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RESUMO

ALMEIDA, Pedro Henrique Gonzaga. Parametros do planejamento para
a assisténcia na habilitacdo e reabilitacdo de pessoas com deficiéncia para o
esporte: um estudo longitudinal retrospectivo orientado pela escala de obtencéo
de metas. 2018. Monografia (Graduacéo) — Universidade de Brasilia, Graduacéo
em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2018.

Objetivo: Explorar para@metros de analise e os fatores associados a definicao de
metas assistenciais por estudantes em estagio obrigatério cuja assisténcia €
focada na habilitacdo e reabilitacdo de pessoas com deficiéncia que praticam
esporte. Método: Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo, realizado a
partir da analise de 44 prontuarios de um Centro de Treinamento, durante os
meses de marco a junho de 2018, buscando extrair o escore por intermédio da
Goal Attainment Scaling relacionado as metas estipuladas no plano de
intervencdo. Resultados: A amostra € constituida majoritariamente por jovens
(34 anos), discreta maioria de homens (57%) e nivel escolar superior (46%). Os
prontuarios ndo possuiam organizacdo e informacéo suficiente para extrair o
dimensionamento permitido pela escala de obtencdo de metas. O escores
passiveis de serem calculados pela GAS ndo apresentaram ganhos esperados
para as metas propostas (GAS=50), em média alcancaram valores <50 pontos
(superestimados). Conclusao: O registro em prontuarios feito por estagiarios de
fisioterapia em servico de habilitacao e reabilitacao para a pratica do esporte por
pessoas com deficiéncia mostrou-se fragil em descrever informacdes suficientes
para analisar o cumprimento de metas de intervencao.

Palavras-chave: Pesquisa sobre Servicos de Saude, Fisioterapia,

Educacao



ABSTRACT

ALMEIDA, Pedro Henrique Gonzaga. Planning parameters for assistance
in the habilitation and rehabilitation of people with disabilities for sport: a
retrospective longitudinal study guided by Goal Attainment Scaling. 2018.
Monograph (Graduation) — University of Brasilia, undergraduate course of
Physicaltherapy, Faculty of Ceilandia. Brasilia, 2018.

Objective: To explore parameters of analysis and factors associated with the
definition of care goals by physical therapy students whose assistance is focused
on the habilitation and rehabilitation of disabled people who practice sports.
Method: This is a longitudinal retrospective study, based on the analysis of 44
medical records of a Training Center, from March to June 2018, seeking to extract
the score through the Goal Attainment Scaling related to the goals stipulated in
the intervention plan. Results: The sample consisted mainly of young people (34
years), discrete majority of men (57%) and college school level (46%). The charts
did not have enough organization and information to extract the score through
Goal Attainment Scaling. The goals that could be scored by GAS did not present
expected gains for the proposed goals, presenting <50 points (overestimated).
Conclusion: The registry in medical records by physical therapy students in the
habilitation and rehabilitation service for the practice of sports by people with
disabilities was fragile in describing enough information to analyze the fulfillment
of intervention goals.

Keywords: Health Services Research, Physical Therapy, Education.
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INTRODUCAO

A avaliacao fisioterapéutica constitui um dos critérios desencadeador de
todo o racional para a elaboracdo do plano de intervencdo, mantendo em
perspectiva que uma avaliagdo bem conduzida e completa evita a realizagéo de
técnicas desnecessarias e inapropriadas, diminuindo possiveis agravos ao
paciente e possuindo maiores chances de alcancar os desfechos desejados (1).

Ainda, a avaliacdo busca definir corretamente a condicdo de saude e suas
influéncias no estado de saude a ser modificado pela acdo do fisioterapeuta.
Desta forma, seria praticamente impossivel se pensar em um plano de
intervencdo, sem a correta identificacdo dos determinantes que interferem no
estado de saude, buscando se estabelecer metas cujo cumprimento seja
alcancado no tempo planejado (2—4).

Em patrticular, a intervencéo fisioterapéutica para grandes incapacitados
por doencgas crénicas nao transmissiveis (5—8) assumiu ao longo dos anos o
esteredtipo de ser uma intervencdo ininterrupta a considerar a logica da
cronicidade da doenca. Entretanto, os atuais modelos de interveng¢ao focados no
cumprimento de metas possibilitam se pensar em intervengdes cuja finitude é
prevista. Preconiza-se entdo que o terapeuta ndo planeje sua intervencdo de
forma prolongada e sem metas a serem alcancgadas, pois o prolongamento da
terapia provoca um quadro de desmotivacdo do paciente em relacdo a sua
condicao e estado de saude (9).

As medidas de desfecho de intervencao se estabelecem tradicionalmente
em ganhos na estrutura e funcdo do corpo e seu registro € uma dificuldade
recorrente na organizacao de servicos de saude, em especial com intervencao
fisioterapéutica, onde os registros de evolucao do estado de salde nem sempre
fornecem informacdes para gestéo dos servigcos de forma util. Assim, cuidados
relacionados ao registro dessas informagdes, mesmo quando relacionado a uma
estratégia de intervencdo especifica, sdo recomendadas pela National Health
Service (10).

Um dos grandes desafios da avaliacdo e registro de desfechos de um
plano de intervencdo esta na identificacdo de métodos que possam verificar o
sucesso alcancado pelo planejamento inicial (11). Assim, o reconhecimento e

instrumentalizacéo de formas de acompanhamento do resultado sao requisitos
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dos servigos que permitem atestar se o resultado obtido foi positivo ou ndo. Uma
vez acessado tais registo, temos contato com informacdo util que possibilita
reflexdo continua sobre propostas de intervencao, propdsitos da intervencéo, e
custo-beneficio dos recursos humanos e financeiros despendidos para a
intervencao (12).

No plano da gestdo de servicos de salude, a escolha apropriada de
ferramentas para avaliacdo, ndo s6 do levantamento de informacdes para
direcionamento da intervencédo, também favorece acompanhar o cumprimento
do que foi planejado, aspecto premente para o racional fisioterapéutico,
periodizado no tempo e referenciado para determinar politicas de saude (11).

No decorrer das ultimas décadas, o perfil da populacédo brasileira vem
sofrendo alterac6es em decorréncia do avanco de discussdes relacionadas as
politicas de saude, como a garantia constitucional que transformou a saude em
direito do cidad&o e dever do Estado. Com a criagdo do Sistema Unico de Satde
e a nova logica de assisténcia, passou-se a priorizar a atencéo basica em saude,
bem como a reducdo dos indices de mortalidade, da taxa de natalidade e
aumento da expectativa de vida; metas focadas na promoc¢éao de salde e ndo no
tratamento especifico de doencgas (13-15).

O perfil demografico da populacdo transitou para um publico mais
caracterizado por pessoas cronicamente afetadas por incapacidades em idade
ativa, porém sem a devida inser¢éo no mercado de trabalho, o que contribui para
oneracao do sistema previdenciario, dentre outros fatores populacionais que se
somaram as questfes relacionadas ao envelhecimento e, consequentemente o
aumento da demanda por atendimentos de intervencdo em saude (13,16,17).

O efeito transformador da transicdo do modelo assistencial privatista
(saude como bem de mercado) para o socialdemocrata (direito social) ja comeca
a ser observado na queda no numero de casos de internacdo pediatrica e
obstétrica, contudo, prevalece ainda o0 excessivo numero dos atendimentos
ambulatoriais, nas clinicas médicas, clinicas cirargicas e de reabilitacdo
ofertadas por servicos da saude suplementar nos moldes da assisténcia das
décadas anteriores a constituicdo de 1988. Tais ocorréncia demonstram que a
populacdo ainda busca solugdes antigas para novos enfrentamentos como as
doencas cronicas degenerativas ndo transmissiveis e doengas mentais, além da

presenca de fatores externos como acidentes automobilisticos, quedas,
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perfuracdes por arma de fogo e arma branca que aumentam progressivamente
(13,18,19).

