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PREFACIO

Esta dissertacdo foi elaborada de acordo com as normas do Formato Opcional do
Programa de Poés-Graduagcdo em Ciéncias da Reabilitagdo da Escola de Educacéo
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), mediante resolugédo N°004/2018. Nesse formato, a primeira se¢gao compreende
a introducdo, na qual é realizada uma revisdo bibliogréafica, problematizacdo do tema,
justificativa e séo apresentados os objetivos da dissertacdo. A segunda se¢ao consiste
na apresentacéo do artigo desenvolvido. O artigo foi elaborado de acordo com as normas
da Research in Developmental Disabilities (ISNN 0891-4222) e sera posteriormente
submetido para publicacéo. As se¢des seguintes correspondem as consideracdes finais,
as referéncias bibliogréficas, apéndices e anexos. Nos apéndices, estdo os termos de
consentimento e assentimento livre e esclarecido, o termo de autorizacéo para fotos e
filmagens, a descricdo detalhada da intervencao realizada na presente dissertacao e o
questionario de satisfacdo que foi respondido pelos adolescentes. Nos anexos
encontram-se as aprovacdes do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, a carta de apoio da Associacdo Mineira de
Reabilitacdo e os instrumentos utilizados para avaliar os desfechos primérios e
secundarios, bem como para caracterizar a amostra dessa dissertacdo. Por fim, é

apresentado um mini curriculo do autor.



RESUMO

Adolescentes com paralisia cerebral (PC) apresentam limitagbes para realizar atividades
da rotina diaria. O treino funcional direcionado ao objetivo é considerado eficaz para
promover funcionalidade diaria de criancas com PC. Entretanto, os servicos de
reabilitacdo direcionadas aos adolescentes com PC sd8o escassos e nem sempre
atendem as demandas especificas desses individuos. E possivel que o treino funcional
direcionado ao objetivo promova a funcionalidade diaria de adolescentes com PC. O
objetivo geral do estudo foi investigar a viabilidade e os efeitos do treino intensivo de
objetivos funcionais direcionado para adolescentes com PC. Foi realizado um estudo de
viabilidade com 12 adolescentes, idades entre 12 a 17 anos, com diagndstico de PC. Os
adolescentes foram classificadas quanto as suas habilidades motoras grossas pelo
Sistema de Classificagdo da Funcéo Motora Grossa (GMFCS) nos niveis | a IV e quanto
as habilidades manuais pelo Sistema de Classificacdo de Habilidade Manual (MACS)
nos niveis | a lll. Os adolescentes identificaram seus objetivos funcionais prioritarios por
meio da Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM). O treino
individualizado ocorreu durante 2 semanas, 5 vezes por semana, 3 horas por dia e foi
conduzido no centro de reabilitacdo, em grupos de 4 a 6 adolescentes. Os adolescentes
foram solicitados a praticar seus objetivos funcionais em casa durante 1 hora por dia. As
medidas de desfechos incluiram as escalas de desempenho e satisfacdo da COPM, o
Inventério de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI) (habilidades funcionais e
assisténcia do cuidador em autocuidado e mobilidade), Medida de Participacdo e do
Contexto - Criancas e Jovens (PEM-CY) (frequéncia e envolvimento em casa),
Questionario de Criancas Ajudando: Responsabilidade, Expectativa e Apoio (CHORES)
(desempenho e independéncia em tarefas domésticas) e o Box and Blocks Test (BBT).
Os dados foram coletados um més antes da intervencéo (T1), antes da intervencéo (T2),
apos a intervencao (T3) e 3 meses apos a intervencao (T4) por um examinador cegado
guanto aos procedimentos de intervencédo. Utilizou-se os testes Wilcoxon Signed-Rank
para analisar as diferencas de desfechos priméarios e secundarios entre os diferentes
momentos de avaliacdo. No final da intervencéo, os adolescentes responderam a um
guestionario de satisfacdo. Mudancas significativas foram observadas nas escalas de
desempenho e satisfacdo da COPM sob a perspectiva de adolescentes e cuidadores,
bem como em habilidades funcionais em autocuidado e assisténcia do cuidador em
autocuidado e mobilidade (p<0,05). Além disso, houve aumento significativo dos escores
de desempenho e independéncia em tarefas domésticas e velocidade de uso do membro
superior dominante (p<0,05). Na medida de follow-up, houve manutencéo das mudancas
observadas apos intervencdo. Nao houve diferenca significativa nos escores de
frequéncia e envolvimento na participacdo do adolescente em casa e na velocidade do
membro superior ndo dominante (p>0,05). O treino intensivo de objetivos
individualizados foi vidvel e promoveu resultados positivos no alcance de objetivos
priorizados e na funcionalidade diaria dos adolescentes em casa.

Palavras-chave: Adolescente; Paralisia  Cerebral; Intervencdo;  Obijetivos;
Funcionalidade



ABSTRACT

Adolescents with cerebral palsy (CP) present limitations to perform daily living activities.
Goal-oriented functional training is considered effective in promoting daily functioning of
children with CP. However, rehabilitation services for adolescents with CP are scarce and
do not always meet their specific demands. It is possible that an individualized goal-
oriented functional training promotes daily functioning of adolescents with CP. The aim of
the study was to investigate the feasibility and effects of intensive functional goal training
directed at adolescents with PC. A feasibility study was carried out with 12 adolescents
with CP, ages 12-17. The adolescents were classified in levels | to IV according to the
Gross Motor Function Classification System (GMFCS) and in levels | to Ill according to
the Manual Ability Classification System (MACS). Adolescents identified their main
functional goals through the Canadian Occupational Performance Measure (COPM).
Individualized training lasted 2 weeks, 5 times a week, 3 hours a day and it was conducted
at the rehabilitation center in groups of 4 to 6 adolescents. Adolescents were asked to
practice their functional goals at home for 1 hour a day. Outcome measures included the
COPM (performance and satisfaction), Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)
(functional skills and caregiver assistance in self-care and mobility), Participation and
Environment Measure Children and Youth (PEM-CY) (frequency and involvement at
home), Children Helping Out-Responsibilities, Expectations and Supports (CHORES)
(performance and independence in household tasks) and the Box and Blocks Test (BBT).
Data were collected one month prior to intervention (T1), before intervention (T2), post-
intervention (T3) and 3 months after intervention (T4) by an examiner blinded to the
procedures. Wilcoxon Signed-Rank tests were used to analyze differences in primary and
secondary outcomes among the different moments of assessment. At the end of the
intervention, adolescents answered a satisfaction questionnaire. Significant changes
were observed in COPM performance and satisfaction from the perspective of
adolescents and caregivers, as well as functional skills in self-care and caregiver
assistance in self-care and mobility (p<0,05). In addition, there was a significant increase
in performance and independence scores in household tasks and in the speed to use the
dominant upper limb (p <0.05). In the follow-up measure, improvements observed after
the intervention were maintained. There was no significant difference in frequency and
involvement scores in adolescent’s participation at home and in the speed to use the non-
dominant upper limb (p> 0.05). The intensive training of individualized goals was feasible
and promoted positive results in the achievement of goals prioritized and in adolesncent’s
daily functioning.

Keywords: Adolescent; Cerebral Palsy; Intervention; Goals; Functionality.
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1. INTRODUCAO

1.1 Adolescentes com paralisia cerebral (PC)

No periodo da adolescéncia, individuos com PC podem enfrentar dificuldades para
realizar tarefas de sua rotina diaria (Chiarello et al., 2010; Livingston et al., 2011;
Geerdink et al., 2015). Tais limitacbes podem comprometer a participacdo dos
adolescentes em diversos contextos, a autonomia e o exercicio de papéis sociais da vida
adulta (Chamberlain, Kent, 2005; Magill-Evans et al., 2005; Roebroeck et al., 2009,

Darrah, Magill-Evans, Galambos, 2010).

As limitacOes apresentadas por adolescentes com PC para realizar as atividades de vida
diaria faz com que o auxilio do cuidador seja necessério (Davis et al., 2009; Chiarello et
al., 2010; Livingston et al., 2011). Essa realidade pode suscitar nos jovens baixo senso
de autonomia (Elad et al., 2018) e sentimento de frustracao (Davis et al., 2009). Além
disso, a exigéncia de cuidados a longo periodo de tempo tem implicacbes negativas
importantes na vida dos cuidadores, que muitas vezes sentem-se sobrecarregados

(Terra et al., 2011; Marron et al., 2013; Pedrén-Gine et al., 2014).

Na adolescéncia, os jovens com PC podem apresentar estabilidade (Beckung et al.,
2007; Voormon et al., 2007) ou reducgéo das habilidades motoras adquiridas na infancia
(Beckung et al., 2007; Day et al., 2007; Voormon et al., 2007; Krakovsky et al., 2007; Vos
et al., 2013). Segundo Vos et al. (2013), para os adolescentes com PC, a aquisicédo de
habilidades motoras ocorre até os 13 anos de idade. Entretanto, no que concerne a

realizacéo de atividades de autocuidado, observa-se possibilidade de aquisicdo de novas
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habilidades até a idade adulta (Vos et al., 2013). Sendo assim, estratégias de reabilitacao
dos adolescentes com PC podem ser direcionadas ao ganho de habilidades e
independéncia em atividades de vida diaria (Darrah, Magill-Evans, Galambos, 2010; Vos

et al., 2013).

1.2 Estratégias de reabilitacdo para adolescentes com PC

Observa-se que diversos autores tém centrado seus esfor¢os para descrever e avaliar a
eficicia de intervencdes para individuos com PC (Anttila et al., 2008; Rogers et al., 2008;
Whittingham, Wee, Boyd, 2011; Dong et al., 2013; Novak et al., 2013; Tervahauta,
Girolami, Oberg, 2017). Porém, o maior foco de atencéo esta orientado a abordagens de
intervencédo para a populacéo infantil (Odding, Roebroeck, Stam, 2006; Donkervoort et
al., 2007). O atual corpo de evidéncia disponivel direcionado a estratégias de intervencao

para contemplar demandas especificas de adolescentes com PC é escasso.

A maioria dos servicos existentes para adolescentes esta direcionada a acdes de
consultoria para transicdo para vida adulta (Majnemer et al., 2014). Embora esses
servicos auxiliem os adolescentes no planejamento da mudanca de servicos de saude,
continuidade de estudos e escolhas profissionais (Oskoui, 2012; Blackman, Conaway,
2014; Bjorquist, Nordmark, Hallstrém, 2015), eles nédo incluem a provisdo de estratégias
individualizadas para ganho de habilidades funcionais e independéncia dos adolescentes

em atividades da rotina diaria.
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1.3 Treino funcional direcionado ao objetivo

Dentre as abordagens de intervencdo para individuos com PC, o treino funcional
direcionado ao objetivo tem se mostrado eficaz na promocao da funcionalidade diaria de
criancas (Novak et al., 2013; Myrhaug, @stensjg, 2014). Essa abordagem objetiva
promover o desempenho funcional do individuo por meio da provisdo de oportunidades
de pratica estruturada da tarefa (Mathiowetz, 2004; Polatajko, Cantin, 2010; Novak et al.,
2013; Myrhaug, Qstensjg, 2014). O treino funcional direcionado ao objetivo esta
fundamento em principios contemporaneos de aprendizado motor (Mastos et al., 2007;
Zwicker, Harris, 2009; Polatajko, Cantin, 2010), que ressaltam a importancia do treino
especifico e da repeticdo para o ganho de habilidades (Bayona et al., 2005; Mastos et
al., 2007; French et al., 2008; Hubbard et al., 2009). Durante o treino, o terapeuta gradua
a complexidade da tarefa e encoraja o individuo a manter-se engajado na atividade
(Ketelaar et al., 2001; Hubbard et al., 2009; Lowing et al., 2009). Além disso, as atividades
devem ser individualizadas, significativas (Mastos et al., 2007; Hubbard et al., 2009;
Lowing et al., 2009; Papavasiliou, 2009) e praticadas nos diversos contextos de vida
(Hubbard et al., 2009). Dessa forma, o engajamento ativo do cliente no processo de
selecdo dos objetivos torna-se fundamental (Mathiowetz, 2004; Mastos et al., 2007;

Sakzewskl, Ziviani, Boyd, 2011).

Os autores que investigaram os efeitos de treinos funcionais orientados para objetivos
reportaram que as criangas com PC apresentaram melhora significativa no alcance de
objetivos funcionais reportados pelos pais apos a intervencao (Ahl et al., 2005; Jstensjg,

@ien, Fallang, 2008; Lowing, Bexelius e Carlberg, 2009; Lowing, Bexelius e Carlberg,
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2010; Sorsdahl et al., 2010; Storvold e Jahnsen, 2010). Além disso, elas apresentaram
ganhos em habilidades motoras grossas (Ahl et al., 2005; Lowing, Bexelius e Carlberg,
2009; Lowing, Bexelius e Carlberg, 2010; Sorsdahl et al., 2010; Storvold e Jahnsen, 2010
e em habilidades funcionais relacionadas ao autocuidado (Ahl et al., 2005; Lowing,
Bexelius e Carlberg, 2009; Storvold e Jahnsen, 2010; Sorsdahl et al., 2010; Storvold e
Jahnsen, 2010), mobilidade (Ahl et al., 2005; Lowing, Bexelius e Carlberg, 2009; Storvold

e Jahnsen, 2010) e fungao social (Ahl et al., 2005).

