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IZUMI, Adriana Yuki; FUJISAWA, Dirce Shizuko. A concepc¢do da crianca com
deficiéncia neuromotora e seus pais sobre a fisioterapia: estudo qualitativo. 2011.
95 f. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias da Reabilitagdo) — Universidade Estadual de
Londrina, Londrina, 2012.

RESUMO

Objetivo: Investigar a concepgao de criangas com deficiéncia neuromotora e seus pais
sobre a fisioterapia. Métodos: Estudo qualitativo realizado por meio de entrevista
semiestruturada com criangas com deficiéncia neuromotora, em idade escolar e seus
pais. Foram entrevistados 18 participantes: seis criangas, seis pais e seis maes. As
criangas tinham idade entre 8 a 11 anos, trés do sexo masculino e trés do feminino,
tempo médio de fisioterapia de 8,67 anos (DP 2,65), todos frequentavam o Ambulatério
de Fisioterapia Pediatrica do Hospital Universitario de Londrina. A idade média das
maes foi de 37,83 anos (DP 5,34), a mediana da idade dos pais foi de 40,5 anos (31 a
43 anos). O roteiro de entrevista foi submetido a avaliagdo de juizes para verificar
adequacao ao tema proposto e por entrevistas pilotos para ajustes de linguagem. Foram
coletados dados séciodemograficos e da Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) para critério de exclusdo no dominio comunicagao e
caracterizar a populagdo no dominio mobilidade. Os dados numéricos foram tratados de
forma descritiva e as entrevistas passaram por processo de categorizagdo. As
categorias passaram por analise de juizes, a fim de testar a confiabilidade entre
observadores. Resultados: A analise dos relatos permitiu a construgdo de cinco
categorias analiticas para as criangas e cinco para os pais denominadas: (1) Eu fago
fisioterapia porque.../ Meu filho faz fisioterapia porque...; (2) Na fisioterapia eu fago.../ Na
fisioterapia meu filho faz...; (3) Com a fisioterapia eu.../ Eu percebo que com a
fisioterapia meu filho...; (4) Entéo, fisioterapia pra mim é.../ Pra mim, fisioterapia é...; e
(5) Eu espero que a fisioterapia.... O estudo evidenciou que a concepg¢ao da crianga
sobre a fisioterapia esta relacionada a dificuldade funcional percebida por ela, causada
pela sua deficiéncia. Os pais revelaram acompanhar a interveng¢ao e o desenvolvimento
de seus filhos, associando a fisioterapia a um tratamento necessario e eficaz. As maes
conceberam a fisioterapia como tratamento essencial para aquisi¢des motoras, que irdo
possibilitar qualidade de vida, independéncia funcional e desenvolvimento de atividades
laborais. As expectativas das criancas em relagdo a fisioterapia relacionam-se com a
melhora das dificuldades percebidas por elas; pais e maes esperam a reabilitagdo total
de seus filhos, ficando evidente a necessidade do fisioterapeuta de orientagao e troca de
informacdes reais, a fim de esclarecer o prognédstico, e oferecer suporte ndo somente
para recuperagao motora e funcional, mas social, psicolégica e ambiental da crianga e
sua familia. Concluséo: A concepgao de fisioterapia para as criangas € de ajuda e de
auxilio para a sua melhora funcional. Para os pais, a fisioterapia € uma ciéncia realizada
por meio de técnicas e exercicios especificos, com objetivos definidos para cada caso,
que modifica o0 comportamento de seus filhos. Para as maes, a fisioterapia € uma ajuda
que possibilita autonomia e qualidade de vida a seus filhos. Para as criangas, pais e
maes esta concepcdo esta relacionada as experiéncias que eles vivenciam na
fisioterapia, ligado as condutas fisioterapéuticas e suas expectativas.

Palavras-chave: Fisioterapia. Crianga. Pais. Pesquisa qualitativa. Compreensé&o.



IZUMI, Adriana Yuki; FUJISAWA, Dirce Shizuko. The conception of children with
neuromotor disabilities and their parents about physical therapy: a qualitative
study. 2011. 95 p. Dissertation (Master's degree in Rehabilitation Sciences) -
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2012.

ABSTRACT

Objective: To investigate the conception of children with neuromotor disabilities and
their parents about physical therapy. Methods: A qualitative study was conducted
through semi-structured interviews with children with neuromotor disabilities, school age
and their parents. We interviewed 18 participants: six children, six fathers and six
mothers. The children were aged between 8 and 11 years, three males and three
females, mean therapy of 8.67 years (SD 2.65), all attended the Ambulatory Pediatric
Physical Therapy, University Hospital of Londrina. The average age of mothers was
37.83 years (SD 5.34); the median age of fathers was 40.5 years (31 to 43 years). The
interview was submitted to the judges to determine suitability for the proposed theme and
by interviewing pilots for language adaptation. We collected sociodemographic data and
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) for exclusion
criterion in the communication domains and characterize the population in the mobility
domains. Numerical data were treated descriptively and interviews passed categorization
process. The categories were analysis by experienced judges in order to test the
reliability between observers. Results: The analysis of the reports allowed the
construction of five analytical categories for children and five for parents: (1) | do physical
therapy because... / My son does physical therapy because..., (2) In physical therapy |
do ... / In physical therapy my son does..., (3) With the physical therapy | ... / | realize that
with physical therapy my son..., (4) So is physical therapy for me... / To me physical
therapy is ..., and (5) | hope the physical therapy .... The study showed that the child's
conception of physical therapy is related to functional difficulty perceived by it caused by
their disability. Fathers revealed monitor the intervention and development of their
children, describing the physical therapy treatment necessary and effective. Mothers,
conceived the physical therapy as a treatment essential for motor skills, which will enable
quality of life, functional independence and development of work activities. The
expectations of children in relation to physical therapy are related to the improvement of
the difficulties perceived by them, parents expect the total rehabilitation of their children,
became evident the need for the physiotherapist guidance and exchange of real
information in order to clarify the prognosis, and support not only for motor recovery and
functional, but social, psychological and environmental aspects of child and family.
Conclusion: The conception of physical therapy for children interviewed is help and
assistance for their functional improvement. For parents, the physical therapy is a
science performed using specific techniques and exercises, with defined objectives for
each case, which modifies the behavior of their children. For mothers, the physical
therapy is an aid that allows autonomy and quality of life for their children. For children
and parents this conception is related with their experiences that they experience in
physical therapy, linked physical therapy conduct to their expectations.

Keywords: Physical therapy. Child. Parents. Qualitative research. Comprehension.
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A PROCURA DE RESPOSTAS, AO ENCONTRO DE PERGUNTAS: UMA
REFLEXAO DA PRATICA

“Ew gosto: Quando-ew falfo; ew fico- chovando porgue ew

nio-fue, e dai ew fico-friste com a minha mie.”’ (C1)

O desejo pelo cuidar de pessoas existe desde minha formagao,
embasada pelo contexto familiar ao qual estava inserida. Tal anseio, me levou a
busca pelo ser Fisioterapeuta, o profissional que utiliza o recurso manual, ou seja, as
maos, o toque, como principal ferramenta de trabalho. Ja na graduacéo, o interesse
pela assisténcia de criangas foi emergindo, gragas ao brilho no olhar dos docentes
que me fizeram encantar pela pratica pediatrica.

Na pratica profissional, seja no hospital, seja em clinica
especializada em cuidados as criangas, ou na residéncia em Fisioterapia em
Pediatria, percebi que criangas com deficiéncias motoras, respiratérias, congénitas,
adquiridas, enfim, recebiam a fisioterapia, acompanhados de seus pais, com a
expectativa de que essa intervencdo pudesse “curar’ estes pequenos pacientes.
Criancas estas que eram acompanhadas pela fisioterapia por longo tempo, por
vezes por todo seu pequeno percurso de vida, imersas nos desejos de seus pais,
familiares e sociedade.

Assim, me surgiram as questdes: E a vontade das criangas?; Quais
suas expectativas?; ou se, saberia aquele pequeno paciente, que foi levado a
reabilitacdo desde bebé, o que estava fazendo e o por qué estava fazendo
fisioterapia? Tais perguntas me pareceram ter possibilidade de serem respondidas
quando fui apresentada a pesquisa qualitativa, metodologia que me permitia
questionar sobre a concepg¢ao da crianga na fisioterapia de forma a respeitar a
subjetividade, os sentimentos e a individualidade dos relatos e do ponto de vista de
um pequeno ser humano, enquanto sujeito e n&o apenas de um corpo a ser
pesquisado. Ou seja, as minhas perguntas individuais me levaram a procurar por
respostas que puderam ser alcangadas por meio de questdes metodoldgicas que,

provavelmente, me levantaram mais duvidas do que esclarecimentos.
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1 INTRODUGCAO

“Gostor.. minha vida € fazer fisioterapia, né, fazer o

gué..” (C2)

Criangas com desenvolvimento motor atipico, ou que apresentam
risco de atrasos, devido aos disturbios neuromusculoesqueléticos necessitam de
tratamento e acompanhamento por equipe multiprofissional da saude por longo
prazo, ja que possiveis deficiéncias causadas pela lesdo podem se prolongar até a
vida adulta’.

O tratamento das criangas com deficiéncias deve estar associado ao
acompanhamento do seu desenvolvimento e adequado as suas necessidades e de
sua familia™2. A fisioterapia deve proporcionar & crianga um atendimento em que
estejam contempladas atividades significativas, considerando a sua individualidade e
proporcionando experiéncias favoraveis por meio de acgdes planejadas e
desenvolvidas intencionalmente pelo fisioterapeuta, de forma prazerosa e
motivadora, para que possa ser incorporada no seu cotidiano®. Assim, é essencial
que o profissional de saude permita que a crianca mostre sua opinido sobre as
questdes que os afetam®. O cuidado de pessoas dependentes, na maioria das
vezes, fica a cargo de seus familiares, tendo a figura feminina, a mae, a principal
eleita para este cuidado®. Os pais apresentam menor participacdo nos cuidados da
crianga, porém com papel fundamental de suporte emocional e financeiro a sua
familia®. Segundo Willrich e colaboradores’, a intervencgao fisioterapéutica associada
a participacao dos pais e maes gera resultados mais favoraveis no desenvolvimento
motor do que sem a participagao destes.

Os fisioterapeutas pediatricos ndo podem ser apenas capazes de
examinar, avaliar, diagnosticar, fazer um prognéstico e fornecer atendimento; este
deve compreender o manuseio de comportamentos, a teoria do desenvolvimento, o
funcionamento familiar, as interacdes sociais e educacionais da crianca’. E
fundamental para os fisioterapeutas conhecer as caracteristicas da doenca e as
necessidades do paciente para viabilizar um tratamento de acordo com suas

caréncias®. Dessa forma, a reabilitacdo tem como objetivo ndo somente capacitar as
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pessoas com deficiéncia para se adequarem ao seu ambiente, mas também intervir

na comunidade, familia e sociedade, para facilitar sua integragao social®.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

“Porgue ew me acho wma pesson Acferente days owndras:”
(Cs)

2.1 AFISIOTERAPIA

A Fisioterapia pode ser considerada profissao relativamente nova e

encontra-se em fase de expansao'®"

. Desde sua origem, a fisioterapia tem carater
essencialmente curativo e reabilitador'?, com atuacéo prioritaria no nivel terciario,
destinando-se a cura de determinadas enfermidades e/ou a reabilitagdo de sequelas
e complicacdes™.

A fisioterapia surgiu da necessidade de reinserir individuos
lesionados nas grandes guerras, em acidentes de trabalho ou por condigdes
sanitarias precarias para o retorno a vida produtiva’*'?. No Brasil, a profissdo de
fisioterapeuta foi regulamentada no dia 13 de outubro de 1969, pelo Decreto-Lei n°
938, que a definiu como profissao de nivel superior, cabendo ao fisioterapeuta, de
forma privativa, a realizagao de “métodos e técnicas fisioterapicas com a finalidade
de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do cliente” 14,

Segundo a Confederacdo Mundial de Fisioterapia (WCPT)™, o
profissional fisioterapeuta presta servigos a individuos e populagcdes com propdsito
de desenvolver, manter e restaurar o movimento maximo e a capacidade funcional
ao longo da vida. Isto inclui a prestagdo de servigos em circunstancia em que o
movimento e/ou a fungdo estdo ameacados por lesdo, envelhecimento, doengas,
disturbios, condicdes ou fatores ambientais'. Para o Conselho Federal de

Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)'®

, 0rgao regulamentador da profissdo
no Brasil, a fisioterapia € uma ciéncia da saude que estuda, previne e trata os
disturbios cinéticos funcionais intercorrentes em orgados e sistemas do corpo
humano, gerados por alteragées genéticas, traumas e doengas adquiridas. Ou seja,
a fisioterapia € uma profissdo da area da saude responsavel pela restauracdo da
funcdo em pacientes que, muitas vezes, apresentam deficiéncias complexas do

movimento que séo influenciados por fatores pessoais e sociais'’.
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As metas de um programa de reabilitacdo sao reduzir a
incapacidade e otimizar a fungdo'®, com objetivo de promover o mais alto grau de
funcionamento do aparelho neuromusculoesquelético e adaptar o paciente a uma
nova realidade'®. Um dos principais recursos utilizados pelo fisioterapeuta é a
cinesioterapia, definida como o uso do movimento ou exercicio como forma de
tratamento, que se baseia nos conhecimentos de anatomia, fisiologia e biomecanica,
a fim de proporcionar ao paciente melhor e eficaz trabalho de prevengéo, cura e
reabilitagao®.

O fisioterapeuta trabalha com a identificacdo e maximizacao da
qualidade de vida e melhora do movimento nas esferas de promocéao, prevencao
tratamento/intervencdo, habilitagdo e reabilitagdo’®, desta forma, este profissional
devera voltar atencdo integral ao usuario, ndo s6 do ponto de vista fisico, como
também social, ético e humano'®, e deve atingir as esferas do bem-estar fisico,

psicologico, emocional e social™.

2.2 AFISIOTERAPIA NA CRIANCA

O atendimento de criangas constitui importante area de atuacao do
profissional fisioterapeuta e € de consideravel reconhecimento na area da saude,
devido aos beneficios proporcionados ao desenvolvimento infantil®. A necessidade
do atendimento fisioterapéutico nas criancas ocorre por varios motivos e/ou
diagnésticos, sendo frequentes os distirbios do desenvolvimento neuropsicomotor®.

A fisioterapia na area de pediatria tem como base a avaliagcdo, o
planejamento e a execugdo do programa, as orientagdes e as reavaliagbes
periddicas®. A intervencdo fisioterapéutica em neurologia infantil &, frequentemente,
conduzida a partir da relacdo entre a postura e o movimento da crianca®’, e tem
como objetivos: estimular o desenvolvimento sensériomotor, proporcionar
experiéncias motoras adequadas, e promover a funcionalidade da crianca, baseados
nos conceitos neurofisiolégicos, ou seja, nos principios de desenvolvimento e
maturacdo neurolégica®. Desta forma, € muito importante considerar o
desenvolvimento motor infantil, pois atrasos motores acarretam prejuizos que podem
se estender até a fase adulta’.

Para que a crianca possa incorporar as atividades propostas pela

fisioterapia nas suas atividades diarias, o fisioterapeuta deve proporcionar
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atendimento em que estejam contempladas suas necessidades com condutas
significativas, dentro de suas possibilidades de aprendizagem, considerando a sua
individualidade e proporcionando experiéncias favoraveis por meio de atividades
planejadas e desenvolvidas intencionalmente de forma prazerosa e motivadora®'®.
Além disso, sempre que se planeja uma intervencgao, € preciso saber por que fazé-la
e quais objetivos devem ser atingidos, e a crianca deve saber por que esta
realizando aquela atividade, ndo bastando apenas executa-la'®. Assim, a acdo
requer uma estratégia funcional e comportamental'®.

Desta forma o fisioterapeuta torna a intervengao fisioterapéutica
mais humanizada, ja que reflete uma adaptacdo do ambiente as necessidades
humanas®. A humanizacdo, atualmente, é entendida como a capacidade de ofertar
atendimento de qualidade, articulando os avangos tecnolégicos com acolhimento,
melhoria dos ambientes de cuidado e das condigdes de trabalho'®. Embora tenha
recursos fisicos disponiveis, o fisioterapeuta tem com principal instrumento as
maos'’. O resgate do uso das maos no contato direto entre profissional-usuario esta
contribuindo para a humanizacdo do atendimento e a valorizagdo do toque, que vai
de encontro a supervalorizagdo das maquinas em detrimento de uma assisténcia
humanizada'®. Cuidar da satde de alguém é mais que construir um objeto e intervir
sobre ele; a atitude cuidadora precisa expandir para a totalidade das reflexdes e

intervencdes no campo da satide?.
2.3 A CRIANCA

Dentre os principais fatores de risco para alteragcbes no
desenvolvimento da crianca estdo os pré-natais como problemas maternos de
hipertensdo, diabetes e cardiopatias; infeccdes congénitas e uso de substancias
nocivas durante a gestagdo; os perinatais como prematuridade; baixo peso de
nascimento; infecgdes; hipdxias neonatais; hemorragias intracraniana e pds-natais
como meningites, traumatismos e infeccdes graves®. Tais desvios do
desenvolvimento podem causar atrasos motores que, frequentemente, associam-se
a prejuizos secundarios de ordem psicolégica e social, como baixa auto-estima,
isolamento e hiperatividade, que dificultam a socializagdo de criancas e o seu
desempenho escolar, demonstrando a importancia da atencdo a saude do pequeno

paciente com desenvolvimento motor atipico’.
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Os servicos de saude devem ser centrados na crianga e estas
devem ser encorajadas a participar ativamente nas decisdes sobre seus cuidados, e
sempre que possivel, ser capaz de exercer a escolha®. A prestagdo de cuidados de
qualidade nos servigos de saude, adaptados as necessidades das criangas, significa
que o profissional tem a responsabilidade de garantir e incentiva-la a mostrar sua
opinido sobre as questdes que os afetam®. O direito de participar & atribuido as
criangas na base da capacidade de formular suas préoprias opinides, aos seus
desejos, dependendo da idade e maturidade da crianca?®®. Profissionais da saude e
0s pais, que tomam a iniciativa de provocar a narrativa da crianga, podem ajuda-las
a reescrever sua histéria para promover a mudancga terapéutica, melhor resultado e
maior satisfagao?®.

