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RESUMO

A paralisia cerebral (PC) & um conjunto de disturbios nao progressivos
que afetam o movimento e a postura devido a lesdes no cérebro em
desenvolvimento. A fisioterapia desempenha papel essencial na reabilitagao de
criangas com PC, visando aprimorar forga muscular, controle postural e
mobilidade. Este trabalho realizou uma revisao bibliografica para analisar a
influéncia das atividades ludicas no desenvolvimento motor, cognitivo e social de
criangas com PC. Foram consultadas bases como PubMed, Lilacs, Scielo e
PEDro. Os estudos revisados indicam que intervengdes ludicas, especialmente
mediadas por tecnologia como jogos digitais e realidade virtual (RV), promovem
avangos significativos em equilibrio, locomogao e fungao motora grossa. Além
dos beneficios fisicos, o componente ludico aumenta o engajamento e a
motivagao dos pacientes, favorecendo o progresso terapéutico. No entanto, a
eficacia das intervengdes depende da personalizagdo das atividades as
necessidades individuais de cada crianga. Conclui-se que as atividades ludicas
sao ferramentas valiosas na fisioterapia neurolégica infantil, contribuindo para o
desenvolvimento global das criangas com PC e fortalecendo sua independéncia.

Descritores: Brincadeiras e Brinquedos, Modalidades de Fisioterapia, Paralisia
cerebral e fisioterapia neurolégica



ABSTRACT

Cerebral palsy (CP) is a group of non-progressive disorders that affect
movement and posture due to lesions in the developing brain. Physical therapy
plays an essential role in the rehabilitation of children with CP, aiming to improve
muscle strength, postural control, and mobility. This study conducted a literature
review to analyze the influence of playful activities on the motor, cognitive, and
social development of children with CP. Databases such as PubMed, Lilacs,
Scielo, and PEDro were consulted. The studies reviewed indicate that playful
interventions, especially those mediated by technology such as digital games and
virtual reality (VR), promote significant advances in balance, locomotion, and
gross motor function. In addition to the physical benefits, the playful component
increases patient engagement and motivation, favoring therapeutic progress.
However, the effectiveness of interventions depends on tailoring activities to each
child's individual needs. It is concluded that playful activities are valuable tools in
pediatric neurological physical therapy, contributing to the overall development of
children with CP and strengthening their independence.

Descriptors: “Play and Playthings’, “Physical Therapy Modalities’, "Cerebral
Palsy", “Neurological Physiotherapy”



INTRODUGAO

A paralisia cerebral (PC) é caracterizada por um conjunto de distarbios
NAao progressivos que impactam o cérebro em desenvolvimento durante as fases
pré-natal, neonatal ou pés-natal, resultando em comprometimento do movimento
e postura. Este quadro é frequentemente ligado a epilepsia, a questbes
musculoesqueléticas secundarias e a distirbios nas areas de sensagéo,
percepgdo, cogni¢do, comunicagdo e comportamento, podendo também
ocasionar limitagdes nas atividades diarias. *

Conforme Associag¢ao Brasileira de Paralisia Cerebral, aproximadamente
17 milhdes de pessoas em todo o mundo possuem paralisia cerebral. Devido a
escassez de pesquisas nacionais sobre o tema, os dados estatisticos foram
baseados em padrdes observados em paises desenvolvidos. Estima-se que em
paises em desenvolvimento, a incidéncia seja de 7 casos para cada 1000
nascidos vivos. 2

Estima-se que cerca de 80% das criangas com PC apresentem algum
grau de dificuldade motora. A PC pode ser classificada com base na
caracteristica clinica predominante, sendo possiveis os tipos: espastico,
discinético e ataxico. Para participarem plenamente de diferentes atividades nos
ambientes sociais e fisicos em que estao inseridas, essas criangas precisam
enfrentar e superar barreiras presentes em seu entorno. Entre essas barreiras,
destaca-se a dificuldade motora, que pode limitar a capacidade da crianga de
explorar o ambiente ao seu redor e interagir com objetos. A exploragéo, por sua
vez, é uma habilidade crucial, especialmente nas fases iniciais do
desenvolvimento, pois desempenha um papel essencial tanto no ato de brincar
guanto na conquista de maior independéncia na realizagdo de atividades
escolares e do cotidiano. *

