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Resumo

Criangas e adolescentes com incapacidades neuropsicomotoras podem
apresentar restricGes na participagdo social, o que pode ocasionar problemas
de saude, isolamento social e reducéo da qualidade de vida. Ressalta-se que
fatores ambientes podem atuar como barreiras ou facilitadores da
participacdo, sendo dessa forma um aspecto importante da reabilitacdo.
Revisar sobre a participagdo social de criancas e adolescentes com
desordens neuropsicomotoras. A busca dos artigos foi realizada na base de
dados eletrénica do Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), via PubMed. Para a identificacdo e a selecdo dos
artigos utilizou-se os seguintes termos “social participation”, “child”,
“children”, “teenagers”, “infant”, “adolescent”, “newborn”
“preschoolchild”, “teens” e “youth”. Foram inseridas apenas as publica¢des
datadas de 2011 a 2021. De um total de 300 artigos, por meio da leitura dos
titulos foram selecionados 85 resumos; posteriormente 49 artigos para
leitura completa e desses, 18 foram incluidos na presente revisdo. Os
resultados demonstram que essa populacdo possui maior restricdo da
participagdo em atividades sociais e fisicas comparados com seus pares com
desenvolvimento tipico. Os principais determinantes da participagéo social
reportados pela crianca e/ou jovem, seus responsaveis e profissionais de
saude sdo os fatores ambientais. Dentre as barreiras foram citados falta de
acessibilidade/tecnologias assistivas, politicas de apoio, suporte financeiro,
tempo, suporte familiar e dos pares. Ja fatores descritos como facilitadores
incluem incentivo, apoio e motivacdo, dispositivos de assisténcia para
mobilidade e cuidados pessoais, atividades que sejam inclusivas e
divertidas, além de prévia experiéncia positiva de participagao social.

Palavras-chave: participagdo social; criancas; bebés; pré-escolares;
adolescentes.

Abstract

Children and adolescents with neuropsychomotor disabilities may have
restrictions on social participation, which can lead to health problems, social
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isolation and reduced quality of life. It is noteworthy that environmental
factors can act as barriers or facilitators of participation, thus being an
important aspect of rehabilitation. To review the social participation of
children and adolescents with neuropsychomotor disorders. The search for
articles was performed in the Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) electronic database, via PubMed. For the
identification and selection of articles, the following terms were used:
“social participation”, “child”, “children”, “teenagers”, “infant”,
“adolescent”, “newborn”, “preschoolchild”, “teens” and “youth”. Only
publications dated from 2011 to 2021 were included. From a total of 300
articles, 85 abstracts were selected by reading the titles; later 49 articles for
full reading and of these, 18 were included in the present review. The results
show that this population has greater restriction of participation in social
and physical activities compared to their peers with typical development.
The main determinants of social participation reported by the child and/or
young person, their guardians and health professionals are environmental
factors. Among the barriers were the lack of accessibility/assistive
technologies, support policies, financial support, time, family and peer
support. Factors described as facilitators include encouragement, support
and motivation, assistive devices for mobility and personal care, activities
that are inclusive and fun, in addition to previous positive experience of
social participation.

1 INTRODUCAO

No mundo ha cerca de 1 bilhdo de pessoas com
alguma deficiéncia e 1/10 é crianca (OMS, 2011). De
acordo com os dados publicados em 2010 pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no Brasil,
45,6 milhdes de pessoas sdo portadoras de deficiéncia.
Destas, 7,5% sdo criangas de até 14 anos de idade, ou
seja, cerca de 3,5 milhdes de criancas. Desordens
neuropsicomotoras estdo entre os diagndsticos mais
comuns na infancia e tém potencial para afetar a salde,
0 bem-estar, o crescimento e o desenvolvimento das
criangas ao longo de sua vida (CARDOSO, 2014).
Nesse contexto inclui-se a Paralisia Cerebral (PC),
Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacéo (TDC), Sindrome de
Down, Epilepsia e Lesdo Cerebral. Considerando a
Classificagdo  Internacional de  Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), embora os sinais e sintomas
especificos dessas desordens variem, as deficiéncias
primérias da estrutura e funcdo do corpo podem
aumentar o risco de limitagdes nas principais atividades
do dia a dia, como andar ou falar, bem como restri¢cdes
na participacdo na vida familiar e comunitéaria
(HICKMAN et al., 2017).

