculino
Feminino
GMFCS

I

11

111

v

A%

Clinica
Espastico
Discinético
Ataxico
Topografica
Hemiparesia
Diparesia
Quadriparesia

Alteracoes

Crises convulsivas
Alteragao auditiva

Alteragao visual

Marcha

24 (68,6)
11 (31,4)

0(0,0)
22 (62,9)
13 (37,1)

26 (74,3)
6(17,1)
3(8,6)

17 (48,6)
18 (51,4)

7(20,0)
9 (25,7)
9 (25,7)
6(17,1)
4(11,4)

31 (88,6)
2(5,7)
2(5,7)

14 (40,0)
8 (22.9)
13 (37,1)

19 (54,3)
0(0,0)
14 (40,0)



Nao

Tipo de escola

Publica

Privada

Tipo de ensino

Especial

Regular

Profissional de apoio na escola
Sim

Nao

21 (60,0)
14 (40,0)

29 (82,9)
6(17,1)

6(17,1)
29 (82,9)

22 (62.,9)
13 (37,1)

11

Nota. n: nimero absoluto; %: porcentagem; GMFCS: Sistema de Classificagdo da Funcao

Motora Grossa.

Tabela 2 descreve os valores obtidos no PEM-CY escola, referentes a média de

frequéncia, % de participacdao, média de envolvimento e % desejo de mudangas.

Tabela 2
Descrig¢do dos escores do PEM-CY (Escola) (n = 35).

Mediana
Escore Média £ DP
95% da média (IQR)
Média de frequéncia (0 a 7) 3,75+ 1,23 3,33a4,17 3,40 (1,60)
% Participaciao 64,00 +21,58 56,59 a 71,41 60,0 (40,0)
Meédia de envolvimento (1 a 5) 4,51 +0,74 426 a4,77 5,00 (1,00)
% Desejo de mudancas 42,14 £ 35,71 29,88 a 54,41 40,0 (60,0)

Nota. DP = desvio-padrao; [C95% = intervalo de confianca de 95% da média; IQR = intervalo

interquartil (Q3—Q1)

A Tabela 3 compara os escores do PEM-CY escola (média de frequéncia, % de

participagdo, média de envolvimento ¢ % desejo de mudangas) entre criancas e adolescentes

que estdo inseridas em escolas publicas em relagdo as privadas. Nota-se que nao houve

diferencgas significativas entre os dois tipos de escola.



Tabela 3

12

Comparagdo dos escores do PEM-CY (Escola) entre criangas e adolescentes com paralisia

cerebral que estdo inseridas em escolas publicas em relagdo as privadas (n = 35).

Piblica (n = 29)

Privada (n = 6)

Escore p*

Média + DP Média + DP
Média de Frequéncia 3,64+ 1,16 4,30+ 1,53 0,282
% de Participacao 61,38 +£19,95 76,67 £ 26,58 0,189
Média de Envolvimento 4,41 +0,74 5,03 £0,57 0,065
% Desejo de Mudancas 43,62 + 38,47 35,00+ 17,61 0,772

Nota. *Mann—Whitney; DP= desvio padrao

A Tabela 4 compara os escores do PEM-CY escola (média de frequéncia, % de

participacdo, média de envolvimento e % desejo de mudangas) entre criancas e adolescentes

que estdo inseridas em escola especial e regular, segundo os niveis do GMFCS. Ao analisar as

dos niveis I a III do GMFCS, ndo houve diferenca significativa. Contudo, entre as criangas e

adolescentes dos niveis IV e V do GMFCS, houve diferenca apenas na média de frequéncia da

participagdo, demonstrando que estudantes com paralisia cerebral com maior limitagdo

funcional, inseridas em escola regular, t€m maior frequéncia de participacdo do que as que

frequentam escola especial.

Tabela 4

Comparagdo dos escores do PEM-CY (Escola) entre criangas e adolescentes com paralisia

cerebral que estdo inseridas em escola especial e regular, segundo os niveis do GMFCS (n =

35).
GMFCSTalll GMFCS1VeV
Média + DP Média + DP
Escola Escola p* Escola Escola p*
Escore especial regular especial regular
(n=3) (n=22) (n=3) (n=7)
Média de
3,53+£2,16 4,01 +1,26 0,573 2,53 +0,64 3,54+0,54 0,032
Frequéncia
%
60,00 + 34,64 67,27+21,86 0,485 46,67 + 23,09 62,86+ 13,80 0,303

Participacio
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Média de
5,00 + 0,00 4,50 £0,76 0,230 5,00 £ 0,00 4,14+0,86 0,130
Envolvimento

% Desejo de
16,67 £ 28,87  38,18+33,19 0,323 73,33 +£46,19 52,14+£37,40 0,416
Mudancas

Nota. *Mann—Whitney; DP, desvio padrdo

A Tabela 5 compara os escores do PEM-CY escola (média de frequéncia, % de
participacao, média de envolvimento e % desejo de mudancas) entre criancas e adolescentes
inseridos no ensino regular e que tem profissional de apoio escolar, em relacdo as que nao

possuem. Nota-se que ndo houve diferenca entre os grupos.

Tabela 5
Comparagdo dos escores do PEM-CY (Escola) entre criangas e adolescentes com paralisia
cerebral que estdo no ensino regular e que tem profissional de apoio escolar, em rela¢do as

que ndo possuem (n = 29).

Com apoio na escola Sem apoio na escola
Escore (n=17) (n=12) p*
Média = DP Média + DP
Média de Frequéncia 3,63+ 1,05 4,28+1,19 0,142
% de Participacio 62,35+ 15,62 71,67 + 24,80 0,325
Média de Envolvimento 4,28 +£0,78 4,60+ 0,78 0,305
% Desejo de Mudancas 47,35+37,17 33,33+ 28,71 0,283

Nota. *Mann—Whitney; DP, desvio padrao

4 Discussao

O presente estudo evidenciou uma baixa participacao de criancas e adolescentes com
paralisia cerebral no ambiente escolar. A média de frequéncia desta amostra (3,75) foi
ligeiramente superior a média de 3,24 reportada por Pierce & Fiss (2025) em pesquisa realizada
com a mesma populacdao nos Estados Unidos da América (EUA). Contudo, o resultado opde-
se aos achados de Armstrong ef al. (2022), também com amostra dos EUA, que registraram um
escore de participagdo de 4,58. Essa diferenca pode ser justificada pelo fato de os participantes
do referido estudo praticarem ciclismo, que pode aumentar a interagdo social e a autonomia,

refletindo na participacao. Esse cenario indica que a restri¢ao na participagao escolar ndo ¢ uma
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problematica restrita a paises em desenvolvimento, como o Brasil, mas também podem atingir
nagoes desenvolvidas.

Esta restricdo pode ser justificada por diferentes fatores. Demandas cognitivas, sociais
e comportamentais das atividades escolares configuram-se como barreiras frequentes para
alunos com deficiéncia (Gémez-Vela et al., 2026). De modo geral, observa-se que muitas
escolas promovem a inser¢dao desses estudantes de maneira parcial ou limitada, o que pode
limitar experiéncias fundamentais para o desenvolvimento e a participag@o escolar. Criangas
com deficiéncia raramente estdo inseridas em atividades discricionarias, organizacionais ou
extracurriculares, bem como dificilmente ocupam papéis de destaque no ambiente escolar
(Jeong, 2020). E importante destacar que o ambiente é um dos principais determinantes da
participacdo (Anaby et al., 2013).

Criancas e adolescentes com paralisia cerebral enfrentam barreiras que comprometem
sua participa¢ao, estando diretamente relacionadas a acessibilidade nos ambientes em que estao
inseridos. Assim, a participag@o escolar ¢ influenciada pela interacdo entre a funcionalidade da
crianga e os fatores ambientais. Entre as principais barreiras fisicas estdo o layout inadequado
de salas e prédios, a falta de acessibilidade e a auséncia de seguranca nos espacos, fatores que
podem prejudicar a execucao de atividades e o desenvolvimento da crianca. Além disso, ruido
excessivo, iluminacdo inadequada e temperaturas desconfortdveis também podem reduzir a
participacao ativa do aluno, principalmente em criangas com maiores limitacdes motoras
(GMFCS IV e V), para as quais as adaptagdes no ambiente escolar sdo essenciais (Pontes et
al., 2025).