Alguns treinos de objetivos funcionais para individuos com PC tem sido realizados
durante a implementacdo de protocolos intensivos para promoc¢ao da funcdo manual de
criancas com PC (i.e.terapia de contensao induzida, treino intensivo bimanual) (Novak et
al., 2013; Myrhaug, Dstensjg, 2014). Nesses protocolos, o tempo de treino intensivo
variou de 60 a 90 horas, com duracdo de 2 a 3 semanas de intervencéo diaria (Sakzewski
et al., 2015). Durante a intervencéo, o tempo médio para a pratica especifica de objetivos
funcionais considerados relevantes para os pais variaram de 15 minutos a 30 minutos
por dia (Sakzewski et al., 2011; Brandao, Gordon, Mancini, 2012; Brandao et al., 2014).
Os autores reportaram que as criancas submetidas a esses protocolos intensivos
apresentaram melhoras em desfechos de funcionalidade diéria (e.g. alcance de objetivos
funcionais relevantes para os pais e aumento das habilidades funcionais e independéncia
do cuidador em atividades de autocuidado) (Sakzewski et al., 2011; Sakzewski, Ziviani,
Boyd, 2011; Brandao, Gordon , Mancini, 2012; Brandao et al., 2014; Sakzewski et al.,

2015).
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A maioria dos estudos que investigaram os efeitos do treino de objetivos funcionais foram
realizadas prioritariamente com criancas com PC entre as idades de 1 a 9 anos (Ahl et
al., 2005; dstensjg, QGien, Fallang, 2008; Lowing, Bexelius e Carlberg, 2009; Lowing,
Bexelius e Carlberg, 2010; Sorsdahl et al., 2010; Storvold e Jahnsen, 2010). Nos estudos
gue implementaram essa abordagem durante os protocolos intensivos direcionados a
para promocao da fungdo manual, a idade dos participantes variou entre 4 e 16 anos
(Brandédo, Gordon, Mancini, 2012; Branddo et al., 2014; Sakzewski et al., 2011;
Sakzewski, Ziviani, Boyd, 2011; Sakzewski et al., 2015), com uso de estratégias de
intervencdo semelhantes para criangcas e adolescentes (e.g. objetivos funcionais
reportados pelos pais). Assim, observa-se escassez de intervengdes que priorizem as
necessidades funcionais especificas de adolescentes com PC (Davis et al.,, 2009;

Chiarello et al., 2010; Maggs et al., 2011; Shikako-Thomas, 2015).

1.4 Participacao ativa dos adolescentes com PC no processo de reabilitacao

A pratica centrada no cliente caracteriza-se pela relacdo de parceria entre o terapeuta e
o cliente (Law et al., 1998; Sumsion, 2000; Wressle et al., 2002; Cott, 2004; Carman et
al., 2013). Essa parceria capacita o cliente a envolver-se no desempenho funcional e
cumprir seus papéis ocupacionais em uma variedade de contextos (Sumsion, 2000).
Além disso, ha o reconhecimento da autonomia do cliente para realizar escolhas e tomar
decisOes informadas de acordo com as suas necessidades (Wilkins et al., 2001; Cott,

2004; Sumsion, Law 2006; Whalley Hammell, 2013).
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A percepcao dos pais tem sido uma referéncia para a implementacdo de estratégias de
intervencdo e a avaliacdo dos resultados obtidos na reabilitacdo pediatrica (Cusick
Lannin, Lowe, 2007; Lariviere-Bastien, Racine, 2011). Durante a adolescéncia,
entretanto, aspectos de vida que podem ser considerados extremamente importantes
pelos pais, podem ser entendidos como menos importantes para os adolescentes
(Maggs et al., 2011; Shikako-Thomas, 2013; Schiariti et al., 2014). No periodo da
adolescéncia, muitos jovens com deficiéncia tem capacidade de expor seus desejos e
necessidades (Riley, 2004). Assim, engaja-los no processo de defini¢do e priorizacéo de
objetivos pode motiva-los durante a implementacdo de estratégias de intervencao
(Schiariti et al., 2014; Wintels et al., 2018). A motivacao é considerada um fator essencial
para que esses individuos aumentem a adeséo aos tratamentos (Maitra, Erway, 2006;
Sumsion, Law, 2006). Além disso, considerar as perspectivas dos adolescentes com PC
torna-se fundamental para a implementacdo de estratégias de intervencao
individualizadas (Cott, 2004; Cussen, Howie, Imms, 2012; Whalley Hammell, 2013) e
alcance de desfechos relacionados a funcionalidade diaria (Locke, Latham, 2002;

Wressle et al., 2002; Brewer, Pollock, Wright, 2014).

1.5 Justificativa

O atual corpo de evidéncia de intervengdes direcionadas aos individuos com PC revela
a escassez de intervencgdes especificas para as demandas funcionais de adolescentes
(Majnemer et al., 2014). Portanto, um protocolo de intervencéo estruturado, centrado nas
necessidades e interesses dos adolescentes, investigado no presente estudo, pode ser

util para a promocgao do desempenho funcional e participacédo dos adolescentes em casa,
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além de contribuir para o aumento do corpo de evidéncia direcionada a provisdo de

servicos especificos para adolescentes com PC.

1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo Geral

Investigar a viabilidade e os efeitos do treino intensivo de objetivos funcionais direcionado

para adolescentes com PC.

1.6.2 Objetivos Especificos

Analisar a viabilidade de adeséo, instrumentacéao e satisfacdo dos adolescentes com PC
submetidos ao treino intensivo de objetivos funcionais.

Investigar os efeitos do treino intensivo na promoc¢éao do desempenho e satisfacdo dos
adolescentes com PC e seus cuidadores em atividades prioritarias dos adolescentes.
Avaliar os efeitos do treino intensivo na aquisicdo de habilidades funcionais e
independéncia em atividades de autocuidado dos adolescentes com PC.

Analisar os efeitos do treino intensivo na mobilidade dos adolescentes com PC.
Investigar os efeitos do treino intensivo na realizacdo de tarefas domésticas pelos
adolescentes com PC.

Analisar os efeitos do treino intensivo na participacdo dos adolescentes com PC em casa.
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Resumo

Este estudo investigou a viabilidade e os efeitos do treino intensivo de objetivos funcionais
direcionados para adolescentes com PC entre 12 a 17 anos. Os adolescentes identificaram os
objetivos funcionais prioritarios por meio da Medida Canadense de Desempenho Ocupacional
(COPM). O treino ocorreu durante 2 semanas, 5 vezes/semana, 3 horas/dia. Os adolescentes foram
solicitados a praticar os objetivos funcionais em casa, por 1 hora/dia. As medidas de desfecho
incluiram: escalas de desempenho e satisfacdo da COPM, Inventario de Avaliacdo Pediatrica de
Incapacidade (PEDI) (autocuidado e mobilidade), Medida de Participacdo e do Contexto -
Criangas e Jovens (PEM-CY) (casa), Questionario de Criancas Ajudando: Responsabilidade,
Expectativa e Apoio (CHORES) e Box and Blocks Test (BBT). As avaliagdes foram realizadas
um més antes, dois dias antes, apds a intervencao e 3 meses apds a intervencao. Testes de Wilcoxon
Signed-Rank analisaram as diferencas de desfechos entre os diferentes momentos de avaliagéo.
No final da intervencdo, os adolescentes responderam a um questionario de satisfacdo. Mudancas
significativas foram observadas nas escalas de desempenho e satisfacdo da COPM (adolescentes
e cuidadores) e nas habilidades funcionais em autocuidado e assisténcia do cuidador em
autocuidado e mobilidade (p<0,05). Houve aumento significativo dos escores de desempenho e
independéncia em tarefas domésticas e na velocidade de uso do membro superior dominante
(p<0,05). Apos trés meses, houve manutencdo das mudancas. Ndo houve diferenca significativa
nos escores de frequéncia e envolvimento na participacdo em casa e na velocidade do membro
superior ndo dominante (p>0,05). O treino intensivo de objetivos individualizados foi viavel e
promoveu resultados positivos na funcionalidade diaria dos adolescentes com PC.

Palavras-chave: Adolescente; Paralisia Cerebral; Intervencdo; Objetivos; Funcionalidade.
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1. Introdugéo

O treino funcional direcionado ao objetivo consiste na prética de atividades funcionais
significativas, visando aumentar a capacidade do individuo de engajar-se em atividades da rotina
diéria (Mastos et al., 2007). Essa estratégia de intervencéo é considerada eficaz para criangas com
paralisia cerebral (PC) (Novak et al., 2013). Diversos autores reportaram efeitos positivos dos
treinos funcionais na funcionalidade diaria da crianga em casa (Ahl et al., 2005; Lowing, Bexelius
e Carlberg, 2009; Lowing, Bexelius e Carlberg, 2010; Sorsdahl et al., 2010; Storvold e Jahnsen,
2010) e no alcance de objetivos funcionais reportado pelos pais (Ahl et al., 2005; @stensja, Dien,
Fallang, 2008; Lowing, Bexelius e Carlberg, 2009; Lowing, Bexelius e Carlberg, 2010; Sorsdahl

et al., 2010; Storvold e Jahnsen, 2010).

Adolescentes com PC podem experimentar limitagdes importantes na sua rotina diaria
(Donkervoort et al., 2007; Chiarello et al., 2010; Livingston et al., 2011; Schiariti et al., 2014).
Dessa forma, é importante que a reabilitacdo dos adolescentes com PC esteja direcionada a
promocdo da independéncia em atividades de vida diaria (Chiarello et al., 2010; Vos et al., 2013).
Entretanto, varios autores apontam que a frequéncia dos servicos de reabilitacdo dos individuos
com PC é reduzida com o aumento da idade, tornando-se esporadica na adolescéncia e vida adulta
(Bottos et al., 2001; Chiarello et al., 2005; Hilberink et al., 2007; Lariviere-Bastien et al., 2013).
Meehan et al. (2016) argumentam que fundamentar a reducéo da frequéncia dos individuos com
PC na reabilitacdo pela idade e ndo por suas necessidades individuais pode ser incoerente, uma
vez que essa condi¢do de salde é cronica. Além da reducdo da frequéncia dos servicos, as

estratégias de intervencdo utilizadas ndo sdo, em sua maioria, direcionadas as demandas
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especificas dos adolescentes que, muitas vezes, sentem-se desmotivados com o processo de

reabilitacdo (Schiariti et al., 2014; Wintels et al., 2018).

Adolescentes com deficiéncia ttm menos oportunidades de falar sobre suas preferéncias, uma
vez que as decisdes relacionadas ao tratamento séo, frequentemente, tomadas por seus pais e pela
equipe que o assiste (Lariviere-Bastien, Racine 2011). Essa realidade opde-se ao conhecimento de
que muitos individuos com deficiéncia sdo capazes de refletir sobre si mesmos e expor seus desejos
a medida que avancam na idade (Riley, 2004). Além disso, alguns autores apontam que estratégias
de intervencdo centradas no alcance de metas significativas e relevantes para o individuo podem
resultar em aumento da satisfacdo e adesdo aos tratamentos e alcance de desfechos relacionados a
funcionalidade diaria (Maitra, Erway, 2006; Sumsion, 2006). Portanto, a consideracdo das
necessidades dos adolescentes com PC pode favorecer a provisdo de servigos e programas de
reabilitacdo especificos e condizentes com as perspectivas dessa populacao (Davis et al., 2009;

Cussen, Howie, Imms, 2012; Racine et al., 2013; Schiariti et al., 2014).

O objetivo do presente estudo foi investigar a viabilidade e os efeitos do treino intensivo de
objetivos funcionais direcionado para adolescentes com PC. Especificamente, analisamos a
viabilidade de adesdo, instrumentacdo e satisfacdo dos adolescentes submetidos ao treino. Além
disso, analisamos os efeitos do protocolo intensivo na promog¢édo do desempenho e satisfacdo dos
adolescentes e seus cuidadores em atividades prioritarias, na aquisi¢do de habilidades funcionais
e independéncia em atividades de autocuidado, mobilidade e tarefas domésticas, bem como na

participacdo dos adolescentes em casa.
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2. Método

Um estudo de viabilidade foi conduzido na Associacdo Mineira de Reabilitacdo (AMR) em
Belo Horizonte, Brasil. O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
aprovou esta pesquisa (CAAE: 54597916.1.0000.5149). Os adolescentes e seus cuidadores

assinaram termo de assentimento e consentimento livre e esclarecido, respectivamente.