Todo o cenario mostra-se gerador de uma populacédo brasileira em que
predomina agravos crénicos de saude, tratados de forma antiga e com vistas em
intervencdes sem metas realisticas a serem cumpridas. Nesse contexto é que o
esporte aparece como uma alternativa para além da reabilitacdo tradicional e
como proposta para reintegracéo social do individuo.

O esporte adaptado ou organizado para a pessoa com deficiéncia teve
seu inicio no decorrer do processo de reabilitacdo dos militares ingleses
envolvidos em guerra. No ano de 1944, Ludwig Guttmann, utilizou a atividade
esportiva como componente do trabalho de reabilitacdo dos pacientes, na cidade
de Stoke Mandeville, Inglaterra. Naquela oportunidade, foi-se utilizado o esporte
como ferramenta para buscar a melhora na qualidade de vida e psicoldgica dos
individuos, atuando como elemento motivador para a integracdo entre pacientes
no ambiente hospitalar (20,21).

Desde entéo, a oferta de esporte para pessoas com deficiéncia evoluiu e
ganhou popularidade até o ponto de se tornar o que conhecemos hoje por
esporte paraolimpico, no qual o Brasil se encontra em um momento de bons
resultados esportivos, evidenciado por suas recentes conquistas: sétimo lugar
no quadro geral de medalhas nos Jogos Paraolimpicos de Londres 2012 e lider
nas trés ultimas edi¢des do quadro geral dos Jogos Para-Panamericanos (2007,
2011, 2015). Tais fatos credenciam o pais como grande poténcia no cenario
paraolimpico internacional (22).

Ao que parece, 0 esporte é capaz de promover diversas mudancas na
vida dos atletas paraolimpicos, entretanto para se alcancar esse nivel, a pessoa
com deficiéncia precisa ser habilitada a pratica do esporte em inumeras
propostas de intervencdo com metas bem pensadas. O esporte para pessoas
com deficiéncia ultrapassa seu significado inicial em constituir uma forma de
reabilitar, passando a ser considerado uma atividade laboral para alguns deles
que estariam fadados a viver de beneficios previdenciarios. Esta realidade se
torna desejada, passando a representar um fator determinante para a melhora
na condi¢édo de vida de pessoas com deficiéncias e seu nucleo familiar (22).

O fisioterapeuta, assim como outros profissionais, oferta intervencdes que

irdo atuar no processo de habilitacdo da pessoa com deficiéncia ao esporte, bem
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como na reabilitacdo de lesbes esportivas vividas por esse publico, prestando
assisténcia aos atletas com deficiéncia que praticam as modalidades
paraolimpicas ou ndo, com repercussdes no desempenho e rendimento do para
atleta (21,23).

A Goal Attainment Scaling (GAS), Escala de Obtencdo de Metas, ainda
desconhecida por tais profissionais, configura-se como um instrumento bastante
adequado para planejamento da intervencao no contexto apresentado. Embora
a GAS tenha sido criada nos anos 60 para favorecer a intervencdo em saude
mental, quando profissionais da salude ainda empregavam praticas dissociadas
de analise do cumprimento de metas; pouco se observa na evolu¢gédo do uso e
no emprego de uma estratégia que, aparentemente, poderia modificar o racional
de intervencéo para contextos em que a condi¢cdo de saude instalada é cronica
(12).

No ato de sua criagéo, Kirusek e Sherman buscavam solucionar a falta de
horizonte decorrente da tendéncia de atendimentos sem finitude, por meio de
meétodo de dimensionamento de metas especificas, mensuraveis, alcancaveis,
realisticas e cronometradas que pudessem permitir se alcancar desfechos claros
de uma intervencao previamente planejada (12,24).

Ainda, a GAS parece encorajar uma tomada de decisdes acerca da
eficacia do tratamento, com os recursos humanos e financeiros sendo utilizados
de forma mais racional. Parece também ser (til para terapeutas inexperientes,
dado ao fato de promover reflexdo com maior foco em se cumprir metas pré-
determinadas e de interesse real dos envolvidos no processo (10,25,26).

Para que ocorra a correta aplicacdo da GAS, existem alguns passos que
devem ser seguidos, dentre eles destaca-se: (1) a definicdo de objetivos a serem
alcancados durante o programa de intervencéo, devendo estes serem 0s mais
importantes para o paciente; (2) a descricdo dos objetivos de forma clara e
detalhada com foco na atividade e participacao; (3) a ponderacéo, graduacéo da
importancia e dificuldade de cada meta estabelecida; (4) os niveis de pontuacéo
das metas, em gradacdo de cinco pontos que consideram a possibilidade de
subestimar ou superestimar a meta a ser alcancada; e (5) o calculo da GAS,
relativo ao escore alcancado pelo programa de intervengao junto ao paciente
(27)
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As metas estipuladas para a intervengao devem ser decididas em comum
acordo com a familia/individuo e o avaliador, sendo estas representativas,
realistas, relevantes e podendo ter seu desfecho mensurado de forma clara e
estruturada. Pela natureza dessa légica de aplicacdo, a GAS pode ser
empregada para avaliar o resultado de programas de intervencéo, em diversas
populacdes (populacao idosa, jovens, lesbes nervosas, doentes cronicos) e em
contextos complexos (cuidados da equipe de enfermagem, reabilitacéo fisica,
terapia ocupacional) (12).

Dessa forma, o presente trabalho busca explorar parametros de anélise e
os fatores associados a definicdo de metas assistenciais por estudantes em
estagio obrigatério cuja assisténcia € focada na habilitacdo e reabilitacdo de
pessoas com deficiéncia que praticam esporte.

Os objetivos especificos almejados ao realizar este trabalho s&o:
Identificar se os estudantes possuem acuréacia na definicdo de metas ou se estédo
subestimando e sobrestimando metas assistenciais; verificar se existem
associacoes fortes entre diversos parametros colhidos na avaliacédo e o desfecho
dimensionado na meta e; explorar parametros para a gestdo da assisténcia

ofertada para pessoas com deficiéncia que praticam esporte.

METODO

Delineamento metodolégico

Trata-se de um estudo observacional longitudinal retrospectivo, de
abordagem quantitativa e qualitativa, que além de observar e descrever um
fendmeno, busca-se investigar a complexidade de sua natureza e os fatores com
quais esta relacionado. Portanto, como pesquisa descritiva, o estudo permite
realizar a analise, registro e a interpretacdo dos fatos sem, portanto, haver
interferéncia do pesquisador na populacdo estudada.

A presente pesquisa teve seu projeto aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Faculdade de Ceilandia da Universidade de
Brasilia, CAEE: 82972117.7.0000.8093 e parecer nimero 2.686.889 (Anexo 2).
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Cenario da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na Associacdo de Centro de Treinamento de
Educacéao Fisica Especial (CETEFE), localizada no Distrito Federal, no endereco
SAIS Area 22 Edificio Escola Nacional de Administracdo Publica (ENAP) Ginasio
de Esportes. O CETEFE se configura em uma instituicdo que presta servicos
gratuitos, continuos e planejados as pessoas com deficiéncia e seu Nucleo
Familiar, domiciliadas no Distrito Federal e na Regido Integrada de
Desenvolvimento do Distrito Federal. Realiza ainda Programas Sociais que
abrangem todo territério do Distrito Federal, com servigos oferecidos em Nucleos
Regionais, situados nas Regides Administrativas e pelo Nucleo Central, situado
em Brasilia.

O CETEFE desenvolve Programas Sociais que conta com a parceria da
ENAP e do Governo do Distrito Federal, com apoio da Secretaria de Estado de
Educacao, na concessao de professores, e da Secretaria de Esporte, Turismo e
Lazer do Distrito Federal, com apoio para o funcionamento dos Nucleos
Regionais, situados nos Centros Olimpicos e Paraolimpicos das Regides
Administrativas de Samambaia, Santa Maria, Sdo Sebastido, Gama, Ceilandia,
Riacho Fundo |, Recanto das Emas, Estrutural, Brazlandia, Sobradinho e

Planaltina.