O cuidado de uma equipe multidisciplinar destinada a pacientes com
paralisia cerebral, com énfase na Fisioterapia, tem como principal objetivo o
estimulo das capacidades motoras através de atividades Iludicas.
Fisiologicamente, a intervengao fisioterapéutica busca promover a interagao dos
componentes do sistema neuromotor, contribuindo para o aumento da forga
muscular, o aprimoramento do controle postural e a melhoria da mobilidade. *

O uso de recursos ludicos em fratamentos infantis na neuro pediatria



promove a interagdo da crianga com o ambiente em que vive. As atividades
ludicas associadas & fisioterapia, como musica, interag@o visual com objetos
coloridos e dinamicos, além da interagdo social, permitem que a crianga inicie a
progressao gradual de suas habilidades motoras, cognitivas, comportamentais
emocionais e morais, que persistirdo ao longo da vida. *

A brincadeira deve ocupar uma posigao central na rotina de uma crianga,
pois representa uma oportunidade para que ela exerca sua capacidade de
escolha e expresse suas opiniées. Além disso, € um momento valioso para
manifestar sentimentos e valores. Outro aspecto fundamental é a compreensao
de si mesma, das outras pessoas e do mundo que a cerca. ©

As sessdes de fisioterapia com criangas possuem O intuito de
proporcionar um lugar alegre, com sons e imagens agradaveis. Isso colabora
para que a crianga fique relaxada no ambiente da terapia. ®

As abordagens terapéuticas baseadas no lidico tém o potencial de
melhorar os resultados clinicos e aumentar a participagéo ativa das criangas com
déficits neuromotores. °

Este estudo visou fornecer uma base tedrica que justifique a aplicagao de
atividade ludicas na fisioterapia, destacando sua importancia para a melhora dos
resultados terapéuticos e para a humanizagdo do atendimento. Buscou
compreender como as atividades podem ser utilizadas na terapia, avaliando
seus efeitos na funcionalidade, na adaptagdo as limitagbes motoras e na
promogdo da autonomia. Além disso, pretendeu investigar os impactos da
ludicidade na qualidade de vida dos pacientes, especialmente em relagédo ao
engajamento na reabilitagéo, a motivagéo para o tratamento e ao bem-estar
emocional.

O mesmo teve como objetivo analisar, por meio de revisao literaria, a
influéncia das atividades lidicas no desenvolvimento motor, cognitivo e social de

criangas com paralisia cerebral.



METODO

Foi conduzida uma revis&o bibliografica por meio de andlise e integragdo
da literatura sobre o uso da atividade lidica na fisioterapia em pacientes com
paralisia cerebral. O levantamento bibliografico ocorreu entre fevereiro de 2025
e abril de 2025, utilizando bases de dados como PubMed, Lilacs, Bireme, Scielo,
PEDro e EBSCO Discovery Service — EDS, utilizando os seguintes descritores
“Child",” Play and Playthings”, “Physical Therapy Modalities”, "Cerebral Palsy",
“Neurological Physiotherapy” intercalados pelos operadores booleano “and” e
“or.

Foram incluidos artigos completos disponiveis eletronicamente, trabalhos
cujo objetivo foi direcionado a atividades ludicas na fisioterapia, trabalhos no qual
a populagédo alvo seja pacientes com paralisia cerebral ou neuro pediatricos,
estudos experimentais, estudos de caso e revisao integrativa com data de
publicagdo anterior a 10 anos. Sendo excluidos estudos ndo disponiveis
eletronicamente, artigos que nao foram publicados em periddicos indexados, e
que nao fossem direcionados ao publico-alvo.