A nao inclusdo do paciente na comunicagao sobre seu tratamento
coloca-os como espectadores do seu préprio desenvolvimento®’. E sugerido que
terapeutas que ouvem a histéria da crianga, podem ajuda-la a dar passos positivos
na direcdo de mudangas terapéuticas®. Os desejos da crianga devem ser
incorporados, independentemente, do seu grau de percepgédo e competéncia®.
Escutar as criancas contribui para uma melhor compreensao das suas experiéncias
e das suas necessidades4, uma vez que, as melhores fontes de informacao sao elas
proprias?®.

Os profissionais de saude precisam compreender a experiéncia da
doenca, buscando como fonte de informacdo, no caso do estudo, a crianca ou
adolescente®. Esta experiéncia deve ser entendida a partir da perspectiva daqueles
que as vivem, de modo que eles possam ser ajudados a encontrar novas formas de
viver bem?®. Capturar a perspectiva da crianga exige dos pais e profissionais da
saude estar atentos e sensiveis, para dar suporte a cada expressao, percepgao e
experiéncia®. No entanto, dar voz as criancas e adolescentes, ndo tem sido pratica
comum na pesquisa e na producéo de cuidados de saide? e apesar da importancia
de se consultar com criangcas doentes, seus pontos de vista sdo raramente
procurados e nem reconhecidos no servico de saude®. Embora as pesquisas
realizadas com criangas estejam em crescimento, continua a haver escassez de
estudos sobre as suas opinides e experiéncias de participacdo no cenario da

saude?.
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24 AFAMILIA

O ambiente terapéutico esta além dos hospitais e clinicas, incluindo
também o lar do paciente, destacando a importancia da participacdo dos familiares
elou cuidadores'. A familia é a microcélula da sociedade humana e a unidade
basica do desenvolvimento infantil®. Dessa forma, a atuacgdo e colaboracdo familiar
€, extremamente, importante para qualquer profissional que trabalhe com criancas
que apresentam algum tipo de alteragao no desenvolvimento?', uma vez que, tem-se
observado respostas positivas quando os familiares atuam de forma a promover
melhor evolugdo da crianga?’.

A familia necessita do apoio profissional, de orientagao e também de
ser ouvida em suas duvidas e necessidades®'. Mesmo defronte as incapacidades,
devem-se estimular e incentivar a familia para a realizacdo das atividades no
domicilio, pois o ambiente, o carinho e a atencdo da familia sdo benéficos para
reforcar o vinculo com a crianga, 0 que por sua vez favorece seu desenvolvimento

global*'

. Somente quando o atendimento é focado para a relagdo méae-filho, pai-
mae-filho, familiares, escola e comunidade, é que se pode atuar de maneira
efetiva®'.

O programa terapéutico, deve ser elaborado de acordo com as
necessidades da crianca, em conjunto com os pais?, uma vez que a intervencdo tem
demonstrado mais beneficios para as criancas, quando a participacdo dos pais €&
associada com a atuacdo do terapeuta’. Dessa forma, é papel do profissional de
saude fazer com que o proprio paciente e sua familia participem ativamente do
programa, a fim de restabelecer o bem-estar biopsicossocial do pequeno paciente®.

Tanto as maes, quanto os pais devem estar envolvidos, direta ou
indiretamente, nas intervengcbes do desenvolvimento motor para complementar e
apoiar a tradugcdo de conhecimentos e competéncias a partir da configuragcdo da
intervencdo para o ambiente doméstico®®. O envolvimento destes é fundamental
elemento para o desenvolvimento habitual ao longo da vida e habilidade motora de
seus filhos™°.

As maes sao as principais responsaveis pelos cuidados de seus
filhos com deficiéncia®' e sdo as que mais se envolvem com os procedimentos de
fisioterapia®’. Estudos demonstraram que em 78% dos casos os cuidadores foram,

principalmente, as méaes, e em 13%, os pais®’. As maes estiveram presentes na
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consulta com pediatra em 88% das vezes, enquanto os pais, em apenas 10%%; e a
realizacdo de atividades fisioterapéuticas em casa, normalmente, fica a cargo das
maes®. Desta forma, existe necessidade de incluir a participagdo das maes no
processo de reabilitagdo de seus filhos*, uma vez que, a partir do momento em que
essa mae obtiver maior conhecimento da condicdo de saude de seu filho, essa
podera prover melhor interacéo da crianca com seus familiares e com a sociedade™.

O papel do pai € fundamental, principalmente, quando caminham
lado a lado com as maes, dando o suporte emocional e financeiro®. Os pais embora
apresentem menor participacdo na potencializacdo da crianca, estdo sempre
presentes nos sucessos/ganhos das criangas®. Claramente os pais desempenham
papel essencial no processo de interacdo crianga-profissional, no entanto ha
necessidade de mais pesquisas sobre o papel dos pais como ha déficit geral de

evidéncia disponivel**.

2.5 O EsTuDO — CONSTRUINDO AS PERGUNTAS PARA ALCANCAR AS RESPOSTAS

Frente a questdo proposta, o objetivo do estudo é: Investigar a
concepgao de criangas com deficiéncia neuromotora e seus pais sobre a fisioterapia.

A concepgédo se caracteriza como algo sempre atualizado pela
situacdo vivida, pelos questionamentos que naturalmente coloca, pela busca
constante de mobilizagdo do aporte de saberes que o sujeito detém, adaptando-o a
situacdo vivenciada®*. E elaborada por meio de informacdes aprendidas e
apreendidas, pelos sentidos e relacionamentos interpessoais®*. A experiéncia do dia
a dia parece ter como resultado, para a maioria das pessoas, um repertério de
concepgcbes chamadas espontaneas, tais conceitos empiricos sao adquiridos,
refinados, rejeitados ou mantidos com base na experiéncia®°.

Para atingir o objetivo proposto foi realizado pesquisa qualitativa por
meio de entrevista semiestruturada. O roteiro de entrevista foi elaborado segundo
Manzini*®, e submetido & analise de juizes a fim de sofrer os ajustes considerados
necessarios e plausiveis com o estudo proposto (Apéndice A); e por entrevistas
pilotos a fim de testar a adequacdo do roteiro, bem como todas as fases da
entrevista.

Todas as criangcas e seus pais aceitaram participar do estudo e

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice B) aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina, sob o parecer n° 027/10 (Anexo A). Também foram coletados dados
nos dominios de comunicagdo e mobilidade das criangas segundo a Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) (Apéndice C), e dados
referentes a condi¢des sociodemograficas dos participantes em documento
especifico (Apéndice D). Uma vez que, é fundamental o conhecimento do contexto
familiar e social em que a crianga encontra-se inserida, bem como dados sobre a
evolucdo e rotina de vida familiar®, pois baixas condicdes sécioecondmicas e grau
educacional precario dos pais estdo entre as principais causas de atraso motor'. A
importancia de colher a maior quantidade de dados sobre a biografia do paciente,
esta no fato que sua anamnese auxiliara o terapeuta a utilizar materiais e linguagens
que sejam apreciados e entendidos pelo paciente®.

Apods gravagao e transcricdo das entrevistas, os relatos passaram
por processo de categorizagao, segundo a técnica da Analise do Conteudo, proposta
por Bardin®’, apoiada pela técnica da andlise categorial. As categorias passaram por
avaliacéo de juizes (Apéndice E) para testar a confiabilidade entre observadores, ou
seja, verificagdo das estratégias de codificacao e interpretacdo dos dados por
pesquisadores independentes, a fim de que o valor do conteudo dos
desentendimentos e as percepgdes que as discussdes fornecem, possam colaborar

com a categorizagao das falas.
2.5.1 Pesquisa Qualitativa

Atualmente, a pesquisa qualitativa é considerada essencial para a
pratica baseada em evidéncias com o objetivo de melhorar os cuidados com a
qualidade de vida®®. Dessa forma, interesses e realizacdes referentes a pesquisas
qualitativas tém sido crescentes no campo das ciéncias da saude®, uma vez que
oferecem compreensao mais profunda para pesquisas nesta area®.

Os métodos da pesquisa qualitativa asseguram a importancia do
sujeito individual, mantém a integragcdo de multiplas variaveis do complexo da vida
real, e transmite a convicgdo da propria voz do narrador®®. Ela permite analise de
personagens com caracteristicas semelhantes, porém cada individuo com uma
historia para contar®®. Também possibilita compreensao e interpretacdo dos relatos

dos sujeitos, os quais emitem opinido sobre determinado assunto, carregada de
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sentidos, de significados e de valores*® e é capaz de incorporar a questdo do
significado e da intencionalidade, que considera como sujeito do estudo as pessoas,
em determinada condicdo social, pertencente a determinado grupo social ou classe
com suas crencas, valores e significados*'. Ndo é diretamente o estudo do
fendbmeno em si que interessa, mas sim a significacdo do fenbmeno para os que
vivenciam39, uma vez que, descrever relatos ingénuos, identificar atitudes e
interpretar os significados dos discursos dos sujeitos sobre um determinado
fendmeno é tarefa importante para o entendimento do ser humano, que se humaniza
constantemente enquanto ser no mundo*’.

Nas pesquisas em saude, os métodos qualitativos verificam o
significado da injuria do paciente e os valores relacionados com resultados
particulares, frustragdes e preocupacdes com a funcionalidade'’. A compreensao,
tanto do funcionamento do corpo, quanto das perspectivas do paciente, podem
informar aos fisioterapeutas elementos psicossociais de recuperagdao que talvez
exijam modificagdes das estratégias e progressao da reabilitagdo e podem explorar
questdes sociais e comportamentais relacionados a doenca e reabilitagdo'’, por
meio de interpretacdo do significado que as pessoas atribuem as suas experiéncias
e investigar a complexidade do processo da experiéncia de vida®, visto que, as
consequéncias da doenca se manifestam de forma diferente em pessoas
diferentes*

A pesquisa qualitativa em saude traz desafios e preocupacgdes
metodologicas sobre os processos de recrutamento, a entrevista ou outros
processos de geragao de dados, e tradugdo do conhecimento, e, em ultima analise,
a utilidade dos achados para trazer beneficios para os pacientes, profissionais de
salde e para melhorar os cuidados com a saude®®. Os dados deste tipo de
pesquisa, fornecem informacdes muito significativas e densas, mas também, muito
dificeis de se analisarem, uma vez que, esse material precisa ser organizado e
categorizado, segundo critérios relativamente flexiveis e, previamente, definidos de
acordo com os objetivos da pesquisa®.

Segundo Ribeiro e colaboradores"'“, a maioria dos estudos
envolvendo criangas concentram-se em avaliar os ganhos funcionais apresentados
pelo paciente apos determinada intervengdo e em conhecer os sentimentos dos pais
apos o nascimento de um filho com deficiéncia. Henley e Frank® descrevem que, as

criangas foram trés vezes mais propensas a participar de investigagdes clinicas do
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que em investigagbes comportamentais (66% versus 19%), de forma que nenhuma
crianga foi incluida em pesquisa envolvendo métodos qualitativos*®, demonstrando

necessidade de estudos com criangas nesta abordagem.
2.5.2 Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)

A CIF tem como objetivo proporcionar linguagem unificada e
padronizada, assim como, uma estrutura de trabalho, para a descricdo da saude e
de estados relacionados com a saude®. A CIF contém dominios da salde e
relacionados com a saude, descritos com base na perspectiva do corpo, do individuo
e da sociedade em duas linhas basicas: (1) Fungbes e Estruturas do Corpo, e (2)
Atividades e participacdo. A CIF também relaciona os fatores ambientais que
interagem com todos estes constructos*®.

Os métodos qualitativos priorizam uma compreensdo mais
aprofundada da vida das pessoas e, empiricamente, revelam os caminhos por meio
de fatores sociais, econdmicos e condicbes de saude como forma postulada do
modelo da CIF"".

A CIF foi utilizada em dois momentos neste estudo: (1) como critério
de exclusdo no dominio comunicagdo e; (2) para caracterizar a populagdo no
dominio de mobilidade. Apenas alguns itens desta classificagdo foram aplicados,
respeitando o anexo 9 da CIF*, seguindo os dados sugeridos como minimos e
ideais para sistemas e informacao de saude ou para inquéritos de saude. Para tanto,
foram selecionados aqueles relacionados a comunicagdo e atividades funcionais

motoras.
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3 ARTIGO

(Periddico alvo para submissao: Physical Therapy)

A CONCEPCAO DA CRIANCA COM DEFICIENCIA NEUROMOTORA E SEUS
PAIS SOBRE A FISIOTERAPIA: ESTUDO QUALITATIVO

2 RESUMO

Introducgéo: O tratamento da crianga com deficiéncia deve estar associado ao seu
desenvolvimento e adequado as suas necessidades e de sua familia. A fisioterapia
deve ser significativa para o paciente, e este deve saber por que esta realizando
aquela atividade. Dessa forma, o fisioterapeuta deve conhecer sua concepgao sobre
a fisioterapia de modo que as criangas sejam envolvidas nos seus cuidados de
saude. Objetivo: Investigar a concepcao de criangcas com deficiéncia neuromotora e
seus pais sobre a fisioterapia. Métodos: Estudo qualitativo realizado por meio de
entrevista semiestruturada, com criangas com defici€ncia neuromotora em idade
escolar e seus pais. Foram entrevistados 18 participantes: seis criangas, seis pais e
seis maes. As criangas tinham idade entre 8 a 11 anos, trés do sexo masculino e
trés feminino, tempo médio de fisioterapia de 8,67 anos (DP 2,65). Foram coletados
dados soéciodemograficos e dados da CIF para critério de exclusdo no dominio
comunicacao e caracterizagao da populagcdo no dominio mobilidade. Os dados das
entrevistas foram categorizados e analisados por juizes para testar a concordancia
dos resultados. Resultados: As criancas demonstraram entendimento sobre seu
tratamento na fisioterapia com concepgao relacionada a sua vivéncia, percepgao
funcional e expectativas. Para os pais, os sentimentos em relacdo a fisioterapia
emergem junto as suas expectativas. Conclusado: Para as criancas, a fisioterapia é
a conduta terapéutica, capaz de ajuda-las na recuperagcdo das dificuldades
funcionais percebidas por elas. Para os pais e maes, fisioterapia € um tratamento
capaz de proporcionar melhora funcional, autonomia e qualidade de vida para os
seus filhos.
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3 MANUSCRITO
3.1 INTRODUCAO

Criangas com desenvolvimento motor atipico, ou que apresentam risco de
atrasos, devido disturbios neuromusculoesqueléticos, necessitam de tratamento e
acompanhamento por equipe multiprofissional da saude por longo prazo, ja que
possiveis deficiéncias causadas pela lesdo podem se prolongar até a vida adulta’.

O tratamento da crianga com deficiéncia deve estar associado ao
acompanhamento do seu desenvolvimento e adequado as suas necessidades e de
sua familia'®. A fisioterapia deve proporcionar a crianga atendimento em que
estejam contempladas atividades significativas, considerando a sua individualidade e
proporcionando experiéncias favoraveis por meio de agdes planejadas e
desenvolvidas intencionalmente pelo fisioterapeuta de forma prazerosa e
motivadora®. As intervencdes devem ser significativas para o paciente, e este deve
saber por que esta realizando aquela atividade, ndo bastando apenas executa-la®.
Assim, a agao requer estratégia funcional e comportamental®.

A prestacao de cuidados de qualidade nos servicos de saude, adaptados
as necessidades das criangas, significa que o profissional tem a responsabilidade de
garantir e incentivar as criangas a mostrarem suas opinides sobre as questdes que
os afetam®, uma vez que as melhores fontes de informagdo sdo elas proprias®. A
nao inclusdo do paciente na comunicagcdo sobre seu tratamento coloca-os como
espectadores do seu préprio desenvolvimento’. E sugerido que terapeutas que
ouvem a historia da crianga podem ajuda-la a dar passos positivos na diregdo de
mudancas terapéuticas®. Os desejos da crianga devem ser incorporados,

independentemente, do seu grau de percepcéao e competéncia®. Isso por si s6 deve
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ser benéfico para o bem estar da crianga, porque ela busca o seu envolvimento nos
seus cuidados de satde®.