A CIF foi publicada em 2013 pela Organizacdo
Mundial de Saide (OMS) com o intuito de fornecer uma
linguagem universal entre os profissionais de salde e
melhorar a compreensdo da funcionalidade e
incapacidade do individuo como forma de salde, e ndo
apenas satde como auséncia de doenga (OMS, 2013).
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Assim, funcionalidade e incapacidade sdo termos que
uni aspectos positivos e negativos sob o ponto de vista
bioldgico, individual e social, contribuindo para uma
abordagem biopsicossocial do individuo (OMS, 2013).

Em 2007 foi aprovada uma adaptacéo da CIF voltada
para a populacdo pedidtrica, a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde
para Criangas e Jovens (CIF-CY) que avalia 0s mesmos
dominios relacionados & saide abordados na CIF, mas
que apresenta algumas especificidades da infancia a
adolescéncia, como o contexto familiar, o atraso no
desenvolvimento, a participagdo e o ambiente (OMS,
2007). Dentre os componentes da CIF-CY, atualmente a
participacdo tem recebido grande atencdo no contexto da
reabilitagdo infantil. Essa é definida como o
envolvimento do individuo em situacGes da vida, sendo
influenciada por questdes como salde, fungdes e
estruturas do corpo, atividades e fatores contextuais. A
CIF-CY fundamenta uma estrutura de desempenho das
criangas tendo a participagio como um ponto
fundamental que contempla 393 categorias das 1454
presentes nessa versdo (RODGER et al., 2013). Embora
ha uma diferenciacdo no conceito entre participagdo e
atividade, esses componentes sdo combinados nos
mesmos nove dominios: aprender e aplicar
conhecimentos; tarefas e demandas gerais;
comunicacdo;  mobilidade;  autocuidados;  vida
doméstica; relagBes interpessoais; principais areas da
vida e vida comunitaria, civil e social.

Sabe-se que a participacdo em atividades sociais e
fisicas promove o bem-estar fisico, emocional e social
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para a populacdo pediatrica, fornecendo oportunidades
para desenvolver habilidades motoras e sociais de
criancas e jovens (MURPHY e CARBONE, 2008;
ANABY et al., 2013). Da mesma forma, criancas que
praticam esportes  sdo beneficiadas, pois
fisiologicamente aumentam sua aptiddo fisica e
diminuem a incidéncia de doencas secundarias. Esses
beneficios se estendem para criancas com diversas
condicBes de salde, proporcionando ainda inclusdo na
sociedade, satisfagdo com a vida e independéncia
pessoal (JAARSMA et al., 2014). Niveis mais baixos de
participacdo em atividades fisicas em criangas com
deficiéncias sdo associados, por exemplo, a problemas
de saude e isolamento social (RIMMER et al., 2007).

Apesar desses beneficios, a participagdo de criangas
e jovens com deficiéncias é frequentemente restrita em
compara¢do com seus pares com desenvolvimento
tipico. Nesse contexto, os fatores ambientais
desempenham um papel vital no apoio ou impedimento
da participagdo de criancgas e jovens em casa, ha escola
e nos contextos da comunidade (LIM et al., 2016;
ALBRECHT e KHETANI, 2016; BENJAMIN et al.,
2017). Os fatores ambientais referem-se as
caracteristicas fisicas, sociais e atitudinais que envolvem
uma crianga, conforme definido na CIF (OMS, 2001).
Os cinco dominios de fatores ambientais enquadrados
por essa classifica¢do incluem “Produtos e tecnologia”,
“Mudancas naturais ¢ feitas pelo homem”, “Suporte e
relacionamento”, “Atitude” e “Servigos, sistemas e
politicas”. Para criangas que tém ou estdo em risco de
deficiéncias de desenvolvimento, sugere-se aspectos
fisicos (por exemplo, espaco e equipamento), sociais
(por exemplo, atitude e relacionamento de colegas e
outras familias membros), e temporais (por exemplo,
sequéncia de rotinas e atividades) que podem ser
alterados para apoiar a aprendizagem (DIVISION FOR
EARLY CHILDHOOD, 2021).

A promogdo da participacdo €, portanto, reconhecida
como um desfecho importante e os profissionais de
salde devem fornecer objetivos focados nesse requisito
(RODGER et al., 2013). Antes da intervencdo, os
profissionais precisam entender os perfis de participagdo
individual das criancas e focar nos aspectos mais
importantes para cada uma. Dessa forma, compreender
melhor quais sdo as barreiras multidimensionais e
facilitadores da participacdo €é fundamental para
promover uma reabilitacdo de sucesso (WRIGHT et al.,
2018).