Para a analise dos dados, foram extraidas informagdes referentes ao tipo de
estudo, publico-alvo, modalidade terapéutica utilizada, medidas de desfecho e
os efeitos observados com o uso da atividade Iidica.
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RESULTADOS

lAutores / Ano Tipode Estudo  [Caracteristicas da [Tipos de Principals esultados
\Amostra ntervengo \Varlavels Ignificativos
\Analisadas
Ziabet al ' (2024) |Ensaio clinico 43 criangas com reino de jogos GMFM, PBS, RV demonstrou
randomizado PC, distribuldas emjativos de medidas dindmicas malores ganhos em)
3 grupos (TRV, ideogame, de equilibrio elaglo ao BSTE
BST, TC) ercicios fisicos C.
aptados para presentou
reino de equilibrio lhora do
fisioterapia quilibrio, marcha e
iconvencional mobilidade.
direclonada a
imobilidade e forga
ISoudani et al’ Ensaio clinico 76 criangas com  [Treino em VRE vs. |Atengdo, vigor, \VRE apresentou
2024) randomizado PC, distribuidas emftreino de equilibrio jmemoéria, tomada  [maiores ganhos em)
3 grupos (ERV, vs. fisioterapia e decisao, uilibrio e fungdo
treino de equilibrio, jconvencional reinamento tora em
convencional) omparagéo com o
T. Em relagéo
om a memdria,
&0 alcangaram
ignificancia
stalistica.
Nicolini- Panisson |Estudo de caso I3 participantes Fisloterapiacom  [Musica, MFMG, Tendéncia de
fet al * (2023) (4-18 anos), PC  |musica como PBS, TUG, EMF, |melhora funcional
spastica, nivel |, Il facilitador MACS maior
Il de imotivacional. ngajamento
durante sessdes
com mausica.
MFCS
[Szturm et al® Ensaio Clinico 0 criangas de 4 a |GC: programa |[Equilibrio e lAmbos os grupos
(2022) anos com de equilibrio de  [locomogéo
aralisia cerebral ([fisioterapia
mnivel1-3no  [convencional.
istema de [GE: programa de
assificagdo da reinamento de
ngdo motora quillbrio DT
grossa e nivel0 a |paseado em jogo.
+1 na Escala de
Ashworth
modificada.
GC:
GE:




Coley et al

- (2022) tudo piloto criangas de 8 a |Uso do dispositivo ,:.furqa muscular dofTodos os
xperimental com |16 anos comuma [robético ornozelo articipantes
ré- teste e pos-  Jesfio neuroldgica [PedBotHomeno  [2.amplitude de presentaram uma
este tética que omicllio por 28 |movimento do elhora
ssem a las. Uma ornozelo ignificativa na
apacidade de lataforma robética [Ia.esputicidade do [forga muscular, na
ambular uma ara o lomozelo exor plantar mplitude de
istdnclacomou [que permite 3 ovimento e na
em dispositivo graus de liberdade, spasticidade do
uxiliar, para possul jogos lexor plantar
rlangas com interativos, com
aralisia cerebral |uso de 30 minutos
iconsideradoo [(diarios
Ivel | alll no
istema de
lassificagao da
ngéo motora
rossa
Kachmaretal "' |Estudo piloto 5 criangas com  [Grupo Controle de tronco | No grupo
(2021) dades entre 5 a 18 fexperimental: jogos |e equillbrio sentadojexperimental teve
nos com rsonalizados da [utilizando a escala juma melhora
iagnéstico de plataforma GABLE, [de medig&o do ignificativa no
aralisia cerebral e jogos utilizados: ontrole do tronco [TCMS com um
lassificado como |Paddle Waddle, CMS); umento de 4,5
ivel 1 a lll no Woo's Wonderful [Mobilida: ontos € no DBT
istema de World Adventure e [funcional utilizando [com aumento de
classificagdoda  |[Hungry teste timeup & [0,88
fungao motora Woo Grupo o (TUG);Equilibrio jpontos No grupo
gross icontrole: jogos do [estatico utilizando ajcontrole n&o foi
Nintendo Wii, como [ferramenta presentado
Tennis, Bowling, mprimento do udangas
IGolf Ambos com minho de centro [significativas em
lsessdes diarias de pressdo (COP- [nenhuma variavel.
15-20 PL) Equilibrio
minutos por duas [dinamico com
lsemanas e com eslocamento
ateral utilizando o
te de equilibrio
dinamico (DBT)
Callil et al Ensaio Clinico 20 criangas com Quantidade e A combinagéo da
12 (2020) paralisia cerebral qualidade de uso |[ETCC ativa com o
do tipo do membro reinamento
hemiparética afetado, destreza ncional foi
Fspastica com manual e ignificativament e
classificagéo nivel I(aplicada no cértex [percepgao dos is eficaz do que
lou Il do GMFCS e |motor primério-  |cuidadores sobre a o treinamento
icomprometiment o [1mA por 20 habilidade manual [funcional isolado
unilateral dos inutos) e da crianga. (com ETCC
membros reinamento placebo). As
lsuperiores entre 6 [funcional de iangas do grupo
la 16 anos mbro superior perimental
10 sessbes emonstraram
onsecutivas com Ilhora real
refas lidicas e ustentada e
ncionais voltadas ncional no uso do
0 uso do membro mbro superior
fetado) omprometido,