2.1.Participantes

No presente estudo, 114 adolescentes com PC com idade entre 12 e 17 anos e 11 meses foram
avaliados para elegibilidade e 14 foram selecionados de acordo com o0s seguintes critérios de
inclusdo: (a) capacidade de comunicar-se verbalmente, (b) capacidade de compreender instrucées
verbais e comandos simples, (c) fungdo manual classificada pelo Sistema de Classificacdo de
Habilidade Manual — MACS (Eliasson et al., 2006) nos niveis | (adolescentes capazes de manusear
objetos de forma efetiva e independente) a 111 (adolescentes com repertdrio limitado de atividades,
gque manuseiam objetos com supervisdo ou adaptacgéo); (d) funcdo motora grossa classificada pelo
Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa — GMFCS Expandido e Revisado (GMFCS E
& R) (Palisano et al., 2007), nos niveis | (adolescentes que deambulam em diferentes contextos,
mas apresentam limitada velocidade, equilibrio e coordenacdo para correr e saltar) a IV
(adolescentes que utilizam cadeira de rodas na maior parte dos contextos, mas sao capazes de
suportar peso nos membros inferiores para ajudar nas transferéncias e deambular curtas distancias
com ajuda fisica de uma pessoa). Adolescentes que foram submetidos a qualquer tipo de
intervencdo intensiva, cirurgia ortopédica ou aplicacdo de toxina botulinica em membros
superiores e/ou inferiores nos ultimos 6 meses anteriores a esse estudo foram excluidos. A Figura

1 apresenta o fluxograma de recrutamento e procedimentos.
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Inserir Figura 1

2.2 .Medidas de Desfecho

A Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) (Law et al.,1998; Magalhées,
Magalh&es, Cardoso, 2009) e o Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI) (Haley
et al., 1992; Mancini, 2005) foram selecionados como medidas de desfechos primérios. As
medidas de desfechos secundarios incluiram a Medida de Participacdo e do Contexto - Criancas e
Jovens (PEM-CY) (Coster et al., 2011; Martins, Sanches-Ferreira, 2014). Questionario de
Criancas Ajudando: Responsabilidade, Expectativa e Apoio (CHORES) (Dunn, 2004; Amaral et
al., 2012) e o Box and Blocks Test (BBT) (Mathiowetz, 1985). Todas as medidas de desfechos
foram realizadas em quatro momentos: um més antes da intervengdo (T1), dois dias antes da
intervencdo (T2), dois dias apds a intervencdo (T3) e follow-up de 3 meses apos intervencgdo (T4).
Estas avaliagdes foram conduzidas por uma terapeuta ocupacional cegada quanto ao formato e

objetivos do programa de intervencao.

2.2.1. Medidas de Desfechos Primarios

A COPM foi aplicada em forma de entrevista com os adolescentes para a identificacdo de cinco
objetivos funcionais prioritarios. O instrumento avalia a importancia das demandas funcionais
apresentadas, bem como os niveis desempenho e satisfacdo com o desempenho do individuo, em
escalas que variam de 1-10 (Law et al.,1998). Os cuidadores também avaliaram o desempenho e a
satisfacdo na realizacdo das atividades prioritérias reportadas pelos adolescentes. Neste estudo, foi
utilizada a versdo traduzida da COPM para o Portugués (Magalhées, Magalhées, Cardoso, 2009).

A COPM € um instrumento valido e confiavel (Cusick, Lannin, Lowe, 2007).
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O PEDI foi utilizado para avaliar a funcionalidade diaria dos adolescentes em casa, por meio
da aplicacdo das escalas de autocuidado e mobilidade (habilidades funcionais e assisténcia do
cuidador) (Haley et al., 1992). O teste foi traduzido para o portugués e adaptado a populacéo
brasileira (Mancini, 2005). Ele foi administrado em formato de entrevista com os cuidadores dos
adolescentes. O instrumento é valido e confiavel (Feldman, Haley, Coryell,1990; Haley, Coster,

Faas, 1991).

2.2.2. Medidas de Desfechos Secundarios

A participacao do adolescente em casa foi mensurada por meio da Medida de Participacao e do
Contexto - Criancas e Jovens (PEM-CY) (Coster et al., 2011; Coster et al., 2012), que foi aplicada
com os cuidadores dos adolescentes (escalas de frequéncia e envolvimento dos adolescentes em
tarefas de casa). No presente estudo, utilizamos a versdo traduzida para a lingua portuguesa
(Martins, Sanches-Ferreira, 2014). A andlise das propriedades psicométricas documentou a
confiabilidade e a validade do instrumento para crianca e jovens com e sem deficiéncia (Coster et

al., 2011).

Para avaliar a participacdo dos adolescentes nas tarefas domésticas, administramos o0
Questionario de Criangas Ajudando: Responsabilidades, Expectativas e Apoio (CHORES) (Dunn,
2004). Neste estudo, aplicamos as escalas de desempenho e nivel de assisténcia reportados pelos
pais na parte | do teste, que consiste de 34 atividades relacionadas a tarefas de cuidados pessoais
e tarefas domésticas. O CHORES foi traduzido e adaptado para criancas e adolescentes brasileiros
(Amaral et al.,, 2012). Anéalises psicomeétricas mostram que o instrumente tem elevada

confiabilidade e validade (Dunn, 2004).
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A destreza manual dos adolescentes foi avaliada pelo Box and Blocks Test (BBT) (Mathiowetz,
Federman, Wiemer, 1985). Nesse teste, mensura-se o numero de blocos transportados por cada
méo durante um minuto (Mathiowetz et al., 1985). Jongbloed, Nijhuis-Van der Sanden e

Steenbergen (2013) apontaram que esse € um instrumento confidvel.

2.3.Medidas de Viabilidade

A viabilidade do programa de intervengdo foi avaliada quanto a adesdo dos participantes,
adequagdo da instrumentacdo utilizada e satisfagdo dos adolescentes apds a intervencdo. Para
analise da satisfagdo, elaboramos um questionario semiestruturado, com perguntas relacionadas a
dindmica da intervencao, as habilidades dos terapeutas para conduzirem os treinos e ao alcance
dos objetivos funcionais treinados. Esse questiondrio foi individualmente respondido pelo

adolescente no ultimo dia de intervengao.

2.4.Procedimentos de intervencdo

O treino intensivo de objetivos funcionais reportados pelos adolescentes ocorreu 3 horas/dia, 5
vezes/semana, ao longo de duas semanas, totalizando 30 horas. O treino foi conduzido no centro
de reabilitagdo onde os adolescentes sdo assistidos, em grupos de 4 a 6 adolescentes. Durante o
periodo de intervencdo, os adolescentes foram atendidos por intervencionistas previamente
treinados (alunos de graduacao em terapia ocupacional ou fisioterapia), sob supervisao direta de
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais. Além disso, eles foram convidados a realizar os treinos
dessas atividades em casa todos os dias, durante uma hora. Eles foram solicitados a filmar a
realizagdo das atividades em casa e a reportar as atividades realizadas em um didrio. A intervengao

ocorreu no periodo de férias escolares.
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Anteriormente ao inicio da intervencdo, os adolescentes foram filmados realizando todas as
atividades apontadas como prioritarias na COPM. As autoras AMF e MBB analisaram as
filmagens para conhecer as habilidades e os fatores limitantes relacionados ao desempenho do
adolescente na atividade. Essas informacgdes foram usadas para definir estratégias individualizadas
de intervencdo. Durante a analise, foram utilizados como parametros, a qualidade e velocidade de
desempenho, o esforco que a atividade demandava e o sucesso obtido pelo adolescente na

atividade, para estruturacao dos treinos individualizados.

No inicio de cada dia de intervencdo, os adolescentes eram reunidos para discutir suas
dificuldades, estratégias de treino e progressos apresentados no desempenho das atividades em
casa, com a apresentacdo das filmagens e discussao entre eles e 0s intervencionistas. Em seguida,
cada adolescente com seu intervencionsta realizava o treino especifico das suas demandas
funcionais. Os adolescentes com demandas em comum realizavam as atividades juntos, mas

sempre mantendo a relagdo de um intervencionista por adolescente.

As supervisoras da intervencdo graduaram a complexidade das atividades treinadas, visando
garantir o sucesso dos adolescentes no desempenho, com o aumento da dificuldade a medida que
eles apresentavam progressos. Assim, sempre que possivel, os adolescentes praticavam as suas
demandas funcionais individualizadas em diferentes posturas (e.g. sentado, em pé) e usando
diferentes recursos e utensilios para realizacdo das atividades (e.g. atividade de manuseio de
botdes, uso de botbes de diferentes tamanhos). Durante o treino, os adolescentes foram estimulados
a participar ativamente do processo de resolucdo de problemas, por meio da implementagéo de
estratégias que eles consideravam eficazes para realizacdo da atividade. A atencdo dos

adolescentes era direcionada para a promoc¢do do desempenho e ndo para 0 movimento
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considerado mais adequado. Independente do desempenho alcancado, o adolescente era
encorajado a manter-se na atividade por meio de palavras de incentivo (reforgo positivo). Durante
a prética dos objetivos funcionais pelos adolescentes, os intervencionistas registravam o tempo
dispendido e observagdes que norteavam as discussdes diérias sobre o desempenho do adolescente
na atividade. No final de cada dia, havia uma reunido com todos os intervencionistas e terapeutas,
para discussdo das dificuldades e progressos apresentados pelos adolescentes, bem como possiveis
ajustes ao treino. InformacOes detalhadas sobre os procedimentos de intervencdo estdo

apresentadas como material suplementar.

2.5.4Analise de dados

A amostra foi caracterizada quanto ao sexo, idade, nivel sécio econdmico da familia
(Associacao Brasileira de Empresa de Pesquisa [ABEP], 2016), tipo topografico da PC (unilateral
ou bilateral), gravidade da funcao motora grossa por meio do GMFCS (Palisano et al., 2007) e da

habilidade manual utilizando o MACS (Eliasson et al., 2006).

Analise inferencial dos desfechos investigados foi precedida de testes de normalidade. Uma
vez que as medidas ndo apresentaram distribui¢do normal, utilizamos testes ndo paramétricos.
Testes de Wilcoxon Signed-Rank analisaram as diferencas das medidas repetidas de desfechos

primarios e secundarios entre os seguintes momentos de avaliagdo: T1-T2 (um més antes e dois
dias antes da intervencao, respectivamente), T2-T3 (dois dias antes e dois dias apds a
intervencao, respectivamente), T3-T4 (dois dias apos a intervencao e follow-up de trés meses,
respectivamente). O nivel de significancia considerado foi de 0=0.05. O coeficiente de

correlagdo (r) foi descrito como estimativa do tamanho de efeito (Tomczak, Tomczak, 2014).



32

r - coeficiente de correlagdo onde r assume o valor variando de -1,00 a 1,00
Z - valor padronizado para o valor U
n - numero total de observagdes nas quais Z é baseado

3. Resultados

3.1. Participantes e adesdo

Todos os adolescentes finalizaram a intervencdo e completaram o0s quatro momentos de
avaliacdo. As caracteristicas sociodemogréaficas dos adolescentes, tipo clinico, gravidade da fungéo
motora grossa e da funcao manual sdo apresentadas na Tabela 1. Todos os cuidadores responderam
aos testes nos quatro momentos de avaliacdo, a excecdo do cuidador do adolescente 5 que nédo

pode comparecer a avaliacao de follow-up (T4) por questdes familiares.

Inserir Tabela 1

Os adolescentes selecionaram 56 objetivos funcionais (média de 4,6 demandas/adolescente). A
maioria das atividades reportadas estava relacionada as atividades de autocuidado (60,71%),
seguidas das atividades domésticas (17,85%), de mobilidade (10,71%), escolares (7,17%) e de
lazer (3,57%). A Tabela 2 apresenta 0s objetivos funcionais reportados pelos adolescentes, a
frequéncia e intensidade de treino de cada objetivo e as mudangas clinicamente significativas (>2

pontos na COPM) no desempenho e na satisfacdo no periodo apos intervencgéo e no follow-up.

Inserir Tabela 2
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3.2.Desfechos primérios

Entre os periodos T1-T2, ndo houve diferencas significativas nos escores medianos das escalas
de desempenho e satisfacdo dos adolescentes e na escala de satisfagdo dos cuidadores, ou nas
medidas de funcionalidade diéria em casa (autocuidado e mobilidade) (p> 0,05). Entretanto, na
escala de desempenho da COPM reportada pelos cuidadores, foi observado mudanga significativa
nesse periodo (p=0,03).