Adicionalmente, as intervenc¢des adotadas devem ser
avaliadas pelos profissionais da salde e estar de acordo
com a preferéncia das criangas e jovens (ANABY et al.,
2019). Existe pouco conhecimento sobre as melhores
estratégias para promover a participacdo. Estudos
mostram que ao invés de mudar as habilidades da
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crianga € mais importante focar em mudar o ambiente e
as exigéncias da atividade (ANABY et al., 2015). Dessa
forma, o conhecimento sobre as restricdes que criangas
e jovens com incapacidades neuropsicomotoras podem
apresentar, assim como quais sdo as principais barreiras
e facilitadores desse processo podem contribuir para
planejamento terapéutico efetivo e centrado na familia e
na crianca (ANABY et al., 2013).

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
realizado por meio da busca de artigos indexados na
base de dado Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), via PubMed. A pesquisa
foi conduzida no periodo de 18 de janeiro a 15 de
fevereiro de 2021. Para a identificacdo e a selecdo dos
artigos utilizou-se o0s seguintes termos, em inglés,
indexados no sistema de Descritores em Ciéncias da
Saade (DeCS): “social participation”, “child”,
“children”, “teenagers”, “infant”, “adolescent”,
”newborn” “preschoolchild”, “teens” e “youth”. Os
operadores booleanos “AND” e “OR” foram usados na
busca intercalados as palavras-chave. Foram inseridas
apenas as publicac6es datadas de 2011 a 2021 no idioma
inglés.

Inicialmente, os artigos foram selecionados de
acordo com o titulo, seguindo pela leitura dos resumos e
caso se enquadrasse nha tematica, realizou-se a leitura do
texto completo. Estudos duplicados e publicagdes que
ndo mencionavam sobre a participacdo social de
criancas e  adolescentes com  incapacidades
neuropsicomotoras ou sobre barreiras e facilitadores
para a participacéo social dessas foram excluidos. Além
disso, estudos envolvendo validade de escalas ou
programas de intervengdo também foram excluidos.
Dois revisores independentes realizaram a pesquisa
bibliografica na base de dados Medline via PubMed, a
triagem dos titulos e resumos, e a avaliacdo dos textos
potenciais para leitura completa. As discrepancias foram
resolvidas por um terceiro revisor. As informagdes
extraidas dos artigos foram utilizadas para revisar a
literatura em relacdo a participacdo social de criancas e
adolescentes com desenvolvimento tipico comparadas
com as portadoras de desordens neuropsicomotoras,
além das barreiras e facilitadores para a participacdo
social das mesmas.

3 REVISAO

Na primeira etapa da estratégia de busca foi
identificado um namero total de 300 artigos; por meio
da leitura dos titulos foram selecionados 85 resumos,
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sendo 36 excluidos por ndo abordarem nenhum dos
topicos  preestabelecidos.  Posteriormente, foram
selecionados 49 artigos para leitura completa e desses,
18 foram incluidos na presente revisdo (Figura 1).

Titulos identificados na base de
dados Medline via PubMed

(n=300)

Excluidos por titulo

(n=215)

- Nio atenderam aos critérios
de inclus3o

Titulos selecionados para analise
do resumo

(n=85)

Resumos excluidos

(n=36)

- Nio relacionado
diretamente a0 tema.

Artigos selecionados para leitura
na integra

(n=49)

Excluidos

- Ndo abordaram os tépicos
preestabelecidos

(n=29)

- Estudo duplicado (n=1)

- Nio disponivel na integra

@=1)

Artigos incluidos na revisio

(n=18)

Figura 1: Sistematizagdo dos estudos incluidos na
reviséo.

A Tabela 1 apresenta uma descricdo detalhada dos
estudos inseridos na presente revisao, destacando-se as
seguintes informac0es: autores, ano de publicacdo, tipo
e objetivo do estudo, descricdo dos participantes e
principais resultados e/conclusdo. Foram inseridos
estudos publicados entre 2011 a 2021. A amostra dos
estudos era composta por pais/responsaveis de criangas
e jovens, jovens ou profissionais de salde.

As criangas e/ou jovens apresentaram diagnosticos
como Paralisia Cerebral, Transtorno do Espectro
Autista, deficiéncia fisica moderada a grave,
comunicacdo complexa, lesdo cerebral adquirida,
Transtorno de Coordenacdo do Desenvolvimento,
Dispraxia do desenvolvimento, Dispraxia mista,
comprometimento ortopédico, atraso no
desenvolvimento, distlrbios da fala e linguagem, déficit
de atengdo, déficit de memoria, déficit de aprendizagem,
Espinha bifida, distrbios intelectuais de comunicacéo,
Epilepsia, distdrbios visuais, satde fragil, problemas
comportamentais, alteracdes cognitivas, Distrofia
Muscular, Sindrome de Down, Leucemia, Tumores
Cerebrais, Sarcomas, Sindrome de Tourette.