Populacao-alvo e amostragem

A amostra foi selecionada por conveniéncia dentre os usuarios do servico
de assisténcia para habilitacdo e reabilitacdo para o esporte assistidos no
periodo de marco a junho de 2018. Além do publico-alvo principal da assisténcia
ofertada no CETEFE, embora ndo fosse o foco dessa pesquisa, também
constituiu populagéo alvo desse estudo pessoas que receberam assisténcia por
meio do convénio do CETEFE com o ENAP, que abre a possibilidade de
funcionarios que necessitem de servigos de fisioterapia sejam assistidos neste
setor.

Assim, nossa amostra foi constituida por um total de 44 prontuarios,
resultantes da avaliacdo de 44 beneficiarios da assisténcia ofertada, que se

enquadravam em programas de intervencdo para: habilitacdo ou reabilitacdo



17

para o esporte, bem como para intervencdo em condi¢cdes de saude distintas
(convénio ENAP).

Foi adotado como critério de incluséo, os prontuarios preenchidos pelos
graduandos de Fisioterapia do Curso de Fisioterapia da Universidade de Brasilia
em exercicio do Estagio Curricular Obrigatorio que realizaram atendimento no

periodo do estudo. Nao houveram critérios de exclusédo de prontuérios.

Procedimentos Gerais

Foi realizada a analise inicial dos prontuarios, verificando o preenchimento
das informacGes pessoais dos pacientes, a correta ado¢do de parametros
utilizados na avaliacdo, o estabelecimento de metas e objetivos para a terapia
de forma clara, o preenchimento da &rea reservada a evolucao do plano de
intervencao e da evolucdo dos parametros adotados na avaliagao inicial e, por
altimo, a definicAo das condicbes de saude relacionadas Classificacao
Internacional de Doencas, que podem ser obtidas através do prontuario
elaborado pela instituicdo. Ao final, as dificuldades encontradas para o
levantamento de informag0es geraram uma lista de resultados e desfechos que
também permitiu se avaliar a adequacao dos registros para o célculo do escore
da GAS.

Nessa etapa, foram classificadas tanto as metas estipuladas nos
prontuarios quanto os préprios prontuarios buscando verificar quais estavam
apropriados para se extrair dados para o célculo do escore da GAS.

Apos a andlise inicial dos prontuarios, foi verificado o estabelecimento de
metas, métodos de avaliacdo, relatos da evolucdo dos quadros clinicos
apresentados e objetivos propostos para cada individuo.

Os prontuérios analisados contavam com o estabelecimento de uma a
cinco metas de intervencdo. As metas que apresentavam clareza na sua
formulag&o, contavam com métodos especificos de avaliagdo e quantificacéo, e
possuiam o valor especifico que foi alcancado pelo paciente no periodo de tempo
proposto, sendo verificado na reavaliacédo final no prontuario, foram definidas
como: adequadas.

As metas que apresentavam clareza na formulagdo, contavam com

avaliacdo e quantificacdo especifica, porém que nao apresentavam uma
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reavaliagdo ao final do periodo de tratamento, mas ainda apresentavam um
relato de valor especifico para a meta inicialmente proposta no decorrer das
evolucdes explicitadas em prontuario, foram consideradas como: parcialmente
adequadas.

As metas que ndao apresentavam clareza na sua formulagdo, n&o
contavam com métodos especificos de avaliacéo e quantificacdo, nem possuiam
o valor especifico que foi alcancado pelo paciente no periodo de tempo proposto,
portanto ndo permitindo reavaliacéo final ou relatada na evolug¢édo do prontuario,
foram definidas como: inadequadas.

Os prontudrios que contavam com todas as metas feitas de forma
adequada, eram considerados prontuarios adequados. Os prontuarios que
possuiam ao menos uma meta adequada ou parcialmente adequada e o restante
das metas estabelecidas estavam inadequadas, foram classificados como
parcialmente adequados. Enquanto que, 0s prontuarios que somente possuiam
metas classificadas como inadequadas foram definidos como inadequados.
Notem que tanto as metas quanto os prontuarios com um todo foram

classificados.

Desfecho principal e secundérios

A partir da classificacdo dos prontuarios e suas respectivas metas em
adequados, parcialmente adequados e inadequados, o0s prontudrios que
possuiam metas adequadas e parcialmente adequadas foram utilizados para o
calculo do escore da Goal Attainment Scaling (Como demonstrado no Anexo 3).

Os prontuérios classificados como inadequados, ndo se encaixam nos
parametros para extracado do escore GAS e esses foram excluidos da analise.
Por sua vez, os prontuarios classificados como parcialmente adequados tiveram
seu escore calculado com base nas metas que se encontravam adequadas e
parcialmente adequadas, tendo as metas inadequadas sido excluidas deste
calculo.

Ainda, para o calculo do escore relacionado ao GAS no sistema de
ponderacgédo, ou seja, o peso de cada meta no calculo, foi considerado valor de
1 para os dados relacionados a importancia e dificuldade. Em outras palavras,

nao consideramos a ponderacdo das metas.
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O escore relacionado ao GAS foi calculado de acordo com a férmula
preconizada pelos autores e se encontra disponivel em forma de planilha, do tipo
Excel, disponivel no website King’s College London. Assim, tivemos como
variavel principal, ndo somente o escore gerado pelo calculo da GAS, mas
também a quantidade de metas adequadas para o célculo do GAS (Como
exemplificado no Anexo 4). Desfechos relacionados a caracterizacao da amostra

foram considerados secundarios.

Preditores

Por meio da analise dos prontuarios, as condi¢cdes de saude registrada
pelos estagiarios que no periodo prestavam servico de fisioterapia do CETEFE
foram codificadas e distribuidas por frequéncia nos capitulos da Classificacao
Internacional de Doencgas (CID-10).

O volume de atendimento identificado retrospectivamente também foi
considerado um preditor do cumprimento de metas, considerando o0s
atendimentos planejados e os efetivos (planejados subtraido das faltas). Dentro
do periodo que compreendeu a primeira avaliacdo e o Ultimo registro no
prontuério (periodo de atendimento), a quantidade de atendimentos efetivos foi

utilizada para o calculo da densidade de atendimentos no més.

Andlise e processamento dos dados

As variaveis geradas pela analise dos desfechos primarios e secundarios,
bem como os preditores foram processadas por estatistica descritiva e analitica.
No processo de descricdo das variaveis, as qualitativas foram expressas por
distribuicdo de frequéncia absoluta (n) e relativa (%), enquanto as quantitativas
por média e desvio padrdo, quando paramétricas, ou mediana e intervalo de
confianca de 95% quando ndo-paramétricas (identificadas pelo teste de
normalidade D’Agostino & Pearson).

O tipo de tratamento oferecido (habilitagcéo, reabilitacdo ou convénio), bem
como a medida de desfecho principal (GAS) configuraram variavel no presente
que foram preditas pelas demais informac¢des colhidas no inicio da avaliagdo

pelos estudantes que avaliaram 0s seus respectivos pacientes e registradas em



20

formulario (preditores) em um modelo de estudo observacional, do tipo
longitudinal retrospectivo, que permitiu se estabelecer causalidade por meio de
diferencas detectadas pelo teste de Analise de Variancia (ANOVA) ou Kruskal-
Walllis, seguidos do teste de comparacdes multiplas de Holm-Sidak ou de Dunn
para as variaveis quantitativas que respectivamente mostraram padrao de
distribuicdo Gaussiana ou nao-Gaussiana.

Por sua vez, os preditores que configuraram variaveis qualitativas foram
analisados pela distribuicdo de frequéncia relativa, cuja discrepancia de
proporcdo foi comparada pelo teste exato de Fisher para cada classe que,
quando indicava propor¢des discrepantes, era seguido do calculo da razdo de
chance (odd ratio) para identificar o quanto uma categoria tinha mais chance de
ser influenciada pelo preditor.

Para a distribuicdo de frequéncia de modalidades esportivas por tipo de
assisténcia prestada, as porcentagens mais e menos prevalentes foram
destacadas. Da mesma forma, as condicfes de saude por capitulos da CID10.