No periodo apo6s a intervencdo (T3), os escores medianos foram significativamente superiores
aos escores medianos do periodo pré- intervencao (T2) nas escalas de desempenho e satisfacdo da
COPM, reportados pelos adolescentes e pelos cuidadores, bem como em habilidades funcionais e
assisténcia do cuidador em autocuidado, e na assisténcia do cuidador em mobilidade do teste PEDI
(p<0,05). Ndo houve diferenga significativa nos escores medianos entre a avaliacdo apds
intervencdo (T3) e medida de follow-up de 3 meses (T4) em nenhum dos desfechos primarios
(p>0,05). A Figura 2 apresenta as medianas e intervalos interquartis da COPM dos adolescentes

e dos cuidadores nos quatro momentos de avaliag&o.

Inserir Figura 2

3.3.Desfechos secundarios

Os escores medianos e medidas de variancia (intervalo interquartil) dos quatro momentos de
avaliacdo nas medidas de desfechos primarios (COPM e PEDI) e secundarias (PEM-CY,

CHORES, BBT) séo apresentadas na Tabela 3.

Entre os periodos T1-T2, ndo houve mudancas significativas em nenhum dos desfechos

secundarios (p>0,05). Apo6s a intervencdo (T3), os escores medianos de desempenho e
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independéncia em tarefas domésticas (CHORES) e velocidade de uso do membro superior
dominante (BBT) foram significativamente superiores em relacdo aos escores medianos do
periodo pré intervencdo (T2) (p<0,05). Nesse periodo, ndo houve diferenca significativa nos
escores de frequéncia e envolvimento na participacdo em casa (PEM-CY) e na velocidade do
membro superior ndo dominante (p>0,05). Entre os periodos T3-T4, ndo houve diferenca

significativa nos escores medianos em nenhum dos desfechos secundarios (p>0,05).

Inserir Tabela 3

3.4.Satisfacdo dos adolescentes ap6s intervencgao

No que se refere ao questionario semiestruturado aplicado no altimo dia de intervencéo, 0s
adolescentes reportaram satisfacdo quanto a dindmica da intervencao, as habilidades dos terapeutas
e intervencionistas para conduzirem os treinos e ao alcance dos objetivos funcionais treinados

(Tabela 4).

Inserir Tabela 4

4. Discussao

Este estudo investigou a viabilidade e os efeitos de um protocolo de treino intensivo de objetivos
funcionais direcionado para adolescentes com PC. Apds a intervencdo, os adolescentes e pais
reportaram melhora significativa no desempenho e satisfacdo com o desempenho nas atividades
treinadas na funcionalidade diaria, bem como aumento na velocidade do uso do membro superior
dominante. Observou-se manutencdo dos ganhos apresentados apds 3 meses de intervencdo. No

que se refere a viabilidade, todos os adolescentes completaram 0 programa proposto e a maioria
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reportou satisfagdo com o formato de intervengdo, com a melhora nos objetivos funcionais e com

a capacidade do terapeuta de auxilid-los durante os treinos.

4.1.Efeitos do treino intensivo de objetivos funcionais

As melhoras reportadas pelos adolescentes e seus cuidadores no desempenho e satisfagdo com
0 desempenho de objetivos funcionais apds o periodo da intervencdo corroboram com o0s
resultados positivos reportados por outros autores que investigaram os efeitos de treinos de
objetivos funcionais para criangas com PC (Ahl et al., 2005; @stensjg, Bien, Fallang, 2008;
Lowing, Bexelius, Carlberg 2009; Lowing, Bexelius, Carlberg, 2010; Storvold e Jahnsen, 2010;
Sorsdahl et al., 2010). Além do aumento nos escores do desempenho e na satisfacdo com o
desempenho nas atividades treinadas, os adolescentes apresentaram aumento das habilidades
funcionais e independéncia em autocuidado e no desempenho e independéncia em tarefas
domeésticas. Os testes utilizados para a investigacdo desses desfechos (i.e. habilidades funcionais
e assisténcia do cuidador em autocuidado do PEDI e de desempenho e independéncia do
CHORES) foram capazes de documentar mudancas apés a intervencao. Esses resultados positivos
séo de relevancia, uma vez que a independéncia dos adolescentes em atividades de autocuidado e
em tarefas domésticas € importante para a promocéao de sua autonomia na vida adulta (Andrén,

Grimby, 2004; Roebroeck et al., 2009).

O aumento na velocidade do uso do membro superior dominante apresentado pelos
adolescentes ap0s a intervencdo pode estar relacionado ao fato que a maioria das atividades de

autocuidado e tarefas domésticas exigirem o uso das maos (Krumlinde-Sundholm e Eliasson,
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2003; Charles e Gordon, 2006). E interessante observar, entretanto, que ndo houve aumento da
velocidade de uso da extremidade ndo dominante dos adolescentes ap0s a intervencdo. A auséncia
de mudanca na velocidade de uso da méo ndo dominante pode estar associada a intensidade do
programa, as caracteristicas da amostra e/ou aos objetivos funcionais treinados durante a
intervencdo. E possivel que 30 horas ndo tenham sido suficientes para promover mudangas na
velocidade do uso do membro superior ndo dominante. Além disso, nossa amostra foi composta
prioritariamente por adolescentes com PC bilateral (83,3%). Nesses individuos, embora haja o
comprometimento de ambas as extremidades, é comum a presenca de assimetria da funcdo manual
(Bleyenheuft et al., 2017, Elvrum et al., 2018). Assim, criancas e adolescentes com PC bilateral
parecem usar a mdo dominante principalmente para atividades que envolvem manipulagédo de
objetos, enquanto a mao ndo dominante é frequentemente usada para estabilizacao de objetos, sem
necessariamente apreendé-los (Bleyenheuft et al., 2017). E possivel que medidas que avaliam a
velocidade da méo de criancas com PC bilateral em tarefas que envolvem preensao de objetos (ex.
BBT) documentem mudangas somente na extremidade superior dominante. Bleyenheuft et al.
(2017), em um estudo no qual houve a provisdo de 84 horas de treino intensivo de membros
superiores e inferiores (HABIT-ILE) para criancas e adolescentes com PC bilateral, reportaram
resultados semelhantes aos do presente estudo no desfecho de destreza manual (i.e. aumento da
velocidade de uso da extremidade superior dominante medido pelo BBT). Nosso estudo, de menor
duragdo, mas que envolveu o uso das maos em atividades funcionais, apontou que 30 horas séo
suficientes para promover o aumento da velocidade de uso da mao dominante de adolescentes com

PC.

Apesar da auséncia de mudanga nas habilidades funcionais de mobilidade, observou-se

aumento dos escores de independéncia dos adolescentes, nesse dominio. A auséncia de ganhos nas
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habilidades funcionais em mobilidade pode ter ocorrido pelo pequeno tamanho da amostra do
estudo, resultando em insuficiente poder estatistico para demonstrar mudangas. Além disso, sabe-
se que individuos com PC podem apresentar declinio ou estabilidade na funcdo motora grossa
(Voorman et al., 2007; Hanna et al., 2009) e mobilidade (Vos et al., 2013) durante a adolescéncia.
E interessante observar, entretanto, que os adolescentes apresentaram aumento de independéncia
nas atividades de mobilidade. E possivel que, no decorrer da intervencdo, eles tenham
desenvolvido estratégias para desempenhar atividades prioritarias de mobilidade de forma

independente, mesmo sem aquisicdo de habilidades de mobilidade mensuradas pelo teste PEDI.

Os adolescentes ndo apresentaram, apds a intervencdo, mudanca na participag¢do no contexto de
casa, medidos pela PEM-CY. Novak et al. (2013) sugerem que intervencdes direcionadas para o
nivel de atividade ndo sdo, necessariamente, efetivas para a promocdo de participacdo de
individuos com PC. O programa de intervencdo conduzido e avaliado no presente estudo estava
direcionado a promogéo do desempenho dos adolescentes em atividades relevantes. Assim, para
que mudancas na participacdo desses individuos possam ser observadas, intervencdes especificas

voltadas para esse desfecho devem ser implementadas.

4.2 Viabilidade e Caracteristicas do Treino Intensivo

4.2.1.Selecéo dos objetivos funcionais pelos adolescentes

O envolvimento ativo dos adolescentes no processo de identificagcdo e mensuragao dos objetivos
funcionais foi um diferencial do presente estudo, em relagéo a estudos anteriores. Nos estudos que
investigaram os efeitos de treinos de objetivos funcionais em criancas com PC, os pais ou 0S

terapeutas foram os informantes principais das demandas funcionais (Ahl et al., 2005; @stensja,
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@ien, Fallang, 2008; Lowing, Bexelius, Carlberg, 2009; Lowing, Bexelius, Carlberg, 2010;
Storvold e Jahnsen, 2010; Sorsdahl et al., 2010). Para Shikako-Thomas et al. (2009) e Chiarello et
al. (2010), é necessério valorizar a singularidade dos adolescentes com PC e engaja-los ativamente
no processo de reabilitacdo. Essa necessidade é suportada pelo conhecimento de que adolescentes
com PC podem apresentar demandas funcionais diferentes daquelas reportadas por seus pais
(McGavin, 1998; Maggs et al., 2011; Schiariti et al., 2014). Além disso, diversos autores sugerem
que o interesse do individuo pela atividade pode refletir em melhor desempenho e na satisfacéo
com o desempenho (Deci, Ryan, 2000; Wigfield, Eccles, 2000; Locke, Latham, 2002; Brewer,
Pollock, Wright, 2014). Portanto, é possivel que os adolescentes tenham aumentado o seu
engajamento no programa de intervencdo proposto ao terem suas necessidades e perspectivas

consideradas.

4.2.2. Frequéncia e Intensidade do Programa Intensivo

O programa intensivo de 30 horas, com trés horas de treino diério, cinco vezes por semana, por
duas semanas parece ter sido suficiente para promover melhoras no desempenho de objetivos
funcionais e na funcionalidade diaria dos adolescentes com PC. Treinos de objetivos funcionais
para criangas com PC disponiveis na literatura, variaram de 3 a 36 semanas (Ahl et al., 2005;
@stensjg, Dien, Fallang, 2008; Lowing, Bexelius, Carlberg, 2009; Lowing, Bexelius, Carlberg,
2010; Storvold e Jahnsen, 2010; Sorsdahl et al., 2010). Entretanto, descri¢fes da intensidade da
intervencdo foram reportadas apenas Storvold e Jahnsen (2010) e Sorsdahl et al. (2010), que
realizaram protocolos de trés horas de treino diario, totalizando 58 e 45 horas de intervencao,

respectivamente. O conhecimento da intensidade, frequéncia e duracdo de programas de
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intervencdo sdo parametros importantes de serem reportados, de forma a facilitar a replicacéo do

estudo e sua aplicagdo na pratica clinica.

4.2.3. Condugéo dos Treinos

No presente estudo, os adolescentes treinaram os objetivos funcionais individualmente durante
o0 periodo de intervengdo. Entretanto, eles dividiram o mesmo ambiente de treino e reuniam-se
diariamente para discutir suas dificuldades, estratégias e progressos. A maioria dos autores que
investigaram efeitos de treinos de objetivos funcionais para criangas com PC conduziram
programas com treino prioritariamente em casa (Ahl et al., 2005; @stensjg, Jien, Fallang, 2008;
Lowing, Bexelius, Carlberg, 2009; Lowing, Bexelius, Carlberg, 2010). Embora o treino de
atividades em casa favoreca a generalizacdo de habilidades e seja considerado eficaz para a
promocdo do desempenho ocupacional (Ketelaar et al. 2001; Mathiowetz, 2004; Palisano, Murr,
2009), a convivéncia diaria dos adolescentes com seus pares de mesma idade foi uma estratégia
utilizada para manté-los engajados ao longo da intervencgdo. Por meio dessa estratégia, visavamos
estimular que os adolescentes treinassem essas atividades em casa, uma vez que, diariamente,
deveriam apresentar as experiéncias de casa aos seus pares. No questionario de satisfacdo, a
maioria dos adolescentes reportou satisfacdo em realizar os treinos no mesmo ambiente que 0s
outros adolescentes, bem como ter discutido o seu desempenho em casa entre eles. Segundo
Gilmore et al. (2010), a medida em que o individuo identifica-se com os pares, 0 Seu engajamento
em atividades pode aumentar. A vivéncia de compartilhamento de dificuldades e progressos entre
os adolescentes pode ter contribuido para tornar o ambiente clinico mais encorajador e amigavel.

Tais caracteristicas foram também reportadas por Bonnier, Eliasson e Krumlinde-Sundholm
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(2006), que propuseram um programa intensivo para promoc¢éo da funcdo manual de adolescentes

com PC unilateral.

No presente estudo, os adolescentes praticaram somente 0s objetivos funcionais selecionados
por eles na COPM. A maioria dos estudos de treinos de objetivos funcionais realizados com
criancas com PC associou 0s treinos de habilidades ao treino de sub habilidades (e.g.
fortalecimento, equilibrio), consideradas importantes para favorecer o desempenho nos objetivos
funcionais (Ahl et al., 2005; @stensjg, Gien, Fallang, 2008; Lowing, Bexelius, Carlberg, 2009;
Lowing, Bexelius, Carlberg, 2010; Storvold e Jahnsen, 2010). Nossos resultados apontam que o
treino de objetivos especificos que sdo relevantes para o individuo foi suficiente para promover
mudancas na funcionalidade diaria de adolescentes com PC. Futuros estudos poderdo comparar 0s
efeitos do treino de habilidades associado ao de sub habilidades com o treino exclusivo de

atividades funcionais para adolescentes com PC.