Autores/ Tipo de - x
P Obijetivo Amostra Resultados/Concluséo
Ano estudo
Thirumanick  Transversal ~ Comparar o padrao N=5 - Menor participagdo social entre
am et al., de participacdo de Criancas entre 6 € criangas que possuiam comunicagao
(2011) criangas em idade 9 anos com e sem  complexa e desordens fisicas.

escolar com e sem
deficiéncia fisica e
necessidades
complexas de
comunicagdo em
atividades
extracurriculares.

deficiéncia fisica
moderada a grave
e comunicacao
complexa.

- Criancas com deficiéncia relataram
niveis mais elevados de prazer e
preferéncia pela participagdo em
atividades fora da escola como
artesanato, jardinagem, natagdo e
jogos adaptados como basquete em
cadeira de rodas e ndo adaptadas
como futebol, do que seus pares
correspondentes.

- E importante aumentar as
oportunidades para criangas com
deficiéncia envolver-se em atividades
que proporcionem oportunidades para
interacGes com colegas da mesma
faixa etéria e o desenvolvimento de
competéncias adequadas a idade.

FACSETE Health Sciences, v. 1, 2022.
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Orsmond et
al., (2013)

Prospectivo

Examinar as taxas de
participacdo em
atividades sociais entre
0s jovens que
receberam servigos de
educacao especial para
autismo (Grupo TEA),
em comparagdo com
jovens que receberam
educacdo especial para
deficiéncia intelectual,
emocional/deficiéncia
comportamental ou
deficiéncia de
aprendizagem.

N=11.000
Jovens entre 13
a 16 anos, com
Transtorno do
Espectro Autista
(TEA)

- Jovens do grupo TEA eram mais
propensos de nunca ver amigos,
nunca serem chamados por amigos,
nunca serem convidados para
atividades e estarem socialmente
isolados.

- Menor capacidade de conversagéo,
menor habilidade funcional e morar
com um dos pais foram preditores de
menor participacao.

Sylvestre et Transversal ~ Descrever e comparar 0 N=54 - Os niveis de participacdo social
al., (2013) nivel de participacdo Pais de criangas  entre os jovens com transtorno de
entre criangas com e jovensentre 5 coordenagdo sdo significativamente
transtorno do a 13 anos, com mais baixos em rela¢do aos jovens
desenvolvimento da transtorno de com desenvolvimento tipico em todas
coordenacdo (DCD) e coordenacdo do  as categorias.
criancas da mesma desenvolviment - Criangas com dispraxia mista sao
idade com 0, dispraxia do particularmente mais afetados.
desenvolvimento tipico  desenvolviment - A dispraxia mista e dispraxia do
(TD). Descrever e o, dispraxia desenvolvimento afetam todos 0s
comparar o nivel de mista e criancas  niveis de participacao:
participacao social de com responsabilidades, relacGes
dois subgrupos de desenvolviment  interpessoais, educacdo e lazer
jovens com dispraxia o tipico. As experimentados em casa, ha escola
afetando tanto a esfera  entrevistas para  ou na comunidade.
motora quanto a esfera  coleta de dados
verbal (dispraxia mista) foram realizadas
e criangas com com 0s pais.
dispraxia do
desenvolvimento.
Anaby et al., Transversal  Investigar o efeito dos ~ N=576 - Os ambientes casa, escola e
(2014) fatores pessoais € Pais de criangas  comunidade explicaram a variacdo da

ambientais na
participacdo de
criangas e jovens em 3
ambientes (casa, escola
e comunidade).

e jovens entre 5
a 17 anos, com
comprometimen
to ortopédico,
atraso no
desenvolviment
o, disturbios da
falae
linguagem,
déficit de
atencdo, déficit
de memoria e/ou
aprendizagem; e
grupo controle
sem deficiéncia.

frequéncia de participacdo e
envolvimento.

- Barreiras e suportes ambientais
serviram como mediadores
significativos em relacéo aos fatores
pessoais (renda, condicdo de salde e
questbes funcionais) no desfecho de
participacdo em todos os ambientes.
- O efeito do ambiente foi mais
significativo no contexto da
comunidade.

- Apoiar o desenvolvimento de
intervencgdes considerando os fatores
ambientais modificaveis é de suma
importancia.