A associacdo entre densidade de atendimentos no periodo evoluido no
prontuario e a quantidade de metas adequadas para célculo e geragéo do escore
GAS foram analisadas pelo teste de correlacdo de Spearman (devido a
caracteristica nao-paramétrica da distribuicdo das variaveis) seguida de

regressao linear para definicdo do tipo de causalidade.
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RESULTADOS

A caracterizacdo da amostra de prontuarios foi organizada conforme os
componentes do estado de saude preconizados pela Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Dos fatores pessoais,
observamos (Tabela 1) que nossa amostra foi constituida por individuos jovens,
composta por homens e mulheres com maioria discreta de homens, com 46%
destes apresentando nivel superior incompleto ou completo.

No quesito fatores ambientas, dentre as modalidades esportivas
praticadas pelos individuos que comp8em a amostra, a natacdo adaptada
apresentou predominancia com 28% dos individuos. Em contrapartida, o
halterofiismo e hipismo adaptado foram as modalidades com menos
participantes, ambas com 3%. Em relagdo aos atendimentos realizados,
obtivemos uma mediana de 7 sessdes e um periodo de intervencdo de 35 dias
com o estabelecimento de 3 metas para cada paciente. Em relacdo a
classificacdo adotada para cada prontuario, ndo houveram prontuarios que
estivessem totalmente corretos na elaboragéo de suas metas, enquanto 45%
foram categorizados como parcialmente adequados e 0s demais como
inadequados para o célculo do escore da GAS.

Em relacdo aos diferentes grupos assistenciais nos quais a amostra esta
inserida, ressalta-se que, no subgrupo Habilitacdo, a populacdo apresentou
idade significativamente menor (média de 25,7 anos) do que em relacdo a
amostra (média de 34,6 anos), estabelecendo uma relacdo de causa para a
modalidade de assisténcia em questdo. No que remete as modalidades
praticadas por essa populacao, os praticantes de atletismo em cadeira de rodas
também nao receberam intervencao deste grupo assistencial.

No subgrupo assistencial Reabilitacdo, a unica diferenca em relacao a
amostra foi em relagédo as modalidades praticadas, sendo o parabadminton a
modalidade cujos praticantes foram mais assistidos (sofreram mais lesbes
esportivas). Inversamente, a natacdo adaptada e bocha n&do necessitaram de
assisténcia de reabilitacdo para o esporte.

No que se diz respeito a classificacdo da amostra relacionada a sua
condicao de saude, de acordo com os capitulos expressos na CID (Tabela 2),

podemos observar que houve a predominancia de individuos com
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comprometimentos do sistema nervoso, sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo, representando 54% dos casos. O mesmo padrdo se repetiu nos
subgrupos habilitacéo e reabilitacdo, sendo este diferente no subgrupo convénio,
0 qual teve maioria de individuos enquadrados em doencas do sistema nervoso
e ma formagbes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas.

Ao analisar o quantitativo de metas elaboradas em cada prontuério e a
densidade de atendimentos realizados por cada estagiario (Figura 1), pudemos
destacar que ndo houveram associacdes ou correlacdes entre as medidas que
predisseram o cumprimento de metas. Dessa forma, esperava-se que ao
verificar o estabelecimento de um menor nimero de metas, a densidade de
atendimentos seria menor, e que, por sua vez, 0 maior nimero de metas
estabelecidas necessitasse de um maior nimero de atendimentos. Este padrdo
de causalidade néo foi observado conforme evidenciado pela regresséo linear.

Em relacdo a distribuicdo das classificagcbes das metas adequadas,
parcialmente adequadas e inadequadas em cada subgrupo assistencial (Figura
2), pudemos observar que houveram predominancia das metas classificadas em
parcialmente adequadas nos 3 subgrupos. Ainda assim, em Habilitacdo
houveram uma quantidade menor de metas inadequadas em relacdo a
Reabilitacéo.

No que diz respeito ao escore obtido pela GAS, em cada subgrupo
assistencial (Figura 3), no momento da avaliacédo inicial e ao fim do periodo de
intervencédo, podemos verificar que os atendimentos realizados ndo alcangaram
0 objetivo proposto no inicio do tratamento para nenhum dos grupos, de maneira
geral. Tal fato seria evidenciado ao atingirem o valor de escore 50, que delimita
o valor a ser atingido quando a meta proposta é alcancada. Dessa maneira, é
possivel constatar que houve a superestimacdo na definicAo das metas de
tratamento.

Por fim, na tabela 3, mostramos as principais dificuldades encontradas ao
analisar os prontuarios e avaliagfes elaboradas pelos estagiarios no periodo de
coletas estabelecido. Pudemos verificar que houveram dificuldades nas
seguintes classes: 1) Estabelecimento de metas, onde diversos prontuarios néo
apresentavam metas especificas ou claras em sua formulagéo; 2) Avaliacdo
especifica com mensuracao, visto que os estagiarios ndo avaliavam o que havia

sido proposto para o tratamento; 3) Definicdo de parametros de cumprimento
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das metas; onde a meta estabelecida ndo possuia um valor alvo ou parametro a
ser alcangado no final do tratamento; 4) Reavaliacdo, ndo ocorrendo qualquer

relato ou reavaliacao final da meta estipulada.



24

Tabela 1. Caracterizag8o da amostra de prontudrios por tipo de assisténcia e disponiveis para analise e célculo da Escala de Obtencéo de Metas (GAS).

Valores Conjunto de Dados por Componentes do Estado de Satude Amostra
Variaveis Qualitativas ou . I _ I _ . _ _
Quantitativas Classes ou Unidades Habilitagdo (n,=17) Reabilitagdo (n,=13) Convénio (n;=14) Total (n=44)
Fatores Pessoais
Idade anos completos {257 + 136 | 379 =+ 9,3 425 + 12,8 346 + 14,0
Sexo masculino 10 23% 8 18% 7 16% 25 57%
feminino 7 16% 5 11% 7 16% 19 43%
fundamental incompleto 2 5% 2 5% 0 0% 4 9%
fundamental 2 5% 0 0% 2 5% 4 9%
. médio incompleto 4 9% 0 0% 0 0% 4 9%
Escolaridade médio 5 11% 5 11% 2 5% 12 27%
superior incompleto 2 5% 1 2% 0 0% 3 7%
superior 2 5% 5 11% 10 23% 17 39%
Fatores Ambientais
Natacio adaptada [ 8 28% | 0 0% NA NA HE 28% |
Parabadminton 2 % 5 17% NA NA 7 24%
Bocha adaptada 4 14% 0 0% NA NA 4 14%
Ténis em cadeira de rodas 2 7% 2 7% NA NA 4 14%
Modalidades esportivas Atletismo em cadelrréadgg 0 0% 2 7% NA NA 2 7%
Tiro com arco adaptado 1 3% 1 3% NA NA 2 7%
Halterofilismo adaptado 0 0% 1 3% NA NA 1 3%
Hipismo adaptado 0 0% 1 3% NA NA 1 3%
Atendimentos planejados namero de sessdes 8,0 [6,10] 9,0 [5,12] 8,5 [6,11] 8,0 [7,10]
Atendimentos ndmero de sessdes 7,0 [6,8] 8,0 [4,12] 8,0 [5,9] 7,0 [6,8]
Faltas numero de faltas 0,0 [0,0] 1,0 [0,4] 0,0 [0,3] 0,0 [0,1]
Periodo dias 35,0 [28,42] 37,0 [16,43] 37,0 [28,44] 35,0 [29,42]
Densidade de atendimentos sessao/més 6,8 [5,8] 7,1 [5,8] 6,7 [5,8] 6,8 [6,7]
Metas tracadas numero de metas 4,0 [2,4] 3,0 [2,4] 3,5 [2,5] 3,0 [3,4]
Adequado 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Adequacgao para célculo da GAS Parcialmente adequado 6 14% 7 16% 7 16% 20 45%
Inadequado 11 25% 6 14% 7 16% 24 55%