4.3.Limitacgdes do estudo

A interpretacdo dos resultados deste estudo exige a consideracdo de algumas limitacdes.
Embora tenhamos solicitado aos adolescentes o preenchimento dos didrios para mensurar a
quantidade de pratica diaria do treino realizado em casa, alguns adolescentes apresentaram
dificuldade para relatar o tempo preciso, ndo sendo possivel analisar a quantidade de prética fora

do centro de reabilitagéo.
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5. Conclusdo

Os resultados deste estudo demonstram a viabilidade e os efeitos de um programa de treino
intensivo de objetivos funcionais direcionado para adolescentes com PC. No presente estudo, a
adesdo a intervencdo e a satisfacdo reportada pelos adolescentes, bem como a melhora na
funcionalidade diaria, podem ser atribuidas ao envolvimento ativo dos adolescentes no processo
de selecéo dos objetivos funcionais e a provisdo de 30 horas de treino intensivo. O presente estudo
fornece informacdes preliminares para a conducéo de futuros ensaios clinicos aleatorizados, que

visem investigar a eficécia de treinos intensivos funcionais para adolescentes com PC.

REFERENCIAS

Ahl, L. E., Johansson, E., Granat, T., & Carlberg, E. B. (2005). Functional therapy for
children with cerebral palsy: an ecological approach. Developmental Medicine and

Child Neurology, 47(9), 613-619.

Amaral, M., Paula, R., Drummond. A., Dunn, L., & Mancini, M. (2012). Traduc¢do do questionario
Children Helping Out - Responsibilities, Expectations and Supports (CHORES) para o
portugués- Brasil: equivaléncias semantica, idiomatica, conceitual, experiencial e
administracdo em criangas e adolescentes normais e com paralisia cerebral. Revista
Brasileira de Fisioterapia, 16(6), 515-522.

Andrén, E., & Grimby, G. (2004). Dependence in daily activities and life satisfaction in
adult subjects with cerebral palsy or spina bifida: a follow-up study. Disability and
Rehabilitation, 26(9), 528-536.



42

Bonnier, B., Eliasson, A., & Krumlinde-Sundholm, L. (2006). Effects of constraint-induced
movement therapy in adolescents with hemiplegic cerebral palsy: a day camp model.
Scandinavian Journal of Occupational Therapy, 13(1), 13-22.

Bottos, M., Feliciangeli, A., Sciuto, L., Gericke, C., & Vianello, A. (2001). Developmental
Medicine and child Neurology, 43(8), 516-528.

Bleyenheuft, Y., EBNER-KARESTINOS, D., SURANA, B., PARADIS, J., Sidiropoulos, A.,
Renders, A.,...& GORDON, A. M. (2017). Intensive upper-and lower-extremity
training for children with bilateral cerebral palsy: a quasi-randomized trial.
Developmental Medicine & Child Neurology, 59(6), 625-633.

Brewer, K., Pollock, N., & Wright, F. V. (2014). Addressing the challenges of collaborative
goal setting with children and their families. Physical & Occupational Therapy in
Pediatrics, 34(2), 138-152.

Charles, J., & Gordon, A. M. (2006). Development of hand-arm bimanual intensive
training (HABIT) for improving bimanual coordination in children with hemiplegic

cerebral palsy. Developmental Medicine and Child Neurology, 48(11), p. 931-936.

Chiarello, L. A., O’neil, M., Dichter, C. G., Westcott, S. L., Orlin, M., Marchese, V. G.,...& Rose,
R. U. (2005). Exploring physical therapy clinical decision making for children with spastic
diplegia: survey of pediatric practice. Pediatric Physical ~ Therapy, 17(1), 46-54.

Chiarello, L. A., Palisano, R. J., Maggs, J. M., Orlin, M. N., Almasri, N., Kang, L. J., & Chang,
H. J. (2010). Family Priorities for Activity and Participation of Children and Youth
With Cerebral Palsy. Physical Therapy, 90(9), 1254-1264.

Coster, W., Bedell, G., Law, M., Khetanl, M.A., Teplicky, R., Liljenquist, K,...& KAO, Y.
(2011). Psychometric evaluation of the Participation and Environment Measure for
Children and Youth. Developmental Medicine & Child Neurology, 53(11), 1030- 1037.



43

Coster, W., Law, M., Bedell, G., Khetani, M., Cousins, M., & Teplicky, R. (2012).
Development of the participation and environment measure for children and youth:
conceptual basis. Disability and Rehabilitation, 34(3), 238-246.

CRITERIO BRASIL — ABEP (2016). Critério de classificacdo econdmica Brasil.
Recuperado em 01 de dezembro, 2017, de http://www.abep.org/criterio-brasil.

Cusick, A., Lannin, N.A., & Lowe, K. (2007). Adapting the Canadian Occupational
Performance Measure for use in a pediatric clinical trial. Disability and Rehabilitation,
29(10), 761-766.

Cussen, A., Howie, L., & Imms, C. (2012). Looking to the future: adolescents with
cerebral palsy talk about their aspirations—a narrative study. Disability and
Rehabilitation, 34(24), 2103-2110.

Davis, E., Shelly, A., Waters, E., Mackinnon, A., Reddihough, D., Boyd, R., & Graham, H. K.
(2009). Quality of life of adolescents with cerebral palsy: perspectives of
adolescents and parents. Developmental Medicine & Child Neurology, 51(3), 193-
199.

Deci, E.L., & Ryan, R.M. (2000). The" what" and" why" of goal pursuits: Human needs and the
self-determination of behavior. Psychological Inquiry, 11(4), 227-268.

Donkervoort, M., Roebroeck, M., Wiegerink, D., Van Der Heijden-Maessen, H., STAM, H., &
Transition Research Group South West Netherlands (2007). Determinants of functioning
of adolescents and young adults with cerebral palsy. Disability and Rehabilitation,
29(6), 453-463.

Dunn, L. (2004). Validation of the CHORES: a measure of school-aged children's
participation in household tasks. Scandinavian Journal of Occupational Therapy,
11(4), 179-190.

Eliasson, A. C., Krumlinde-Sundholm, L., Résblad, B., Beckung, E., Arner, M., Ohrvall, A.
M., & Rosenbaum, P. (2006). The Manual Ability Classification System (MACS) for


http://www.abep.org/criterio-brasil

44

children with cerebral palsy: scale development and evidence of validity and
reliability. Developmental Medicine and Child Neurology, 48(7), 549-554.

Elvrum, A. K. G., Zethreeus, B. M., Vik, T., & Krumlinde-Sundholm, L. (2018). Development
and validation of the both hands assessment for children with bilateral cerebral
palsy. Physical & Occupational Therapy in Pediatrics, 38(2), 113- 126.

Feldman, A.B, Haley, S.M., & Coryell, J. (1990). Concurrent and construct validity of the
pediatric evaluation of disability inventory. Physical Therapy, 70(10), 602-610.

Gilmore, R., Ziviani, J., Sakzewski, L., Shields, N., & Boyd, R. A. (2010). A balancing act:
children's experience of modified constraint-induced movement therapy.
Developmental Neurorehabilitation, 13(2), 88-94.

Haley, S. M., Coster, W. J., & Faas, R. M. (1991). A content validity study of the Pediatric
Evaluation of Disability Inventory. Pediatric Physical Therapy, 3(4), 177-184.

Haley, S.M. (1992). Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI): development,

standardization and administration manual. Boston: New England Medical Center.

Hanna, S. E., Rosenbaum, P. L., Bartlett, D. J., Palisano, R. J., Walter, S. D., Avery, L., & Russell,
D. J. (2009). Stability and decline in gross motor function among children and youth
with cerebral palsy aged 2 to 21 years. Developmental Medicine & Child Neurology, 51(4),
295-302.

Hilberink, S. R., Roebroeck, M. E., Nieuwstraten, W., Jalink, L., Verheijden, J., & Stam, H.  J.
(2007). Health issues in young adults with cerebral palsy: towards a life-span
perspective. Journal of Rehabilitation Medicine, 39(8), 605-611.

Jongbloed-Pereboom, M., Nijhuis-Van Der Sanden, M.W., & Steenbergen, B. (2013). Norm
scores of the box and block test for children ages 3—10 years. American  Journal of
Occupational Therapy, 67(3), 312-318.



45

Ketelaar, M., Vermeer, A., Hart, H. T., Van Petegem-Van Beek, E., & Helders, P. J. (2001).
Effects of a functional therapy programme on motor abilities of children with cerebral
palsy. Physical Therapy, 81(9), 1534-1545.

Krumlinde-Sundholm, L., & Eliasson, A. (2003). Development of the Assisting Hand
Assessment: a Rasch-built measure intended for children with unilateral upper limb

impairments. Scandinavian Journal of Occupational Therapy, 10(1), 16-26.

Lariviere-Bastien, D., & Racine, E. (2011). Ethics in health care services for young persons with
neurodevelopmental disabilities: A focus on cerebral palsy. Journal of Child Neurology,
26(10), 1221-1229.

Lariviere-Bastien, D., Bell, E., Majnemer, A., Shevell, M., & Racine, E. (2013). Perspectives
of young adults with cerebral palsy on transitioning from pediatric to
adulthealthcare systems. In: Seminars in Pediatric Neurology. 20(2), 154-159.

Law, M., Baptiste, S., Carswell, A., Mccoll, M.A., Polatajko, H., & Pollock, N. (1998). The

Canadian Occupational Performance Measure. Ottawa: CAOT Publications.

Livingston, M.H., Stewart, D., Rosenbaum, P.L., & Russell, D.J. (2011). Exploring issues
of participation among adolescents with cerebral palsy: what's important to them?.
Physical & Occupational Therapy in Pediatrics, 31(3), 275-287.

Locke, E.A, & Latham, G.P. (2002). Building a practically useful theory of goal setting and
task motivation. American Psychologist, 57(9), 705, 2002.

Lowing, K., Bexelius, A., & Carlberg, E.B. (2009). Activity focused and goal directed
therapy for children with cerebral palsy-do goals make a difference?. Disability
and Rehabilitation, 31(22), 1808-1816.

Lowing, K., Bexelius, A., & Carlberg, E. B (2010). Goal-directed functional therapy: a
longitudinal study on gross motor function in children with cerebral palsy. Disability
and Rehabilitation, 32(11), 908-916.



46

Magalhdes, L.C., Magalhdes, L.V., & Cardoso, A.M. (2009). Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional (COPM). Belo Horizonte: Editora UFMG.

Maggs, J., Palisano, R., Chiarello, L., Orlin, M., Chang, H. J., & Polansky, M. (2011).
Comparing the priorities of parents and young people with cerebral palsy. Disability
and Rehabilitation, 33(17-18), 1650-1658.

Maitra, K. K., & Erway, F. (2006). Perception of client-centered practice in occupational
therapists and their clients. The American Journal of Occupational Therapy, 60(3),
298-310.

Mancini, M.C. (2005). Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI) - manual

da versédo brasileira adaptada. Belo Horizonte: Editora UFMG.

Martins, S., & Sanches-Ferreira, M. (2014, setembro). Parent’s Report on Their Children
participation: Translation, Adaptation and Psychometric Properties of the PEM-CY.
Proceedings of the European Conference on Educational Research, Porto,

Portugal.

Mastos, M., Miller, K., Eliasson, A.C., & Imms, C. (2007). Goal-directed training: linking
theories of treatment to clinical practice for improved functional activities in daily
life. Clinical Rehabilitation, 21(1), 47-55.

Mathiowetz, V., Federman, S., & Wiemer, D. (1985). Box and block test of manual dexterity:
norms for 6-19 year olds. Canadian Journal of Occupational Therapy,  52(5), 241-
245,

Mathiowetz, V., Volland, G., Kashman, N., & Weber, K. (1985). Adult norms for the Box
and Block Test of manual dexterity. The American Journal of Occupational Therapy,
39(6), 386-391.

Mathiowetz, V. (2004). Task-orientated approach to stroke rehabilitation. In: G. Gillen, & A.
Burkhardt. (Ed.). Stroke Rehabilitation: A Function-based Approach (Vol. 1, ed. 3, pp.
59-74). London: Ed. Elsevier.



47

McGavin, H. (1998). Planning rehabilitation: A comparison of issues for parents and

adolescents. Physical & Occupational Therapy in Pediatrics, 18(1), 69-82.

Meehan, E., Harvey, A., Reid, S. M., Reddihough, D. S., Williams, K., Crompton, K. E.,...&
Scheinberg, A. (2016). Therapy service use in children and adolescents with
cerebral palsy: An Australian perspective. Journal of Pediatrics and Child Health,
52(3), 308-314.