FACSETE Health Sciences, v. 1, 2022.
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Mirzaetal., Transversal Comparar 0s N=2.295 - As taxas de participacdo social foram
(2015) resultados da Pais ou mais baixas para criancas imigrantes
participacdo social e responsaveis deficientes.
seus preditores para de criangas e - Foram relacionados a menor
criangas com / sem jovens com participacdo social de filhos imigrantes,
deficiéncia de familias  idade entre 3a  como seguro salde, educagdo familiar,
carentes imigrantes e 17 anos, com conexdo domiciliar com a vizinhanca e
ndo imigrantes usando  incapacidade acesso a computadores e a internet.
dados secundérios do fisica, de
Making Con-pesquisa  aprendizagem
de conexdes. ou mental.
Piskur et Transversal ~ Fornecer uma N=13 Identificou-se que os pais muitas vezes,
al., (2015) exploracdo e Mées de expressam sentimentos de decepcéo, por
compreensdo sobre 0s  criangas com serem mal compreendidos, sobre como
pensamentos, deficiéncia lidar com a complexidade dos obstaculos
sentimentos e fisica, referentes a participacao de seus filhos
preocupacdes que 0s paralisia no seu convivio social, pela condicéo
pais enfrentam com cerebral e fisica da crianca e pela falta de
relacdo aos desafios e espinha bifida  atividades de lazer para 0s mesmos.
necessidades para com idade Além disso, 0s pais mostraram suas
permitir a participacdo  entre 4 a 12 preocupacdes e esforgos para encontrar
de seus filhos em casa,  anos. atividades de lazer adequadas e
na escola e na descreveram suas estratégias para
comunidade. possibilitar a independéncia nas
atividades em casa ou na escola. O
conhecimento e as experiéncias dos pais
sdo de grande relevancia para a
efetividade da reabilitacéo.
Davey etal., Transversal  Explorar as histériasde  N=10 - Jovens mais gravemente debilitados
(2015) pais de jovens com Pais de jovens  apresentam menor participacdo social,
deficiéncias fisicas entre 10 a 18 pois enfrentam barreiras especificas
graves e compreender anos com como a falta de equipamentos adequados
como a qualidade da distdrbios para se usar um banheiro, dificuldade de
participagdo social e intelectuais, de  acesso aos ambientes e instalacGes
familiar podem comunicacdo publicas.
influenciar nas associados, - Pais reportaram barreiras como
barreiras enfrentadas epilepsia, indisponibilidade de tempo e de
pelas familias e disturbios equipamentos especializados para a
identificar as visuais e salide  locomoc&o e assisténcia de outra pessoa
estratégias e apoios que  fragil. para facilitar a participacao social dos
podem ser usadas para filhos que dependem de adaptacdes para
reduzir essas barreiras. suas necessidades fisicas.
Furtadoet  Transversal  Investigar o efeito N= 102 - Fatores ambientais como transporte,
al., (2015) moderador dos fatores  Pais ou politica governamental e servigos na

ambientais na relacdo
entre mobilidade e
participacgdo social
escolar de criancas e
adolescentes com
Paralisia Cerebral (PC).

responsaveis e
professores de
criangas e
jovens com
Paralisia
Cerebral entre
6al7anos
classificados
nos niveis I, Il
e lll do
Sistema de
Classificacdo
Motora Grossa
(GMFCS).

comunidade foram identificados pelos
pais como as principais barreiras;

- Para os filhos a politica governamental,
0 suporte em casa e na comunidade
foram os itens identificados como as
menores barreiras a participacdo.

- Mobilidade foi um forte preditor de
participacdo para a crianga.

- A subescala escola/trabalho apresentou
os fatores que mais dificultaram a
participagdo das criangas, enquanto a
subescala atitude/ apoio teve o menor
impacto.

FACSETE Health Sciences, v. 1, 2022.
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Kreider et al.,
(2015)

Transversal
misto

Descrever as redes

sociais e participagéo
de jovens com e sem
alteracGes cognitivas.

N= 36

Jovens entre 11
a 16 anos, com e
sem dificuldade
de
aprendizagem,
transtorno de
atencdo ou TEA

- Menos colegas em suas redes sociais
em comparagdo com os jovens do
grupo controle.

- Possuem um menor envolvimento
com amigos em atividades recreativas,
fisicas e sociais e envolver-se com a
familia em proporcdo maior em
atividades fisicas e sociais.

- Socialmente engajados nas atividades
guanto os jovens do grupo de
comparacdo; eles diferiam apenas nas
pessoas com quem se relacionavam
(amigos versus familia).