O cuidado de pessoas dependentes, na maioria das vezes, fica a cargo
de seus familiares, tendo a figura feminina, a mae, a principal eleita’®. Os pais
apresentam menor participacdo nos cuidados da crianca, porém tem papel
fundamental no suporte emocional e financeiro da familia'’. Segundo Willrich e
colaboradores’, a intervencdo fisioterapéutica associada a participacdo dos pais
gera resultados mais favoraveis no desenvolvimento motor do que sem a
participacao deles.

E fundamental para os fisioterapeutas conhecer as caracteristicas da
deficiéncia e as necessidades do paciente para viabilizar tratamento de acordo com
suas caréncias'2. Capturar a perspectiva da crianga exige dos pais e profissionais da
saude estar atentos e sensiveis para dar suporte a cada expressao, percepgao e
experiéncia da crianca®. Dessa forma, a reabilitagdo tem como objetivo ndo somente
capacitar as pessoas com deficiéncia para se adequarem ao seu ambiente, mas
também intervir na comunidade, familia e sociedade, para facilitar sua integragcéo
social'®.

No entanto, dar voz as criancas e adolescentes, ndao tem sido pratica
comum na pesquisa e na producdo de cuidados de saude'®. Embora estudos com
criangas estejam em crescimento, continua a haver escassez de pesquisas sobre as
opinides das criangas e experiéncias de participacdo no cendrio da saude'.
Claramente, o ambiente terapéutico esta além dos hospitais e clinicas, incluindo
também o domicilio do paciente e a comunidade, destacando a importadncia da
participacdo dos familiares e/ou cuidadores®, portanto ha necessidade de mais

pesquisas sobre o papel dos pais como ha um déficit geral da evidéncia disponivel .
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Desta forma, o objetivo do estudo é investigar a concepgdao de criangas com

deficiéncia neuromotora e seus pais sobre a fisioterapia.

3.2 METODO
3.2.1 Tipo de Estudo

Para alcangar os objetivos propostos foi realizado estudo qualitativo,
realizado por meio de entrevista semiestruturada. A metodologia da pesquisa
qualitativa é capaz de incorporar a questao do significado e da intencionalidade, que
considera como sujeito do estudo as pessoas, em determinada condigdo social,
pertencente a determinado grupo social com suas crengas, valores e significados16.
Nao é diretamente o estudo do fendmeno em si que interessa, mas a significagao

que tal fenbmeno ganha para os seres que o vivenciam'’.

3.2.2 Participantes

Foram incluidos no estudo criancas com deficiéncia neuromotora com
diagndstico estabelecido por médico, em idade escolar (7 a 12 anos), que
realizavam fisioterapia por periodo minimo de um ano e classificadas como
nenhuma dificuldade de comunicagcdo pela Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e seus pais. A opgao por criangas
nessa faixa etaria se justifica pelo fato de que possuem habilidade de comunicagao
e conseguem compreender e expressar seus sentimentos em fungédo do estagio de
desenvolvimento que se encontram™.

Foram excluidas criancas que ndo atendiam aos critérios de inclusao,

bem como, aquelas em que a crianga e/ou seus pais nao aceitaram participar do
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estudo e aquelas cujos pais apresentavam algum grau de dificuldade de
comunicagéao, segundo a CIF.

A populacido do estudo foi composta por seis criangas, seis pais e seis
maes, totalizando 18 entrevistas, ou seja, seis triades crianga-pai-mae. Nesse tipo
de estudo, a selegao dos participantes esta vinculada a profundidade e abrangéncia
da compreensao dos sujeitos sobre o tema proposto, com amostra ideal aquela
capaz de refletir a totalidade nas suas multiplas dimensdes'®. A selecdo de
participantes foi intencional, buscando a participagcao de criangcas com diferentes
diagndsticos, grau de funcionalidade e ambos os géneros. Quanto ao numero de
entrevistas nao foi estabelecido previamente, sendo considerada a saturagao dos
dados’®.

Todas as criangas realizavam fisioterapia no Ambulatério de Fisioterapia
Pediatrica do Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina (HU/UEL).
Portanto, o atendimento é realizado por estagiarios do ultimo ano de graduacéao e
residentes em fisioterapia pediatrica, sob supervisdo de docente fisioterapeuta, com
rodizio do grupo de estagio, aproximadamente, a cada dois meses.

Para garantir o sigilo da identidade dos participantes, as criangas serao
descritas pela letra “C” e o respectivo numero da ordem da entrevista, os pais pela
letra “P” e as mées pela letra “M” seguidos pelo numero correspondente ao seu filho.

As criangas apresentavam idade mediana de 10 anos (8 a 11 anos), trés
do género masculino e trés do feminino, com tempo de fisioterapia médio de 8,67
anos (DP 2,65) e frequéncia de sessdes por semana com mediana de duas sessdes
(1 a 2 sessbdes por semana). Caracterizagado das criangas esta descrita no Quadro 1.

A idade média das maes foi de 37,83 anos (DP 5,34), a mediana da idade

dos pais foi de 40,5 anos (31 a 43 anos), e todos os casais (100%) possuiam
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relacdo estavel e viviam com seus filhos. A renda média mensal da familia foi de
US$924,01 (DP US$474,24), com mediana de dois filhos por casal (1 a 2 filhos). A

caracterizagao dos pais esta descrita no Quadro 2 e das maes no Quadro 3.

3.2.3 Roteiro de Entrevista

O roteiro de entrevista semiestruturada foi elaborado conforme os
objetivos do estudo e as orientacdes de Manzini'®. O roteiro foi submetido a
avaliacdo de 7 juizes, em instrumento elaborado para essa finalidade: 5
fisioterapeutas, 1 fonoaudidloga e 1 educador fisico, todos alunos da disciplina de
Abordagens Qualitativas de Pesquisa em Saude do programa de Mestrado
Associado em Ciéncias da Reabilitagdo da Universidade Estadual de
Londrina/Universidade Norte do Parana, que tinham conhecimento prévio sobre a
construcédo de roteiro de entrevista. A concordancia foi aferida da seguinte forma:
indice de concordancia (IC) é igual ao nimero de concordancias dividido pela soma
das concordancias e discordancias, multiplicado por 100'°. Para Bauer e Gaskell®°,
pode-se considerar a fidedignidade como muito alta quando r> 0,90; alta, quando r>
0,80, e aceitavel, na amplitude entre 0,66< r > 0,79. Apds a leitura da analise de
juizes do roteiro de entrevista das criangas, verificou-se que o grau de concordancia
variou entre 43 a 100%. As perguntas 5 (43%) e 13 (57%) apresentavam baixo IC. A
pergunta 5 foi considerada pelos juizes como redundante, em relagdo a pergunta 4,
e de dificil entendimento para as criangas, ambas as sugestdes ndo foram acatadas,
visto que as perguntas 4 e 5 eram complementares sobre a concepcédo e de
construgao simples “O que é fisioterapia” e “Para vocé, o que a fisioterapia faz”. Ja a
pergunta 13 foi identificada como ampla, uma vez que solicitava mais de uma

informacéo, assim, as sugestdes dos juizes foram atendidas, e dividiu-se em mais de
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uma questdo no momento da entrevista. O roteiro de entrevista para os pais
apresentou IC entre 71 e 100%, ndo havendo necessidade de modificacao.

Posterior a adequacdo do roteiro, foram realizadas seis entrevistas
pilotos: duas triades crianga-pai-mae, a fim de testar a adequacao do roteiro, bem
como todas as fases da entrevista. O roteiro de entrevista final continha 14 questbes

norteadoras para as criangas (Apéndice 1) e 11 para os pais (Apéndice 2).

3.2.4 Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)

O objetivo geral da CIF é proporcionar linguagem unificada e padronizada
e uma estrutura que descreva a salde e os estados relacionados a saude?’. Os
meétodos qualitativos priorizam compreensao mais aprofundada da vida das pessoas
e, empiricamente, revela os caminhos por meio de fatores sociais, econémicos e
condicdes de satde como forma postulada do modelo da CIF%.

A CIF foi utilizada em dois momentos: (1) critério de exclusdao no dominio
comunicagao; (2) caracterizar a populagao no dominio mobilidade. Apenas alguns
itens foram aplicados, respeitando o anexo 9 da CIF, seguindo os dados sugeridos
como minimos e ideais para sistemas e informacao de saude ou para inquéritos de
saude?’; foram selecionados aqueles relacionados a comunicagdo e atividades
funcionais motoras. Descricdo sobre os dominios da mobilidade funcional esta

apresentada no Quadro 4.

3.2.5 Procedimento de Coleta
Todos os participantes, criangas e pais foram esclarecidos sobre os
objetivos do estudo, aceitaram ter suas entrevistas registradas em gravador tipo

MP3 e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Londrina (Parecer N. 027/10).

Apds agendar entrevista, segundo disponibilidade dos participantes,
foram coletados os dados séciodemograficos das criangas e de seus pais em
instrumento especifico, dados da CIF e realizada a entrevista semiestruturada.
Todas as entrevistas e transcricdes foram feitas por pesquisadora unica, treinada
para esse fim. A transcricdo das informacgdes verbais das entrevistas foram
realizadas na integra. Os textos passaram por pequenas corregdes linguisticas, sem

eliminar o conteudo e o carater espontaneo das falas®.

3.2.6 Andlise dos Dados

Para os resultados descritivos numéricos para caracterizacdo da
populacdo, que passaram por teste de normalidade de Shapiro-Wilk, foram
calculados média e desvio padrdo; e mediana, minimo e maximo para 0s nao-
paramétricos. Também foram calculados frequéncia relativa e absoluta de alguns
dados.

As informacbes transcritas, advindas das entrevistas, foram analisadas,
segundo a técnica de Andlise Categorial, proposta pela Andlise do Conteudo de
Bardin. Trata-se de conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes, que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo dos conteudos das
mensagens®. As categorias propostas tiveram a finalidade de investigar a
concepcao dos participantes sobre a fisioterapia. A definicdo de concepcao, adotada
nesse estudo, € de algo construido por meio das situag¢des vividas, cuja elaboragao
ocorre por meio de informacgdes aprendidas e apreendidas, por meio dos sentidos,

dos relacionamentos interpessoais® e das experiéncias de cada individuo®.
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As categorias elaboradas foram avaliadas por trés juizes, doutores e com
experiéncia no procedimento de analise proposto na area da saude; a fim de
verificar a concordancia inter examinadores sobre a sua pertinéncia e a
representatividade dos recortes de relatos apresentados. Dois instrumentos foram
elaborados para a analise de juizes, que apresentavam as categorias e de 7 a 25
recortes de fala, advindos dos dados transcritos das entrevistas das criangas e dos
pais, exemplificando a proposta. Todas as categorias foram identificadas como
pertinentes, tanto das criangas, quanto dos pais, e as sugestbes de realocacao e
exclusao de alguns recortes de fala foram realizadas.

Desta forma, a analise dos relatos foi realizada por meio de cinco
categorias analiticas para as criangas e cinco para os pais denominadas: (1) Eu fago
fisioterapia porque.../ Meu filho faz fisioterapia porque...; (2) Na fisioterapia eu fago.../
Na fisioterapia meu filho faz...; (3) Com a fisioterapia eu.../ Eu percebo que com a
fisioterapia meu filho...; (4) Entéao, fisioterapia pra mim é.../ Pra mim, fisioterapia é...;

e (5) Eu espero que a fisioterapia....

3.3 RESULTADOS

Para a apresentacdo dos resultados do presente estudo, optou-se por
apresentar alguns recortes de fala considerados mais representativos para o
entendimento da concepcio das criancas com deficiéncia neuromotora e seus pais
sobre a fisioterapia. Cada categoria apresenta os resultados sobre a concepcéo de

fisioterapia da crianca e, posteriormente, do seu pai e mae.
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3.3.1 Eu Faco Fisioterapia Porque...
“E... eu tenho, é... diplegia espéstica.” (C2)
“Eu tenho dificuldade. [...] De andar, de correr e de catar as
coisas com a mao esquerda.” (C4)
“E... eu caio demais, eu... eu... ndo consigo andar, e também
sou muito baixinha e eu ndo consigo esticar minha perna
(risadas).” (C5)

As criangas demonstraram entendimento sobre o motivo de receberem
fisioterapia, tanto pelo fato de terem conhecimento de seu diagndstico, quanto em
relagao as dificuldades funcionais decorrentes de sua condicdo motora.

Ja os relatos dos pais e das maes, na categoria intitulada: “Meu filho faz
fisioterapia porque...”; ambos relataram que seus filhos realizam fisioterapia devido
ao diagndstico clinico e funcional:

“A C6 teve leséo do plexo braquial.” (P6)

“E... hemiplegia & esquerda.” (M4)

3.3.2 Na Fisioterapia eu Faco...
“Eles alongam, apertam, fazem algumas coisas ai...” (C2)
“Exercicio na perna, nos bracos... s6.” (C3)

Quando questionadas sobre o que fazem na fisioterapia, as criangas
descreveram execugao de exercicios, mostrando vivéncia ligada ao procedimento
terapéutico. As criangas também descreveram a fisioterapia com exercicios
associados a atividade ludica, portanto prazerosa, € narraram as brincadeiras como

recurso terapéutico:
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“E... 0S exercicios e tipo as brincadeiras que vai melhorar
também.” (C4)

A crianga C5, quando questionada sobre o que faz na fisioterapia,
enfatizou a conduta do profissional fisioterapeuta:

“Eles assim, eles fazem tudo que a gente quer, fazem as coisas
pro nosso bem, que eles sabem que vai fazer bem e, e... quem
trabalha nesse trabalho € uma pessoa honesta.” (C5)

Para o pai P4 a fisioterapia faz, no seu entendimento milagre, algo
extraordinario e sem explicagdo cientifica, demonstrando o significado que a
fisioterapia tem para ele:

“(Siléncio). Em alguns casos milagre (risos). Ela faz milagre,
[...] ajuda a voltar ter os movimentos totais ou pelo ao menos
uma parte dos movimentos.” (P4)

O pai P6 relata a fisioterapia como atividade que possibilita seu filho, com
deficiéncia motora, ser incluido na sociedade e se aceitar frente ao seus problemas:

“...] faz com que melhora até mesmo, a.. a vida em
comunidade [...] ndo se sinta inferiorizado, entdo o
fisioterapeuta também cabe a ele a dar ao paciente forca, ele
se vé como capaz, embora com sua deficiéncia, ele pode nao
ser totalmente capaz, mas € capaz dentro da sua deficiéncia
[...]" (P6)

Para as maes, a fisioterapia representa parte da vida e do cotidiano da

criancga e da familia:
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“Eu acho que ela faz parte da minha vidal...] faz parte da
nossa vida, porque sem ela, ele ndo estaria do jeito que ta
hoje, [...].” (M2)
Apenas a mae M3 manifestou ndo saber o que a fisioterapia faz no seu
filho:

“(Siléncio). N&o sei.” (M3)

3.3.3 Com a Fisioterapia Eu...
“E que eu ja to andando sem a muleta, sem andador, s6 com a
botinha e sem segurar nas paredes.” (C1)
“[...] consigo catar mais com a mao, escrever mais, andar
melhor.” (C4)

As criangas descrevem melhora na funcionalidade, quando questionadas
sobre as aquisicdes alcangadas. Elas também identificaram modificacbes no bem-
estar e na percepcéao do seu corpo com a fisioterapia:

“Porque dai vocé acaba com seus problemas e fica melhor com
todos os problemas que vocé tem, [...].” (C1)
“A sinto mais leve o braco, mais solto.” (C6)

Na categoria: “Eu percebo que com a fisioterapia meu filho...” os pais
descreveram modificacbes relativas ao comportamento de seus filhos como
benéficos da fisioterapia:
“Quando ele faz a fisioterapia e tal, ele ta nos exercicios dele,
ele fica mais disposto [...].” (P2)

“[...] quando ela faz fisioterapia ela vem mais animada assim

com, com aquela conversa boa [...] ela vem animada.” (P5)
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Os pais também narraram que as modificagdes com a fisioterapia sdo em
longo prazo, dependente da motivagao e participagao da familia:

“[...] acho que agora ja € um processo um pouco mais lento,
guando ele era menor a melhora foi rapida [...] acho que agora
€ a persisténcia [...].” (P4)

Assim como o0s pais, as maes também reconhecem que as mudancgas
decorrentes da fisioterapia sdo em longo prazo, porém para elas fica evidente que
tais modificacdbes sao resultantes, principalmente, do tratamento e ndo da
participacao de seu filho e da familia:

“Eu acho que a fisioterapia ajudou muito o C2, vamos dizer
gue na vida dele € noventa por cento, dez por cento € ele, né,
gue € o jeito dele, [...]" (M2)

As maes M3 e M5 revelaram nao perceber modificacdes nos seus filhos:

“Néao vejo modificacdes nele.” (M3)
“[...] simplesmente ndo estou vendo resultado (Siléncio). Sei |4,

to perdendo o encanto.” (M5)

3.3.4 Entao, Fisioterapia pra Mim é...
“E, € uma coisa que me ajuda a superar esses problemas.”
(C5)
“E pra eu movimentar mais, ajuda a movimentar.” (C6)
A fisioterapia para as criangas esta relacionada a ajuda e ao auxilio para
a melhora das suas condicdes funcionais. Também para as criancas a fisioterapia &
uma atividade que, por meio de exercicios associados ao prazer, ajuda a melhorar a

sua deficiéncia:
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“Pra mim é legal porque dai vocé aprende a fazer um monte de
exercicio e também depois vocé fica melhor com os problemas
gue vocé tem.” (C1)