No que tange ao envolvimento nas atividades, o escore de 4,51 obtido nesta pesquisa
supera a média de 3,72 identificada por Pierce & Fiss (2025) e de 3,4 por Armstrong ef al.
(2022). Esse elevado nivel de engajamento pode ser atribuido a presenga de suportes
ambientais facilitadores, como atitudes positivas da equipe escolar e relagdes interpessoais
solidas com os pares; fatores que, sdo fundamentais para garantir o envolvimento (Gomez-Vela
et al., 2026). Adicionalmente, o amadurecimento e o tempo de adaptacdo ao sistema
educacional favorecem uma participag@o mais ativa em criangas em idade escolar plena (Pierce
& Fiss, 2025).

Embora o envolvimento significativo dependa de servicos de apoio individualizados,
treinamento docente e colaboracdo entre escola e familia, observa-se que, mesmo em contextos
de baixa participacao geral, as relagdes interpessoais asseguram que os alunos permanegam

engajados nas atividades realizadas (Gémez-Vela et al., 2026). Tais achados podem sugerir que
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a amostra deste estudo, apesar de demonstrar restri¢do na participagdo, pode estar integrada e
sentir pertencente ao ambiente escolar.

A média de 42,14% no dominio “desejo de mudancas” demonstra que, apesar das
restrigoes enfrentadas pelas criancas e adolescentes com paralisia cerebral, os cuidadores
demonstraram relativo contentamento com a participagdo das mesmas. O actmulo de
responsabilidades impostas aos cuidadores compromete diferentes esferas da vida, incluindo a
saude fisica e psicologica, além dos aspectos econdmicos e sociais. Destaca-se também a
presenca de sobrecarga e sintomas depressivos nos cuidadores, cuja gravidade aumenta
proporcionalmente ao comprometimento funcional da crianca (Liu et al., 2023). Nesse
contexto, ¢ possivel que o processo continuo de adaptagdo as demandas do cuidado contribua
para uma aceitacao da realidade vivenciada pela crianga, reduzindo a expectativa de mudangas
no cotidiano.

Este estudo evidenciou que criangas ¢ adolescentes com paralisia cerebral nos niveis
IV ¢ V do GMFCS possuem uma média de frequéncia de participagdo escolar
significativamente menor no ensino especial (2,53) do que no regular (3,54). A severidade do
comprometimento motor nos niveis IV e V. do GMFCS desempenha um papel critico nesse
contexto, uma vez que niveis mais elevados de limitagcdo fisica estdo associados a menores
indices de frequéncia e intensidade de participacao (Park & Kim, 2015). Ainda assim, mesmo
diante dessas limitagdes, os participantes que estdo no ensino regular demonstraram maior
participa¢cdo quando comparados aos do ensino especial.

Esse resultado pode ser explicado pelo fato de que criangas inseridas no ensino regular
estdo expostas a uma maior quantidade de estimulos por conviverem com criangas tipicas, o
que pode garantir maior incentivo na execu¢do das atividades e engajamento social. Esse
achado ¢ corroborado por evidéncias que indicam que a inser¢do em sistemas de ensino regular
constitui um preditor positivo de participacao, enquanto a presenga em escolas especiais pode
exercer menor influéncia sobre esse desfecho. O ambiente escolar regular proporciona maiores
oportunidades de interacdo com pares com desenvolvimento tipico, aumentando a motivacao
do aluno para participar de ambientes integrados (Pérez-Salas et al., 2020).

O tipo de ensino (publico ou privado) ndo teve influéncia na participacao escolar de
criancas e adolescentes com paralisia cerebral. Embora haja necessidade de maior participagdo
escolar nestes dois tipos de ensino, criangas e adolescentes com paralisia cerebral inseridas no
ensino publico conseguem, mesmo diante das barreiras estruturais, participar das atividades de

forma semelhante que as do ensino privado.
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Alhumaid (2023) mostrou que criangas tipicas em escolas publicas tendem a inserir
com maior frequéncia pessoas com deficiéncia nas atividades, quando comparadas as criangas
de escolas privadas. Ainda segundo este autor, nas escolas publicas os alunos sdo submetidos
as politicas nacionais, que sao padronizadas, enquanto nas privadas experimentam politicas e
curriculos internacionais, com disciplinas mais especificas, o que pode afetar a interacdo entre
os alunos.

Uma pesquisa que usou os microdados do Censo Escolar (2011 a 2019), que coletou
informacdes obrigatdrias tanto de instituigdes publicas quanto privadas na realidade brasileira,
observou que as escolas ainda estdo distantes de alcancarem a inclusdo plena. Mais da metade
das escolas brasileiras ainda carece de itens fundamentais. A auséncia de banheiros acessiveis
e de vias de circulacdo seguras, limita severamente a autonomia e a seguranca dos estudantes
com deficiéncia no cotidiano escolar. Barreiras arquitetonicas especificas, como portas com
largura insuficiente e a inexisténcia de rampas ou elevadores, restringem o acesso desses alunos
a espacos pedagogicos e de convivéncia fundamentais, como bibliotecas, laboratorios e areas
de lazer. Além disso, os autores reforcam que essa precariedade ¢ reforgada pela propria lei
que, usando de adaptacdes razodveis, permitem que o poder publico justifique a auséncia de
adaptagdes alegando custos excessivos, o que promove uma falsa inclusao desses alunos no
contexto escolar (Mendes et al., 2025).

A presenca de um profissional de apoio escolar ndo teve relacdo com a participagdo das
criancas e adolescentes com paralisia cerebral inseridas em escola regular. Considerando as
competéncias atribuidas aos profissionais de apoio escolar, era esperado que os individuos
assistidos apresentassem maior participagao escolar.

O Estado confere as instituicdes de ensino a obrigatoriedade em oferecer esse
profissional de apoio aos estudantes com deficiéncia, com o objetivo de garantir inclusdo,
participacao, melhora do desempenho académico e social, além da reducdo de barreiras,
segundo o Decreto n° 12.686, de 20 de outubro de 2025 (Brasil, 2025).

Pesquisadores Chineses referem que a eficacia do apoio e o impacto na participagao
dependem da clareza do papel do profissional de apoio escolar, aspecto que ainda ndo se
encontra bem estruturado na pratica. A qualidade da assisténcia esta diretamente relacionada a
formagdo desse profissional. Quando bem estruturada, possibilita a redu¢do de barreiras,
tornando o profissional de apoio escolar um facilitador capaz de impulsionar a participagdo
desses estudantes. Contudo, quando inadequada, pode se tornar uma barreira adicional,

favorecendo o isolamento do aluno dentro da sala de aula. Nesse sentido, mesmo estes autores
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considerando o apoio escolar importante para esses estudantes, evidencia essa dualidade
(Zhang et al., 2025).

Em contrapartida, em um estudo, a presenga destes profissionais foi observada de forma
positiva, uma vez que possuiam melhor formagdo, conseguindo oferecer as criangas com
deficiéncia experiéncias mais amplas e positivas (Bourke-Taylor et al., 2017). Diante o
exposto, observa-se que a presenga do profissional de apoio € necessaria, porém ha necessidade
de mais capacitacdo, para que esse suporte se torne efetivamente benéfico na pratica.

Essa pesquisa apresentou algumas limitagdes, como o pequeno niumero amostral e pelo
fato de se tratar de um estudo transversal, realizado em um tnico centro de reabilitagdo (CER
IV), os resultados refletem a realidade de criancas que estdo em ambiente de reabilitacdo, o que
pode diferir de criangas com paralisia cerebral que ndo tém acesso a servigos especializados.
Além disso, ndo foram investigadas caracteristicas relacionadas a atuagdo dos profissionais de
apoio escolar, como suas atribui¢des, formagao e o tipo de suporte oferecido aos estudantes,
fatores que podem influenciar a participacdo escolar. A auséncia dessas informagdes no

questiondrio sociodemografico pode ter limitado a compreensao dos resultados.