Novak, I., Mcintyre, S., Morgan, C., Campbell, L., Dark, L., Morton, N.,...& Goldsmith, S. (2013).
A systematic review of interventions for children with cerebral palsy: state of the evidence.
Developmental Medicine & Child Neurology, 55(10), 885- 910.

@stensjg, S., Carlberg, E. B., & Vogllestad, N. K. (2004). Motor impairments in young
children with cerebral palsy: relationship to gross motor function and everyday
activities. Developmental Medicine and Child Neurology, 46(9), 580-589.

Palisano, R., Rosenbaum, P, Bartlett, D., Livingston, M., Walter, S., Russell, D., ... &
Galuppi, B. (2007). Gross Motor Function Classification System Expanded and
Revised. Recuperado em 01 de dezembro, 2017, de
https://www.canchild.ca/system/tenon/assets/attachments/000/000/058/original/GMFCS-
ER_English.pdf.

Palisano, R.J., & Murr, S. (2009). Intensity of therapy services: what are the
considerations?. Physical & Occupational Therapy in Pediatrics, 29(2), 107-112.

Racine, E., Lariviére-Bastien, D., Bell, E., Majnemer, A., & Shevell, M. (2013). Respect for
autonomy in the healthcare context: observations from a qualitative study of young adults
with cerebral palsy. Child: care, health and development, 39(6), 873-879.

Riley, A. W. (2004). Evidence that school-age children can self-report on their health.
Ambulatory Pediatrics, 4(4), 371-376.



48

Roebroeck, M. E., Jahnsen, R., Carona, C., Kent, R. M., & Chamberlain, M. A. (2009). Adult
outcomes and lifespan issues for people with childhood-onset physical disability.
Developmental Medicine & Child Neurology, 51(8), 670-678.

Schiariti, V., Sauve, K., Klassen, A. F., O'donnell, M., Cieza, A., & Masse, L. C. (2014). ‘He does
not see himself as being different’: the perspectives of children and caregivers on relevant
areas of functioning in cerebral palsy. Developmental Medicine & Child Neurology, 56(9),
853-861.

Shikako-Thomas, K., Lach, L., Majnemer, A., Nimigon, J., Cameron, K., & Shevell, M. (2009).
Quality of life from the perspective of adolescents with cerebral palsy: “I just think I’'m a
normal kid, I just happen to have a disability”. Quality of Life Research, 18(7), 825-832.

Sorsdahl, A. B., Moe-Nilssen, R., Kaale, H. K., Rieber, J., & Strand, L. I. (2010). Change in basic
motor abilities, quality of movement and everyday activities following intensive, goal-
directed, activity-focused physiotherapy in a group setting for children with cerebral palsy.
BMC Pediatrics, 10(1), 10:26.

Stgrvold, G. V., & Jahnsen, R. (2010). Intensive motor skills training program combining group

and individual sessions for children with cerebral palsy. Pediatric Physical Therapy, 22(2),

150-159.

Sumsion, T. Client-centered practice in occupational therapy: A guide to implementation.
In: . Overview of client-centred practice. Philadelphia: Elsevier Health Sciences,
2006. p. 1-18.

Tomczak, M., & Tomczak, E. (2014). The need to report effect size estimates revisited. A overview

of some recommended measures of effect size. Trends in Sport Sciences, 21(1), 19-25.

Vos, R. C., Becher, J. G., Ketelaar, M., Smits, D. W., Voorman, J. M., Tan, S. S.,...& Dallmeijer,
A.J. (2013). Developmental trajectories of daily activities in children and adolescents with
cerebral palsy. Pediatrics, 132(4), 915-923.



49

Voorman, J. M., Dallmeijer, A. J., Knol, D. L., Lankhorst, G. J., & Becher, J. G. (2007).
Prospective longitudinal study of gross motor function in children with cerebral palsy.
Archives of physical Medicine and Rehabilitation, 88(7), 871-876.

Wigfield, A., & Eccles, J.S. (2000). Expectancy—value theory of achievement motivation.
Contemporary Educational Psychology, 25(1), 68-81.

Wintels, S. C., Smits, D., Wesel, F., Verheijden, J., & Marjolijn, K. (2018). How do adolescents
with cerebral palsy participate? Learning from their personal experiences. Health
Expectations, 21(6), 1024-1034.



50

Figura 1 - Diagrama de fluxo dos participantes.
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Tabela 1- Caracteristicas descritivas dos participantes quanto ao sexo, idade, nivel da fungao
motora grossa, habilidade manual, topografia da PC e nivel socioecondmico da familia.

Adolescente Sexo Idade GMFCS MACS TOPOGRAFIA NSE

1 F 16a 9m v 1] Bilateral C1

M 16a 11m 1l [l Bilateral C1
3 F 16a 10m v 1] Bilateral C1
4 M 15a 10m Il 1] Bilateral Cc2
5 F 16a 7m | 1] Unilateral Ci1
6 M 12a 8m v [l Bilateral C1
7 F 17a7m | ] Bilateral B2
8 M 16a 4m I ] Bilateral Cc2
9 M 14a 9m v Il Bilateral C1l
10 F 13a1lm 1 ] Bilateral C1
11 F 12a 1lm | ] Bilateral Cc2
12 F 12a 9m I ] Unilateral C1

F: feminino; M: masculino; a: anos; m: meses; GMFCS: Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora Grossa; MACS:
Sistema de Classificacdo da Habilidade Manual; NSE: Nivel Socioecondmico, segundo o Critério de Classificagdo
Econdmica Brasil (ABEP, 2016).
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Tabela 2 — Objetivos funcionais reportados pelos adolescentes, frequéncia e intensidade de treino de cada objetivo e mudancas no
desempenho e na satisfagdo nos periodos T2-T3 e T3-T4 de cada atividade.

Mudangas Mudangas
clinicamente clinicamente
Participante Prioridades Funcionais (COPM) Tem[.)o de Dias treinados s1gn1'ﬁcatlvas apos s1gn1ﬁcf1t1vas na
treino a intervencio medida de
(T2-T3) Follow-up (T3-
T4)
D S D S
1 Transferéncia da cadeira de rodas para a cama 5h 18min 10 dias v v
Vestir blusa de ziper 5h 47min 10 dias v v
Vestir blusa de frio fechada 2h 52min 10 dias v v
Vestir calga de ginastica 20min 01 dia
Vestir calga de moletom 7h 43min 10 dias N4 V4
2 Calcar tutor 5h 39m 10 dias v v
Calcgar ténis com tutor 3h 12min 10 dias v v
Limpar-se apés o uso do banheiro 5h 16min 10 dias v v
Abotoar calga jeans 6h 03min 10 dias v v
Escovar os dentes do fundo 2h 24min 10 dias v v
3 Calcar tutor 4h 44min 10 dias v v
Servir suco da jarra no copo 3h 38min 10 dias v v
Cortar verduras e legumes crus 6h 13min 10 dias v v
Costurar @ mdo com agulha — pequenos reparos 7h 09min 10 dias v v
4 Apertar o botdo da manete — Playstation 2 5h 22min 09 dias v v
Digitar no computador com as duas méaos 6h 28min 10 dias v v v
Aumentar a qualidade da escrita 8h 23min 10 dias v v
Cortar pao de sal 3h 30min 10 dias N4 V4
5 Pentear cabelo umido 4h 41min 09 dias v v
Amarrar cabelo no alto 5h 39min 10 dias v v



10

11

Cortar bife usando garfo e faca

Segurar o pdo para passar manteiga
Amarrar cadargo com maior forga

Fazer curva com obstaculos de andador
Tocar cadeira de rodas com maior velocidade

Transferir-se da cadeira de rodas para a cama
Alcangar jogos na prateleira alta

Escrever com maior velocidade
Recortar atividades escolares

Amarrar cadargo
Fazer coque de cabelo

Vestir camisa com mais velocidade
Calgar meido de futebol com mais velocidade
Calcgar chuteira com mais velocidade

Lavar louga com mais velocidade
Amarrar sacola de lixo

Transferir-se da cadeira de rodas para a cama
Arrumar a cama
Servir comida

Colocar pasta de dente na escova
Ensaboar as costas durante o banho

Picar maca
Dobrar cobertor
Prender o cabelo para colocar touca de banho
Vestir calga justa com tutor
Calgar bota de cano longo

Pular corda

1h 13min

2h 30min
7h 53m

4h 50min
8h 29min
7h 48min
4h 09min

6h 08min
5h 41min

9h
4h 08min

4h 05min
4h 17 min
2h 08min

10h 28min
3h 29min

7h 02min
7h 33min
2h 15min

2h 03min
3h 09min

4h 06min
6h 01min
3h 29min
6h 20min
3h 01min

4h 23min

10 dias

10 dias
10 dias

08 dias
10 dias
10 dias
10 dias

10 dias
10 dias
10 dias
10 dias

10 dias
10 dias
05 dias

10 dias
10 dias

10 dias
10 dias
10 dias

09 dias
10 dias

09 dias
09 dias
10 dias
10 dias
09 dias

09 dias

AN N N N N N N N NN

AN N N N N N NN

AN

NN NN O NN N S O S N N O O O SRS

NN
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Preparar o leite da irma
Servir comida no prato

Passar pano no chao do quarto
Colocar absorvente na calcinha

12 Passar batom
Passar pano no chao da casa

Lavar panelas

Passar roupas
Vestir vestido de manga longa

4h 17min
3h 54min

5h 54min
7h 11min

3h 46min
3h 15min
5h 46min
6h 27min
2h 55min

09 dias
09 dias

09 dias
09 dias

10 dias
10 dias
10 dias
10 dias
10 dias

NN N NSRS

CL LA L LA LA
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h: horas; min: minutos; D: desempenho; S: satisfacdo; v: mudancas clinicamente significativas na COPM (= 2 pontos); T2-T3: comparagéo entre a avaliacdo
realizada dois dias antes da intervencéo e a avaliacdo realizada dois dias apés a interven¢éo; T3-T4: comparagao entre a avaliacdo realizada dois dias apés a

intervencgéo e o follow-up de trés meses.
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Tabela 3 - Escores medianos e intervalo interquartil dos quatro momentos de avaliacdo nas medidas de desfecho primarios e
secundarios.

Medidas de desfecho T1 T2 T3 T4 Diferencas intra grupo
COPM Adolescente T1-T2 T2-T3 T3-T4
Desempenho 3.1 (2.02; 3.9) 2.97 (2.12; 3,77) 8.8 (8; 9.6) 8.8 (8.12; 9.55) p=0.42 p=0.0022* p=0.8740
r=-0.16 r=0.62 r=0.03
Satisfacao 3.07 (2.2; 4) 3.02 (1.8; 3.9) 9.12 (8.5; 9.6) 8.7 (8.32;9.7) p=0.6342 p=0.0022* p=0.1316
r=0.09 r=-0.62 r=0.30
COPM Cuidador
Desempenho 1.9 (1.32; 3.1) 247 (1.9; 3.3) 8.2 (6.95; 9.22) 7.4 (6.6;9) p=0.0392 p=0.0022* p=0.1540
r=-0.42 r=0.62 r=0.29
Satisfacao 2.37 (1.32; 5.1) 2.9 (1.9;4.2) 7.97 (6.87; 9.7) 7.4 (6.6; 9.25) p=0.6658 p=0.0022* p=0.3479
r=-0.08 r=-0.62 r=0.19
PEDI
Habilidades 65 (52.5; 69.5) 63 (51,5; 69,5) 64 (55; 71.5) 67 (53;72) p=0.5933 p=0.0062* p=0.2147
Funcionais em r=0.10 r=-0.55 r=-0.25
autocuidado
Habilidades 52.5 (26.5; 58.5) 53.5 (26.5; 58) 53.5 (26.5; 58) 53 (25; 58) p=0.2568 p=0.0833 p=0.6453
Funcionais em r=-0.23 r=-0.35 r=0.09
mobilidade
Assisténcia do 32.5 (25.5; 37.5) 33 (25; 37) 33.5 (28.5; 38) 34 (26; 38) p=0.3487 p=0.0154* p=0.9632
Cuidador em r=0.19 r=-0.49 r=0.00
autocuidado
Assisténcia do . . . . _ _ * _
Cuidador em 31.5 (14.5; 35) 30.5 (14.5; 35) 31.5 (16; 35) 31 (15; 35) p=0.5297 p=0.0265 p=1.0000
mobilidade r=0.12 r=-0.45 r=0.00
PEM-CY
Frequéncia 6.36 (6.21; 6.58) 6.43 (6.3; 6.53) 6.41 (6.23; 6.53) 6.56 (6.13; 6.7) p=0.5561 p=0.9053 p=0.7544
r=0.12 r=-0.02 r=-0.06
Envolvimento 3.98 (3.41; 4.45) 4.30 (3.50; 4.9) 412 (3.62; 5) 4.14 (3.86; 5) p=0.3058 p=0.4754 p=0.3227
r=-0.20 r=-0.14 r=-0.20
CHORES
Desempenho 7 (4; 20) 8 (5.5; 18) 11 (5.5; 19) 12 (6; 22) p=0.7796 p=0.0363* p=0.3223
r=0.05 r=-0.42 r=-0.20
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Independéncia 7.99 (6.75;7.25) 9.33(7.33;17.2) 11.5(7.58;18.83)  12.5(7;18.33)  p=0.4795 p=0.0150* p=0.4769
r=-0.14  r=-0.49 r=0.14
BBT
Membro dominante 34.5 (23; 44) 3 (23.5; 46) 35.5 (24; 51) 35.5(22;55)  p=0.8742 p=0.0481* p=0.5285
r=0.03 =040  r=-0.12
Membro nao 25.5 (9; 32.5) 25 (5.5; 35.5) 26.5 (11; 33.5) 26 (7.5; 38) p=1.000  p=0.3039 p=0.3424
dominante r= 0.00 =-0.21 r=0.19

COPM: Medida Canadense de Desempenho Ocupacional; PEDI: Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade; PEM-CY: Medida de Participagdo e do
Contexto - Crian¢as e Jovens; CHORES: Questionério de Criancas Ajudando: Responsabilidade, Expectativa e Apoio; BBT: Box and Blocks Test.
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Figura 2- Medianas e intervalos interquartis da COPM dos adolescentes (A1 desempenho; A2 satisfacdo) e dos cuidadores (B1
desempenho; B2 satisfacdo) nos quatro momentos de avaliagao.
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Tabela 4- Satisfacdo dos adolescentes quanto a dindmica da intervencéo, as habilidades dos terapeutas e intervencionistas para

conduzirem os treinos e ao alcance dos objetivos funcionais treinados.