Na categoria: “Pra mim, fisioterapia é...”, os pais reconheceram que a
fisioterapia sé&o técnicas, exercicios especificos com objetivos definidos para cada
caso a ser acompanhado:
“Fisioterapia € um meio de fazer ginastica pros outros aprender
a andar, aprender a desenvolver os musculos e as coisas, que
ele desenvolve o que ele ndo ta conseguindo desenvolver
sozinho.” (P1)
“[...] sdo exercicios especificos, né, ele age especificamente
naquele problema, e outra, ndo sdo coisas aleatorias, ali ta o
profissional atendendo vocé na fisioterapia baseado em
estudos ndo somente de hoje. [...]Ja fisioterapia € algo muito
importante na saude.” (P6)
Os pais também se referiram a fisioterapia como ciéncia, porém ligada
essencialmente ao sistema motor, na sequela da deficiéncia de seu filho:
“[...] € uma ciéncia que faz a... a parte locomotora se regenerar
através de movimentos pra estar, pra ela se refazer, né.” (P4)
O participante P2 descreveu a fisioterapia com sentimento de afeto e
revelou a fisioterapia como representativa nas suas vivéncias e de seu filho,
enfatizando a conduta profissional do fisioterapeuta:

“[...] fisioterapia que... € uma segunda méae, né ou um segundo

pai, né [...]. A, porque vocés que vao ter que pegar no pé dele
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la, pra desenvolver, pra fazer o tratamento dele, em casa é a
gente (pai chora).” (P2)

Para as maes a fisioterapia € uma ajuda que possibilita autonomia e
qualidade de vida aos seus filhos:

“[...] € uma ajuda enorme onde deixa ela com possibilidade
eventuais concretas de poder levar uma vida mais assim, é...
com autonomia e com mais qualidade de vida também.” (M1)
“... melhora a postura, melhora as condi¢cdes de vida dela, tudo
[...].” (M6)

Segundo a participante M5, a fisioterapia €, exclusivamente, aquilo que
ela vé que é feito com seu filho, ou seja, a conduta no tratamento e o movimento do
corpo:

“Pra mim, o0 qué que é fisioterapia? E exercicio, eu ndo vejo de
outra forma.” (M5)

Para a mae M6 a fisioterapia € um tratamento, que deve ser continuo, que
passou a ser conhecido por sua filha e sua familia a partir do momento que sua
crianga iniciou a fisioterapia e, assim, passaram a fazer parte do cotidiano:

“No caso da C6, né, € um tratamento que ela ndo pode ficar
sem, que a gente aprendeu a conhecer assim mais profundo

guando comecou a leva-la pra fazer fisioterapia.” (M6)

3.3.5 Eu Espero que a Fisioterapia...
“Ela me possa ajudar ao meu pé ficar normal, a néo ficar torto,

ela me ajuda a eu a andar...” (C1)
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“Em muitas coisas é... ajudar eu melhorar, minha
movimentacgdo... e... € me ajudar nas coisas que eu preciso.”
(C2)

“Andar.” (C3)

Para as criangas, as expectativas em relacdo a fisioterapia estao
vinculadas as dificuldades na deficiéncia, percebidas por elas, e no desejo de
melhora da funcionalidade.

A crianca C6, quando questionada sobre suas expectativas, ndo soube
responder:

“Eu néo sei (siléncio).” (C6)

Para os pais, na categoria: “Eu espero que a fisioterapia...”, as
expectativas estdo vinculadas com a melhora das dificuldades que percebem nos
seus filhos

“Dessas dificuldadinhas que ela tem de andar, de caminhar
sozinha, de ser independente, de sair mais, entdo acho que a
fisioterapia vai ajudar bem ela nessa parte.” (P1)

Os pais, esperam ainda, que seus filhos cheguem a recuperagéao total de
suas deficiéncias:

“Eu espero que ele se regenere o maximo possivel, que ele
evolua, no quadro dele o maximo possivel, que ele chegue
perto, como eu disse da perfeicao, [...]" (P4)

“E claro que todo sonho de pai e mae é... é ver o filho na vida
natural, o qué que é a vida natural, andando, correndo,

brincando, né, [...].” (P5)
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Para tal, os pais citam expectativas em relagado a evolugao da fisioterapia
e da medicina, como recursos para cura da deficiéncia de seus filhos:
“[...] de repente no futuro exista alguma cirurgia que a medicina
nao para e vai mudando ano a ano, ela € uma crianca de dez
anos, [...] outros recursos que vao surgir por ai, [...].” (P6)
Para as maes, as expectativas estdo relacionadas a qualidade de vida e
independéncia de seus filhos:
“[...] é deixar ela o melhor possivel, com qualidade de vida
independente do que ela é, e isso tudo é feito por causa da
fisioterapia, [...]". (M1)
As maes correlacionam a melhora funcional com a expectativa de
atividades laborais no futuro de suas criangas:
“[...] que futuramente a fisioterapia possa ajuda-la mais e mais,
a melhorar mais, né, nos movimentos dela, pra ela nao ficar
também uma pessoa que ela... por exemplo pra trabalhar,
dependendo do esporte, da atividade que ela for fazer[...]” (M6)
Assim como os pais, as maes também esperam a reabilitagao total da
deficiéncia de seus filhos:
“[...] entdo eu queria que ele fizesse mais fisioterapia pra eu
poder ver ele perfeito, [...] e ele vai poder se sentir praticamente
igual as outras criancas, [...].” (M2)
“O impossivel, né, a cura (risos).” (M4)
Para tanto, as maes citam como expectativas evolucao da fisioterapia em

relagao a tecnologia assistiva e novos estudos:
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“Entdo o que eu espero da fisioterapia é que vai evoluindo a
tecnologia [...] isso eu espero de futuro na fisioterapia em
termos de tecnologia, em termos de prétese e Ortese, que
possa melhorar a evolucdo dela e das outras pessoas
também.” (M1)

“[...] que pesquisassem alguma coisa que possam fazer pra ele

melhorar [...].” (M2)

3.4 DiscussAo

A concepgéao de fisioterapia para as criangas entrevistadas é de ajuda e
de auxilio para a sua melhora funcional. Para os pais, a fisioterapia € uma ciéncia,
realizada por meio de técnicas e exercicios especificos, com objetivos definidos para
cada caso, que modifica o comportamento de seus filhos. Para as maes, a
fisioterapia € uma ajuda que possibilita autonomia e qualidade de vida a seus filhos.
Segundo a Confederacdo Mundial de Fisioterapia (WCPT)* a fisioterapia presta
servicos a individuos e populacbes para desenvolver, manter e restaurar o
movimento maximo e a capacidade funcional ao longo da vida, com abordagens que
objetivam a maximizagdo da qualidade de vida e melhora dos movimentos, e
abrange o bem-estar fisico, psicoldégico, emocional e social. Logo, a concepg¢ao das
criangas e seus pais esta ligada as experiéncias que eles vivenciam na fisioterapia,
as condutas fisioterapéuticas e suas expectativas. Tanto para os pais, quanto para
as maes, as aquisicdes motoras com a fisioterapia sdo em longo prazo, visto que
criangas com desenvolvimento motor atipico merecem atencao e agdes especificas,
ja que problemas de coordenacéo e controle do movimento poderao se prolongar

até a fase adulta’. Para os pais, esses ganhos sao dependentes das agdes de seus
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filhos e de sua familia, ja para as maes essa evolugdo esta vinculada,
principalmente, a fisioterapia. O programa de reabilitagdo deve ser elaborado de
acordo com as necessidades das criangas em conjunto com seus pais™?, porém
maes depositam nos tratamentos indicados para seus filhos confianca e expectativas
do “filho sem deficiéncia”®. Os relatos dos pais referentes a participacdo da familia
revelam a adesdo ao tratamento. A importancia de manter os pais aderidos ao
tratamento se da pela necessidade de transferir para a vida cotidiana da crianca as
habilidades aprendidas na fisioterapia; o efeito dessa participacdo no aprendizado
que os pais adquirem, em relagdo a condicao clinica de seus filhos, pode colaborar
para o aumento da confianga na propria competéncia em relacdo a equipe de
saude?®®. A fisioterapia para as criangas € vinculada aos exercicios, e seus relatos
demonstram a vivéncia com as condutas realizadas nos atendimentos, além disso,
sao descritas como atividades prazerosas. Um dos principais recursos utilizados
pelo fisioterapeuta é a cinesioterapia, definida como uso do movimento ou exercicio
como forma de tratamento®®. Para Fujisawa e Manzini®, a presenca do ludico na
fisioterapia caracteriza-se como recurso, que tem por finalidade facilitar ou conduzir
o alcance dos objetivos estabelecidos. As criangas vinculam a sensacao de melhora
da funcionalidade e da percepc¢ao corporal € no seu bem-estar com a realizagao da
fisioterapia. Dessa forma, a abordagem centrada na crianga implica em
conhecimento dos profissionais da saude sobre as areas de seu desenvolvimento,
as condi¢des gerais de vida e da crianga especifica na situagéao particular’. Duas
maes informaram nao perceber resultados em seus filhos com a fisioterapia, tais
relatos podem ser devido ao fato de que seus filhos apresentam condi¢gdes motoras
graves, com necessidade de utilizagao de auxiliares de locomogao, como cadeira de

rodas e andador. Tal falta de percepg¢ao de modificacbes em seus filhos pode estar
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associado ao fato da condicdo motora grave dificultar ganhos funcionais com a
fisioterapia, relacionada a manutencédo do quadro motor, uma vez que maes revelam
percepcdo de resultados positivos com a fisioterapia representados pela
manifestacdo de alguns comportamentos nao existentes anteriormente®®. Criancas
com disfuncdo motora severa apresentam menor independéncia para desempenhar
habilidades funcionais e maior dependéncia do auxilio do cuidador®’. A percepgao
de que os filhos estdo sofrendo, em consequéncia de doencas ou limitacbes
funcionais, pode ser responsavel pela elevacdo do estresse fisico vivenciado pelas
maes™.

O motivo de fazer fisioterapia para as criangas esta associado as
dificuldades funcionais. Segundo Fujisawa® a crianca deficiente ndo sente
diretamente seu defeito, mas percebe suas conseqiiéncias. Prevedel e Manzini*®
demonstraram que criangas com deficiéncia fisica nao sabiam o motivo de fazerem
fisioterapia, devido a falta de informacao e desmotivagao. Nesse sentido, verifica-se
a evolugdo da fisioterapia pediatrica, visto que as criancas participantes tem
conhecimento sobre a sua intervencao e estdo mais motivadas. Ja para os pais e
maes, a necessidade de fazer fisioterapia esta relacionada ao diagndstico clinico e
funcional de seus filhos. Para a WCPT?, a prestacdo de servicos da fisioterapia
ocorre em circunstancias em que o movimento e/ou a funcdo estdo ameacados por
lesao, envelhecimento, doencgas, disturbios, condicdes ou fatores ambientais.

Em relacdo ao que fazem na fisioterapia, as criangcas descreveram
exercicios, ou seja, condutas de fisioterapia e atividades ludicas. A inclusdo do
ludico esta relacionado a necessidade de participagdao e a motivagao da crianga na
fisioterapia®, uma vez que a compreensido e a motivacdo €, normalmente, requisito

para seu envolvimento ativo no processo de reabilitacdo>*. A crianca C5 enfatizou
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que a fisioterapia € um oficio realizado por pessoas indoles, demonstrando
reconhecimento pelo trabalho e afetividade pelo profissional. O fisioterapeuta deve
conhecer a individualidade da crianca e sua realidade para proporcionar intervencao
compativel com as suas necessidades e potencialidades® e estar voltado a atencéo
integral ao usuario, ndo s6 do ponto de vista fisico, como também social, ético e
humano®. Para os pais, a fisioterapia possibilita melhora da crianca em relagdo ao
seu comportamento e inclusdo social de seus filhos, evidenciando o papel
biopsicossocial. O pai P4 ao expressar que a fisioterapia faz milagre, refere-se a
efetividade do tratamento, uma vez que diante do problema, a familia desenvolve
mecanismos proprios para enfrenta-los, que variam de acordo com as crencgas
culturalmente instaladas e com a oferta e disponibilidade de recursos
séciosanitarios’' e a influéncia de aspectos religiosos na cura e no tratamento de
enfermidades®. A mae M3 n&o soube descrever o que seu filho faz na fisioterapia, o
que pode estar relacionado com a deficiéncia motora grave de seu filho e seu baixo
grau de escolaridade e condicdo sécioecondmica’. O fazer na fisioterapia esta
relacionado as vivéncias e experiéncias individuais, vinculadas, essencialmente, ao
seu resultado, que podem ser de melhora ou ndo, e assim, vao de exercicios,
técnicas e brincadeiras ao milagre, mas podem também ser nulos ou nao atingir as
expectativas.

As expectativas em relagdo a fisioterapia para as criancas estao
vinculadas ao desejo de alcance da melhora da funcionalidade. O anseio do alcance
de tais expectativas mantém as criancas animadas, uma vez que motivadas para
alcancar habilidades motoras sdo mais propensas a participar ativamente da
intervencdo do que quando ndo estdo empenhadas®’. Os pais também esperam

melhora da funcionalidade de seus filhos. Ja as maes revelam expectativas
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relacionadas a qualidade de vida e independéncia de seus filhos, descrevendo
melhora funcional com possibilidades de desenvolvimento de atividades laborais.
Nas projecbes com relagdo ao futuro, pais e maes se preocupam com a
independéncia funcional, inicialmente, com o andar e, posteriormente, com a escola
e o trabalho'. O grau de comprometimento da crianga com deficiéncia ocasiona a
manutencdo do vinculo com a familia por toda a vida, ndo apenas os
sobrecarregando, mas principalmente, preocupando-os com relagdo ao futuro de
seus filhos'". Tanto os pais, quanto as maes, esperam a recuperacdo plena de seus
filhos, ou seja, a auséncia de deficiéncia. A manifestacao de expectativas da familia
em relacdo & fisioterapia deve ser considerada a luz do prognéstico da crianca®. O
fato de a maioria das expectativas estarem direcionadas a independéncia da
crianga, pode estar relacionado com a condi¢cao de os familiares nao terem sido
esclarecidos suficientemente pela equipe de saude quanto as limitagdes, ou ainda,
ao fato de estarem em processo de aceitacédo e negagéozs. Para o alcance do
objetivo de um filho “sem deficiéncias”, pais e maes citam avango na assisténcia da
saude, com novos estudos e tecnologia assistiva. A crianga C6 nado soube relatar
nenhuma expectativa, tal auséncia pode estar relacionada ao quadro motor leve
apresentado, uma vez que é independente na realizacao de atividades funcionais.
Desta forma, o estudo evidenciou que a concepc¢ao da crianga sobre a
fisioterapia esta relacionada com a dificuldade percebida, consequente a sua
deficiéncia. Por qué ela faz fisioterapia, o que ela faz, o que ela sente, o que é para
ela e o0 que ela espera da fisioterapia estdo todos vinculados as suas dificuldades
funcionais individuais. As criangas demonstraram ser capazes de expressar sobre a
fisioterapia, revelando suas vivéncias e expectativas, descrevendo as condutas

fisioterapéuticas, bem como, suas opinides sobre esses procedimentos. Os pais,
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apesar de nao serem os cuidadores principais de seus filhos, revelaram acompanhar
o tratamento e desenvolvimento de seus filhos, associando a fisioterapia a um
tratamento necessario e eficaz. Ainda, os pais demonstraram adesao a fisioterapia e
confiangca no tratamento proposto. J& as maes, concebem a fisioterapia como
tratamento essencial para aquisicbes motoras, em relagdo a deficiéncia de seus
filnos, que ira possibilitar qualidade de vida, independéncia funcional e
desenvolvimento de atividades laborais. As expectativas das criancas em relagao a
fisioterapia relacionam-se com a melhora das dificuldades percebidas por elas; pais
e maes esperam a reabilitacdo de seus filhos, ficando evidente a necessidade do
fisioterapeuta de orientacdo e troca de informagdes reais, a fim de esclarecer o
prognéstico, e oferecer suporte ndo somente para recuperagao motora e funcional,
mas social, psicolégica e ambiental da crianga e sua familia. Tanto para criangas,
pais e maes, o sentimento em relagdo a fisioterapia emergem junto com suas
expectativas.

As limitagdes do estudo sdo referentes ao resultado da pesquisa ser
baseado na evidéncia da narrativa verbal, ou seja, a fala dos participantes que
apresentam varios significados inerentes a linguagem, uma vez que a entrevista
contém varios comentarios, pensamentos, referéncias que podem nao ser claras®. A
pesquisa qualitativa busca a compreenséo particular daquilo que se estuda com
objetivo de compreender os fendbmenos e ndo a explicagao destes'’, demonstrando
que os resultados decorrentes da presente pesquisa podem ser generalizados para
a populacao descrita no estudo ou semelhantes.