Majnemer et  Prospectivo  Descrever as N= 38 - Com o passar do tempo a diversidade
al., (2015) mudangas na Participantes de atividades fisicas ativas aumentou
participacdo, no lazer entre 6 a 12 modestamente, embora a intensidade
e nas preferénciasde  anos com PC de participacdo neste dominio de
lazer desde a idade (inicio do atividade tenha diminuido.
escolar até a estudo). - As preferéncias pelas atividades de
adolescéncia em lazer permaneceram inalteradas entre a
criangas com PC. idade escolar e a adolescéncia, exceto
para atividades recreativas.
- Género, escolaridade materna, renda
familiar e habilidade motora grossa ndo
estiveram relacéo com as diferengas na
participagdo e preferéncia de atividades
com o aumento da idade.
- Pais podem estar mais envolvido na
primeira infancia para facilitar a
participacdo, enquanto na adolescéncia,
0s jovens podem enfrentar mais
barreiras ambientais e uma maior
consciéncia dos desafios a participacéo.
Germani et Transversal  Determinar 0s N=74 - Familia: a participacdo social ocorreu
al., (2016) componentes Pais, médicos, mais frequentemente com membros da

essenciais da
participacdo social de
criancas na fase pré-
escolar com TEA
usando as
perspectivas das
partes interessadas e
os facilitadores e
barreiras
experimentados.

educadores e
assistentes de
terapia ou
educacionais de
criangas entre 0
a 8 anos com
TEA.

familia ou com facilitadores adultos.
- Profissionais: os componentes
essenciais da participacdo social foram,
estar com um colega ou crianga com
desenvolvimento compativel; no
entanto, a participagéo social ocorreu
em grande parte com facilitadores
adultos.

- Componentes essenciais: gestdo do
comportamento, interagdes e
relacionamentos, brincadeiras e
atividades da vida didria.

FACSETE Health Sciences, v. 1, 2022.
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Ostroschi et Transversal

Investigar a

N=24

- Facilitadores: fatores ambientais e 0s

al., (2016) retrospectivo  percepcdo dos Pais de criangas  comportamentos das familias.
familiares sobre o com idade entre - Barreiras: condutas da sociedade.
impacto das 1a12anos - Disturbios de fala/linguagem das
condigBes linguisticas  diagnosticados criangas e adolescentes, na visdo dos
na participagéo de com distUrbio de  familiares, sdo compreendidas.
criangas e falae
adolescentes com linguagem,
deficiéncia de fala e problemas
linguagem, usandoa  comportamentai
Classificacao S e cognitivos.
Internacional de
Funcionalidade,
Incapacidade e Salude
- Versdo para
Criancas e Jovens
(ICF-CY)
Mehraban Transversal Investigar a N=30 - Diferencas quanto a diversidade,
etal., (2016) participacdo social de  Participantes intensidade, participacdo geral em todos
criangas e jovens com entre 8 a 14 0s tipos das atividades, exceto para as
PC comparadas com  anos com PC e atividades recreativas.
seus pares com seus pares com - PC: participaram das atividades
desenvolvimento desenvolviment  baseadas em habilidades e atividades
tipico. o tipico. globais individualmente em comparagéo
COm Seus pares.
Wright et Transversal.  Explorar as barreiras  N=28 jovense - Médicos: facilitador: planejamento dos
al., (2018) e facilitadores da 6 médicos programas para proporcionar maior
participacdo em Jovens entre 10 incluséo; barreira: restrigBes financeiras,
atividade fisica em a 17 anos com a falta de transporte, a localizacéo da
jovens com paralisia atividade e as prioridades concorrentes e
deficiéncia na cerebral, lesdo compromissos de pais e do jovem.
perspectiva dos cerebral - Jovens: facilitador: oportunidade para
jovens e de suas adquirida, favorecer a inclusdo e maior necessidade
familias e distrofia de oferta de atividade fisica que seja
profissionais. muscular, divertida; barreira: falta de oportunidades
espinha bifida, acessiveis e inclusivas.
TEA e
deficiéncia
intelectual.
Bakanien et  Revisao Examinar e explorar ~ N= 10 artigos - Maiores restri¢fes de participacdo em
al., (2018) sistemética o0 conhecimento sobre comparagao com seus pares tipicos ou
a participacdo de Artigos que criangas com outras doencas crénicas.
criangas com Espinha  incluiram - Deficiéncias: barreiras: problemas
Bifida. participantes intestinais e urinarios (principalmente
entre 0 a 18 quando as criangas ndo conseguiam se
anos portadoras  cateterizar); disfungdo cognitiva,
de Espinha hidrocefalia, obesidade e dor.

Bifida e criangas
tipicas.