5 Conclusoes

Os resultados deste estudo demonstraram que criancas e adolescentes com paralisia
cerebral apresentam baixa frequéncia de participacao no contexto escolar, embora demonstrem
elevado nivel de envolvimento nas atividades. Estudantes com maiores limitagoes funcionais,
classificados nos niveis IV e V. do GMFCS e inseridos no ensino regular, apresentaram maior
frequéncia de participagdo quando comparados aqueles que estdo em escolas especiais. Nao
houve relagdo entre participagdo e o tipo de escola (publica ou privada) e a presenca de
profissional de apoio escolar.

Dessa forma, destaca-se a necessidade de fortalecimento de estratégias inclusivas que
ultrapassem a garantia de matricula escolar, contemplando adequagdes fisicas, pedagogicas e
sociais capazes de promover a participagdo efetiva e o sentimento de pertencimento desses
estudantes no ambiente escolar. Além disso, ressalta-se a importancia da formagao continuada
aos profissionais de apoio escolar para que atuem como facilitadores da autonomia, interagao

social e desenvolvimento destas criangas ¢ adolescentes.
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ANEXOS

ANEXO A — MEDIDA DE PARTICIPACAO E DO AMBIENTE — CRIANCAS E

JOVENS (PEM-CY)

Este anexo nao pode ter uma copia reproduzida.
Todos os direitos sao reservados a Copyright 2022 McMaster University.
PEM-CY ¢ um instrumento da CanChild.



ANEXO B - SISTEMA DE CLASSIFICACAO DA FUNCAO MOTORA GROSSA
(GMFCS)

ANTES DOS 2 ANOS DE IDADE:

* NIVELI: O lactente senta-se e levanta-se de cadeiras, bancos ou do chio sem usar as
maos, estando estas livres para manipular objetos. O lactente engatinha sobre maos e joelhos,
puxa- se para a postura de pé e d& passos segurando em moveis. Ele anda entre 18 meses e 2
anos de idade sem necessitar de ajuda (ex. andador).

« NIVEL II: O lactente mantém-se sentado no chdo, mas pode precisar usar as maos
para apoio. Ele se arrasta ou engatinha. Pode ser que ele se puxe para postura de pé, segurando
nos moveis dando alguns passos.

« NIVEL III: O lactente fica sentado no chdo quando seu tronco inferior for sustentado.
Ele rola e se arrasta.

« NIVEL IV: O lactente tem controle de cabeca, mas o tronco deve ser apoiado para
poder sentar no chao. Ele consegue rolar para supino e talvez para prono.

« NIVEL V: A deficiéncia motora limita o controle voluntario dos movimentos. Os
lactentes nao conseguem sustentar a cabega e o tronco contra a gravidade na postura em prono

ou sentada. Para rolar, precisam ajuda.

ENTRE 2 E 4 ANOS DE IDADE:

« NIVEL I: A crianca consegue sentar no chdo sem usar as méos, estando estas livres
para manipular objetos. Ela ¢ capaz de fazer mudancgas de posturas de sentado no chdo para de
pé, sem nenhuma ajuda. A crianga anda do seu jeito preferido sem nenhuma assisténcia, seja
por pessoas ou por objetos.

« NIVEL II: A crianga senta no chdo, mas apresenta dificuldade em manipular um
objeto, porque ela precisa das maos para se manter sentada.

« NIVELIII: A crianca consegue se manter sentada no chio, muitas vezes sentando em
W (sentado entre as pernas fletidas com quadril em rotag@o interna). Pode ser que ela precise
de ajuda do adulto para se sentar. Consegue arrastar ou engatinhar de forma nao reciproca. Esta
pode ser a maneira principal de se locomover. Pode se puxar para a postura de pé num ambiente

estavel e pode dar alguns passos. Em casa, pode usar alguma ajuda para se locomover.



« NIVEL IV: Consegue sentar no chdo quando colocado, mas é incapaz de se manter
alinhado e de se equilibrar sem apoio das maos. A maioria das criangas necessita material de
apoio para a postura sentada ou de pé. A auto-locomogao € possivel por uma distancia pequena,
por exemplo, dentro de um quarto, através do rolar, arrastar ou engatinhar nao reciproco.

« NIVEL V: A deficiéncia motora limita o controle dos movimentos voluntérios, como
manter a cabeca e o tronco contra a gravidade. Todas as areas de funcionalidade estdo limitadas.
As limitagdes do sentar e de ficar de pé ndo sdo possiveis de compensar plenamente através de
orteses ou outros materiais. No nivel V, a crian¢a nao tem chance de auto-locomocao. Ela ¢
transportada. Algumas criangas conseguem se locomover em cadeira de rodas motorizada com

muitas adaptagoes.

ENTRE 4 E 6 ANOS DE IDADE:

« NIVEL I: A crianga consegue assumir diversas posturas e sabe fazer as transi¢des,
como sentar ¢ ficar de pé, sem precisar de apoio. Ela anda em casa e na rua e consegue subir
escadas. Apresenta habilidade de correr e de pular.

« NIVEL II: A crianca é capaz de sentar numa cadeira, conseguindo manipular um
objeto com as duas maos. Ela se levanta do chdo ou da cadeira, mas precisa de uma superficie
que permita que ela se puxe pelos membros superiores para a postura de pé. A crianca consegue
andar sem assisténcia dentro e fora de casa, porém, desloca-se pouco. Sobe escadas, mas
precisa segurar- se no corrimao, nao sendo capaz de correr ou pular.

 NIVEL III: A crianca consegue sentar numa cadeira normal, mas necessita de um
suporte no tronco ou na pelve para maximizar a funcao da mao. Ela consegue levantar e sentar
numa cadeira usando uma superficie de apoio para se puxar pelos membros superiores. Ela
anda com alguma ajuda de aparelho numa superficie plana; para subir escadas precisa ser
guiado por um adulto. Geralmente as criangas sao transportadas quando se desloca a distancias
maiores ou quando o terreno for acidentado.

« NIVEL IV: A crianca senta na cadeira que precisa de material de adaptagio para o
tronco e a pelve para maximizar o uso das maos. Ela levanta e senta com ajuda de um adulto
ou apoiando-se numa superficie 47 para poder se puxar pelos membros superiores. Ela
consegue andar pequenas distancias com a ajuda de um adulto, mas a dificuldade ¢ de se virar
e de manter o equilibrio em area acidentada. A crianga ¢ transportada e pode conseguir se

locomover com uma cadeira motorizada.



* NIVEL V: A deficiéncia motora limita o controle dos movimentos voluntérios, como
manter a cabeca e o tronco contra a gravidade. Todas as areas de funcionalidade estdo limitadas.
As limitacdes do sentar e de ficar de pé ndo sdo possiveis de compensar plenamente através de
orteses ou outros materiais. No nivel V, a crian¢a nao tem chance de auto-locomocao. Ela ¢
transportada. Algumas criangas conseguem se locomover em cadeira de rodas motorizada com

muitas adaptacdes.

ENTRE 6 E 12 ANOS DE IDADE:

e NIVEL I: A crianca anda dentro ¢ fora de casa, sobe degraus sem nenhuma
dificuldade. Ela consegue realizar todas as fun¢des motoras globais, incluindo correr e pular,
porém a velocidade, o equilibrio e a coordenagdo estdo diminuidos.

« NIVEL II: A crianga anda dentro e fora de casa, sobe escadas segurando- se no
corrimao, sente dificuldade de andar em chao irregular ou inclinado, como também em lugar
cheio de pessoas com espago limitado. Apresentam habilidade minima em atividades como
correr e pular.