Espera-se que este estudo possa contribuir para melhor planejamento
terapéutico, que atenda as necessidades da crianca e de sua familia, levando em

consideragao a condi¢ao social, funcional e desejos da crianga, de forma a tornar a
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fisioterapia mais humanizada, eficaz e satisfatéria, melhorando a aderéncia ao
tratamento e qualidade de vida. Também acredita-se que o estudo possa valorizar o
significado da fisioterapia para crianga a fim de colaborar com o tratamento proposto,
sinalizando ao profissional fisioterapeuta a necessidade de inclusdo das vivéncias
desses pequenos pacientes na terapia, tornando-os ativos em seu processo de
reabilitacdo. Novos estudos que valorizem a concepcgéao e participacao da crianga e
sua familia sdo necessarios, visto que a maioria dos estudos concentra-se em
avaliar os ganhos funcionais apresentados pelo paciente apdés determinada
intervengao ou em conhecer os sentimentos dos pais apds o nascimento de um filho

com deficiéncia®®.
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5 TABELAS

Quadro 1 - Caracterizagao das criangas.

Género | ldade Diagndstico Tempo de fisioterapia
(anos) Principal (anos)
C1 | Feminino 8 Mielomeningocele 8
C2 | Masculino 11 Diplegia espastica 11
C3 | Masculino 8 Osteogénese imperfeita 4
C4 | Masculino 11 Hemiplegia a esquerda 10
C5 | Feminino 9 Diplegia espastica 8
C6 | Feminino 11 Paralisia Osbtétrica 11

Quadro 2 - Caracterizagao dos pais.

Idade | Grau de escolaridade Atividade profissional
(anos)
P1 42 2° grau completo Empresario industria alimenticia
P2 | 40 1° grau incompleto Borracheiro
P3| 31 1° grau incompleto Lavrador
P4 | 31 2° grau completo Técnico de seguranga do trabalho
P5| 41 2° grau incompleto Operario de obras
P6| 43 2° grau completo Operario de obras

Quadro 3 - Caracterizagao das maes.
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Idade | Grau de escolaridade Atividade profissional
(anos)
M1 41 2° grau completo Empresaria industria alimenticia
M2| 34 3° grau incompleto Do lar
M3 33 1° grau incompleto Do lar
M4 | 36 1° grau completo Do lar
M5 | 35 1° grau incompleto Do lar
M6 | 46 2° grau completo Técnica de enfermagem
Quadro 4 - Caracterizagao do grau de dificuldade segundo dominio mobilidade da
CIF.
Andar Andar Andar Subir Correr Pular Deslocar-se
(d450) distancias | distancias (d4551) (d4552) (d4553) usando
curtas longas algum tipo
(d4500) (d4501) de
equipamento
(d465)
C1 Grave Grave Completa | Completa | Completa | Completa | Completa
C2 | Nenhuma | Nenhuma | Nenhuma Leve Moderada | Moderada | Nenhuma
C3 | Completa | Completa | Completa | Completa | Completa | Completa | Completa
C4 | Nenhuma | Nenhuma | Nenhuma Leve Leve Leve Nenhuma
C5| Grave Grave Grave Completa | Completa | Completa | Completa
C6 | Nenhuma | Nenhuma | Nenhuma | Nenhuma | Nenhuma | Nenhuma | Nenhuma
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6 APENDICES

6.1 APENDICE 1 — ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA CRIANCA

©CENOO WM =

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA CRIANCA

Quantas vezes na semana vocé vem na fisioterapia?

Ha quanto tempo vocé faz fisioterapia?

Vocé sabe por qué faz fisioterapia?

Pra vocé, o que é fisioterapia?

Para vocé, o que a fisioterapia faz?

Vocé acha fazer fisioterapia importante? Por qué?

Vocé acha que precisa fazer fisioterapia? Por qué?

No dia em que vocé tem fisioterapia, o que vocé pensa antes de vir?
O que vocé sente depois que faz fisioterapia?

10 O que vocé acha da fisioterapia? Vocé gosta ou ndo gosta?
11. Na fisioterapia, o que vocé acha legal? O que vocé acha chato?
12.Vocé acha que a fisioterapia te ajuda? Em qué vocé acha que ela te ajuda ou

possa te ajudar?

13.Quais outros tratamentos que vocé frequenta? Qual gosta mais? Vocé acha

que precisa de todos? Por qué?

14.Vocé tem alguma dificuldade na fisioterapia, na escola, em casa ou para

brincar? Qual? O que te incomoda mais?

6.2 APENDICE 2 — ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS PAIS

ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS PAIS

1. Quanto tempo seu filho(a) faz fisioterapia?

2. Vocé ja tinha contato com a fisioterapia antes? Por qué?

3. Quem encaminhou seu filho(a) para fisioterapia? Foi explicado por qué?
4. O que é fisioterapia para vocé?

5.
6
7
8
9.
1

O que a fisioterapia faz?

. Vocé acha que seu filho(a) precisa de fisioterapia? Por qué?
. Para vocé, qual a importancia da fisioterapia?
. Vocé percebe modificagbes em seu filho com a fisioterapia? Quais?

Para vocé, qual a maior dificuldade do seu filho hoje?

0.Quais outros tratamentos que seu filho(a) frequenta? Vocé acha que precisa

de todos? Por qué?

11.0 que vocé espera da fisioterapia?
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CONSIDERACOES FINAIS

“Que e fo- fazendo- (350 pro- mew bem, e gue val ser bom

pra mo”’ (CS)

As criangas demonstraram entendimento sobre a fisioterapia; com
sua concepgao sobre este tratamento ligado as suas vivéncias e seus sentimentos,
ou seja, sdo capazes de dizer sobre seus diagndsticos, suas dificuldades funcionais,
o que fazem, o que é e o0 que esperam. Para esses pequenos pacientes, a
fisioterapia € a conduta terapéutica, ou seja, exercicios e alongamentos, mas
também esta ligada a uma atividade agradavel em que as brincadeiras e o ludico,
além de sentimento de prazer, também é visto como recurso de tratamento, que tem
como objetivo e expectativas melhorar as dificuldades funcionais percebidas por
elas.

Os pais, apesar de ndao serem os cuidadores principais de seus
filhos, revelaram ter conhecimento da fisioterapia e sempre estarem cientes sobre o
desenvolvimento das criancas.

As maes, as principais cuidadoras de seus filhos, apresentam maior
vivéncia e apropriacao ao falar sobre a fisioterapia, com capacidade de revelar
questdes sobre qualidade de vida, autonomia, expectativas em relagdo a atividades
laborais e outros.

Para ambos, pais e maes, a fisioterapia esta relacionada a um
tratamento para seus filhos, apresentando concepc¢ao relacionada a aproximacgao da
fisioterapia com suas criangas; para eles, fisioterapia € um tratamento, € uma
ciéncia, € o exercicio, e € uma atividade capaz de proporcionar melhoras funcionais,
autonomia e qualidade de vida para os seus filhos.

Percebe-se que as criangas, quando questionadas sobre a
fisioterapia, falam mais sobre aquilo que percebem de dificuldade funcional no seu
cotidiano, os pais e as maes, reconhecem a fisioterapia como tratamento de saude
efetivo, porém com aquisicbes a longo prazo com expectativas de melhoras
funcionais, novos estudos e tecnologias para a melhora na assisténcia de seus
filhos.
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As criangas foram capazes de falar sobre seu tratamento, sobre a
fisioterapia e suas experiéncias, demonstrando importancia de incluir suas opinides
e concepgdes no planejamento terapéutico a fim de aumentar a ades&o, a motivagéo

e tornar a fisioterapia mais significativa em suas vidas e humanizada.
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APENDICE A

Documento de avaliagao para juizes do roteiro de entrevista

A CONCEPCAO DA CRIANCA E DA FAMILIA ACERCA DA FISIOTERAPIA

Nome:

Graduacao: Area de atuacdo :

Tempo de formacao: Data: / /

ORIENTACAO AOS JUIZES

Solicito sua colaboracdo para analise do roteiro de entrevista proposto
para realizacdo da pesquisa intitulada: A Concepgao da Crianga e da Familia acerca
da Fisioterapia que resultara na produgcdo da Dissertacdo de Mestrado em Ciéncia
da Reabilitagcdo da mestranda Adriana Yuki lzumi, sob orientacdo da Docente
Doutora Dirce Shizuko Fujisawa.

O presente estudo sera desenvolvido por meio da entrevista semi-
estruturada com criangas com disturbio neuromotor em idade escolar
acompanhadas pela fisioterapia e seus respectivos pais e tem como proposta os
seguintes objetivos:

- Objetivo geral: Investigar a concepcao de criangas com disfungdo neuromotora e
seus pais acerca da fisioterapia.
- Objetivos especificos:
— ldentificar a concepcédo de criancas com disfungdo neuromotora sobre a
fisioterapia;
— l|dentificar a concepg¢ao de fisioterapia das maes de criangas com
disfuncdo neuromotora;
— ldentificar a concepc¢ao de fisioterapia dos pais de criancas com disfuncao
neuromotora;
— Comparar a concepcgao de criangas sobre a fisioterapia com a de seus
pais;
— Comparar a concepcao de fisioterapia entre o pai e a mae de criangas com

disfungdo neuromotora;
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— Verificar o grau de funcionalidade da crianga com disfungdo neuromotora e
a relagdo com a satisfacdo e adesao a fisioterapia da crianca e dos seus
pais;
— Investigar as expectativas da crianga com disfungdo neuromotora em
relagao a fisioterapia.
Peco a sua colaboragdo no sentido de analisar o roteiro de entrevista,
atendendo as recomendacgdes de Manzini (2004):

1) Adequagdo da linguagem (vocabulario, jargdo, clareza e precisdo, uso de
palavra ndo especifica ou vaga);

2) Adequacéao da forma das perguntas (tamanho das perguntas, averiguacao da
dificuldade de elaboracdo mental por parte do entrevistado, impacto
emocional de determinadas palavras, frases manipulativas, perguntas com
multipla finalidade);

3) Sequéncia de apresentagcdo das perguntas no roteiro (das mais faceis de
serem respondidas para as mais dificeis e utilizagado de blocos tematicos).

Abaixo de cada pergunta esta descrito o tema e a informacao a ser obtida
para subsidiar a sua analise. Baseado nos aspectos descritos anteriormente,
assinale a alternativa que corresponde ao seu julgamento em relagdo as perguntas
do roteiro de entrevista. Se pertinente, descreva sugestbes e comentarios para

aprimorar o instrumento de coleta de dados, bem como, atender os objetivos do

estudo.
PROPOSTA DE ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA CRIANCA
1. Quantas vezes na semana vocé vem na fisioterapia?

Tema Informacé&o
Introdugao do tema Familiarizar a crianga com o roteiro de pesquisa/ Identificar conhecimento
Fisioterapia sobre a fisioterapia

o Concordo totalmente o Discordo parcialmente

o Concordo parcialmente o Discordo totalmente

o Nem concordo nem discordo

Observagdes:




2. Vocé sabe ha quanto tempo faz fisioterapia?
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Tema Informacéo
Introdugao do tema Familiarizar a crianga com o roteiro de pesquisa/ Identificar conhecimento
Fisioterapia sobre a fisioterapia

o Concordo totalmente o Discordo parcialmente

o Concordo parcialmente o Discordo totalmente

o Nem concordo nem discordo

Observacgoes:
3. Vocé sabe por qué faz fisioterapia?
Tema Informacé&o
Fisioterapia

Identificar se crianga tem conhecimento sobre motivos da necessidade
de fisioterapia

o Concordo totalmente o Discordo parcialmente

o Concordo parcialmente o Discordo totalmente

o Nem concordo nem discordo

Observacoes:
4. Paravocé, o que é fisioterapia?
Tema Informacé&o
Concepgao sobre Identificar a concepgao da crianga sobre a fisioterapia
fisioterapia

o Concordo totalmente o Discordo parcialmente

o Concordo parcialmente o Discordo totalmente

o Nem concordo nem discordo

Observacdes:
5. Paravocé, o que afisioterapia faz?
Tema Informacé&o
Concepgao sobre Identificar a concepcao da crianca sobre a fisioterapia
fisioterapia

o Concordo totalmente o Discordo parcialmente

o Concordo parcialmente o Discordo totalmente

o Nem concordo nem discordo
Observacoes:
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6. Vocé acha fazer fisioterapia importante? Por qué?

Tema Informacéo
Concepgao sobre Identificar a concepgéao da crianca sobre sua necessidade de fisioterapia
fisioterapia

o Concordo totalmente o Discordo parcialmente

o Concordo parcialmente o Discordo totalmente

o Nem concordo nem discordo

Observacgoes:

7. Vocé acha que precisa fazer fisioterapia? Por qué?

Tema Informacé&o
Concepgao sobre Identificar a concepgao da crianca sobre sua necessidade de fisioterapia
fisioterapia

o Concordo totalmente o Discordo parcialmente

o Concordo parcialmente o Discordo totalmente

o Nem concordo nem discordo

Observacoes:
8. O que vocé sente depois que faz fisioterapia?
Tema Informacé&o
Significado da Identificar o significado da fisioterapia para a crianca
Fisioterapia
o Concordo totalmente o Discordo parcialmente
o Concordo parcialmente o Discordo totalmente

o Nem concordo nem discordo

Observacoes:




9. O quevocé acha da fisioterapia? Vocé gosta?
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Tema Informacéo
Significado da Identificar o significado da fisioterapia para a crianga
Fisioterapia
o Concordo totalmente o Discordo parcialmente
o Concordo parcialmente o Discordo totalmente

o Nem concordo nem discordo

Observacgoes:

10.No dia em que vocé tem fisioterapia, o que vocé pensa antes de vir?

Tema Informacé&o
Significado da Identificar o significado da fisioterapia para a crianga
Fisioterapia
o Concordo totalmente o Discordo parcialmente
o Concordo parcialmente o Discordo totalmente

o Nem concordo nem discordo

Observacoes:

11.0 qué vocé achalegal? O qué vocé acha chato?

Tema Informacé&o
Significado da Identificar o significado da fisioterapia para a crianga/ Identificar as
Fisioterapia/ expectativas da crianga quanto a fisioterapia
Expectativas quanto a
Fisioterapia
o Concordo totalmente o Discordo parcialmente
o Concordo parcialmente o Discordo totalmente

o Nem concordo nem discordo

Observacoes:
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12.Vocé acha que a fisioterapia te ajuda? Em que vocé acha que ela possa te

ajudar?
Tema Informacé&o
Expectativas quanto a Identificar as expectativas da crianga quanto a fisioterapia
Fisioterapia
o Concordo totalmente o Discordo parcialmente
o Concordo parcialmente o Discordo totalmente

o Nem concordo nem discordo

Observacdes:

13.Vocé tem alguma dificuldade, na fisioterapia, na escola, em casa ou para

brincar? Qual? O que te incomoda mais?

Tema Informacé&o
Percepgao da Identificar percepgcdo do grau de funcionalidade/ Identificar possiveis
Funcionalidade queixas e expectativas quanto ao grau de sua funcionalidade

o Concordo totalmente o Discordo parcialmente
o Concordo parcialmente o Discordo totalmente
o Nem concordo nem discordo

Observagdes:

14.Quais outros tratamentos que vocé freqienta? Qual gosta mais? Por qué?

Tema Informacé&o
Percepgao da Identificar o conhecimento da crianga sobre possivel necessidade de
Funcionalidade outros tratamentos/ Identificar sentimento no seu tratamento

o Concordo totalmente o Discordo parcialmente
o Concordo parcialmente o Discordo totalmente
o Nem concordo nem discordo

Observagdes:
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PROPOSTA DE ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA OS PAIS
1. Quanto tempo seu filho(a) faz fisioterapia?

Tema Informacé&o
Introdugédo do tema Familiarizar pai/méae com o roteiro de pesquisa/ identificar conhecimento
Fisioterapia sobre a fisioterapia de seu filho(a)

o Concordo totalmente o Discordo parcialmente
o Concordo parcialmente o Discordo totalmente
o Nem concordo nem discordo

Observacdes:

2. Vocé jatinha contato com a fisioterapia antes? Por qué?

Tema Informacéo
Introdugédo do tema Familiarizar pai/mae com o roteiro de pesquisa/ Identificar conceitos
Fisioterapia prévios sobre a fisioterapia

o Concordo totalmente o Discordo parcialmente
o Concordo parcialmente o Discordo totalmente
o Nem concordo nem discordo

Observacgoes:

3. Quem encaminhou seu filho(a) para fisioterapia? Foi explicado por qué?

Tema Informacéo

Fisioterapia Identificar conhecimento sobre a fisioterapia de seu filho(a)
o Concordo totalmente o Discordo parcialmente
o Concordo parcialmente o Discordo totalmente

o Nem concordo nem discordo

Observacgoes:




4. O que é fisioterapia para vocé?
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Tema Informacéo
Concepgao sobre Identificar a concepgao do pai/mée sobre fisioterapia
fisioterapia
o Concordo totalmente o Discordo parcialmente
o Concordo parcialmente o Discordo totalmente

o Nem concordo nem discordo

Observacgoes:
5. O que afisioterapia faz?
Tema Informacé&o
Concepgao sobre Identificar a concepgao do pai/mée sobre fisioterapia
fisioterapia
o Concordo totalmente o Discordo parcialmente
o Concordo parcialmente o Discordo totalmente

o Nem concordo nem discordo

Observacoes:
6. Qual aimportancia da fisioterapia?
Tema Informacé&o
Concepgao sobre Identificar a concepgdo do pai/mae sobre a necessidade de fisioterapia
fisioterapia para seu filho(a)
o Concordo totalmente o Discordo parcialmente
o Concordo parcialmente o Discordo totalmente

o Nem concordo nem discordo

Observacoes:
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7. Vocé acha que seu filho precisa de fisioterapia? Por qué?