Nao Gostei Gostei
~ gostei pouco muito
SATISFACAO DOS ADOLESCENTES @ @
DINAMICA DA INTERVENCAO
Horéario de inicio e término 1 (8.33%) 11 (91.66%)

Encontro com os outros adolescentes para falar sobre os treinos realizados em casa
Apresentacdo e discusséo dos videos gravados em casa
Tempo dedicado aos treinos das atividades no centro clinico
Realizag&o dos treinos no mesmo ambiente que os outros adolescentes
Espacos onde aconteceram os treinos

Disponibilidade de materiais para os treinos

Satisfacdo com o modelo de intervencao (3 horas/dia, 5 vezes/semana, ao longo de 2 duas
semanas)

Satisfacéo por ter participado dessa intervengéo focada em treino de atividades do seu interesse

RELACAO COM TERAPEUTAS E INTERVENCIONISTAS

Atencao dada as dificuldades apresentadas por vocé

Clareza das orienta¢8es fornecidas para a realizacdo das atividades
Capacidade dos intervencionistas de adequar as atividades
ALCANCE DOS OBJETIVOS
Satisfacdo com o resultado final obtido
Velocidade com a qual vocé alcancou o seu objetivo

Capacidade de realizar as atividades treinadas sem ajuda em casa

2 (16.66%)
1 (8.33%)
1 (8.33%)

2 (16.66%)
1 (8.33%)

1(8.33%) 2 (16.66%)

1 (8.33%)

1 (8.33%)
1 (8.33%)
1 (8.33%)

12 (100%)
10 (83.33)
11 (91.66%)
11 (91.66%)
10 (83.33)
11 (91.66%)
9 (75%)
12 (100%)

12 (100%)
12 (100%)

11 (91.66%)

11 (91.66%)
11 (91.66%)
11 (91.66%)
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Material Suplementar

Informacdes sobre a intervencéao

No inicio de cada dia, o adolescente era convidado a falar sobre o seu desempenho
nas atividades realizadas em casa no dia anterior, com entrega do diario domiciliar.
Neste momento, os outros adolescentes eram convidados a participarem por meio de
sugestdes que poderiam facilitar o desempenho do colega, de acordo com a sua
experiéncia (e.g. possiveis novas estratégias de execucdo). Para as supervisoras e
intervencionistas, essa discussao auxiliava a analise do contexto de casa do adolescente
e o fornecimento de oportunidades de pratica mais especificas para que o objetivo fosse

alcancado.

Os treinos tinham inicio com a distribuicdo dos adolescentes no ambiente clinico, de
acordo com as atividades que seriam treinadas (e.g. cozinha, banheiro, sala, corredor do
centro de reabilitacdo). Os objetivos funcionais eram diariamente treinados em diferentes
posturas, com diferentes recursos e utensilios relacionados a esses objetivos. Em
relacdo as posturas, variacdes ocorreram durante o treino de atividades como amarrar o
cadarco (e.g. sentado e agachado), prender o cabelo e vestir e despir blusa (sentado e
em pé). O uso de recursos e utensilios variados foi explorado durante o treino. Como
exemplo, usar prendedores de cabelo diversificados para treinar o objetivo de amarrar
cabelo, cortar alimentos de diversas texturas com diferentes facas, lavar diversas
vasilhas e recortar papéis de diferentes tamanhos e texturas. Os locais de treino eram

variados de acordo com os objetivos priorizados pelos adolescentes. Assim, a atividade
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de conduzir a cadeiras de rodas, por exemplo, foi treinada no corredor, na rampa e em
volta de obstaculos. Essa estrutura de treino teve como objetivo maximizar as
experiéncias de pratica e favorecer o desempenho funcional dos adolescentes na

atividade.

A participacao ativa dos adolescentes no processo de intervencado era encorajada
pelos intervencionistas, que mediavam a descoberta dos problemas de desempenho e
de estratégias eficazes para resolver esses problemas. Dessa forma, a ocorréncia de
erros era permitida, uma vez que até mesmo as estratégias menos eficazes eram
colocadas em prética pelos adolescentes. Para o treino dos adolescentes com demandas
em comum, o0s intervencionistas foram orientados a respeitar as necessidades
individuais do adolescente que estava sob sua orientagcdo. No decorrer do treino, 0s
intervencionistas ficavam atentos aos possiveis sinais de fadiga, irritacdo ou frustracéo
para nao prejudicar o desempenho dos adolescentes. Nessas situacdes, eram oferecidos
pequenos intervalos de descanso e/ou mudanca da tarefa. No diario de atividades, os
intervencionistas registraram a frequéncia e a intensidade do treino e a resposta diaria
de cada adolescente (e.g. progresso no desempenho, motivacdo, nivel de cansaco,
atencdo, frustracdo). Ao final do dia, os intervencionistas entregavam aos adolescentes
o diario de pratica domiciliar, para registro do tempo de treino de cada atividade, bem

como as possiveis dificuldades experienciadas em casa.

Apoés cada dia de treino, ocorria a reunido das supervisoras da intervencao com 0s

intervencionistas para discutir o desempenho dos adolescentes em cada atividade.
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Nesse momento, era decidido se o tempo diario, a sequéncia e as estratégias usadas no

treino das atividades seriam mantidos ou modificados para o dia seguinte.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertagéo objetivou investigar a viabilidade e os efeitos do treino intensivo
de objetivos funcionais individualizados na funcionalidade diaria de adolescentes com
PC. O treino intensivo promoveu o alcance de objetivos funcionais priorizados pelos
adolescentes com PC, aumento da funcionalidade diaria em casa e maior velocidade de
uso do membro superior dominante. Além disso, foi observada manutencdo desses
resultados apds 3 meses de intervencdo. Assim, podemos considerar que esta
dissertacdo agrega contribuicdes cientificas relevantes para os servi¢cos de reabilitacéo
direcionados para adolescentes, fornecendo nova possibilidade de abordagem para os

profissionais que atuam com essa clientela.

Apesar dos pais serem considerados os principais informantes na reabilitacdo pediatrica
em diversos estudos, a presente dissertacdo evidenciou que os adolescentes com PC
demonstram capacidade de expressar seus desejos e necessidades de maneira clara e
independente. Além disso, a participacdo ativa dos adolescentes no processo de
definicdo de objetivos funcionais favoreceu o seu engajamento ativo na intervencao.
Dessa forma, € importante que terapeutas compreendam a importancia e apliquem
principios da pratica centrada no cliente nos servicos de reabilitacdo direcionados aos
adolescentes com PC. Acreditamos que mudancas na concepc¢ao dos terapeutas acerca
desse tema podem favorecer a funcionalidade diaria de adolescentes com PC, por meio
da provisdo de estratégias de intervencdes especificas para as particularidades dessa

populacao.
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Intervencdes intensivas podem ser consideradas cansativas pelos participantes e seus
familiares. No presente estudo, entretanto, os adolescentes com PC demonstraram
satisfacdo quando questionados sobre a dindmica da intervencgdo, as habilidades dos
terapeutas para conduzirem os treinos e ao alcance dos objetivos funcionais treinados.
Além disso, todos eles finalizaram a intervencdo. Esses resultados sugerem que a
provisdo de abordagens intensivas com caracteristica de frequéncia e intensidade
semelhantes as que foram oferecidas na presente dissertacao foi considerada positiva e

viavel.

E importante destacar que essa dissertacio é o primeiro estudo que compde a linha de
investigacdo sobre a promocdo da funcionalidade diaria especificamente para
adolescentes com PC, por meio de treinos intensivos. Entretanto, os resultados
preliminares aqui apresentados devem ser testados cientificamente em futuros ensaios

clinicos aleatorizados.
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APENDICE A

3 Termo de Consen,timento Livre e Esclarecido
(PAIS, MAES OU RESPONSAVEIS DE CRIANCAS DE 8 a 12 ANOS)

Prezados pais ou responsaveis,

Seu (sua) filho (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “TREINO
INTENSIVO DE DEMANDAS FUNCIONAIS PARA ADOLESCENTES COM PARALISIA
CEREBRAL". O nosso objetivo € analisar os efeitos de um treino intensivo de atividades
funcionais que sdo importantes para seu(ua) filho(a). Este estudo sera desenvolvido por Aline
Martins Feitosa, mestranda, e Marina de Brito Branddo, professora do Programa de Pés
Graduacgéao da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Para realizar essa pesquisa, nés precisamos que vocé dé a sua autorizagdo para que seu(ua)
filho(a) participar do estudo. ApGs a obtencdo do seu consentimento, seu(ua) filho(a) sera
entrevistado (a) para responder a questdes de um instrumento chamado Medida Canadense de
Desempenho Ocupacional (COPM). Na COPM, vamos perguntar quais atividades do dia a dia
seu(ua) filho(a) considera importante de realizar, e ele (ela) dard uma nota de 1-10 para o
desempenho e satisfacdo na realizacdo de cada uma das atividades. As atividades principais
apontadas por ele (ela) serdo treinadas durante o tratamento. Além disso, vocé responderd a um
guestionario para identificarmos o nivel socioecondmico da familia, bem como questionarios
sobre a sua realizagdo de diferentes atividades da rotina diaria do adolescente e de sua
participacdo em casa. Posteriormente, 0s mesmos questionarios serdo reaplicados na semana
seguinte e trés meses apos o término da intervencéo.

O treino intensivo acontecera durante duas semanas, diariamente, com duracdo de 3 horas por
dia, na Associacdo Mineira de Reabilitacao (AMR), localizada na Rua Professor Otavio Coelho
de Magalh&es, 111, Bairro Mangabeiras, Belo Horizonte — MG. Durante esse periodo,
realizaremos o treino das atividades do dia-a-dia que seu(ua) filho(a) considera importante.
Essas atividades serdo graduadas de acordo as habilidades do adolescente, com 0 aumento da
dificuldade a medida que apresentar sucesso, sempre sob supervisdo direta de um terapeuta.
Além da intervencdo na AMR, nés pediremos que seu(ua) filho(a) realize essas atividades em
casa, por um periodo de 1 hora por dia, para que ele (a) tenha a oportunidade de realizar a
atividade no contexto domiciliar e que as habilidades adquiridas no centro de reabilitagéo tragam
beneficios para o ambiente domiciliar.

Ha alguns riscos para a participacdo de seu(ua) filho(a) no estudo. Como existe a possibilidade
de realizacdo de atividades motoras, € possivel que ele(a) apresente alguma dificuldade ou tenha
risco de quedas. Para diminuir esse risco, um terapeuta estara sempre proximo a ele(a), e o
terapeuta analisard a atividade para que ele(a) seja capaz de realizar com seguranca. Além
disso, ha riscos do adolescente ficar constrangido em falar sobre suas possiveis dificuldades.
Assim, faremos a entrevista com o adolescente em um local reservado e ele podera interromper
a entrevista a qualguer momento. Durante o treino das atividades, serdo oferecidos intervalos
sempre que seu(ua) filho(a) solicitar ou que observemos cansaco.