« NIVEL III: A crianca anda numa superficie plana dentro e fora de casa com algum
aparelho. Consegue subir escadas segurando no corrimdo. Dependendo da fun¢do manual ela
¢ capaz de tocar uma cadeira de rodas auto-propulsionadas ou ¢ transportada, em caso de
distdncia maior ou terreno acidentado.

« NIVEL IV: A crianga podera manter o nivel de funcionalidade que adquirir até os 6
anos. Ela depende mais de cadeira de rodas em casa, 48 na escola e na comunidade. Pode se
locomover com cadeira motorizada.

« NIVEL V: A deficiéncia motora limita o controle dos movimentos voluntérios, como
manter a cabeca e o tronco contra a gravidade. Todas as areas de funcionalidade estdo limitadas.
As limitacdes do sentar e de ficar de pé ndo sdo possiveis de compensar plenamente através de
orteses ou outros materiais. No nivel V, a crianga nao tem chance de auto-locomoc¢ao. Ela ¢
transportada. Algumas criangas conseguem se locomover em cadeira de rodas motorizada com

muitas adaptacdes.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FUNCIONALIDADE DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM PARALISIA
CEREBRAL E SAUDE EMOCIONAL DOS CUIDADORES

Pesquisador: Cejane Oliveira Martins Prudente

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 67660823.9.0000.0037

Instituicao Proponente: Pontificia Universidade Catélica de Goias - PUC/Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.936.111

Apresentacao do Projeto:

Este estudo tem como objetivo geral analisar a funcionalidade de criangas e adolescentes com Paralisia
Cerebral e a saide emocional dos seus cuidadores. A amostra serd composta por pais ou responsaveis de
criangas e adolescentes com diagnéstico de Paralisia Cerebral, em reabilitagdo no Centro Estadual de
Reabilitagao e Readaptagao Dr. Henrique Santillo (CRER). Em um horario pré-agendado, que nao interfira
na rotina de atendimentos, dentro da instituicao, os pais ou responsaveis das criangas e adolescentes serao
informados sobre todos os procedimentos da pesquisa, seus riscos, beneficios e s6 apés o consentimento,
eles irao ler e assinar o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), contendo duas vias. Somente
apos este processo de consentimento (que pode durar o tempo que for necessario), os pais ou responsaveis
responderao, mediante entrevista os questionarios avaliagdo sociodemografico e clinico dos pais ou
responsaveis, a avaliagao sociodemografica e clinica das criangas e adolescentes com Paralisia Cerebral,
PEM-CY, ZBI, MOS e o PEDI-CAT. O GMFCS sera preenchido por meio da analise de prontuario a crianga
e adolescente com Paralisia Cerebral. Algumas informagdes que constam nos questionarios de avaliagao
sociodemografico e clinico dos pais ou responsaveis e avaliacao sociodemografico e clinico das criangas e
adolescentes com Paralisia Cerebral também serao preenchidas por meio da andlise de prontuarios. As
criangas e adolescentes nao serao abordados pessoalmente. Os achados deste estudo poderao nortear
intervengdes terapéuticas multiprofissionais, com uma abordagem biopsicossocial, ndo sé para a pessoa
com Paralisia
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Cerebral, mas para os seus cuidadores.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a funcionalidade de criangas e adolescentes com Paralisia Cerebral e a saide emocional dos seus
cuidadores.

Objetivos Secundarios:

*Descrever o perfil sociodemografico e clinico de criangcas e adolescentes com Paralisia Cerebral em
tratamento no CRER;

*Descrever o perfil sociodemografico e clinico de cuidadores de criangas e adolescentes com Paralisia
Cerebral em tratamento no CRER;

«Analisar a habilidade funcional de criancgas e adolescentes com Paralisia Cerebral em relagao a atividade
diaria, mobilidade, social/cognitivo e responsabilidade;

«Analisar a participagao no contexto domiciliar, escolar e comunitario de criangas e adolescentes com
Paralisia Cerebral;

«Analisar o nivel de sobrecarga de cuidadores de criangas e adolescentes com Paralisia Cerebral;
*Analisar o apoio social de cuidadores de criangas e adolescentes com Paralisia Cerebral;

*Relacionar aspectos sociodemograficos e clinicos com a habilidade funcional de criangas e adolescentes
com Paralisia Cerebral;

« Relacionar aspectos sociodemograficos, clinicos e habilidade funcional com a participagao de criangas e
adolescentes com Paralisia Cerebral;

« Relacionar aspectos sociodemograficos, clinicos, habilidade funcional e participagao de criancas e
adolescentes com Paralisia Cerebral com o nivel de sobrecarga e apoio social de seus cuidadores.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
edacao das pesquisadoras:

"RISCOS

Pesquisas que envolvem seres humanos geralmente apresentam riscos, porém neste estudo os riscos
provaveis sdo psicolégicos nos pais ou responsaveis, visto que serdo aplicados apenas questionarios.
Todavia podem emergir sentimentos diversos durante as respostas das perguntas, como tristeza e
frustragcdo. Para amenizar estes riscos, os questionarios serdo aplicados em local tranquilo para deixar o
participante a vontade e ele sé respondera as perguntas se quiser.

BENEFICIOS

Esta pesquisa tem beneficios diretos para os pais ou responsaveis participantes,

que é conhecer como esta a funcionalidade do filho e sua saide emocional; além disso,

beneficios indiretos para incrementar o conhecimento sobre a tematica na literatura

cientifica, visando estratégias especificas para esta populagao.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata- se de um projeto de pesquisa, envolvendo as instituicoes PUC E CRER.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

As pesquisadoras apresentaram todos os documentos obrigatérios:

Curriculo lattes de todas pesquisadoras, folha de rosto assinada pela diretora da ECISS, declaragdo de
instituicdo co participante assinada por: Ciro Bruno Silveira Costa (Diretor Técnico do CRER) José Anténio
Ferreira Cirino (Diretor de Ensino e Desenvolvimento da AGIR) e Lucas Paula da Silva (Superintendente
Executivo da AGIR); Termo de compromisso ético dos pesquisadoras, cronograma, or¢gamento e TCLE.

Recomendacgdes:
N&o ha recomendagdes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nao ha dbices éticos para a execugdo deste projeto, portanto considera-se APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
INFORMAGCOES AO PESQUISADOR REFERENTE A APROVAGCAO DO REFERIDO PROTOCOLO:

1. A aprovagdo deste, conferida pelo CEP PUC Goias, ndo isenta o Pesquisador de prestar satisfagao
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sobre sua pesquisa em casos de alteracdes metodolégicas, principalmente no que se refere a populacdo de
estudo ou centros participantes/coparticipantes.

2. O pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatérios
semestrais do andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as conclusdes e publicagdes. O
nao cumprimento deste podera acarretar em suspensao do estudo.

3. O CEP PUC Goias podera realizar escolha aleatéria de protocolo de pesquisa aprovado para verificagdo
do cumprimento das resolugdes pertinentes.