jobjetivas quanto na
percepco dos
cuidadores

— ao contrario do
grupo controle,
cujos ganhos foram




imitados e
statisticamente
néo relevantes.

grossa

min por 6 semanas.

MacIntosh et al * |Ensaio 19 jovens com Avalia a viabilidade |[Extens3o ativa de |[Boa ades&o, sem
(2020) xperimental e~ |PC(8-18 anos),  |de uma nova punho, forga de Eventoe adversos;
caso Unico intervengao ntervengdo que  |preensfo, teste de jefeitos moderados
randomizado domiciliar no combina com um  |box and blocks na extensao ativa
periodo de 4 0go cocriado, de punho e forga.
semanas ntegrando
iofeedback, dando
uporte ao
nvolvimento e a
fic4cia da terapia
domiciliar.
Dias et al Estudo de caso olescente de 12 (Interveng&o através [Atengsio Ganho das
[ (2019) nos, sexo ido software ustentada, habilidades
asculino, PC desenvolve que igilAncia, cognitivas,
tetdide, nivel | de |avalia a 4rea impulsividade, melhoras em
GMFCS icognitiva, n¢des executivas,atengdo, nogdo de
utoestima lempo, redugso da
impulsividade.
Kassee et al* (2017) [Estudo piloto G criangas entre  |Grupo Comparar o Ambos os grupos
xperimental 7 a 12 anos do perimental: método de presentaram
sexo masculino, einamento reabilitaglo, para |melhoras
icom paralisia omiciliar com verificar se houve significativas em
icerebral intendo Wi alguma melhora na suas fungdes
hemiplégica boliche, té&nis, fungdo com jogos |utilizando os
espastica, oxe) Grupo utilizando o mbros
classificadas no ntrole: fisioterapia/Nintendo Wii a0 uperiores, porém,
nivel | ou Il no nvencional reinamento de grupo
istema de mbulatorial Ambos resisténcia xperimental
lassificagdo de om a mesma uniarticular presentouuma
abilidade manual [frequéncia, 5 maior taxa de
no sistema de essdes por melhora.
classificagdo da emana, com
fungdo motora uragdo de 30
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Weightma n et al ** [Ensaio clinico 15 criangas de 5 a [Grupo de BILHAND-KIDS: [ABILHAND-
(2016) andomizado, 12 anos com intervengao: uestiondrio KIDS: néo houve
nirolado, lagnéstico de ratamento padréo |aplicado aos pals |diferenga
Iticéntrico e Paralisia Cerebral m toxina sobre a capacidade jestatisticamente
imples- cego spéstica que otulinica ncional da Ignificativas entre
stavam recebendo [+ reabllitagdo usual|crianga nas grupos, ambos
atamento com uso domicillar de (atividades manuais {apresentaram
oxina botulinica ispositivo de jogosf2. COPM (medida |varlagdo negativa
raa reebliitagdo por |canadense de fungéo do brago
pasticidade nos esempenho s 6 semanas
mbros emanas, Grup o |ocupacional ): nicials e em 12
uperiores, com e controle: esempenho em  [semanas