apresentados de acordo com o tipo de variavel. As variaveis quantitativas foram apresentadas em média + desvio padrao (quando possuiam distribuicdo Gaussiana) ou em mediana
[minimo, méaximo] intervalo de confianga de 95% da mediana (quando nédo possuiam distribuicdo Gaussiana). Variaveis qualitativas foram apresentadas por distribuicdo de frequéncia
absoluta (n) e relativa (%). Analise de Variancia (ANOVA) de fator Unico (one-way) foi aplicada para identificar a diferenca significativa (p<0,05, célula com borda tracejada) do tipo de
assisténcia comparado ao total de prontudrios. O teste de Kruskal-Wallis ndo apresentou qualquer diferenca significativa para as variaveis quantitativas ndo-paramétricas (p>0,05). O
teste exato de Fisher também néo encontrou discrepancias significativas (p:0,05) quando comparadas as propor¢des de distribuicéo de frequéncia do tipo de assisténcia com o total
de prontuarios. As maiores (células com bordas) e menores (células com bordas e preenchidas em cinza) prevaléncias de modalidades esportivas praticadas foram destacadas. O
publico assistido pelo convénio n&o constitui praticantes de esporte (NA — N&o se aplica).
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Tabela 2. Caracterizac@o da amostra de prontudrios por classificacdo de acordo com os capitulos da CID-10.

Atendimentos

Capitulos da CID10 Habilitagdo Reabilitacdo Convénio Amostra
n % n % n % n %
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 0% 1 1% 0 0% 1 1%
Neoplasmas (tumores) 1 1% 1 1% 0 0% 2 3%
Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns transtornos imunitarios 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Doencgas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 1 1% 0 0% 1 1% 2 3%
Transtornos mentais e comportamentais 1 1% 1 1% 1 1% 3 4%
Doencas do sistema nervoso | 5 7% | 110 14% | |7 10% | (22 31%
Doengas do olho e anexos 2 3% 3 4% 0 0% 5 7%
Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 0 0% 2 3% 0 0% 2 3%
Doengas do aparelho circulatério 1 1% 1 1% 1 1% 3 4%
Doencas do aparelho respiratério 2 3% 0 0% 0 0% 2 3%
Doencas do aparelho digestivo 0 0% 3 4% 0 0% 3 4%
Doencas da pele e do tecido subcutdneo 0 0% 1 1% 0 0% 1 1%
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 8 11% 5 7% 3 4% 116  23% |
Doengas do aparelho geniturinario 0 0% 1 1% 0 0% 1 1%
Gravidez, parto e puerpério 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Algumas afecc8es originadas no periodo perinatal 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Malformacgbes congénitas, deformidades e anomalias cromossdmicas 0 0% 2 3% i 6 9%
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinico_s_ e de laborat6rio, ndo 0 0% 0 0% 0 0%
classificados em outra parte
Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas 0 0% 0 0% 0 0%
Causas externas de morbidade e de mortalidade 0 0% 1 1% 1 1%
Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servigos de salde 0 0% 0 0% 0 0%
Cabdigos para propésitos especiais 0 0% 0 0% 0 0%

Somatério das morbidades 21 30% 32 46% 17 24% 70 100%

Valores apresentados por distribuicdo de frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Analise de Variancia (ANOVA) de fator Unico (one-way) foi aplicada para identificar a
diferenca significativa (p<0,05, célula com borda tracejada) do tipo de assisténcia comparado ao total de prontuarios.
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Figura 1. Grafico de dispersdao do quantitativo de metas dos prontuarios pela densidade de

atendimentos.
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Dispersdo do quantitativo de metas identificadas em prontuario (eixo x) pela densidade de atendimentos
calculada (eixo y). O teste de correlagdo de Spearman detectou que nédo existe correlacéo significativa entre
as variaveis (p<0,05), com um coeficiente de correlagdo que confirma a inexisténcia de associagéo (r=0). A
regressao linear (reta) confirma um desvio de zero grau ndo significativo para associagéo entre a densidade
de treinamento medida e as metas estabelecidas no passado (ocasido da avaliagéo).
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Figura 2. Gréfico de distribuicdo cumulativa de metas e suas adequacdes para o calculo do GAS.
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Gréfico de barras por distribuicdo cumulativa da porcentagem do total de metas tragcadas no inicio do
planejamento da assisténcia que foram inadequadas (preto), parcialmente adequadas (cinza) ou
adequadas (branco) para o calculo pela Escala de Obtencéo de Metas (GAS) para cada tipo de assisténcia.
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Figura 3. Gréafico em série temporal de duas medidas no tempo do escore da Escala de
Obtengé&o de Metas (GAS).
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Gréfico em série temporal de duas medidas no tempo do escore da Escala de Obtencdo de Metas (GAS).
A primeira medida (linha de base) foi obtida no inicio do planejamento e a medida final no momento em que
as metas parcialmente adequadas ou adequadas foram identificadas na evolucao do prontudrio. A Andlise
de Variancia (ANOVA) com dois fatores (tipo de assisténcia e periodo do calculo) ndo mostrou diferencas
significativas do escore (p<0,05). Os valores médios sempre ficaram abaixo do valor que indica
cumprimento de metas (GAS=50, linha tracejada).
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Tabela 3. Dificuldades encontradas durante a analise dos prontuarios e verificacdo das metas estabelecidas.

Classes Dificuldade Encontrada Exemplos Encontrados Justificativa
mtégrf;ﬁéggsar com clareza qual o objetivo da “Reeducagdo do movimento e melhora do movimento”  N&o especificou qual movimento necessita ser trabalhado
Eﬁiﬁg;gao de N&o especificar o objetivo “Fortalecimento” Né&o especificou qual grupo muscular deve ser fortalecido
Estabelecimento de metas n&o usuais. “Ganho de cadeia posterior” Bl()égt:r?grecificou qual o ganho buscado em relagdo a cadeia
ﬁ:gg?gi% gl:\%izrtzs;r;tdoilé;valiagéo CE B PEITED “Expansibilidade da caixa toracica” Na&o realizou avaliagdo especifica
“Melhora da qualidade de vida” Na&o realizou avaliagdo especifica
“Resisténcia durante o jogo” Na&o realizou avaliagdo especifica
“Fortalecimento de ombro” Nao realizou avaliacdo especifica
Defini¢éo de

parametros para
alcancar ou ndo
a meta

Reavaliagéo ou
evolucédo do
quadro

N&o estabeleceu parametros a serem alcancados.

Na&o realizou nenhuma reavaliagdo formal,
verificando os mesmos pontos abordados na
avaliacdo inicial ou propostos como meta a serem
atingidas.

N&o relatou em nenhuma das evolugées algum valor

referente a meta estipulada

“Reducéo do quadro éalgico”

“Fortalecimento de quadriceps, Grau 4”

“Dor em cotovelo direito, EVA 7”

N&o tragcou um valor alvo a ser atingido durante o programa
de intervencao

N&o apresentou nenhum relato direcionado a meta
estabelecida

Nao apresentou nenhum relato direcionado a meta
estabelecida

As dificuldades e exemplos encontrados foram categorizados nas quatro classes da primeira coluna, enquanto que a Ultima coluno identificou as justificativas.
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DISCUSSAO

Este estudo teve em sua amostra a presenca de 57% de homens, jovens
com meédia de idade de 37 anos. Tais achados sdo similares no trabalho
apresentado por Frison et. Al. (28) que verifica o perfil do trauma raquimedular
(TRM), onde 63% dos individuos da amostra sédo do sexo masculino e possuiam
meédia de idade de 47 anos. Em outro trabalho, realizado por Morais et. Al. (29)
gue analisou o perfil de TRM em um hospital, encontrou predominancia de 72%
do sexo masculino, com média de idade 42 anos, porém com maioria dos
individuos com nivel de escolaridade com predominancia do ensino fundamental
incompleto (57%), completo (17,8%) e nivel superior completo (8,1%).