4. Cabe ao pesquisador cumprir com o preconizado pelas Resolugdes pertinentes a proposta de pesquisa
aprovada, garantindo seguimento fiel ao protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 03/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2090965.pdf 12:12:35
Declaragéo de termo_compromisso_pesquisadores.pdf | 03/03/2023 |Cejane Oliveira Aceito
Pesquisadores 12:10:37 | Martins Prudente
Outros lattes_thereza.pdf 23/02/2023 | Cejane Oliveira Aceito
16:34:50 | Martins Prudente

Outros lattes_francine.pdf 23/02/2023 | Cejane Oliveira Aceito
16:34:32 | Martins Prudente

Outros lattes_fernanda.pdf 23/02/2023 | Cejane Oliveira Aceito
16:34:14 | Martins Prudente

Outros lattes_victoria.pdf 23/02/2023 | Cejane Oliveira Aceito
16:33:47 | Martins Prudente

Outros lattes_maysa.pdf 23/02/2023 |Cejane Oliveira Aceito
16:33:15__ | Martins Prudente

Outros lattes_cejane.pdf 23/02/2023 | Cejane Oliveira Aceito
16:32:50 | Martins Prudente

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 23/02/2023 | Cejane Oliveira Aceito
16:27:23 | Martins Prudente

TCLE / Termos de  |tcle. pdf 23/02/2023 | Cejane Oliveira Aceito

Assentimento / 16:27:13 |Martins Prudente

Justificativa de

|Auséncia

Declaragao de declaracao_crer.pdf 23/02/2023 | Cejane Oliveira Aceito

Instituicdo e 16:27:00 |Martins Prudente

Infraestrutura

Enderego: Avenida Universitaria, 1069, Area IV Bloco D, sl 2 Prédio da Reitoria, 1° andar, Pré-Reitoria de Pés-Graduagéo e

Bairro: Setor Universitario CEP: 74605010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 E-mail: cep@pucgoias.edu.br

Pagina 04 de 05



PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC

CATOLICADE GOAS - QRGrad

GOIAS PUC/GOIAS
Continuacdo do Parecer: 5.936.111
Projeto Detalhado / |projeto_pesquisa_pc.pdf 23/02/2023 | Cejane Oliveira Aceito
Brochura 16:26:38 |Martins Prudente
Investigador

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

GOIANIA, 10 de Margo de 2023

Assinado por:

Vania Rodriguez
(Coordenador(a))
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REABILITACAO E READAPTACAO DR. HENRIQUE SANTILLO

CENTRO DE REABILITACAO E
READAPTACAO DR. W e
HENRIQUE SANTILLO - CRER

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: FUNCIONALIDADE DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM PARALISIA
CEREBRAL E SAUDE EMOCIONAL DOS CUIDADORES
Pesquisador: Cejane Oliveira Martins Prudente
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 67660823.9.3001.0271
Instituicdo Proponente: CRER - CENTRO DE REABILITAGAO E READAPTAGAO DR. HENRIQUE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.039.239

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um estudo analitico transversal, com amostra composta por pais ou responsaveis de criangas e
adolescentes com diagnostico de Paralisia Cerebral, em reabilitagcdo no Centro Estadual de Reabilitagdo e
Readaptacdo Dr. Henrique Santillo (CRER), e que obedecerem aos critérios de inclusdo e exclusdo do
estudo. Estima-se que a amostra do estudo sera de 100 pais ou responsaveis. Critérios de Inclusdo. Pais ou
responsaveis de criancas e adolescentes (idade até 17 anos) com diagnéstico, referido em prontuario, de
Paralisia Cerebral, que estdo em reabilitagdo no CRER, Pais ou responsaveis com idade igual ou superior a
18 anos. Critérios de Exclusdo: Pais ou responsaveis de criangas e adolescentes com outras patologias
neurolégicas associadas a Paralisia Cerebral (Paralisia Cerebral com sindrome de Down; Paralisia Cerebral
com Transtorno do Espectro Autista).

Sera utilizado para essa pesquisa os instrumentos: Questionario de avaliagdo sociodemografico e clinico
dos pais ou responsaveis, Questionario de avaliagdo sociodemografico e clinico das criangas e
adolescentes com Paralisia Cerebral, Medida de Participagdo e do Ambiente - Criangas e Jovens (PEM-CY),
Escala do Sistema de Classificagdo da Fungd3o Motora Grossa (GMFCS), Pediatric Evaluation of Disability
Inventory Computer Adaptive Test (PEDI-CAT), Zarit Burden Interview (ZBI), Escala de Apoio Social do
Medical Outcomes Study (MOS).

O Questionario de avaliagdo sociodemografico & clinico dos pais ou responsaveis foi desenvolvido pelas
pesquisadoras e aborda aspectos como renda e estruturagao familiar, tipo de moradia e
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condigdes clinicas dos pais ou responsaveis. O Questionario de avaliagdo sociodemografico e clinico das
criancas e adolescentes com Paralisia Cerebral também foi desenvolvido pelas pesquisadoras e aborda
aspectos como sexo, idade e condigdes clinicas como histdria do parto e saude geral. O instrumento consta
como apéndice ao fim do projeto.

O PEM-CY é um instrumento de caracterizagdo da participagdo de criangas e adolescentes em trés
contextos: domiciliar, escolar e comunitario. O questionario apresenta duas partes: a primeira é composta
por vinte e cinco itens (10 no dominio Casa, 5 no dominio Escola e 10 no dominio Comunidade), onde sdo
apresentadas atividades relacionadas a cada um dos contextos, sendo que seu preenchimento consiste em
indicar a frequéncia de participagdo de cada crianga em cada atividade, nivel de envolvimento e se o familiar
gostaria de alguma mudanga nessa participagdo. O instrumento € de acesso restrito e ndo consta no projeto
de pesquisa.

O GMFCS é um sistema padronizado que possibilita classificar a crianga ou adolescente com Paralisia
Cerebral em cinco niveis de acordo com suas habilidades e limitagdes. O instrumento consta como anexo
ao fim do projeto.

O PEDI-CAT ¢é um instrumento computadorizado, utilizado em diferentes condi¢cdes de salde. Consiste em
276 itens que objetivam avaliar detalhadamente o desempenho funcional (atividades diarias, mobilidade,
social/cognitivo e responsabilidade) de criangas, adolescentes e jovens adultos (0 aos 21 anos). O
instrumento é de acesso restrito e ndo consta no projeto de pesquisa.

O ZBI é uma escala para avaliar a sobrecarga de cuidadores, composta por 22 perguntas sobre questdes de
saude, vida social e pessoal, situacdo financeira, estado emocional e tipo de relacionamento, sendo
pontuada de 0 a 4, onde: 0) nunca, 1) raramente; 2) algumas vezes; 3) muitas vezes e 4) quase sempre. O
instrumento consta como anexo ao fim do projeto.

O MOS é um instrumento que objetiva avaliar em que medida a pessoa tem apoio de outras no
enfrentamento de diferentes situagées da vida. Possui 19 itens, que sdo respondidos por meio de uma
escala do tipo Likert. O instrumento consta como anexo ao fim do projeto.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Analisar a funcionalidade de criangas e adolescentes com Paralisia Cerebral e a saide emocional
dos seus cuidadores.

Especificos: Descrever o perfil sociodemogréfico e clinico de criangas e adolescentes com Paralisia
Cerebral em tratamento no CRER; Descrever o perfil sociodemografico e clinico de cuidadores de criangas e
adolescentes com Paralisia Cerebral em tratamento no CRER; Analisar a habilidade funcional de criangas e
adolescentes com Paralisia Cerebral em relagéo a atividade diaria,
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mobilidade, social/cognitivo e responsabilidade; Analisar a participagdo no contexto domiciliar, escolar e
comunitario de criangas e adolescentes com Paralisia Cerebral; Analisar o nivel de scbrecarga de
cuidadores de criangas e adolescentes com Paralisia Cerebral; Analisar o apoio social de cuidadores de
criangas e adolescentes com Paralisia Cerebral; Relacionar aspectos sociodemograficos e clinicos com a
habilidade funcional de criangas e adolescentes com Paralisia Cerebral; Relacionar aspectos
sociodemograficos, clinicos e habilidade funcional com a participacdo de criangas e adolescentes com
Paralisia Cerebral; Relacionar aspectes sociodemograficos, clinicos, habilidade funcional e participa¢do de
criangas e adolescentes com Paralisia Cerebral com o nivel de sobrecarga e apoio social de seus
cuidadores.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos provaveis sdo psicoldgicos nos pais ou responsaveis, visto que serdoc aplicados apenas
questionarios. Todavia podem emergir sentimentos diversos durante as respostas das perguntas, como
tristeza e frustragdo. Para amenizar estes riscos, 0s questionarios serdo aplicados em local tranquilo para
deixar o participante a vontade e ele sé respondera as perguntas se quiser.