nivel lI-IV no atamento padrio [atividades definidask. COPM: houve
istema de om toxina icomo prioritarias elhora
classificaclo de otulinica ipelos pais Ignificativa ao
habilidade manual [+ reabilitagao usual ongo do tempo,
capacidade (sem uso de as nao
gnitiva e visual  tecnologia) linicamente
ara jogar jogos levante, pois nédo
imples no tingiu a diferenga
icomputador minima.
Crisco et al ™ Estudo 6 criangasde 5a  |N&o foi uma Angulos de flexfio [O erro médio entre
(2015) [experimental de  [11 anos, sem ntervengéo extensao do amplitude de
\validag&o de diagnostico de lerapéutica, mas unho e 0 erro ovimento
dispositivo paralisia cerebral [sim uma avaliag3o |absoluto entre os  derivada do
que estavam se e um novo ados do istema 6ptico e do
desenvolvendo em (dispositivo ntrolador de jogo controlador
um ambiente tipico |de reabilitagdo o sistema ético jem todos os ciclos
(controlador de s angulos (93 ciclos de
0go para imo de flexdo e movimento), foi de
riculagéo), que nsédo do 10,1%
ensura graus de (controlador 8,4°) Erro medio
ovimento de ocorreram, em na flexao 5,2%
x30 e extensdo |media 0,07 (4,3°) Emo
punho. As lsegundos depois |médio na extensao
riangas utilizaram |que a captura 4,9%
dispositivo em  |6ptica de 4,1°) Os
m ambiente de  |movimento ngulos maximo de
aboratdrio, calculou os angulosjflexao e extensao
ealizando maximos da o controlador
vimentos com o [articulagio orreram, em
unho enquanto 0s dia 0,07
ados eram egundos depois
aptados e ue a captura
omparados a um tica de
istema optico de ovimento calculou
vimento (padrao angulos
uro) 4ximos da
rticulagdo

Legenda: GE — Grupo Experimental; GC —= Grupo Controle; PC - Paralisia Cerebral; GMFCS —
Sistema de Classificagéo da Fungéo Motora Grossa; MFMG — Medida da Fung&o Motora Grossa;
TUG - Timed Up And Go; PBS — Pediatric Balance Scale: EMF — Escala de Mobilidade
Funcional; MACS - Sistema de Classificago da Habilidade Manual; ET — Exercicio Tradicional:
ERV - Execicio de Realidade Virtual; TRV - Treino de Realidade Virtual; BST — Balance-specific
Training; TC — Treinamento Convencional
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DISCUSSAQ

Os avangos tecnolégicos tém proporcionado novas possibilidades para a
reabilitagdo de criangas com paralisia cerebral, especialmente no que diz
respeito ao uso de jogos digitais e realidade virtual como ferramentas
terapéuticas. Os estudos analisados nesta pesquisa corroboram a eficacia
dessas intervengées, destacando tanto os beneficios motores quanto os
aspectos motivacionais que contribuem para o engajamento dos pacientes.