Tema Informacéo
Concepgao sobre Identificar a concepgado do pai/méae sobre a necessidade de fisioterapia
fisioterapia para seu filho(a)

o Concordo totalmente o Discordo parcialmente

o Concordo parcialmente o Discordo totalmente

o Nem concordo nem discordo

Observacgoes:

8. Vocé percebe modificacdes em seu filho com a fisioterapia?

Tema Informacé&o
Significado da Identificar o significado da fisioterapia para os pais
Fisioterapia
o Concordo totalmente o Discordo parcialmente
o Concordo parcialmente o Discordo totalmente

o Nem concordo nem discordo

Observacoes:
9. O quevocé espera da fisioterapia?
Tema Informacé&o
Expectativas quanto a Identificar as expectativas dos pais quanto a fisioterapia
Fisioterapia
o Concordo totalmente o Discordo parcialmente
o Concordo parcialmente o Discordo totalmente

o Nem concordo nem discordo

Observacoes:
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10.Para vocé, qual a maior dificuldade do seu filho(a) hoje?

Tema Informacéo
Percepcéao da Identificar percepc¢ao dos pais quanto ao grau de funcionalidade de seu
Funcionalidade filho(a)

o Concordo totalmente o Discordo parcialmente

o Concordo parcialmente o Discordo totalmente

o Nem concordo nem discordo

Observacgoes:

11.Quais outros tratamentos que seu filho(a) frequenta?

Tema Informacé&o
Percepcéao da Identificar percepc¢ao dos pais quanto ao grau de funcionalidade de seu
Funcionalidade filho(a)/ Identificar o conhecimento dos pais sobre possivel necessidade

de outros tratamentos em seu filho(a)

o Concordo totalmente o Discordo parcialmente
o Concordo parcialmente o Discordo totalmente
o Nem concordo nem discordo

Observacoes:
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APENDICE B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convido vocé

responsavel pela crianca
a participar juntamente com seu filho(a) no estudo “A CONCEPCAO DA CRIANCA E DA
FAMILIA ACERCA DA FISIOTERAPIA” para realizacdo da pesquisa que resultard na

producao da Dissertacdo de Mestrado em Ciéncia da Reabilitacdo da mestranda Adriana

Yuki Izumi, sob orientagdo da Docente Doutora Dirce Shizuko Fujisawa.

O estudo inclui em responder um questionario e permitir a gravagdo da sua
entrevista e a de seu filho(a).

Esclareco que o objetivo do estudo é: Investigar a concepg¢do de criangas em
idade escolar com disturbio neuromusculo-esquelético e seus familiares acerca da
fisioterapia.

Fique ciente de que todos os procedimentos sdo gratuitos, as informagbes
sigilosas, nao serao divulgados nomes ou dados que identifiquem a vocé e seu filho(a) e
utilizadas apenas para fins cientificos.

A sua participagdo e a de seu filho(a) é voluntaria e pode ser encerrada a
qualquer momento, sem prejuizo ou consequiéncia do tratamento de seu filho(a). Também
informo de que todos os dados levantados neste estudo serao destruidos apds a conclusao
do mesmo.

O presente termo de consentimento é feito de livre e espontanea vontade, sendo
que o mesmo é assinado nesta data, para que produza seus efeitos éticos, juridicos e
legais.

Estou de acordo com os esclarecimentos acima e aceito a minha participacao e

a de meu filho(a) na pesquisa.

Assinatura do Pai Assinatura da Mae

Assinatura da Crianga

Adriana Yuki Izumi Dirce Shizuko Fujisawa
RG: 7.773.876-2 RG: 3.396.354-8
Tel: (43) 3351-1269 Tel: (43) 3322-0494

Telefone do Comité de Etica e Pesquisa envolvendo seres humanos: 3371 - 2490
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APENDICE C

Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)

Atividades e Participacao

xxx.0  NENHUMA dificuldade (nenhuma, ausente, escassa...) 0-4%
xxx.1  Dificuldade LEVE (ligeira, baixa...) 5-24%
xxx.2  Dificuldade MODERADA (média, regular...) 25 —-49%
xxx.3  Dificuldade GRAVE (alta, extrema...) 50 — 95%
xxx.4  Dificuldade COMPLETA (total...) 96 — 100%

xxx.8 Nao especificada
xxx.9  Nao aplicavel

Comunicacéo
d310.( /9)-— Recepg¢ao de mensagens orais

Compreender os significados literal e implicito das mensagens em linguagem
oral, como distinguir se uma frase tem um significado literal ou € uma expressao idiomatica.

d330.( /9)-Fala

Produzir palavras, frases e passagens mais longas em mensagens faladas com
significado literal e implicito, como expressar um fato ou contar uma histéria em linguagem
oral.

d350.( /9)- Conversagao

Iniciar, manter e finalizar uma troca de pensamentos e idéias, realizada por meio
da linguagem escrita, oral, de sinais ou outras formas de linguagem, com uma ou mais
pessoas conhecidas ou estranhas, em um ambiente formal ou informal.

d355.( /9)- Discusséao

Iniciar, manter e terminar a analise de um assunto, com argumentos a favor ou
contra, ou um debate por meio de linguagem oral, escrita, de sinais ou outras formas de
linguagem, com uma ou mais pessoas conhecidas ou estranhas, em um ambiente formal ou
informal.

Mobilidade
d450.( / )-Andar

Mover-se sobre uma superficie a pé, passo a passo, de maneira que um pé
esteja sempre no solo, como passear, caminhar lentamente, andar para a frente, para tras
ou para o lado.

Inclui: andar distancias curtas ou longas; andar sobre superficies diferentes;
andar evitando obstaculos.

Exclui: transferir a propria posi¢ao (d420); deslocar-se (d455)

d4500.( / )- Andar distancias curtas
Andar menos de 1km, como andarem quartos e corredores, dentro de um prédio
ou distancias curtas no exterior de um prédio.

d4501.( / )-— Andar distancias longas
Andar mais de 1km, como através de um vilarejo ou cidade, entre cidades ou
espacos abertos.

d4551.( / ) - Subir
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Mover todo o corpo para cima ou para baixo sobre superficies ou objetos, como
subir degraus, rochas, escadas moveis ou fixas, meio-fio ou outros objetos.

d4552.( / )-Correr
Mover-se com passos rapidos de maneira que os dois pés podem estar
simultaneamente fora do chao.

d4553.( / )—Pular
Elevar-se do solo dobrando e estendendo as pernas, como pular sobre um pée,
saltitar, saltar e pular ou mergulhar na agua.

d465.( / )— Deslocar-se utilizando algum tipo de equipamento

Mover todo o corpo de um lugar para outro sobre qualquer superficie ou espago
utilizando dispositivos especificos para facilitar a movimentagcao ou criar outras maneiras de
se mover com equipamentos como patins, esquis, equipamento de mergulho, ou deslocar-
se na rua com cadeira de rodas ou andador.

Exclui: transferir a propria posicdo (d420); andar (d450); deslocar-se (d455);
utilizacao de transporte (d470); dirigir (d475).



APENDICE D
Dados Séciodemograficos
DADOS DE IDENTIFICAQAO
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Nome:

Idade: Sexo:

Diagndéstico:

Tempo de terapia: anos

Frequéncia: vezes/semana

Outras terapias: o Fonoaudiologia o Terapia Ocupacional
0 Psicologia o Pedagogia
o Equoterapia 0 Fisioterapia Aquatica
o Outros:

o Especialidades médicas:
0 Pediatra
o Ortopedista

o Outros:

o Neurologista

o Pneumologista

o Uso de ortese tipo:

o Uso de auxiliar para locomocgao:

o Adaptagbdes: o domésticas:

O escolares:

o outras:

CARACTERIZACAO DOS PAIS

Estado Civil: o casado o solteiro o divorciado o outros:

Grau de escolaridade:

Trabalho: o Sim o Nao

Local:

Periodo: o Integral o Matutino o Vespertino
Condicdo: o Contratado o Autébnomo
Renda:

Numero de pessoas dependentes da renda:

Numero de filhos:

Gastos despendidos com Fisioterapia:

Recebe auxilio: o Sim o Nao



Qual:

Valor:

72
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APENDICE E

Documento de avaliagao para juizes das categorias

A CONCEPCAO DA CRIANCA E DA FAMILIA ACERCA DA FISIOTERAPIA

Nome:

Graduacao:

Area de atuacio:

Tempo de formacgéo:

Titulagao:
Data: / /

ORIENTACAO PARA JUIZES
Solicito sua colaboragdo para analise do processo de categorizagao
proposta para realizacdo da pesquisa intitulada: A Concepgao da Crianca e da
Familia acerca da Fisioterapia, que resultara na producdo da dissertacdo de
Mestrado em Ciéncias da Reabilitagcdo da mestranda Adriana Yuki lzumi, sob
orientacdo da docente doutora Dirce Shizuko Fujisawa.
O presente estudo tem seguintes objetivos:
- Objetivo geral: Investigar a concepcgao de criangas com disfungdo neuromotora e
seus pais acerca da fisioterapia.
- Objetivos especificos:
— ldentificar a concepcdo de criancas com disfungado neuromotora sobre a
fisioterapia;
— l|dentificar a concepg¢ao de fisioterapia das maes de criangas com
disfuncdo neuromotora;
— ldentificar a concepc¢ao de fisioterapia dos pais de criancas com disfuncao
neuromotora;
— Comparar a concepcao de criangas sobre a fisioterapia com a de seus
pais;
— Comparar a concepcao de fisioterapia entre o pai e a mae de criangas com

disfungdo neuromotora;
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— Verificar o grau de funcionalidade da crianga com disfungdo neuromotora e
a relagdo com a satisfacdo e adeséo a fisioterapia da crianca e dos seus
pais;
— Investigar as expectativas da crianga com disfungdo neuromotora em
relagao a fisioterapia.
A populacgao do estudo foi composta por criangas entre sete e doze anos
(idade escolar), com disfungdo neuromotora, assistidas por periodo minimo de um
ano no Ambulatério de Fisioterapia Pediatrica HU/UEL, e seus respectivos pais.
Todas as criangas e seus pais apresentavam condigdes cognitivas e de
comunicagao para entendimento e interpretagcdo das questdes para relatarem suas
vivéncias. As criangas serdo apresentadas pela letra “C” seguida do numero
correspondente ao que foi realizado a entrevista, as méaes pela letra “M” e os pais
pela letra “P” seguidos pelo numero referente aos seus filhos. Caracterizagdo das

criangas estao descritas no quadro 1 e a dos pais no quadro 2.

Género | ldade Diagndstico Tempo de fisioterapia
(anos) Principal (anos)
C1 | Feminino 8 Mielomeningocele 8
C2 | Masculino 11 Diplegia espastica 11
C3 | Masculino 8 Osteogénese imperfeita 4
C4 | Masculino 11 Hemiplegia a esquerda 10
C5 | Feminino 9 Diplegia espastica 8
C6 | Feminino 11 Paralisia Osbtétrica 11
Quadro 1. Caracterizagao da crianga.
Idade | Grau de escolaridade Atividade profissional
(anos)
M1 41 2° grau completo Empresaria industria alimenticia
M2 34 3° grau incompleto Do lar
M3 | 33 1° grau incompleto Do lar
M4 | 36 1° grau completo Do lar
M5| 35 1° grau incompleto Do lar
M6 | 46 2° grau completo Técnica de enfermagem
P1 42 2° grau completo Empresario industria alimenticia
P2 40 1° grau incompleto Borracheiro
P3 31 1° grau incompleto Lavrador
P4 31 2° grau completo Técnico de seguranga do trabalho
P5 41 2° grau incompleto Operario de obras
P6 43 2° grau completo Operario de obras

Quadro 2. Caracterizagao dos pais.
Foram realizadas entrevistas semi-estrutradas com seis criangas, seis

maes e seis pais por meio de roteiro previamente elaborado, avaliado por juizes e
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realizado adequacgao apds seis entrevistas piloto. Todos os participantes aceitaram
participar do estudo, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina (Parecer no 027/10) e permitiram que suas
mensagens fossem gravadas em aparelho MP3.

Peco a sua colaboragao no sentido de analisar a categorizagao, proposta,

elaborado conforme as recomendacgdes de Bardin (2004).

A analise dos discursos permitiu construgdo de cinco categorias empiricas
para as criangas e cinco para os pais.

Abaixo de cada categoria ha recortes dos relatos dos participantes, que
foram transcritos na sua integra e sem modificagbes. Ainda, foram selecionados
somente os relatos mais representativos das categorias propostas. Baseado nos
aspectos descritos anteriormente, assinale a alternativa que corresponde ao seu
julgamento em relacdo as propostas de categorias e seus respectivos recortes de
relatos dos participantes. Se pertinente, descreva no item observagdes as suas
sugestbes e comentarios para aprimorar processo de categorizagdo, bem como,
atender os objetivos do estudo. Além disso, no item observagdes, destaque os
recortes que porventura possam nao representar adequadamente a categoria, por

meio da letra correspondente ao relato (a, b, c, ...).

PROPOSTAS DE CATEGORIAS PARA AS CRIANCAS

1. Eu facgo fisioterapia porque...

a) “[...] eu sei um pouco que é porque eu tenho problema de coluna.” (C1)

b) “Pra... melhorar o que eu tenho de problema que é na coluna.” (C1)

c) “E... eu tenho, é... diplegia espastica.” (C2)

d) “(Siléncio). Porque eu tenho problema. Na perna. [...]JPerda de célcio.” (C3)

e) “Porque eu tenho hemiplegia na mao esquerda... do lado esquerdo do corpo.”
(C4)

f) “Porque eu tenho dificuldade. [...] De andar, de correr e de catar as coisas
com a mao esquerda.” (C4)

g) “E... é.... porque... eu nasci com paralisia cerebral? E isso.” (C5)

h) “E... eu caio demais, eu... eu... ndo consigo andar, e também eu sou muito

baixinha e eu ndo consigo esticar minha perna (risadas).” (C5)



i) “Por causa que eu tenho problema no bracgo... é, ja fiz uma cirurgia... e sé. [...]
Transferéncia de tendéo.” (C6)

o Concordo totalmente o Discordo parcialmente
o Concordo parcialmente o Discordo totalmente
o Nem concordo nem discordo

Observacoes:

2. Na fisioterapia eu faco...

a) “E que ela me ensina a fazer um monte de exercicio e que também eu... eu
me divirto um pouco na fisioterapia...” (C1)

b) “Ha... é... fazem brincadeiras com bola... e exercicio, andar.” (C1)

c) “Porque se eu ficar sem fazer isso dai eu vou ficar andando mais pior... A...
tipo arrastando as pernas assim... (crianca mostra o movimento)” (C2)

d) “E... alongamento é que... vocé precisa, de especial, de alongar alguma
coisa.” (C2)

e) “Eles alongam, apertam, fazem algumas coisas ai... a... fazem o que, o que
inventar ai. A... Natal, presente pra dar de Natal...” (C2)

f) “Exercicio na perna, nos bragos... s6.” (C3)

g) “E... 0s exercicio e tipo as brincadeiras que vai melhorar também.” (C4)

h) “Ela pode fazer as pessoas andar, ela pode fazer as pessoas melhorar nos
problemas dela.” (C5)

i) “Eles assim, eles fazem tudo que a gente quer, fazem as coisas pro nosso
bem, que eles sabem que vai fazer bem e, e... quem trabalha nesse trabalho
€ uma pessoa honesta.” (C5)

j) “Ela faz exercicio é... alongamento... E... com bastdo, com rolo, na bola.