Beneficios: Esta pesquisa tem beneficios diretos para os pais ou responsaveis participantes, que é conhecer
como esta a funcionalidade do filho e sua satde emocional; além disso, beneficios indiretos para
incrementar o conhecimento sobre a tematica na literatura cientifica, visando estratégias especificas para
esta populagdo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante, com o tema de "Funcionalidade de criancas e adolescentes com paralisia cerebral e
saude emocional dos seus cuidadores”. Sera desenvolvido nas dependéncias do Centro Estadual de
Reabilitagdo e Readaptagao Dr. Henrique Santillo (Crer), na cidade de Goiania. Amostra de 100
participantes. Tera como pesquisador responsavel Cejane Oliveira Martins prudente, graduada em
fisioterapia pela Universidade Estadual de Goias, especialista em Fisioterapia Neurolégica pela
Universidade de Brasilia, mestre em Ciéncias Ambientais e Saude pela Pontificia Universidade Catdlica de
Goias (2008), Doutora e Pés-doutorada em Ciéncias da Salde pela Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Goias. E professora efetiva da Pontificia Universidade Catélica de Goias e da Universidade
Estadual de Goias. Também participardo da pesquisa mais 5 pessoas. Critérios de inclusdo e exclusdo bem
definidos. Metodologia adequada para a pesquisa proposta. Os instrumentos utilizados para aferi¢ao dos
dados da pesquisa s3oc de responsabilidade dos pesquisadores. A pesquisa n3o conta com apoio financeiro
externo. A
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pesquisa utilizara um Questionario de avaliagdao sociodemografico e clinico dos pais ou responsaveis,
Questionario de avaliagdo sociodemografico e clinico das criancas e adolescentes com Paralisia Cerebral,
Medida de Participagdo e do Ambiente - Criangas e Jovens (PEM-CY), Escala do Sistema de Classificagdo
da Fungao Motora Grossa (GMFCS), Pediatric Evaluation of Disability Inventory Computer Adaptive Test
(PEDI-CAT), Zarit Burden Interview (ZBl), Escala de Apoio Social do Medical Outcomes Study (MOS).

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

- Consta Folha de rosto presente, assinada pelo pesquisador responsavel Cejane Oliveira Martins Prudente,
assinado em 16/02/2023, e pela diretora da Escola de Ciéncias Sociais e da Salude, Dra. Juliany
G.Guimardes Silva, em 17/02/2023. Numero de participantes: 100.

- Consta Termo de Consentimento de Uso de Dados e Autorizagdo para manuseio de dados/prontuario da
instituicdo CRER presente, assinado pelo Diretor Técnico Ciro Bruno Silveira Costa, Diretor de Ensino e
Desenvolvimento da Agir José Antdnio Ferreira Cirino e Superintendente Executivo Lucas Paula da Silva.

- Consta Declaracdo de compromisso de pesquisador responsavel assinado por Cejane Oliveira Martins
Prudente e demais pesquisadores declarando que cumprirdo os requisitos da Resolugdo CNS nimero
466/12 e/ou da Resolugdo CNS nimero 510/16 em 23 de fevereiro de 2023.

- Consta Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que sera ser assinado pelo participante da pesquisa,
e tem como pesquisador responsavel Cejane Oliveira Martins Prudente,

Recomendacoes:

Todas as recomendagdes realizadas na primeira avaliagdo deste CEP foram atendidas.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto adequado as recomendacdes deste CEP. Apto a iniciar a pesquisa.
Consideracoes Finais a critério do CEP:

Protocolo previamente avaliado, com parecer n. 6.034.144, tendo sido homologado na 2a
Reunido Ordinaria do CEP-CRER do ano, em 24 de abril de 2023.
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’ C\% Plataforma

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 16/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2101790.pdf 09:24:55
Outros certa_resposta_pendencias.pdf 16/04/2023 | Cejane Oliveira Aceito
08:18:22 | Martins Prudente

Projeto Detalhado / | projeto_pesquisa_pc_segunda_versao_ | 16/04/2023 |Cejane Oliveira Aceito

Brochura vi.pdf 09:18:26 |Martins Prudente

| Investigador

TCLE/ Termos de  |tcle_segunda_versao.pdf 16/04/2023 | Cejane Oliveira Aceito

Assentimento / 02:18:05 |Martins Prudente

Justificativa de

Auséncia

Qutros lattes_thereza.pdf 23/02/2023 |Cejane Oliveira Aceito
16:34:50 | Martins Prudente

Qutros lattes_francine. pdf 23/02/2023 | Cejane Oliveira Aceito
16:34:32 | Martins Prudente

Qutros lattes_fernanda. pdf 23/02/2023 | Cejane Oliveira Aceito
16:34:14 | Martins Prudente

Qutros lattes_victoria.pdf 23/02/2023 | Cejane Oliveira Aceito
16:33:47 | Martins Prudente

Qutros lattes_maysa.pdf 23/02/2023 | Cejane Oliveira Aceito
16:33:15 | Martins Prudente

Qutros lattes_cejane.pdf 23/02/2023 | Cejane Oliveira Aceito
16:32:50 | Martins Prudente

TCLE / Termos de  |tcle pdf 23/02/2023 | Cejane Oliveira Aceito

Assentimento / 16:27:13  |Martins Prudente

Justificativa de

Projeto Detalhado / | projeto_pesquisa_pc.pdf 23/02/2023 | Cejane Oliveira Aceito

Brochura 16:26:38 |Martins Prudente

|nvestigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:

Bairre: Setor Negréo de Lima
Municipio:  GOIAMIA

UF: GO

Telefone:  (62)3142-8604

E-mail: cepgcrer.org.br

Ay Vereador José Monteiro, 1655 - Setor MNegrio de Lima, Bloco H - Prédio Administrativo, 4° andar, Sala
CEP: 74653230
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(ANEXO E) - Normas da Revista Brasileira de Educacao especial

INSTRUCOES
PARA oS
AUTORES

1 Os artigos encaminhados a RBEE
devem ser inéditos (de preferéncia
em portugués, inglés ou
espanhol), cabendo a revista a
exclusividade da sua publicacao. O
recebimento dos artigos €& em
fluxo continuo, conforme ordem
de chegada. O prazo para
avaliacao do manuscrito pode
levar de um a seis meses. O prazo
para publicacao pode levar de 12
a 18 meses. A revista é online e

esta aberta para toda
comunidade cientifica por mei
do SciELO.

2 Para garantir um espacgo
democratico na revista, cada autor
e/ou coautor podera publicar
somente um artigo por ano. Os
autores e/ou coautores que
possuirem um artigo em avaliacao
Nnao poder qgielobr ©€r outro ate
que tenham o parecer final da
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que tenham o parecer final da
primeira submissao.

3 Cada artigo pode contar com, no
maximo, trés autores, sendo que
um deles, obrigatoriamente, deve
ter o titulo de Doutor. Os autores
que submeterem artigos a revista,
e tiverem titulo de doutor, deverao
se comprometer a fazer pareceres
avaliativos para a revista, durante
o tramite do processo editorial do

artigo submetido. Esse
comprometimento devera estar
declarado no Oficio de

Encaminhamento, o qual deve
estar assinado por todos os
autores.

4 As colaboracbes podem ser
apresentadas como:

4.1 Relato de pesquisa;
4.2 Ensaio teodrico;

4.3 Revisao de literatura;
4.4 Resenha.

5 A RBEE segue as normas da APA
78 edicao - American



© US manuscritos precisam
atender aos seguintescritérios:

6.1 Adequacao ao escopo
da revista;
6.2 Qualidade cientifica

(ineditismo, qualidade
tedrico-metodoldgica,
dialogo com literatura

nacional e internacional)
atestada pela Comissao
Editorial e pelo Conselho
Consultivo;

6.3 Cumprimento das
presentes Normas;

Forma e Preparacao do Manuscrito

CONSTITUICAO DOS ARTIGOS

1 Resumo: O resumo
devera ser informativo,
expondo objetivo,
metodologia, resultados e
conclusdes, quando se
tratar de relato de

pesquisa. Devera conter



paragrafos e nem conter
citacdes de autores e datas.