- Fatores pessoais: facilitadores:
autoconfianga, experiéncia positiva, uma
abordagem orientada para a solugéo,
motivacgdo / desejo de participacéo,
percepcdo de competéncia; barreiras:
falta de motivacéo, humor/medo,
barreiras linguisticas.

FACSETE Health Sciences, v. 1, 2022.




Participacdo social de criancas e adolescentes com incapacidades neuropsicomotoras:

revisao de literatura

Vieira et al.

Continuacio...

- Ambiente: barreiras: pobreza, falta de
apoio familiar e tempo, informacéo
insuficiente, falta de transporte e
programas comunitarios, ambiente
inseguro, escassez e 0 acesso limitado a
parques infantis e instalacdes
desportivas, a atitude superprotetora em
relagdo a criangas e adolescentes com
deficiéncia, a incapacidade dos pais e /
ou professores de terem a mente aberta e
flexivel: facilitadores: o emprego dos
cuidadores, informacdes para 0s pais,
uma abordagem orientada para solugdes
dentro da familia, incentivo dos pais para
estilos de vida fisicamente ativos e
independentes para seus filhos, bons
dispositivos de assisténcia para
mobilidade e cuidados pessoais, e
servicos/apoio na escola.

Aminietal., Transversal.

(2018)

Identificar os fatores  N=274

que afetam a Pais de criangas
participacdo social de entre 6 a 12
criancgas iranianas anos com PC.
com PC.

- Facilitadores: fatores pessoais como
nivel de habilidade manual, o nivel de
comunicacdo, a capacidade de comer e
beber, o nivel de funcdo motora grossa,
nivel cognitivo (QI), a idade da crianca,
o tipo de PC, e capacidade de andar e
fatores ambientais como o tipo de
residéncia, o trabalho do pai e a idade da
mée.

- O tipo de PC, o nivel de habilidade
manual e o nivel cognitivo (QI) tém mais
impacto na participagdo social de
criangas com PC.

Ghanouni et  Transversal

al., (2019)

Identificar as N=26

barreiras percebidas Pais e

para a participagédo profissionais de
social, envolvendo jovens entre 13
por pais de criangas a 17 anos

com TEA, jovens diagnosticados

com TEA e médicos  com TEA.

que trabalham com

individuos com TEA.

- Barreiras: compreensdo limitada das
situagdes sociais, mal adaptacdo dos
comportamentos e baixo treinamento dos
profissionais.

Dolvaetal.,, Transversal

(2019)

Explorar como N=22
adolescentes com Participantes
Sindrome de Down com 17 anos
descrevem sua com sindrome
experiéncia com de Down.
amizades na

participacdo social

fora da escola, e

também discutir a

relacdo entre esta

experiéncia na

politica de incluséo.

- Determinantes da participacdo: padrdo
familiar em casa, 0 grupo de pares e a
rede de apoio.

- Conceito de amizade bastante extenso.
Em algum contraste com as pessoas em
geral, os adolescentes do estudo incluiam
a maioria das pessoas que eles
conheciam e até amigos de fantasia.

Tabela 1: Identificacdo e principais achados dos estudos revisados.
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4 DISCUSSAO

Nesse estudo revisou-se sobre a participagdo social
de criancas e adolescentes com  desordens
neuropsicomotoras a partir da analise de 18 artigos. Os
resultados demonstram que essa populagéo possui maior
restricdo da participacdo em atividades sociais e fisicas
comparados com seus pares com desenvolvimento
tipico. Os principais determinantes da participacdo
social reportados pela crianca e/ou jovem, seus
responsaveis e profissionais de salde sdo os fatores
ambientais. A participagdo social tem um importante
papel no desenvolvimento infantil, ja& que possibilita
aquisicdo de habilidades motoras, melhora da sal(de
fisica, mental e da qualidade vida, além de criar redes
sociais que sdo cruciais para a transicdo para a vida
adulta (ANABY et al., 2013; ANABY et al., 2014).
Adicionalmente, permite que as criancas aprendam a se
comunicar, descobrir seus pontos fortes e fracos, e
favorecer as competéncias e aptiddes necessarias para as
relacbes interpessoais. Portanto, por meio da
participagdo as criangas desenvolvem habilidades
cognitivas, sensoriais, motoras e sociais, fazem
amizades e desenvolvem seu senso de autoidentidade
(ROSENBERG et al., 2013; NINA e SIGRID, 2015). A
inclusdo ativa das criancas nas atividades diérias sejam
elas simples e/ou complexas estdo associadas a
resultados positivos para as mesmas, mas pode ter um
impacto mais significativo no desenvolvimento
daquelas com alguma deficiéncia, influenciando na
aprendizagem, independéncia e inclusdo social
(GUICHARD e GRANDE, 2019).