Hum... esticar os bragos.” (C6)

o Concordo totalmente o Discordo parcialmente
o Concordo parcialmente o Discordo totalmente
o Nem concordo nem discordo

Observagoes:
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3. Com afisioterapia eu...
“Porque dai vocé acaba com seus problemas e fica melhor com todos o0s
problemas que vocé tem, [...]" (C1)
“E que eu ja to andando sem a muleta, sem andador s6 coma botinha e sem
segurar nas paredes.” (C1)
“[...] consigo catar mais com a mao, escrever mais, andar melhor.” (C4)
“(Risadas). A... é... (siléncio). E... melhorou minha postura [...]" (C5)
“A, solta mais os musculos, o corpo.” (C6)
“A, a... exercitar mais, a fazer mais coisas, a melhorar.” (C6)

“A sinto mais leve o brago, mais solto.” (C6)

o Concordo totalmente o Discordo parcialmente
o Concordo parcialmente o Discordo totalmente
o Nem concordo nem discordo

Observacgoes:

f)
9)
h)

4. Entdo, fisioterapia pra mim é...
“Pra mim é legal porque dai vocé aprende a fazer um monte de exercicio e
também depois vocé fica melhor com os problemas que vocé tem.” (C1)
“Eu gosto. Quando eu falto, eu fico chorando. Porque eu nao fui, e dai eu fico
triste com minha mae.” (C1)
“A... € melhorar, é... melhorar alguma coisa assim, a perna, alguma coisa.
[...]€... 0s movimentos...” (C2)
“Bom... bom... pras pessoas, pras pessoas, né, pras pessoas que precisam. E
cadeirantes... é... que ndo ta bem ou tem alguma coisa que pertuba ela.” (C2)
“Gosto... minha vida é fazer fisioterapia, né, fazer o qué. Pra eu melhorar...”
(C2)
“Legal.” (C3)
“Pra mim é, pra mim melhorar a movimentacao da mao e do pé.” (C4)
“E, € uma coisa que me ajuda a superar esses problemas.” (C5)
“(Siléncio). E... uma coisa muito boa para as pessoas que tem esse problema
igual eu.” (C5)
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i) “A, acho que ajuda, né, melhor, movimentar mais... E pra eu movimentar
mais, ajudar a movimentar.” (C6)

o Concordo totalmente o Discordo parcialmente
o Concordo parcialmente o Discordo totalmente
o Nem concordo nem discordo

Observacgoes:

5. Eu espero que a fisioterapia...

a) “Ela me possa ajudar ao meu pé ficar normal, a ndo ficar torto, ela me ajuda a
eu a andar...” (C1)

b) “A... que é... ajudar muito as pessoas que precisam, pra isso.” (C2)

c) “Em muitas coisas é... ajudar eu melhorar, minha movimentagao... e... € me
ajudar nas coisas, que eu preciso.” (C2)

d) “Andar.” (C3)

e) “Que eu vou melhorar.” (C4)

f) “(Siléncio). Que ela me faca andar.” (C5)

g) “Eu néo sei (siléncio).” (C6)

o Concordo totalmente o Discordo parcialmente
o Concordo parcialmente o Discordo totalmente
o Nem concordo nem discordo

Observacoes:

PROPOSTAS DE CATEGORIAS PARA OS PAIS

1. Meu filho faz fisioterapia porque...
a) “[...Jporque eu tava bem consciente de que ela precisava a vida toda de
fisioterapia.” (M1)
b) “Sei. Pela mielo que ela tem, né? Que é a deficiéncia motora das pernas.”
(M1)



f)

9)
h)

)
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“[...]Jo bebé vai passar por exames pra saber se ela é compativel com a vida
(mé&e se emociona).” (M1)

“Porque ela ndo tava criando a musculacao adequada nas perninhas dela la.”
(P1)

“(Siléncio). Ha... ela faz fisioterapia porque ela nasceu com uma ma-formacao
na, na coluna, que néo ta criando a musculacdo adequada, entdo ela faz
fisioterapia pra ver se ela consegue, né.” (P1)

“Mi... mi... como € que &, é dificil agora... Mingo... mingocele... como é?
(Risadas). E um nome dificil.” (P1)

“Fisioterapia, porque ele era prematuro, [...]” (M2)

“Bom diplegia leve espastica, tipo assim... vou ver se eu consigo falar, sei
mas nao... €, dd um encurtamento dos 0ssos, entdo se ela tratar sem a
fisioterapia a crianca vai encolhendo os 0ssos, né, vai dando encurtamento
na, tipo assim aonde ela tem aquela deficiéncia. Resumindo acho que é isso.”
(M2)

“A, porque ele é hemofilico, né, ele foi prematuro, né, entdo ele tem os
problemas do crescimento dos 0ssos, do... crescimento normal do dia-a-dia
dele.” (P2)

“A, ele é hemofilico, né, e tem problema no pulmé&o, no coragdozinho, né,
essas coisas, era pra ele ser aqueles probleminhas da cabeca, tal, né.” (P2)
“Bom, por causa que ele tava com falta de célcio nos 0ss0s.” (M3)

“A ele precisava fazer pra... ndo perder os movimentos, né do... das pernas.”
(P3)

“Porque ele é prematuro, né. Ele é de... |a no HU eles falam que ele € de oito
meses, né, de 32 semanas. Nas minhas contas ele era de sete meses.” (M4)
“E... hemiplegia a esquerda.” (M4)

“E, minha esposa teve pré-ecplampsia na, no parto dele, foi prematuro e
paralisou uma parte do corpo dele, né a méao, o lado esquerdo [...]" (P4)
“Hemiplagia.” (P4)

“Porqgue... ela nasceu prematura, gemelar.” (P5)

“Qual motivo eu também ndo sabia porque prematuro seria comum, mas que
ia ficar com deficiéncia... pra mim nao € um ato normal, né, [...]” (P5)

“Deu pré-eclamps no cérebro. E ai... € isso ai que ta hoje.” (P5)
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“Entdo, no parto, né, ela teve uma lesé@o no plexo, no plexo braquial, e... [...]”
(M6)
“A C6 teve leséo de plexo braquial, né.” (P6)

o Concordo totalmente o Discordo parcialmente
o Concordo parcialmente o Discordo totalmente
o Nem concordo nem discordo

Observacoes:
2. A fisioterapia, no meu filho, faz...

a) “[...] eu vejo assim, que melhora mesmo é qualidade de vida, [...]" (M1)

b) “Tudo. Autonomia, andar sozinha, qualidade de vida mesmo, né.” (M1)

c) “(Siléncio). A fisioterapia faz a pessoa ficar mais esperta, ficar mais, mais
desinibida, mais com coragem de andar.” (P1)

d) “Eu acho que ela faz parte da minha vida, né igual, porque tipo assim, pra
mim a fisioterapia faz parte da nossa vida, porque sem ela ele ndo estaria do
jeito que ta hoje, [...]" (M2)

e) “[...] entdo eu ndo acreditava muito no comeco nédo, pra mim a fisioterapia eu
ia chegar 14 e iam fazer uma massaginha e s0, ai eu fui vendo que ela mudou
realmente a vida dele, entdo pra gente ela é tudo, [...]" (M2)

f) “[...] entdo a fisioterapia ndo deixa ficar atrofiado, né, desenvolve melhor, né,
estica, da o relaxamento dos nervos, né.” (P2)

g) “(Siléncio). Nao sei.” (M3)

h) “A, ela, ela ajuda né, s6 que, igual ele faz muito pouco né, uma vez por
semana.” (P3)

i) “Pra ver se ele anda logo, perde o medo... de se... perde o medo de ficar em
pé, fica com medo.” (P3)

) “[...] a fisioterapia ajuda ele a soltar esses nervos, esses musculos que fica,
né, atrofiado, eu acho que € isso.” (M4)

k) “(Siléncio). Em alguns casos milagre (risos). Ela faz milagre, pra mim a

fisioterapia faz isso regenerar quem sofreu um, um, alguma lesdo muito
grave, ajudar a voltar ter os movimentos totais ou pelo ao menos uma parte

dos movimentos.” (P4)
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“Entdo, eu acredito que é pra ajudar a desenvolver a musculacéo dela, né,
assim a trabalhar também com o cérebro, eu acredito nisso. Ta
desenvolvendo ela, pra ajudar a estimular ela, né a fisioterapia.” (M5)

“Pra ela, acredito que estimule ela, mas assim, eu acreditaria na fisioterapia
se ela fizesse com mais freqUéncia, tivesse mais acompanhamento, se nao
tivesse s0 a fisio, tinha uma época que ela fazia natagdo, né, hidroginastica,
dai tem a equoterapia que ajuda, né, mas assim so a fisioterapia... no comeco
pode até ser que ajudou bem, eu acredito que ajudou até, mas agora eu... eu
ndo sei pra ela hoje o qué que ela acha, né, minha opinido de mée, pra mim
ndo estou vendo resultado, né, ndo esta sendo seletivo.” (M5)

“A importancia da fisioterapia pra mim, € essencial, por qué, porque ajuda a
ela a manter... a manter o que no caso ela ganhou depois da cirurgia, s6 que
ajuda, virgula, porque que nem eu to falando, se ndo tem um
acompanhamento que nem ela ta precisando, [...] eu to vendo ela perder, eu
to vendo o encurtamento, a fisioterapia sé ndo ta dando resultado. N&o ta
dando mesmo resultado. Assim, da resultado, mas nédo ta dando do jeito que
eu imaginaria que podia estar, eu acredito assim que se ela estivesse com um
bom acompanhamento ela ja tinha evoluido até mais.” (M5)

“(Siléncio). Fisioterapia € um auxilio, € um auxilio naquilo que o médico faz,
entendeu, porque... € importante, é importante, ela faz manter os movimentos,
sem a fisioterapia 0s movimentos retardam muito mais.” (P5)

“Nao melhora a... a postura, melhora as condi¢cdes de vida dela, tudo, [...]”
(M6)

“Porque quando ela faz fisioterapia, na hora, relaxa bem sabe, até as dores
no braco, sabe.” (M6)

“E... ajuda a vocé a se regenerar. Ajuda a vocé se recuperar aquilo que vocé
era antes, né, em termos de qualidade de vida, ajuda e muito, e muito.” (P6)
“[...] porque vocé estéa cuidado do bem estar do ser humano, seja ele seu filho,
seja ele, quem seja, né, faz com que melhore até mesmo, a... a vida em
comunidade, faz com que a crian¢ca melhore, porque, a... embora havendo a
deficiéncia, mais o fisioterapeuta ele € tao eficiente que faz com que a crianca
ou adulto até mesmo que seja, €... € ndo se sinta inferiorizado, né, entdo o
fisioterapeuta também cabe a ele a dar um, é ao paciente a dar forca, ele se

vé como capaz, como capaz, embora com a sua deficiéncia, né, ele pode nao
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ser totalmente capaz, mas € capaz dentro da sua deficiéncia, entdo isso é

importante pra satisfazer a persona em si, né.” (P6)

o Concordo totalmente o Discordo parcialmente
o Concordo parcialmente o Discordo totalmente
o Nem concordo nem discordo

Observacgoes:

a)
b)

d)

f)

g)

h)

3. Eu percebo que com a fisioterapia meu filho...
“Néao da resultado imediato. Mas a longo prazo faz toda a diferenca, [...]” (M1)
“Ha... a modificacdo que eu vejo nela é... que ela tem mais coragem agora de
andar, de caminhar de ser mais independente, ndo quer mais ajuda de mais
ninguém.” (P1)
“Eu acho que a fisioterapia ajudou muito o C2, tipo assim vamos dizer que na
vida dele é noventa por cento, dez por cento € ele, né, que € o jeito dele,
noventa é a fisioterapia mesmo.” (M2)
“Néao vejo modificacdes nele” (M3)
“Quando ele faz a fisioterapia e tal, ele ta nos exercicios dele ele fica mais
disposto, [...]” (P2)
“[...] a m&o a gente n&o vé assim tanta melhora, mas a gente sente que ele
ajuda a manter estavel o quadro ndo agrava, [...]" (P4)
“Olha, de tanto a gente acostumar, a gente ja vé assim que ele esta parado,
[...] acho que agora ja é um processo um pouco mais lento, quando ele era
menor a... a melhora foi rdpida chegou num ponto que acho que agora é a
persisténcia, que aos poucos dai vai melhorando, ai como a gente vé ele o
dia-a-dia, a gente ndo vé tanto essa diferenca como a gente via quando ele
era pequeno que evoluiu bastante, [...] (P4)
“[...] simplesmente ndo estou vendo resultado. (Siléncio). Sei 14, to perdendo o
encanto.” (M5)
“[...] a impresséo que ta dando é que ela ta retrocedendo, ela ta voltando pra
tras, tipo assim, e pra mim nédo ta sendo bom, nesse momento a fisioterapia

pra mim ndo esta sendo bom.” (M5)
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“[...] que quando ela faz fisioterapia ela vem mais animada assim com, com,
com aquela conversa assim que... boa, as tias é boa, entendeu, né, ela vem
animada.” (P5)

“[...] as vezes o ganho assim aparentemente € minimo, as vezes um ganho
fisioterapico demora anos, né, mas por minimo que seja tem que ser dado
importancia, né, vejo assim.” (P6)

“[...]. Perfeitamente ela vai ser, ndo, ndo vai ser, eu tenho ciéncia disso, mais
tudo pode melhorar com a fisioterapia.” (P6)

“[...] faz com ela se sinta, né, uma crianca normal, entre aspas, né, entre
aspas, mas ajuda muito e isso € um dos problemas maior porque a
inferioridade do ser humano que € a coisa mais ruim, eu sei por mim mesmo,
porque quando coloquei marcapasso, né, a sensacao de impoténcia, a... [...]”
(P6)

o Concordo totalmente o Discordo parcialmente
o Concordo parcialmente o Discordo totalmente
o Nem concordo nem discordo

Observacoes:

a)

b)

4. Pra mim, fisioterapia é...
“[...]é uma ajuda enorme onde deixa ela com possibilidade eventuais
concretas de poder levar uma vida mais assim, €... com autonomia e com
mais qualidade de vida também.” (M1)
“Entdo o conceito que eu tenho de fisioterapia € justamente isso, qualidade de
vida, autonomia... eu acho assim, se fosse pra pensar com a, ha G sem a
fisioterapia seria uma crianca cadeirante pra vida toda, né.” (M1)
“Fisioterapia € um meio de fazer uma ginastica pros outros aprender a andar,
aprender a desenvolver os masculos as coisas, que ele desenvolve o que ele
nao ta conseguindo desenvolver sozinho. Que é uma ajuda pra ela, né.” (P1)
“Pra mim, na minha vida, na vida do M... pra mim é tudo, [...]" (M2)
“(Siléncio) A, é importante pra mim ver ele, eu quero ver ele melhor, porque
entdo quanto mais fisioterapia ele fizer, melhor ele fizer, o tratamento for

melhor, eu vou ver ele andar melhor, e ele vai ter uma vida melhor, e ele vai
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9)

h)

)
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poder se sentir praticamente igual as outras criangas, porque as vezes ele se
sente diferente porque ele acha que ele tem algum problema, [...]" (M2)

“A, a fisioterapia pra mim eu acho que ela € um... manipular os 0ssos, 0s
nervos, pra desenvolver melhor, né, ajudar o crescimento, ajudar a trabalhar,
né.” (P2)

“[...] fisioterapia que... € uma segunda mée, né, ou um segundo pai, né. [...] A,
porque vocés que vao ter que pegar no pé dele 14, pra desenvolver, né, pra
fazer o tratamento dele, em casa € a gente, né (pai se emociona).” (P2)
“(Siléncio). A pra mim eu sei la, é mais pra ajudar assim, né, ajudar a
fortalecer os 0ssos, 0os musculos.” (M3)

“A, mais ou menos o que eu sei é... um tratamento, né, pra, pra desenvolver o
corpo. [...] A desenvolver que nem ele que ndo anda, né, desenvolver as
pernas... essas coisas ai.” (P3)

“A pra mim a fisioterapia, € um... pra uns, como se diz... € um tratamento que
vem, tipo assim, pelo fato dele, dele ser como ele é, de ter problema na méao,
porque se nao deixa atrofiar, [...]” (M4)

“[...] pro desenvolvimento dele a fisioterapia € muito boa, né, que ajuda
bastante no desenvolvimento, dos nervos, né, pra ele nao atrofiar, né, entéo
acho assim, a fisioterapia ajuda nesse sentido.” (M4)

“Bom, na minha concepcéo... acho que é bem fundamental pra quem sofre
uma lesdo muito grave e tem que se recuperar, eu acho que € uma coisa
muito, muito valida, a gente ndo tem um conhecimento muito afundo cientifico
mas a gente sabe que é uma ciéncia que faz a, a parte locomotora se
regenerar através de movimentos pra estar, pra ela se refazer, né, é uma
coisa mais ou menos por ai que eu penso.” (P4)

“Pra mim o qué que é fisioterapia? E exercicio, eu nio vejo de outra forma.”
(M5)

“A fisioterapia é... um modo até importante pra tentar espichar, esticar os
musculos, né, sei la, assim pra manter aquilo que ja esta feito. Né, pra manter
aquilo ali. Agora no caso dela, a fisioterapia € bom, mas se nao tiver um
mestre, em cima, ta retardando, é o caso dela, ta retardando tudo, [...]" (P5)
“A, € um, é um, € um tratamento, né. No caso da C6, né, € um tratamento que
ela ndo pode ficar sem, que a gente aprendeu a conhecer assim mais

profundo quando comecou a levéa-la, né, pra fazer fisioterapia.” (M6)
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“[...] ela chega a recuperar, né, movimentos, né, recuperar totalmente, ou pelo
ao menos, ou pelo ao menos, ndo deixa, ndo deixa a, a, 0 membro atrofiar,
por total, né, [...]" (P6)

“[...] sé@o exercicios especificos, né, ele age especificamente naquele
problema, né, e outra, ndo sdo coisas aleatorias, né, ali ta o profissional
atendendo vocé, né, na fisioterapia baseado em estudos ndo somente de
hoje, aquilo sdo anos de estudo, né, [...] isso € ldgico, existe sempre as
inovacdes mas isso, isso tem uma base, tem um berco, né, entdo tem uma
estrutura, a fisioterapia € algo muito importante na saude, [...]" (P6)