2 Palavras-Chave: fazer a
indicacao apds o resumo
(minimo de trés e maximo
de cinco palavras). Utilizar o
site do Thesaurus Brasileiro
da Educacao do INEP no
site www.inep.gov.br.

3 Abstract e Keyword: O
resumo em inglés devera
ser apresentado logo apods
O resumo em portugués e
seguir as mesmas normas
apontadas anteriormente.

4 Texto (relatos de
pesquisa, ensaio teodrico e
revisao de literatura) devem
estar organizados em:

Introducao,

Desenvolvimento e
Conclusao, podendo
receber subdivisdes,
igualmente nao

numeradas. No caso de
relatos de pesquisa, devem
incluir as seguintes secodes:
Introducao. Método,




Resultados, Discussdes e
Conclusdes, podendo
utilizar diferentes titulos
para essas secdes. Os
textos devem ter no
maximo 20 laudas.

No caso de resenha de
livros e teses, o texto deve
conter todas as
informacodes para a
identificacao do trabalho
comentado. As resenhas
deverao conter, no maximo,

duas laudas e serem
redigidas por, no maximo,
dois autores. Somente

serao aceitas resenhas cujo
ano de publicacao da obra
for o ano de publicacao da
revista ou imediatamente
anterior a publicacao. Por
exemplo, se a resenha esta
sendo publicada em 2012, a
obra devera ter sido
publicada em 2012 ou 2011.

OBS:: Usar negrito
somente em titulos ou
subtitulos. O uso de aspas,
segundo as normas da
American Psychological




Association [APA] 7% edicao
(2019), devera ser usada
somente em citacoes
bibliograficas no texto de
até 40 palavras.

5 Subvencao: mencao de
apoio financeiro recebido
(no inicio do manuscrito);

6 Agradecimentos: apenas
se absolutamente
indispensaveis (no inicio do
artigo, apos aprovados).

Acesse o Template da RBEE

7/ Orientacoes para
acessibilidade dos artigos

Para atender
acessibilidade

conhecimento e
informacao, a Revista
Brasileira de Educacao
Especial (RBEE) esta
iniciando um conjunto de
estudos piloto nessa
direcao. O objetivo &, a
partir destes estudos,
paulatinamente inserir




diversas formas de
acessibilidade em suas
publicacdes, atendendo as
orientacdes contidas na Lei
Brasileira de Inclusao (LBI),
Lei n® 13.146, de 06 de julho
de 2015, em consonancia
com oS principios da
Convencao sobre os
Direitos das Pessoas com
Deficiéncia e de seu
Protocolo Facultativo
incorporado como Emenda
Constitucional no Brasil, por
meio do Decreto Legislativo
n° 186, de 9 de julho de
2008, com a devida
promulgacao pelo Decreto
n°. 6.949, de 25 de agosto
de 2009.

Recomendacoes gerais

Para ampliar a
acessibilidade cognitiva e
ao conhecimento

sugerimos:

e Evitar elaborar frases



palavras;

e Priorizar o uso de
sentencas na ordem
direta (Na lingua
portuguesa considerar:
sujeito + verbo ot
objeto).

e Priorizar o uso de
paragrafos mais curtos,
de modo a facilitar a

compreensao na
leitura.
e FEvitar (o) uso da

formatacao da fonte
em italico, pois sao
mais dificeis de Iler
Utilize-a apenas nos
casos em que ha
termos com grafia em
linguas estrangeiras.

Hiperlinks

e Incorporar hiperlinks
(link com sublinhado
automatico) em todos
os termos que fazem
referéncia ao que esta
sendo indicado pela
autoria.

e Evitar as expressoes
“clique aqui”, “saiba



mais” e “post” e utilizar
“acesse o site (nome do

site)”, “saiba mais no
portal (nome do
portal)”.

e Para saber mais sobre
o uso de hiperlinks no

texto, consultar (o)
Manual de
Acessibilidade em
Documentos Digitais
(pagina 51 do Ilink
externo).

Uso de informacdes

exclusivamente visuais

Evitar o uso de informacdes
baseadas apenas na cor,
tamanho e/ou formatacao

(negrito, italico ou
sublinhado) para transmitir
informacdes diferentes,

pois os softwares ledores de
textos nao identificam tais
diferenciacdes. Destaca-se
que o uso do sublinhado
deve ser utilizado apenas
para links.

Tabelas e quadros




e FEvitar tabelas e
quadros com mais de
cinco colunas e dez

linhas.

e E desaconselhavel o
uso de linhas ou
colunas mescladas,

divididas ou em branco.
e Tabelas e quadros
devem ser produzidos
no proprio editor de
texto (Word, por
exemplo), em formato
de texto e nao de

imagem.

e Priorizar legendas que
nao contenham
simbolos ou

abreviacdes.

Graficos

e Garanta contraste
suficiente, nao apenas
para pessoas com baixa
visao, mas também
para impressao em
escala de <cinza ou
preto e branco.

e Escolha cores que
sejam acessiveis para
as pessoas com




daltonismo. Evite
utilizar a cor vermelha,
especialmente quando
combinada com a cor

verde.

e Para verificar (o)
contraste dos seus
graficos,
recomendamos a
ferramenta Color

Contrast Analyzer (link
externo). E possivel ler
em portugués ativando
O recurso de traducao
automatica disponivel
no Google Chrome.

Comunicamos ainda que a
RBEE esta realizando
paulatinamente a descricao
das imagens utilizadas em
artigos. Os autores serao
informados sobre isso no
momento adequado e
poderao aprovar as
descricdes realizadas.

Referéncias sobre
acessibilidade:



Anuario de Literatura
(2023). Template final com
acessibilidade. Florianopdlis:
Universidade Federal de
Santa Catarina. Link para
acesso.

Coalition for Diversity &
Inclusion in Scholarly
Communications (2022).
Guidelines on Inclusive
Language and Images in
Scholarly Communication.
Link para acesso.

Congresso Brasileiro de
Educacao Especial (2023).
Normas de submissdo. Link
para acesso.

Minayo, Maria Cecilia de
Souza (2001). Pesquisa
Social. Teoria, método e
criatividade. 18 ed.
Petrépolis: Vozes, 2001.

Public Knowledge Project
(2023). Como criar conteudo
acessivel: um guia para
editores de periddicos e
autores. Link para acesso.




APENDICES
APENDICE A - QUESTIONARIO DE AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICO E

CLINICO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM PARALISIA CEREBRAL

1. Dados Pessoais

Data: / /

Prontuario n°:

Iniciais do nome da crianga/adolescente:

Data de nascimento: / / Idade:

Sexo:( )F ( )M
2. Historia do Parto
Peso ao nascer: Apgar:  /  Estatura:
Perimetro Cefalico:
Idade Gestacional:
Tipo de parto: () Cesareo () Natural () Férceps Necessidade de UTIN: () Sim () Nao
3. Aspectos Clinicos
Nivel GMFCS: ( )I ()l () (H)Iv ()Hv
Classificacdo clinica: () espastico ( ) discinético ( )ataxico ( ) hipotdnico
Classificacdo topografica: () hemiparesia ( ) diparesia ( ) quadriparesia
Crises Convulsivas: () Sim( ) Nao
Tem alterag@o auditiva? () Sim( ) Néo

Tem alteragdo visual? () Sim( ) Nao

Possui alguma deficiéncia intelectual? () Sim, qual? () Nao
Tem algum encurtamento/contratura? () Sim, onde? ( ) Nao
Luxac¢do/subluxacdo? () Sim, onde? ( ) Néo
Problemas respiratorios? () Sim, qual? ( ) Néo

Outras alteragdes

Uso de ortese? () Sim Qual? (  )Nao

Utiliza cadeira de rodas? () Sim ( )Nao

Seu filho anda? ( )Sim ( ) Nao



* Se sim, com qual idade andou?
Seu filho faz quais terapias: () Fisioterapia ( ) Fonoaudiologia (

Ocupacional () Psicologia () Outros:

) Terapia

4. Informacoes Complementares
Atividade de lazer? () Sim( ) Nao

Qual?