Szturm et al.® (2022) e Kachmar'' (2021) evidenciaram resultados
promissores ao utilizarem jogos digitais como parte do processo de reabilitagao.
Szturm et al.® observaram ganhos superiores em equilibrio e locomogao quando
o treino foi associado a jogos, enquanto Kachmar'!' destacou melhorias
significativas no controle de tronco e no equilibrio dindmico em criangas que
utilizaram jogos personalizados da plataforma GABLE. Esses achados reforgam
a ideia de que o componente lidico nio apenas favorece o desempenho motor,
mas também potencializa o0 engajamento dos pacientes, um fator crucial para a
adesdo as terapias. Sob essa perspectiva, é possivel inferir que o aspecto
motivacional é tdo relevante quanto o biomecéanico na reabilitagdo neurologica
infantil.

Por outro lado, Weightman e Gallagher'® (2016) apresentam um
contraponto ao nao identificarem diferengas estatisticamente significativas na
fungcdo manual com o uso de jogos computacionais associados ao tratamento
convencional. Apesar disso, 0os autores observaram uma tendéncia de melhora
no desempenho ocupacional. Esse contraste com os achados de Szturm® e
Kachmar'' pode ser explicado por fatores como a especificidade dos jogos
utilizados, o tempo de intervengéo e a adequagao das tarefas as necessidades
individuais dos pacientes. Isso sugere que a simples inser¢édo de elementos
ladicos ndo é suficiente para garantir resultados positivos; &€ imprescindivel que
as intervengdes sejam personalizadas e alinhadas as demandas motoras
especificas de cada crianga.

Adicionalmente, Kassee® (2017), em um estudo piloto utilizando o Nintendo
Wii, demonstrou melhora significativa na fungdo dos membros superiores em
criangas com paralisia cerebral hemiplégica espastica. Embora ambos os
grupos, experimental e controle, tenham apresentado evolugéo, a taxa de
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melhora foi mais expressiva no grupo que utilizou jogos virtuais. Esse resultado
converge com a literatura que destaca a gameterapia como uma abordagem que
combina motivagao e treinamento motor repetitivo. Um aspecto relevante desse
estudo foi a realizagdo do treino no ambiente domiciliar, o0 que nao apenas
promove maior autonomia para o paciente, mas também possibilita a
participagdo ativa da familia no processo terapéutico. Essa dimenséo
participativa pode ser fundamental para aumentar a adesdo e consolidar os
resultados obtidos.

Os achados de Ziab et al.' (2024) e Soudani’ (2024) tambeém apontam para
vantagens significativas do uso de tecnologia aplicada a reabilitagao. Ziab et al.
compararam diferentes modalidades de intervengao, treino de realidade virtual,
treino de equilibrio e fisioterapia convencional, e concluiram que a realidade
virtual foi superior nos ganhos relacionados ao equilibrio, marcha e mobilidade.
De forma semelhante, Soudani’ (2024) destacou os beneficios do treino em
realidade virtual, reforcando a tendéncia de que tecnologias ludicas podem
superar os resultados obtidos por métodos tradicionais. Esses estudos indicam
que a integragéo entre recursos digitais e praticas convencionais pode ser um
caminho promissor para o futuro da fisioterapia neurolégica infantil.

Apesar dos resultados positivos apresentados, é importante considerar
algumas limitagdes metodolégicas presentes nos estudos analisados. A duragao
das intervengdes, a intensidade do treino e a individualizagdo das tarefas sao
variaveis que ainda precisam ser melhor investigadas para garantir consisténcia
nos resultados clinicos. Além disso, os estudos diferem quanto aos tipos de jogos
utilizados, plataformas tecnolégicas e populagdes avaliadas, o que dificulta a
generalizagao dos achados.

Outro ponto relevante é a necessidade de balancear os beneficios
motores com 0s potenciais impactos psicoldgicos e sociais dessas tecnologias.
Embora o engajamento seja elevado em contextos ludicos, é fundamental
assegurar que as intervengdes nao gerem frustragées ou dependéncia excessiva
das ferramentas digitais. A inclusdo de estratégias que promovam interagéo
social e desenvolvimento emocional pode complementar os ganhos motores e
contribuir para uma abordagem mais abrangente.