Os resultados dessa revisdo demonstram que
criancas e jovens com disfungbes neuroldgicas e
musculoesqueléticas apresentam menor participacdo
social comparados a seus pares com desenvolvimento
tipico. Além disso, essa restricio é diretamente
associada a gravidade da desordem, o que pode estar
relacionado ao nivel de funcionalidade dos individuos e
corrobora com os achados de furtado et al., (2015) ao
descreverem que a participacdo social de criangas com
deficiéncia é influenciada tanto por seu repertério de
habilidades funcionais quanto por fatores ambientais.
De acordo com os artigos revisados, ao se analisar a
participagdo social nos diferentes ambientes, observou-
se que interacdo social acontece principalmente em casa
e com os familiares. Germani et al., (2016) reportaram
que criangas e jovens com desordens neuropsicomotoras
possuem poucos amigos, menos interacGes com colegas
em sua sala de aula e s80 menos propensos a serem
socialmente aceitos do que colegas sem deficiéncia.
Almaqyvist e Granlund (2005) também reportaram que
criangas e adolescentes com deficiéncia tendem a se
envolver menos em atividades, especialmente fora da
familia, em comparacdo com seus pares. Nesse sentido,
ressalta-se a importancia de criar oportunidades para

FACSETE Health Sciences, v. 1, 2022.

criangas com deficiéncias no intuito de envolver-se em
atividades que proporcionam maiores possibilidades de
interacdo com colegas da mesma faixa etaria e o
desenvolvimento de competéncias adequadas a idade
(THIRUMANICKAM et al., 2011).

Observamos também que jovens, pais e profissionais
de salde apontam os fatores ambientais como
determinantes primarios da participacdo social. Na
literatura os estudos demonstram que é de suma
importancia investigar as barreiras e facilitadores em
relacdo aos fatores pessoais de criancas e adolescentes
que possuem alguma desordem neuropsicomotora, pois
0s mesmos podem afetar ou beneficiar na reducdo ou
melhora da oportunidade em participar
(RAGHAVENDRA et al., 2013). Embora na presente
revisdo alguns estudos abordaram o0s componentes
facilitadores, o foco é voltado principalmente para as
barreiras. O que também foi relatado em uma reviséo
sistematica realizada por Shields, Synnot e Barr (2012)
que investigaram as barreiras e facilitadores percebidos
para a participacdo em atividades fisicas para criangas e
adolescentes com deficiéncia, e reportaram que as
barreiras para a participacdo tendem a ser estudadas com
mais frequéncia do que os facilitadores.

Um achado que pode representar aplicacéo clinica
relevante ¢ o fato dos principais determinantes da
participacdo social serem, em sua maioria, fatores
modificaveis. Segundo Arakelyan (et al., 2019), os
profissionais de reabilitacdo devem direcionar seu foco
para fatores familiares modificaveis como alvos
primarios para intervencdes centradas na familia. As
estratégias que podem melhorar o acesso das familias a
informacgdo, aconselhamento e servigos de apoio
comunitario provavelmente apoiardo a participacao das
criancas, empoderando as familias e otimizando sua
salide e bem-estar.

Os achados dessa revisdo se somam as evidéncias de
que criancas com desordens neuropsicomotoras
apresentam restricdo na participacéo social. Dentre as
barreiras foram citados falta de
acessibilidade/tecnologias assistivas, politicas de apoio,
suporte financeiro, tempo, suporte familiar e dos pares.
J4 fatores descritos como facilitadores incluem
incentivo, apoio e motivacao, dispositivos de assisténcia
para mobilidade e cuidados pessoais, atividades que
sejam inclusivas e divertidas, além de prévia experiéncia
positiva de participacdo social. Fatores relacionados a
estrutura e funcéo do corpo e pessoais foram também
descritos, em menor proporc¢do. Assim, 0s principais
determinantes da participagcdo social sdo justamente
fatores modicaveis, sendo necessario uma integracao
entre familia, profissionais de reabilitacdo e politicas
publicas de modo a favorecer os aspectos facilitadores e
minimizar as barreiras.
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Ao descrevermos as principais barreiras e
facilitadores para a participacdo social de criangas e
jovens com incapacidades neuropsicomotoras, esse
estudo possui algumas aplicacdes relevantes: (1)
gestores:  elaboragdo de politicas e  agles
governamentais para facilitar a inclusdo; (2)
profissionais de salde: elaboracdo de programas de
intervencdo; (3) familia: suporte na definicdo de metas e
de estratégias para facilitar a participagéo.
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