Esses dados referentes a predominancia do sexo masculino, média de
idade corroboram com os achados do nosso estudo, no entanto, o nivel de
escolaridade é distinto do apresentado pela nossa amostra, onde 46% dos
individuos tem superior completo ou incompleto. Deve-se salientar ainda que a
amostra da nossa pesquisa € composta por individuos com multiplos
acometimentos em condi¢do de saude, podendo estes possuirem o diagndstico
médico de lesados medulares, amputados, paralisia cerebral, acidente vascular
enceféalico, dentre outros, o que contribui para a influéncia diferentes fatores na
pesquisa.

No quesito modalidades praticadas, assim como o0s resultados
apresentados no nosso estudo, Samulski e Noce (2002) (30) verificaram, em seu
trabalho sobre o perfil psicologico de atletas paraolimpicos brasileiro, a
predominéancia de atletas da modalidade esportiva de natacdo e apenas 4,7% da
amostra composta por atletas de halterofilismo, resultado semelhante ao
encontrado no nosso estudo. Outro dado interessante abordado pelos autores €
o de inicio da pratica esportiva em competicdes desses atletas por volta dos 17
anos de idade, o que também corrobora com os dados apresentados pelo
subgrupo Habilitacdo do nosso estudo, que apresentou idade média inferior
guando comparado ao restante da amostra.

Jano trabalho de Vital et. Al. (2007) (31), que abordou as lesdes traumato-
ortopédicas em atletas paraolimpicos das modalidades de atletismo,
halterofilismo, natacdo e ténis de mesa, a modalidade que mais apresentou

lesBes foi a natacdo com 45,1%, seguidas de ténis de mesa e atletismos, ambas
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com 23,2%. Estes resultados diferem dos encontrados no nosso estudo, uma
vez que a modalidade que apresentou um maior niamero de individuos em
Reabilitacéo, foi o parabadminton.

No trabalho conduzido por Jacobs e Matos (2005) (32), que explorava 0s
atendimentos em unidades de emergéncia, constatou que o maior numero de
atendimentos estavam relacionados ao capitulo “sintomas, sinais e achados
anormais de exames clinicos e laboratério ndo classificados em outra parte” com
28,5%, “doencas do aparelho respiratorioc” com 16,4%; e “lesoes,
envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas”, 11%. No
nosso trabalho houve a predominancia dos casos analisados sendo
enquadrados como “doengas do sistema nervoso” e “doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo”.

No que se diz respeito ao nimero de sessdes realizadas no nosso estudo,
Rose (2007) (33) em seu trabalho sobre o treino de marcha, forca e equilibrio
em recuperacdo pos-acidente vascular encefalico, concluiu que 24 sessbdes de
reabilitacdo sdo capazes de melhorar significativamente o treino de marcha,
forca e equilibrio. Tais achados constituem um parametro para buscar melhoras
relacionadas ao plano de intervencdo de pacientes e 0 niumero de sessdes
necessarias para alcancar resultados. Em nosso estudo, a densidade de
atendimentos encontrada (durante um periodo de 30 dias) foi de 7 a 8, ndo
importando a quantidade de metas estabelecidas em seu plano terapéutico.

A classificacdo das metas do nosso estudo em adequadas, parcialmente
adequadas e inadequadas, proporcionou a analise da qualidade e elaboracéo de
objetivos ao plano de intervencéao fisioterapéutico estipulado. Dessa forma, a
grande quantidade de metas classificadas como inadequadas, que nao
apresentaram coeréncia em sua formulacdo, ndo apresentaram critérios de
avaliacdo ou quantificacdo e tdo pouco seguimento durante o periodo de
intervencdo, assim como as metas parcialmente adequadas, que nao
apresentaram uma reavaliacdo conforme seria necessério, demonstram grande
parte das dificuldades encontradas para extracdo do escore relacionado ao GAS
e a baixa qualidade apresentada das avaliagOes realizadas pelos estagiarios.

Ainda, ficou evidente a visdo exercida pelos estagiarios com o foco da
terapia em componentes fisicos (estrutura e fungdo do corpo), ressaltando um

modelo biomédico de pensar em intervencao, diversas vezes desconsiderando
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0S componentes psicossociais que envolvem o processo de cuidar e
negligenciando a presenca de facilitadores e barreiras, fatores ambientais,
atividades e participacao na sociedade.

Foi possivel observar que, em sua maioria, as metas eram firmadas em
padroes classicos da intervengdao, como no “alivio de dor” e “fortalecimento”,
deixando de lado as tarefas, atividades, participagOes, fatores ambientais e
melhora da performance do atleta que poderiam ser abordadas na intervencao,
em qualguer um dos subgrupos atendidos (habilitacdo para o esporte,
reabilitacdo esportiva e individuos conveniados).

Dessa forma, entre os prontuarios analisados, somente foram
considerados os classificados como parcialmente adequados para o calculo da
GAS, pois ndo houveram prontuarios adequados no estabelecimento das metas
e 0s inadequados impossibilitavam o calculo em qualquer uma das metas
propostas no plano de intervencao.

Obtivemos assim, um valor baseline (escore GAS no momento da
avaliacao inicial) de 40 pontos e valor final, obtido na reavaliacéo do individuo ou
no preenchimento da evolucdo do prontuario, menor que 50 pontos,
evidenciando que nao foram alcancadas as metas estipuladas no inicio do
programa de intervencdo em qualquer um dos subgrupos habilitacao,
reabilitacdo ou convénio. Entretanto, se bem utilizado, aplicado de forma
estruturada e metodoldgica, a aplicacdo da GAS pode revelar o custo beneficio
de intervencdes, ajudando a melhorar na alocagcdo de recursos humanos e
financeiros, como feito no trabalho de Chiarello (2016) (4), o qual buscou
descrever os desfechos individuais de criancas que receberam fisioterapia
escolar e se 0s objetivos propostos foram alcancados, constatou que o0s

estudantes excederam as expectativas em relacédo as metas utilizando a GAS.
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CONCLUSAO

Assim, o presente estudo permite concluir que o GAS pode ser uma
ferramenta importante para a definicdo de metas de um plano de intervencéo,
desde que contem com o estabelecimento de metas adequadas, especificas,
que podem ser mensuradas, com um periodo de tempo determinado, podendo
abranger diversos aspectos de um programa de intervencdo no plano
biopsicossocial. Ha ainda a escassez de estudos que utilizem esta ferramenta
em programas de intervencdo com atletas, e que mostrem sua aplicacao por

individuos nao treinados.

LIMITACOES

Na elaboracdo deste estudo, nos deparamos com a presenca de um
cenario ainda pouco explorado na literatura, onde ha a escassez de estudos que
abordem a aplicacdo desta escala em uma populacdo diversificada como a
encontrada no CETEFE, com individuos com diversos diagnésticos
(amputacdes, lesados medulares, paralisia cerebral e etc.) entre eles atletas de
modalidades paraolimpicas e populagdo comum, conveniados.

Ainda, a aplicacéo da escala por estudantes do curso de fisioterapia em
periodo de estagio obrigatério pode constituir um fator limitante para a qualidade

da avaliacao realizada, afetando ainda assim na utilizacédo correta da escala.
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ANEXOS

ANEXO 1

CADERNOS DE EDUCAGCAO, SAUDE E FISIOTERAPIA

DIRETRIZES PARA AUTORES

A revista Cadernos de Educagdo, Saude e Fisioterapia acolhe manuscritos nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, relativos ao seu escopo, nas seguintes modalidades:

Artigos originais: Materiais inéditos, oriundos de resultado de pesquisa cientifica inserido em
uma ou mais das diversas areas tematicas do escopo da revista. O texto deve ser elaborado com,
no maximo, 15 paginas e deve apresentar as seguintes segdes: Introducdo; Métodos; Resultados;
Discussdo; Conclusdes; e Referéncias. O artigo pode conter até cinco ilustracGes (graficos,
tabelas, figuras e anexos). Sao aceitos Estudos Observacionais, Estudos Experimentais e Estudos
Qualitativos.

Forma e apresentacao do manuscrito

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho A4, com
espacamento de linhas 1,5, fonte Arial e tamanho 12. Nao sdo aceitas notas de rodapé.