13



CONCLUSAO

Essa pesquisa permitiu confirmar que as atividades lidicas,
especialmente aquelas que utilizam tecnologias como jogos digitais e realidade
virtual (RV), representam um avango significativo na fisioterapia voltada para
pacientes com paralisia cerebral. Os achados demonstram que esses recursos
ndo apenas promovem melhorias biomecanicas, como equilibrio, locomogao,
marcha e mobilidade, mas também atuam como um importante estimulo
motivacional, favorecendo o engajamento, a adesdo ao tratamento e a
autonomia infantil. Esse aspecto motivacional se revelou tao relevante quanto os
beneficios motores, evidenciando a necessidade de uma abordagem integrada
na reabilitagao neurolégica.

Porém, a eficicia dessas intervengdes depende diretamente da
personalizagdo das atividades, que devem ser adaptadas as demandas
especificas de cada crianga. A individualizagao das tarefas é essencial para
maximizar os beneficios clinicos e garantir que os objetivos terapéuticos sejam
alcangados.

Além disso, é fundamental que essas praticas lidicas sejam
complementadas por uma abordagem integral, que contemple ndo apenas os
ganhos motores, mas também o desenvolvimento emocional e social dos
pacientes. A integracao equilibrada entre recursos digitais e técnicas
convencionais desponta como um caminho promissor para a fisioterapia
neurolégica infantil, alinhando inovagao tecnolégica as necessidades humanas.

Com o avango das tecnologias e a consolidagdo de protocolos
padronizados, espera-se que essa abordagem contribua de maneira ainda mais
significativa para melhorar a qualidade de vida e a funcionalidade de criangas

com paralisia cerebral.
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ANEXO 1 - Cronograma das Atividades

CURSO DE FISIOTERAPIA

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES - PRODUCAO TE - NTERDISCIPLINAR

Fica estabelecido que serdo realizadas 2 reunides a cada bimestre, referentes a realizagdo do trabalho
de conclusio de curso intitulado: O Uso de Recursos Lidicos e Tecnolégicos na Fisioterapia de Criangas com

Paralisia Cerebral
Estamos cientes das implicagdes do ndo cumprimento deste contrato:

Orientador(a): Kelly C. Sanches

Alunos:
NOME ALUNO RA CAMPUS ASS
Gabriella Lima Ferretti T0843J7 Vergueiro (¢
Isabella Dantas de Santana | T2598H1 Vergueiro %
Sandyla Alves M. M. do | N809680 Vergueiro i&;m; 2
Santos ’
1° Bimestre:
Data |Ass. Orientador Ass. Aluno IAtividade Proposta
26/08 M é;@f Orientacao sobre Resultado
18/09 % W Corregao do Resultado
7
2° Bimestre:
Data |Ass. Orientador |Ass. Aluno latividade Proposta
09/10 M Orientacdo sobre Discussdo e Conclusdo
23/10 W W Corregdo da Discussao e Concluséo

O/V



ANEXO 2 - Termo de Responsabilidade de Orientacéo

CURSO DE FISIOTERAPIA
TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR

Sao Paulo, 15 de maio de 2025.

Eu, Kelly C. Sanches, Fisioterapeuta, Mestre em Psicologia, declaro que o Projeto Técnico Cientifico

Interdisciplinar dos(as) alunos(as):

NOME ALUNO RA CAMPUS ASS
Gabriella Lima Ferretti T0843J7 Vergueiro
' e
‘| Isabella Dantas de Santana | T2598H1 Vergueiro

Sandyla Alves M. M. do | N809680 Vergueiro ;g 4
Santos =

regularmente matriculado(a)(s) no curso de Fisioterapia da Universidade Paulista — UNIP, sera por mim
orientado, no corrente ano letivo e que estou ciente do cronograma e das regras de elaboracdo do Projeto

Técnico Cientifico Interdisciplinar, comprometendo-me a acompanhar todas as etapas do trabalho sempre

que me for previamente solicitado e de acordo com a minha disponibilidade.

A

Prgfessor Orientador