Frequéncia?

Pratica alguma atividade fisica? () Sim( ) Nao

Qual?

Frequéncia?

Frequenta escola? () Sim( ) Nao

Escola publica ou privada? () Pablica ( ) Privada
Escola especial? () Sim( ) Néo

Na escola possui apoio (mediador)? () Sim( ) Néo
Considera adequado? () Sim( ) Néo

Por qué?

Atende suas expectativas? () Sim( ) Nao

Por qué?




APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do Projeto de
Pesquisa sob o titulo FUNCIONALIDADE DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
PARALISIA CEREBRAL E SAUDE EMOCIONAL DOS CUIDADORES. Sou
membro da equipe de pesquisa deste projeto. Apds receber os esclarecimentos e
informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, este documento devera ser
assinado em duas vias e em todas as paginas, sendo a primeira via de guarda e
confidencialidade da equipe de pesquisa e a segunda via ficara sob sua responsabilidade
para quaisquer fins. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma.
Em caso de divida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel da pesquisa, Prof'. Cejane Oliveira Martins Prudente, no telefone: (62)

984343686, através do e-mail cejanemp@hotmail.com ou enderego: Avenida

Universitaria, N° 1069, Setor Universitario, Goiania - Goias.

Equipe de pesquisa: Cejane Oliveira Martins Prudente, Francine Aguilera
Rodrigues da Silva, Maysa Ferreira Martins Ribeiro, Thereza Cristina Rodrigues Abdalla
Verissimo, Victoria Rita Paiva dos Santos, Fernanda de Souza Leal, Juliana Abegg,
Geovana Aratjo Ribeiro, Kamily Vitoria de Oliveira Teles, Thaila Beatriz Silva Aratjo,
Marcia Fernandes Santos e Elias de Matos Santos.

Em caso de duvida sobre a ética aplicada a pesquisa, vocé poderd entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da instituigio proponente - Pontificia
Universidade Catolica de Goias (localizado na Avenida Universitaria, N° 1069, Setor
Universitario, Goiania - Goias, telefone: (62) 3946-1512, funcionamento: 8h as 12h e 13h
as 17h de segunda a sexta-feira) ou com o Comité de Etica em Pesquisa da instituigio
coparticipante - Centro Estadual de Reabilitagdo e Readaptagao Dr. Henrique Santillo -
CRER (localizado na Av. Vereador José Monteiro, 1655, St. Negrdo de Lima, telefone
(62) 3142-8604, funcionamento: 8h as 12h e 13h as 17h de segunda a sexta-feira). O
Comité de Etica em Pesquisa ¢ uma instincia vinculada 2 Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP) que por sua vez ¢ subordinado ao Ministério da Satde (MS). O
CEP ¢ responsavel por realizar a analise ética de projetos de pesquisa, sendo aprovado
aquele que segue os principios estabelecidos pelas resolugdes, normativas e
complementares.

Hoje vocé esta sendo convidado(a) a participar desta pesquisa e esta recebendo os

esclarecimentos sobre a pesquisa ¢ solucionando as suas davidas sobre este convite. Vocé



pode levar este termo para casa, avaliar com calma e decidir depois se deseja mesmo
participar desta pesquisa. Caso vocé escolha participar, devera rubricar todas as paginas
deste termo e assinar ao final do documento. Este documento possui duas vias, uma ficara
com vocé e a outra com o pesquisador responsavel. Em qualquer momento vocé pode
retirar 0 seu consentimento e deixar de participar deste estudo, sem sofrer nenhum
prejuizo ou perda.

Esta pesquisa tem o objetivo analisar a funcionalidade de criangas e adolescentes
com Paralisia Cerebral e a saide emocional dos seus cuidadores. Esta pesquisa tem
beneficios diretos para vocé, que ¢ conhecer como esta a funcionalidade do seu filho e
sua saide emocional; além disso, beneficios indiretos que ¢ ampliar o conhecimento sobre
o0 assunto na literatura cientifica, visando estratégias especificas para esta populagio.

Se vocé quiser participar desta pesquisa, vocé ird responder dois questionarios
sobre aspectos pessoais da sua vida e do seu filho, dois sobre a funcionalidade do seu
filho e dois sobre nivel de sobrecarga e apoio social que vocé recebe. O tempo previsto
para as entrevistas ¢ em torno de 40 minutos, que pode acontecer em mais de um encontro,
caso seja necessario. A pesquisadora fara a leitura das perguntas e vocé respondera as
mesmas. A pesquisa acontecerda dentro do CRER, em um local reservado e tranquilo.
Além disso, iremos coletar algumas informagdes clinicas sobre o seu filho no prontuério.

Pesquisas que envolvem seres humanos geralmente apresentam riscos, porém
neste estudo os riscos provaveis sao minimos, sendo eles psicologicos. Podem surgir
sentimentos diversos durante as respostas das perguntas, como tristeza e frustragiao. Para
minimizar estes riscos as entrevistas serdo aplicadas em local tranquilo para te deixar a
vontade e vocé so respondera as perguntas se quiser. As pesquisadoras serdo responsaveis
pela ocorréncia de qualquer dano direto ou indireto, imediato ou tardio que acontega aos
participantes da pesquisa por decorréncia de sua participagdo. A assisténcia imediata,
integral e gratuita sera oferecida em qualquer momento, ndo s6 durante ou apds o término
do estudo, mas também tardiamente, desde que seja detectado o dano decorrente da
participagdo no estudo. Os participantes da pesquisa terdo direito a indenizag¢do em caso
de dano decorrente da participagdo no estudo, de acordo com a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saide.

Esta pesquisa ndo trara nenhum custo a vocé, pois os encontros acontecerao dentro
do CRER, enquanto seu filho estiver em atendimento. Todavia, qualquer outra despesa
desta pesquisa sera de responsabilidade dos pesquisadores e caso haja eventuais gastos

no decorrer do estudo, vocé sera ressarcido(a). As informagdes deste estudo serdo



divulgadas somente para fins cientificos, por meio de eventos cientificos e revistas
cientificas, em forma de artigo. Em nenhum momento os nomes e dados individuais dos
participantes serao divulgados. Os dados coletados e todas as informagdes obtidas serdo
armazenados por um periodo de cinco anos em local reservado, sob a responsabilidade
da pesquisadora Cejane Oliveira Martins Prudente. Apés este periodo, todo o material
sera incinerado para garantir o sigilo dos resultados da pesquisa.

Apds o término do estudo vocé sera informado(a) sobre o resultado geral do
estudo, respeitando o anonimato dos participantes. Caso vocé queira conhecer o seu
resultado individual, podera ser agendado um momento privativo com as pesquisadoras.

Os pesquisadores deste estudo declaram que cumprirdo com todas as informagoes
acima; que vocé tera acesso, se necessario, a assisténcia integral e gratuita por danos
diretos e indiretos oriundos, imediatos ou tardios devido a sua participacio neste estudo;
que toda informagdo sera absolutamente confidencial e sigilosa; que sua desisténcia em
participar deste estudo ndo lhe trard quaisquer penalizagdes; que serd devidamente
ressarcido em caso de custos para participar desta pesquisa; e que acatardo decisdes
judiciais que possam suceder.

Eu , abaixo assinado,

discuti com a pesquisadora a minha decisdo em participar da pesquisa com o titulo
“Funcionalidade de criangas ¢ adolescentes com Paralisia Cerebral e satide emocional dos
cuidadores”. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participagdo ¢ isenta de despesas e que tenho garantia de assisténcia integral e gratuita
por danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios quando necessario. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido ou no atendimento do meu filho neste
Servigo.
Goiania, __, de , de 202 _.

Assinatura do(a) participante Data

Assinatura da pesquisadora Data
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