Em todos as segdes, o texto deve ser estruturado a partir de titulos e subtitulos das secdes, a
esquerda, sem numeracgao. Os titulos deverao ser digitados em negrito e os subtitulos em italico.

Cada manuscrito devera conter, obrigatoriamente:
- Folha de rosto

A folha de rosto deve ser separada do corpo do texto e inserida no campo “docs. Suplementares”
para garantir a avaliacdo cega entre os pares. A folha de rosto de conter:

a) Modalidade do manuscrito
b) Titulo do trabalho, em portugués e inglés;
c) Titulo abreviado, com até 40 caracteres;

d) Nome completo dos autores e informagodes sobre o vinculo institucional (curso, unidade
setorial, instituicdo);

e) Nome do autor correspondente, com enderego completo, e-mail e telefone.

f) Informagdes sobre fonte de financiamento (incluindo nimero de processo, quando pertinente)
e de bolsas concedidas;

g) Informagdo sobre o trabalho académico (trabalho de concluséo de curso, trabalho de
conclusdo de residéncia, monografia, dissertacdo ou tese) que originou o manuscrito, nomeando o
autor, tipo, titulo do trabalho, ano de defesa e instituicdo, se pertinente.

- Corpo do texto

Titulo e identificagcdo
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O titulo deve ser preciso e conciso, em negrito e centralizado, fonte Arial, tamanho 12, mailscula,
logo abaixo deve constar a versdo em inglés, ndo devendo ultrapassar o nUmero maximo de 18
palavras.

Resumo

O resumo devera ser redigido em paragrafo Unico, com no maximo 300 palavras, ndo devendo
conter citagOes de autores, datas ou referéncias.

Os resumos de artigos originais deverdo apresentar as secdes: objetivo, métodos, resultados e
conclusGes. No relato de experiéncia o resumo devera conter contextualizacdo, descricdo da
experiéncia, impactos e consideragdes finais. Nas demais modalidades devera conter introdugéo,
desenvolvimento e consideragdes finais.

Palavras-chave

Deverdo ser selecionadas de trés a cinco palavras-chave, para fins de indexagdo do trabalho, a
partir da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Deverdo ser apresentadas com a
primeira letra em mailsculo e separadas por ponto e virgula entre elas. Os DeCS podem ser
consultadps no seguinte endereco: http://decs.bvs.br).

Abstract
O resumo em inglés devera ser apresentado logo apds o resumo em portugués, seguindo as
mesmas normas apontadas anteriormente. A versdo em inglés do resumo deve ser fiel a versdo
em portugués.
Keywords
Devera ser apresentada a versao em inglés das mesmas palavras-chaves pesquisadas nos DeCS.
Texto completo

O texto de manuscrito nas modalidades de artigo original e artigo de revisao deverao
apresentar, impreterivelmente, as seguintes secbes, nesta ordem: Introducdao, Métodos,
Resultados, Discussao e Referéncias. Para os artigos de relatos de experiéncia, as secoes
apresentadas devem ser: Contextualizacdo, Descricdao da experiéncia, Resultados e Impactos,
Consideracg0es Finais e Referéncias. As ilustracdes (tabelas, figuras, quadros e anexos) deverao
ser referidas no texto e apresentadas ao final do artigo, quando possivel, ou em arquivo separado
(em formato editavel) pelo recurso “docs. Suplementares”.

Definicdo e conteldo das segoes:

Introducéo (Artigos Originais)

Deve ser objetiva e conter breve revisao da literatura relatando o contexto e a situagao atual dos
conhecimentos sobre o tema e apresentagao do problema, a lacuna do conhecimento, destacando
sua relevancia e a justificativa para a realizagdo do estudo. Devem ser pertinentes e alinhadas
ao(s) objetivo(s) do manuscrito, os quais devem estar explicitado(s) ao final desta secdo.

Método (Artigos Originais)

O método deve ser descrito de forma clara devendo conter: delineamento do estudo, processo de
selecdo e alocagdo dos participantes, procedimentos e instrumentos de coleta, analise dos dados e
os critérios de mensuragdo do desfecho de forma a possibilitar reprodutibilidade do estudo.

Nos estudos envolvendo seres humanos, o Ultimo paragrafo deve apresentar o nimero de parecer
de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem com as informacdes relativas a utilizacdo de
um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e/ou termo de assentimento (TA).

Resultados (Artigos originais)

Apresentar os resultados em sequencia ldgica, de forma sintética e concisa. Expor os resultados
relevantes para o objetivo do trabalho e que sdo discutidos. Apresentar tabelas ou figuras de
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forma a serem autoexplicativas e com analise estatistica, se houver, evitando repetir no texto os
dados ilustrados.

Discussdo (Artigos Originais)

A discussdo deve conter a interpretacdo dos autores sobre os resultados obtidos e a comparagao
dos achados com a literatura, comentando e explicando as diferengas encontradas. Deve incluir a
avaliacdo dos autores sobre as limitacdes do estudo e sobre os seus principais desdobramentos
com indicacdo para novas pesquisas. Deve explicitar a contribuicdo do estudo para a area de
conhecimento abordada.

Os trabalhos de natureza qualitativa podem juntar as partes resultados e discussdao ou mesmo ter
nomeagodes diferentes das partes, sem fugir da estrutura ldgica de artigos cientificos.

Conclusées (Artigos Originais)

Apresentar as conclusdes relevantes, considerando os objetivos da pesquisa, bem como, indicar
caminhos para continuidade do estudo.

Referéncias

Todos os autores e trabalhos citados no texto devem constar nesta segao e vice-versa, seguindo
os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados
pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

Evitar nimero excessivo de referéncias e as de dificil acesso, selecionando as mais relevantes para
cada afirmacdo e dando preferéncia para os trabalhos mais recentes, sugere-se dar preferéncia
para referéncias dos ultimos 5 anos.

Com excecgdo dos artigos de revisao, o niumero maximo de referéncias deve ser 30, sendo os
autores responsaveis pela exatiddo dos dados constantes nas mesmas.

As referéncias devem ser numeradas por ordem de entrada no trabalho e usar esses nimeros
para as citacGes no texto. As citacdes das referéncias devem ser mencionadas no texto em
nimeros sobrescritos (expoente), sem parénteses ou datas, imediatamente apds a passagem do
texto em que é feita a citacdo, separados entre si por virgulas; em caso de nimeros sequenciais
de referéncias, separa-los por um hifen, enumerando apenas a primeira e a uUltima referéncia do
intervalo sequencial de citagdo (exemploi: 5, 13-17).

Em cada referéncia, deve-se listar até os seis primeiros autores, seguidos da expressao “et al.”
para os demais. Os titulos dos periddicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo com
a List of Journals do Index Medicus. Os titulos de livros e nomes de editoras deverdo constar por
extenso.

O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacdo.

A exatiddo das referéncias constantes na listagem e a correta citagdo no texto sdo de exclusiva
responsabilidade dos autores.
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Apresentacéo do Projeto:

Este trabalho trata-se de um estudo metodologico com a realizagao de uma adaptagéo transcultural do GAS
na sua versao original em inglés para o portugués falado no Brasil, respeitando as fases de adaptagao
propostas por Beaton (2000). Como critério de selegéo para a escolha do instrumento, primeiramente foi
realizada uma revisao de literatura nacional explorando o tema "Escala de Obtengéo de Metas” e na
literatura internacional explorando o tema: “Goal Attainment Scaling”, buscando constatar qual a influéncia
do GAS na gestao do processo de reabilitagéo”. A populacéo-alvo dessa pesquisa sera constituida de um
lado por profissionais brasileiros envolvidos com a habilitagéc de pessoas com deficiéncia para o esporte e
do outro por seus respectivos grupos de praticantes de esporte. O estudo acontecera na Associagao de
Centro de Treinamento de Educacéo Fisica Especial (CETEFE). A tradugao inicial sera composta por duas
versées diferentes para a comparagao de discrepancias por dois tradutores bilingues cuja lingua materna é
o alvo da tradugéo, a segunda fase da adaptagéo sera a sintese das tradugdes no qual os dois tradutores e
um observador realizardo um compilado das duas tradugdes realizadas anteriormente que resultara em uma
tradugao comum. A retrotradugao sera a fase seguinte, também composta por duas versdes distintas, este &
um processo para certificar se a versao traduzida esté refletindo o mesmo conteldo da versao original. A
préxima fase da adaptacdo é a consulta ao comité avaliador que contara com profissionais de salde,
profissionais bilingues e
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tradutores. O pré-teste sera o estagio final do processo de adaptacao transcultural com a aplicagéo do
instrumento em uma amostra de 30 pessoas. O contato sera estabelecido via correio eletrénico com os
especialistas que ndo residem no local onde a pesquisa sera realizada e pessoalmente quando possivel.
Inicialmente seréa enviada uma correspondéncia com um convite € breve contextualizagao da pesquisa para
cada participante