“[...] vocés vivem o problema fazendo parte dele, sabe, é uma, é uma
realmente é se interar, né, ndo € uma coisa assim, o problema é dela, vou la
dar fisioterapia e acabou, ndo, € uma coisa assim, viver a situacdo, esperar
melhora, é l6gico, também estar se estudando o problema, né, ndo tenha
davida disso, né, mas apesar de estar estudando o problema eu vejo em
vocés |4, profissionais, é... estudando o problema e esperando resultado
bons, né, isso € o importante e que sempre seja assim, que vocé também
seja assim, que todos la sejam assim, né, é... € almejando é... é a melhora do
problema ou até mesmo a solugdo, é logico, ha casos que ele € insolavel, é
irrecuperavel mas é adaptavel pelo ao menos, né, entdo sempre procurar

iSS0, e assim eu vejo vocés.” (P6)

o Concordo totalmente o Discordo parcialmente
o Concordo parcialmente o Discordo totalmente
o Nem concordo nem discordo

Observacoes:

a)

b)

5. Eu espero que a fisioterapia...
“[...] € deixar ela o melhor possivel, com qualidade de vida independente do
que ela é, e isso tudo é feito por causa da fisioterapia, eu tenho uma
consciéncia bem clara disso, [...]” (M1)
“[...] porque a minha esperanca é assim, adolescéncia, ter cada vez mais

capacidade de autonomia, por exemplo ela vai poder trabalhar, sozinha,



d)

f)

9)
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)
k)

)
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trabalhar ela vai, s6 vai depender dela, né, mas ndo tem como falar se ela vai
andar ou se ela, vamos deixar tempo ao tempo, entendeu?” (M1)

“E entdo, 0 que eu espero é o que ja ta sendo feito por ela, ué. Agora, num,
num... por exemplo, evolugcdo na medicina eu espero que a medicina faca
muito pela minha filha,[...]” (M1)

“Entdo o que eu espero da fisioterapia é que vai evoluindo a tecnologia [...]
isso eu espero de futuro na fisioterapia em termos de tecnologia, em termos
de protese e oOrtese que possa melhorar a evolucdo dela e das outras pessoas
também.” (M1)

“Dessas dificuldadinhas que ela tem de andar, de caminhar sozinha, de ser
independente, de sair mais, entdo acho que a fisioterapia vai ajudar bem ela
nessa parte.” (P1)

“[...] entdo eu queria que ele fizesse mais fisioterapia pra eu poder ver ele
perfeito, tipo assim, cem por cento ndo mais noventa e nove por cento ele
chega I3, [...] que ele chegue e fale assim pra mim, a ninguém riu de mim hoje
na escola porque eu tava mancando, ninguém riu porque eu tenho que ficar
segurando o corrimédo pra eu descer a escada, isso ai €... é iSSo que eu quero
pra ele, entendeu?” (M2)

“Quero que pegue bastante no pé dele e faca bastante fisioterapia pra ele
ficar melhor, [...]” (M2)

“[...] eu sei que ele ndo vai ficar cem por cento, mas eu queria que ele ficasse
noventa e nove por cento que pegasse mais, que pesquisassem alguma coisa
que possam fazer pra melhorar [...]" (M2)

“A, eu espero que cada vez eles desenvolvem o servi¢co deles melhor e que
eles tenham muito sucesso com todas as criancas, e que o0 meu M seja um
dos melhores, né.” (P2)

“(Siléncio). A, eu espero melhora, né, espero que... que, ele, né, ande.” (M3)
“Espero que melhora mais, e... se tivesse jeito de fazer outros tipos de
fisioterapia, né, que nem na agua, que nem a fisioterapia que ele faz é boa,
ajuda, s6 que eu acho que é meio fraca, né.” (P3)

“[...] eu sei que se ele ficar sem a fisio, a tendéncia € ele piorar, [...]"” (M4)

m) “O impossivel, né, a cura (risos).” (M4)

n)

“l...] a md3o o que a gente espera, espera, espera em Deus, né, com a

fisioterapia que melhore a méao, né, [...]" (M4)
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“[...] se acaso ele for ficar com algum problema mais pra frente ele ver que
nao foi falta da gente tentar, [...]" (M4)

“Na nossa concepgdo tanto eu quanto minha esposa a gente conversa a
gente acha que enquanto precisar vai ser feito, a gente chega até pensar,
acreditamos que praticamente pro resto da vida dele ele vai ter que fazer.”
(P4)

“Eu espero que ele se regenere o maximo possivel, que ele evolua, no quadro
dele o maximo possivel, que ele chegue perto, como eu disse da perfeicéo,
ao maximo que a lesdo dele possa se curar, € 0 que eu espero que ele faca,
por quanto tempo precisar, ndo importa, mais a gente espera que ele chegue
perto do maximo das condicdes fisicas que ele pode desenvolver como uma
pessoa qualquer, ndo que ele ndo seja normal, mas pela limitacdo dele. Que
ele possa explorar ao maximo a limitacédo dele.” (P4)

“Néo, da fisioterapia em si, eu gostaria assim, se mantesse, ta 6timo,
mantendo ta bom. Mas na verdade assim ndo é da fisio que eu espero, da
fisio assim eu gosto, do atendimento eu acho legal, acho importante pra ela,
sabe, eu acho assim que ela fica feliz quando ela vem e faz, isso dai eu ja
percebi e percebo nela, ela gosta. Na verdade o que eu nao to feliz € com o
médico, com a pessoa que €é responsavel, né, que... que podia estar fazendo
mais, ter feito mais.” (M5)

“(Siléncio) E manter do jeito que esta pra mim ta bom, entdo vocé vé, eu néo
espero muito da fisio, porgue a fisio é... é... tem que ser eles (0os médicos), e
depois vocés, vocés sao auxiliares dele (do médico), né, [...]" (M5)

“E claro que todo sonho de pai e mée é... € ver o filho na vida natural, o qué
gue € a vida natural, andando, correndo, brincando, né, [...]” (P5)

“Eu tenho uma esperanca de uma dia eu ir 14 buscar ela e eu ficar uns vinte
metros longe e ela vir sozinha, sem muleta, sem nada até a mim. Eu tenho
essa esperanca.” (P5)

“Eu... na verdade eu queria que melhorasse assim muito mais, né, mas eu sei
gue assim, que € lento o tratamento dela, € um tratamento mais delicado, né.
Mas espero que, que ela venha a melhorar mais ainda.” (M6)

“Entdo assim, eu esperaria, eu... a gente tem assim esperanca, ne, sei la que
futuramente a fisioterapia possa ajuda-la mais e mais, a melhorar mais, né,

nos movimentos dela, né, pra ela nao ficar também uma pessoa que ela... por
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exemplo pra trabalhar dependendo do esporte, da atividade que ela for fazer,
vai ser limitada, né, ainda ela é crianca ela ainda ndo sabe o que ela quer, né,
na verdade, entdo.” (M6)

x) “[...] assim gostaria que ela fizesse mais fisioterapia, né, no caso la ela ta
fazendo s6 uma vez, por conta dela estudar, mais esse ano a gente ta
esperando vaga pra que ela possa fazer mais uma vez.” (M6)

y) “Olha eu espero que ela gradativamente va melhorando, eu sei que, é... €
muito lento, né, muito lento, né, devido ao problema, devido a leséo, eu sei
que é muito lento, eu espero que ela tenha esse condicionamento, esteja
como ela esta dali pra melhor, né, eu tenho ciéncia de que esse ganho néo
vai ser uma coisa absurda, [...]” (P6)

z) “[...] de repente no futuro exista alguma cirurgia que a medicina ndo para e vai
mudando ano a ano, ela é uma crianca de dez anos, daqui dez anos vai estar
com vinte exista outros recursos que vao surgir por ai, com a medicina a dez

anos atras era uma coisa, né, hoje é outra bem diferente, né, tudo se evoluiu,

[...]” (P6)
o Concordo totalmente o Discordo parcialmente
o Concordo parcialmente o Discordo totalmente

o Nem concordo nem discordo

Observacoes:
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ANEXO B
Normas de Formatagao do Periddico Physical Therapy

(disponivel em: http://ptjournal.apta.org/site/misc/ifora_qualitative_studies.xhtml)

Physical Therapy

lournal of the American Physical Therapy Association

Information for Authors: Requirements for Qualitative Studies

PT) endorses the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals put forth by the International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE). PTJ follows the American Medical Association [AMA]
Manual of Style, 10th ed, published by Williams & Wilkins (Baltimore, Md). PT)
promotes "people-first" language. That is, patients and subjects should not
be referred to by disability or condition (eg, use "patients who have had a
stroke" or "patients with stroke," rather than "stroke patients" or "stroke
survivors").

QUALRES Requirements | Formatting | Statistics | Ethical Approval/Informed
Consent |

Photo/Video Release | Reprinted Materials | Related Articles | Raw Data |
Forms Required at Submission | Editorial Policies | Review/Publication
Policies |

Author Assistance | Submit Manuscript
QUALRES Requirements

PT) endorses the QUALRES statement (http://www.qualres.org/HomeGuid-
3868.html). Authors submitting qualitative studies are required to follow

these guidelines.
Formatting

All manuscripts must be formatted double-spaced, with pages AND lines
numbered. Please use 12-point font. Submit both a masked copy and an
unmasked copy. In the masked version, please remove author names and any
affiliations within the article.

Sections, in order of appearance: (1) Title page, (2) Abstract, (3) Body of
article, (4) Acknowledgments, (5) References, (6) Tables, (7) Figure legends,
(8) Figures, (9) Video legends, (10) Appendixes.

Title. Titles should not be vague and should reflect measured variables. For
instance, instead of using "physical therapy" to refer to intervention, state
specific interventions (eg, "strengthening exercises"). Titles (including
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subtitles) should be no longer than 750 characters (including punctuation
and spaces).
Abstract. Word limit: 275 words. Structure: Background, Objectives, Design,
Methods, Results, Conclusions.
Body of Manuscript. Word limit: 5,500 words (excluding abstract and
references). Please provide the manuscript word count on the abstract page
of your manuscript. Sections: Introduction, Methods, Results, and Discussion.
The Discussion section ideally should contain no more than 5 paragraphs
and should address:

e statement of principal findings

e strengths and weaknesses of the study

e strengths and weaknesses in relation to other studies, discussing

important differences in results
e meaning of the study: possible explanations and implications for
clinicians and policymakers

e unanswered questions and future research
Acknowledgments. Acknowledgments should be formal and as brief as
possible and limited to recognizing individuals who have made specific and
important contributions to the work being reported.
References. Fewer than 50. References should be listed in the order of
appearance in the manuscript, by numerical superscripts that appear
consecutively in the text. If you use End Notes, please use version 6.0 or
higher.
Tables. Tables should be formatted in Word, numbered consecutively, and
placed together.
In tables that describe characteristics of 2 or more groups:

e Report averages with standard deviations when data are normally
distributed.

e Report median (minimum, maximum) or median (25th, 75th
percentile [interquartile range, or IQR]) when data are not normally
distributed.

There should be no more than 6 tables and figures (total). Additional tables
and figures can be posted online only.

For more information, see "Tips for Figures and Tables."

Figures. For peer-review purposes, figures can be attached to the manuscript
after the figure legends; however, figures also should be submitted as
separate, high-res graphic files in tif, jpg, eps, or pdf format, with the
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resolution set at a minimum of 300 dpi. The separate image files will help PT)
staff to produce the sharpest images both in print and online. Rule of thumb:
the larger the figure (eg, 8.5" X 11"), the better. If electronic formats are not
available to you, figures must be submitted as 5" X 7" camera-ready glossies
and mailed to the Editorial Office. Figures should be numbered consecutively.
For helpful guidelines on submitting figures online, visit Cadmus Journal
Services. Lettering should be large, sharp, and clear, and abbreviations used
within figures should agree with Journal style. Color photographs are
encouraged, in sharp focus and with good contrast.

There should be no more than 6 tables and figures (total). Additional tables
and figures can be posted online only.

Appendixes. Appendixes should be numbered consecutively and placed at
the very end of the manuscript. Use appendixes to provide essential material
not suitable for figures, tables, or text.

Online-Only Materials. PTJ hosts a variety of supplemental data that cannot
be published in print or that exceeds allowed word, table, or figure counts.
Supplemental files can include tables, figures, appendixes, video clips,
PowerPoint files, or Excel spreadsheets.

If a manuscript contains tables or figures that exceed PTJ's maximum, the
review team may recommend that some of them appear online only as a PDF.
These tables and figures would have the same format and style as those in
the final published article.

To help the reader, PT) recommends that Research Report and Case Report
authors submit study protocols, treatment manuals, detailed descriptions of
evaluation and intervention procedures, treatment progression algorithms,
etc. These can be submitted as online-only tables, figures, appendixes, or
video clips. They are reviewed by the editors and Editorial Board and should
be submitted at the same time that the manuscript is submitted. The videos
can be of patients, procedures, interventions, or any other relevant part of
the study or case. (See Video Central for recent examples.)

Video Requirements. PTJ's preferred format for video clips is MPEG (Moving
Picture Experts Group). Because of sophisticated compression techniques,
MPEG files are much smaller than other formats for the same quality. These
files also are compatible with both Windows Media Player (PC) and QuickTime
(Mac). Other acceptable formats include: .mov (QuickTime Movie), .wmv
(Windows Media Video), .mp4, and .avi (Audio Video Interleave).
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If the manuscript is accepted for publication, PTJ staff will convert the video
file to MPEG format and it will accompany the final print version of the article
online.

File size: To minimize the time it takes for video files to download, the file
size of the video should be as small as possible but large enought to still
preserve clarity and sharpnesss.

Minimum dimensions: 320 pixels wide by 240 pixels deep

Maximum length: 5 minutes

Where applicable, include a citation to each video in the manuscript text and
include the title (10-15 words maximum) and a legend for the video in the
manuscript after the figure captions.

If patients are in the video, either they should not be identifiable or they
must give written permission to use the video.

If you have questions about videos, please contact the Online Editor.
Measurements. Please use the International System of Units. (English units
may be given in parentheses.)

Equipment manufacturers. For all equipment and products mentioned in the
text, place the model name/number and the manufacturer and location (city
and state) in parentheses in the text.

In the "Data Analysis" section, specify the statistical software—version,
manufacturer, and manufacturer's location—that was used for analyses.
Explanatory footnotes. For any explanatory footnotes, use consecutive

symbols (*, 1, ¥, §, [[, #, **, t1, %+, 8§, [[ll, ##).

Statistics

Requirements for addressing clinical relevance. In reporting statistical
results, Pvalues alone are insufficient. PT) authors are required report the
magnitude and/or precision of statistical estimates (eg, 95% Cl) to enhance
data interpretation and clarify which results potentially have an impact on
clinical practice.

Percentages. Report percentages to one decimal place (ie, xx.x %).

Standard deviations. Use "mean (SD)" rather than "mean = SD" notation.
Report confidence intervals (Cl) rather than standard errors.

Pvalues. Report exact Pvalues to 2 decimal places, except when P<.001 and
in that case P <.001 is sufficient. Pvalues alone are insufficient and must be

accompanied with appropriate magnitude and precision estimate.
Ethical Approval of Research and Informed Consent

In the cover letter that is submitted with the manuscript, authors of Research
Reports should provide the name of the institutional review board (IRB),
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institutional animal care and use committee, or other similar body that
approved the study. For those authors who do not have formal ethics review
committees, the principles outlined in the Declaration of Helsinki should be
followed, and authors should include a statement within the manuscript (eg,
in the "Participants” section) confirming that these principles were followed.
Authors also should submit patient consent forms for photographs or videos.
Within the manuscript, authors must include a statement in the "Method"
section that they obtained informed consent of participants, when required

for protection of human subjects.
Photograph and Video Release—Patient Permission

Authors must obtain and submit written permission to publish photographs
or post video clips in which patients are recognizable. This statement must

be signed by the patient, parent, or guardian.
Reprinted Materials

Authors must obtain and submit written permission from the original
sources, in the name of APTA, to publish in their article illustrations,

photographs, figures, or tables taken from those sources.
Related Articles

If other articles using the same data set or otherwise related to this
manuscript have been published or are under review by other journals,

submit a masked copy of the article(s) along with your manuscript.
Raw Data

PTJ works to maintain the highest levels of integrity and accountability. The
Editors therefore reserve the right to ask researchers to provide the raw data
for their studies during review or at any time up to 5 years after publication
in PTJ. This would likely happen only in rare instances, when credibility of the

research is brought into serious question.
Forms Required at Submission

Copyright and Authorship Form

Conflict-of-Interest and Disclosure Form
Ready to Submit Your Manuscript?

If you've never used PT) Manuscript Central as an author or reviewer before,
click on Create a New Account, and follow the prompts to submit your
information and establish a user ID and password. Once you have your user
ID and password, login, click on your Author Center, and then click on
Submit First Draft of New Manuscript. You will be prompted to enter data
into 10 screens and then upload your manuscript.

If you're a manuscript reviewer or an author who has already used PT)
Manuscript Central, you already have a user ID and password. Login below,
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click on Author Center, and either click on Submit First Draft of New
Manuscript (if you are submitting a new manuscript) or Revised Manuscripts
(only for those who received a manuscript decision of "Accept With Revision"
or "Major Revision").

Technical assistance is available by clicking on an icon at the top of the
screen; you also may contact Manuscripts Coordinator Karen Darley or
Managing Editor Jan Reynolds if you have any questions.