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do presente estudo foi realizar a adaptagéo transcultural do Goal Attainment Scaling (GAS) para
o portugués falado no Brasil, de modo que seja disponibilizado aos brasileiros um método para dimensionar
o cumprimento de metas para a intervengao no processo de reabilitagéo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos decorrentes da participagao do individuo na pesquisa sao a interpretacéo errada das perguntas
aplicadas, mas esse risco sera minimizado por meio de uma explicagac prévia sobre a pesquisa feita, no
inicio da reunido. Além disso, pode haver risco de cansaco e de constrangimento o que serdo minimizados
com a orientacéo dos proponentes.

Os beneficios sergo indiretos, uma vez que os participantes estarao contribuindo para a aplicagao do GOAL
ATTAINMENT SCALING (GAS) no Brasil para uma melhor abordagem em programas de reabilitagéo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um irabalho de TCC sob orientagéo do prof. Emerson Facchin e supervisdo da mestranda
Andressa da Silva Palmeira com a inclusao de 31 participantes.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Todos os documentos foram adequadamente apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Sem pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Satde. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatorios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou

T LN AR Pt e S
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digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos apo6s o término da pesquisa;
encaminhar os resultados da pesquisa para publicagao, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a
CONEP, interrupg&o do projeto ou a nao publicagéo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

~Tipo Documento” | = = ¢ Arquivo: | - | Postagem - | Autor = - |Situagao

Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 25/05/2018 Aceito

do Projeto ROJETQO_1056760.pdf 15:54:47

Outros Termo_coparticipante_modificado.pdf 25/05/2018 | ANDRESSA DA Aceito
15:51:36 | SILVA PALMEIRA

Outros termo_proponente_modificado.pdf 25/05/2018 |ANDRESSA DA Aceito
15:50:56 [ SILVA PALMEIRA

Qutros carta_de_encaminhamento.pdf 25/05/2018 | ANDRESSA DA Aceito
15:50:11 | SILVA PALMEIRA

Qutros carta_resposta_mantida.pdf 25/05/2018 | ANDRESSA DA Aceito
15:49:08 | SILVA PALMEIRA

Parecer Anterior parecer_anterior_27_03_2018.pdf 24/05/2018 |ANDRESSA DA Aceito
19:59:41 | SILVA PALMEIRA

Qutros Curriculo_paloma.pdf 24/05/2018 | ANDRESSA DA Aceito
19:57:.03 | SILVA PALMEIRA

Qutros Curriculo_Andressa.pdf 24/05/2018 | ANDRESSA DA Aceito
19:56:45 | SILVA PALMEIRA

Outros Curriculo_Emerson.pdf 24/05/2018 |ANDRESSA DA Aceito
19:56:24 | SILVA PALMEIRA

Cronograma Cronograma_corrigido.doc 24/05/2018 |ANDRESSA DA Aceito
19:65:57 [SILVA PALMEIRA

Orgamento orcamento_corrigido.doc 24/05/2018 | ANDRESSA DA Aceito
19:55:38 | SILVA PALMEIRA

TCLE / Termos de | TCLE_modificado_corrigido.doc 23/05/2018 | ANDRESSA DA Aceito

Assentimento / 19:26:53 | SILVA PALMEIRA

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | projeto_completo_modificado.doc 23/05/2018 |ANDRESSA DA Aceito

Brochura 19:26:29 | SILVA PALMEIRA

Investigador

Folha de Rosto folha_de_rosto_modificada. pdf 24/01/2018 |ANDRESSA DA Aceito
19:28:13 [ SILVA PALMEIRA

Situacado do Parecer:

‘ Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropalitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66 {
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Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

BRASILIA, 01 de Junho de 2018

Assinado por:
Dayani Galato
(Coordenador)
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RACIONAL BIOPSSIC A
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ema abaixo o5 elementos que serio alvo das metas de intervencio.
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ORGAMIZAGAO DAS METAS DE INTERVENGAO

Ordene as metas conforme a capacidade de serem atingidas ao final de sess3o (curto), ao final da semana {médio} e ao final do més
{longo-prazo):

1. Metas de intervengao para 2 fungio e esirutura do corpo M

Atingidas z curto-prazo: .
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(59
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2. Metas de intervencao para a atividade e participagao

Atingidas 2 curto-prazo:

(1%
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Atingidas 2 médio-prazo:
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ANEXO 4

Goal Attainment Scaling: Prof Lynne Turner Stokes.

Goal Attainment Scaling (GAS

Patient Name:.|

Age.

Record Sheet
Hospital No

0 Worse

[ : ; ; . ;
‘ Patient stated goal SMART goal Imp | Diff | Baseline | Achieved Variance
(Describe achievement
if differs from
expected and give
reasons)
. Tadheron smedailsda hoe \RARskE Qoo OSome | (] Yes O Much better
da. & (do snpsidio. o A function 0 A little better
\ ¥ R ) \ 1 None 0 As expected
PR s e the (as bad as 03 Partially achieved
0 No
can be) {J Same as baseline
0 Worse
2 1D b A . 3 Much better
N1 Sl \"M‘ LOLONEXD : /| O Some 0 Yes
| e E/VQ @ function O A little better
AT o7
B ;j I None 0 As expected / /
(asbadas | 4 No O Partially achieved J
can be) 0 Same as baseline
0 Worse .
3. | Daoriandon. Him Uge de wmudsio comadam 00 Some | (A Yes O Much better wam d‘\%
Gunc/ie de snondng, [ ’f;' function ; A little better o de \fzcww\iu
] None As expected o O\J.Zi.()
2/ (asbadas | 4 Ng 0 Partially achieved PR ce
can be) (1 Same as baseline

SmossInCe




ANEXO 4

Goal Attainment Scaling: Prof Lynne Turner Stokes.

Goal Attainment Scaling (GAS) Record Sheet continued

51

Patient stated goal SMART goal Imp | Diff | Baseline | Achieved Variance
(Describe achievement
if differs from
expected and give
reasons)

% | Fadasssmsvite Nl Be dorca musacilon 0 OSome | O Yes B3 Buich steey
\ % function 0 A little better
Smoamod. 1 1 A None 0 As expected ’ tl
2 (asbad as | 4 No 0 Partially achieved v
can be) 01 Same as baseline
0 Worse
5. rgdhena, A w [ 0 Much better
dhonan duosmaste NAe O 0 7es Lo 0 Osome | 3 Yes
b T nco Qprsam i!l,w . function 0 A little better
WO SnpeA aLalac chx( > ud»’.’{lﬁ-g;y LO  None 0 As expected vl
(asbad as | 4 Ng O Partially achieved \ t
can be) 0 Same as baseline
(] Worse
6.| e J : 0 Much better
~ v Lengex 00 ORAMRWISUL QUS O Some | O Yes

(&mm 5] "hae ‘{ * function 0 A little better

G\L‘d}w o »\:’.‘}{z,\;.f?\g O A None O As expected [ )

(OTEN 4 F ) (asbad as | 4 No 0 Partially achieved ¢

can be) {1 Same as baseline
0 Worse
Summary

Baseline GAS T-score:

4o

Achieved GAS T-score

Change in GAS T Score

+40