Para garantir que as informacdes desse estudo sejam confidenciais, seu (sua) filho (a) recebera
um namero de identificagdo ao entrar no estudo e seu nome nunca sera revelado em nenhuma
situacdo. Se a informacao originada do estudo for publicada em revista ou evento cientifico, ele
(a) ndo sera identificado (a), pois sera sempre representado (a) por seu niumero de identificacao,
atendendo a legislacéo brasileira (Resolucdes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho
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Nacional de Saude e suas complementares). Os dados e filmagens obtidos na pesquisa ficardo
arquivados em um computador com senha de acesso apenas aos pesquisadores, por um periodo
de 5 (cinco) anos e, apos esse tempo, serdo destruidos. As avaliagdes e o treino intensivo seréo
realizados durante o periodo de férias escolares, para ndo prejudicar sua participacdo na escola.
Caso voceé se sinta intimidado e se recuse a responder as entrevistas ou ndo queria que seu(ua)
filho(a) participe do treino intensivo, vocé pode interromper a qualguer momento, sem nenhum
constrangimento ou 6nus para vocé ou para seu(ua) filho(a). Ressaltamos que a participacao de
VvOCcés nesta pesquisa € inteiramente voluntaria e vocés nédo receberdo nenhum pagamento ou
compensacao financeira para participar. Além disso, vocés ndo terdo nenhum tipo de despesa
com este estudo. Entretanto, a participacao seu(ua) filho(a) neste estudo nos ajudara a entender
0s possiveis beneficios de um treino intensivo direcionado para atividades importantes para
adolescentes com paralisia cerebral. Esperamos que, apés o treino, seu(ua) filho(a) apresente
melhoras no desempenho de atividades importantes para sua rotina e participacdo em casa.
Além disso, essas informagdes ajudarédo os profissionais da saude a melhorarem os tratamentos
fornecidos.

E importante ressaltar que vocé € livre para consentir na participagio ou no abandono do estudo
a qualquer momento. Sera respeitada a sua vontade de ndo participar dos procedimentos de
avaliacdo e intervencdo. Vocé podera obter qualquer informacdo deste estudo com os
pesquisadores ou no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). Os telefones estédo listados abaixo. Estaremos a sua disposicdo para responder
perguntas ou prestar esclarecimentos sobre o andamento do trabalho.

Caso vocé concorde em participar do estudo, por favor, assine no espaco indicado abaixo.

Agradecemos a sua colaboragéo.

Atenciosamente,

Aline Martins Feitosa Marina de Brito Brandao
Mestranda em Ciéncias da Reabilitacado Profa. do Departamento de Terapia
pela UFMG Ocupacional da UFMG

Consentimento
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Eu, , responsavel por
declaro que li e entendi todas as informagdes sobre
o estudo “Treino intensivo de demandas funcionais para adolescentes com paralisia cerebral”,
sendo os objetivos e procedimentos explicados claramente. Tive tempo suficiente para pensar e
escolher participar do estudo e tive oportunidade de tirar todas as minhas davidas. Estou
assinando este termo voluntariamente e tenho direito de, agora ou mais tarde, discutir qualquer
davida em relacéo ao projeto.

Assinatura do pai/responsavel

Belo Horizonte, de de 20

Contatos:
Pesquisadora Responsavel:

Prof2 Dra. Marina de Brito Brand&o — Programa de P6s-Graduacao em Ciéncias da Reabilitacao,
Fone: 34994790; email: marinabbrandao@gmail.com

Pesquisadora:

Aline Martins Feitosa — Mestranda em Ciéncias da Reabilitagdo, Fone: (31) 97400-8707; email:
alinemfei@hotmail.com.

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
COEP-UFMG - Comiss&o de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.

Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592.

Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.

Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592.
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APENDICE B
Termo de Assentimento Livre do Menor

Prezado(a) adolescente,

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “TREINO
INTENSIVO DE DEMANDAS FUNCIONAIS PARA ADOLESCENTES COM PARALISIA
CEREBRAL”. O nosso objetivo é analisar os efeitos de um treino intensivo de atividades do dia-
a-dia que sdo importantes para vocé. Este estudo serd desenvolvido por Aline Martins Feitosa,
mestranda, e Marina de Brito Branddo, professora do Programa de PoOs Graduagdo da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Para realizar essa pesquisa, n0s precisamos que vocé dé a sua autoriza¢do para participar do
estudo. Apos a obtencdo do seu consentimento, vocé sera entrevistado para responder vocé
ser& entrevistado(a) para responder a questdes de um instrumento chamado Medida Canadense
de Desempenho Ocupacional (COPM). Na COPM, vamos perguntar quais atividades do dia a
dia vocé considera importante de realizar, e vocé dard uma nota de 1-10 para seu desempenho
e satisfacdo na realizacdo de cada uma das atividades. As atividades principais apontadas por
vocé serdo treinadas durante o tratamento. Além disso, seu responsavel responderd a um
guestionario para identificarmos o nivel socioecondmico da sua familia, bem como questionarios
sobre a sua realizagao de diferentes atividades da rotina diaria e de sua participacdo em casa.
Posteriormente, 0s mesmos questionarios serdo reaplicados na semana seguinte e trés meses
apos o término da intervengao.

O treino intensivo acontecera durante duas semanas, diariamente, com duracao de 3 horas por
dia, na Associacao Mineira de Reabilitacao (AMR), localizada na Rua Professor Otavio Coelho
de Magalhdes, 111, Bairro Mangabeiras, Belo Horizonte — MG. Durante esse periodo,
realizaremos o treino das atividades do dia-a-dia que vocé considera importante. Essas
atividades serdo graduadas de acordo com o que consegue fazer, com 0 aumento da dificuldade
a medida que apresentar sucesso, sempre sob supervisdo direta de um terapeuta. Além da
intervenc@o na AMR, nés pediremos que voceé realize essas atividades em casa, por um periodo
de 1 hora por dia, para que vocé tenha a oportunidade de realizar a atividade no contexto
domiciliar e que as habilidades adquiridas no centro de reabilitacdo tragam beneficios para suas
atividades de casa.

Para garantir que as informacdes desse estudo sejam confidenciais, vocé receberd um ndmero
de identificacdo ao entrar no estudo e seu nome nunca sera revelado em nenhuma situacédo. Se
a informacéo originada do estudo for publicada em revista ou evento cientifico, vocé ndo sera
identificado (a), pois serd sempre representado (a) por seu nimero de identificacéo, atendendo
a legislacéo brasileira (Resolugdes N° 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do Conselho Nacional
de Saude e suas complementares). Os dados e filmagens obtidos na pesquisa ficardo arquivados
em um computador com senha de acesso apenas aos pesquisadores, por um periodo de 5
(cinco) anos e apos esse tempo serdo destruidos.

Ha alguns riscos para a sua participacédo no estudo. Como existe a possibilidade de realizacédo
de atividades motoras, é possivel que vocé apresente alguma dificuldade ou tenha risco de
guedas. Para diminuir esse risco, um terapeuta estara sempre proximo a vocé, e ele analisara a
atividade para que vocé seja capaz de realizar com seguranga. Além disso, ha riscos de vocé
ficar constrangido em falar sobre suas possiveis dificuldades. Assim, faremos a entrevista com
vocé em um local reservado e vocé poderd interromper a entrevista a qualquer momento.
Durante o treino das atividades, serdo oferecidos intervalos sempre que vocé solicitar ou que
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observemos cansaco. As avaliacfes e o treino intensivo serdo realizados durante o periodo de
férias escolares, para ndo prejudicar sua participagéo na escola.

Caso vocé se sinta intimidado e se recuse a responder a entrevista ou ndo queria participar do
treino intensivo, vocé pode interromper a qualquer momento, sem nenhum constrangimento ou
Onus para vocé ou para sua mae ou responsavel. Ressaltamos que sua participacdo nesta
pesquisa é inteiramente voluntéria e vocés nao receberdo nenhum pagamento ou compensacao
financeira para participar. Além disso, vocés nao terdo nenhum tipo de despesa com este estudo.
Entretanto, sua participacéo neste estudo nos ajudara a entender os possiveis beneficios de um
treino intensivo direcionado para atividades importantes para adolescentes com paralisia
cerebral. Esperamos que, apos o treino, vocé apresente melhoras no desempenho de atividades
importantes para sua rotina e participacdo em casa. Além disso, essas informacdes ajudaréo os
profissionais da salde a melhorarem os tratamentos fornecidos.

E importante ressaltar que vocé € livre para consentir na participacdo ou no abandono do estudo
a qualguer momento. Serd respeitada a sua vontade em nao querer responder a entrevista ou
realizar o treino proposto. Vocé poderd obter qualquer informacdo deste estudo com os
pesquisadores ou no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). Os telefones estédo listados abaixo. Estaremos a sua disposicdo para responder
perguntas ou prestar esclarecimentos sobre o andamento do trabalho.

Caso vocé concorde em participar do estudo, por favor, assine no espaco indicado abaixo.

Agradecemos a sua colaboragéo.

Atenciosamente,

Aline Martins Feitosa Marina de Brito Brandao

Mestranda em Ciéncias da Reabilitacéo Profa. do Departamento de Terapia
pela UFMG Ocupacional da UFMG
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Consentimento

Eu, declaro que li e entendi todas as
informacdes sobre o estudo “Treino intensivo de demandas funcionais para adolescentes com
paralisia cerebral’, sendo os objetivos e procedimentos explicados claramente. Tive tempo
suficiente para pensar e escolher participar do estudo e tive oportunidade de tirar todas as minhas
davidas. Estou assinando este termo voluntariamente e tenho direito de, agora ou mais tarde,
discutir qualquer davida em relagdo ao projeto.]

Assinatura do adolescente

Belo Horizonte, de de 20

Contatos:
Pesquisadora Responsavel:

Prof2 Dra. Marina de Brito Brand&o — Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacéo,
Fone: 34994790; email: marinabbrandao@gmail.com

Pesquisadora:

Aline Martins Feitosa — Mestranda em Ciéncias da Reabilitacdo, Fone: (31) 97400-8707; email:
alinemfei@hotmail.com.

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

COEP-UFMG - Comiss&o de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592.

Av. Antbnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005.
Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG — Brasil. CEP: 31270-901.

E-mail: coep@prpg.ufmg.br. Tel: 34094592.
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APENDICE C

Autorizacao para Fotografia e Filmagem

Eu autorizo que meu(minha)
adolescente seja filmado(a) para fins de
avaliacao e/ou observacéo do desempenho dos adolescentes em tarefas escolhidas por
ele, como previsto no projeto de pesquisa “TREINO INTENSIVO DE DEMANDAS
FUNCIONAIS PARA ADOLESCENTES COM PARALISIA CEREBRAL”.

( ) Sim, eu autorizo a realizacéo das filmagens exclusivamente para fins de avaliagéo e
observacdo, sendo estes mantidas em sigilo pelo pesquisador. Se os resultados
originados forem publicados em revista ou evento cientifico, meu adolescente e eu
podemos ser representados por pseudénimos.

( ) Nao, eu ndo autorizo a realizacdo das filmagens exclusivamente para fins de
avaliacao e observacéo, sendo mantidas em sigilo pelo pesquisador.

Assinatura do responsavel/data



APENDICE D

Questionario de Satisfacao

Nome:
Data:
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DINAMICA DA INTERVENCAO

N&o
gostei

©

Gostei
pouco

Gostei
muito

©

Horario de inicio e término

Café da manha com os colegas para falar sobre os
treinos realizados em casa

Apresentacao e discusséo dos videos gravados em
casa com os colegas

Tempo dedicado aos treinos das atividades na AMR

Realizacdo dos treinos no mesmo ambiente que os
colegas

Espacos onde aconteceram os treinos

Disponibilidade de materiais para os treinos

Satisfagdo com o modelo de intervencéo (5x por
semana durante 2 semanas)

Satisfagcdo por ter participado dessa intervengéo focada
em treino de atividades do seu interesse

EM RELACAO AS TERAPEUTAS

N&o
gostei

©

Gostei
pouco

Gostei
muito

Atencdo dada as dificuldades apresentadas por vocé

Clareza das orientacdes fornecidas para a realizacéo
das atividades

Capacidade dos intervencionistas de adequar as
atividades

ALCANCE DOS OBJETIVOS

N&o
gostei

©

Gostei
pouco

Gostei
muito

Satisfacdo com o resultado final obtido
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Velocidade com a qual vocé alcangou o seu objetivo

Capacidade de realizar as atividades treinadas sem
ajuda em casa

Sugestoes (o que vocé acha que pode melhorar?)

Criticas (o que vocé acha que nao foi bom?)




ANEXO A

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~
MINAS GERAIS %ﬁ

PARECER DO COLEGIADO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TREIND INTENSIVO DE DEMANDAS FUNCIONAIS PARA ADOLESCENTES COM
PARALISIA CEREBRAL

Pesquisador; MARINA DE BRITO BRANDAO

Area Temdtica:

Versao: 1

CAAE: 54597916,1.0000 5149
Mwsm«wrmammmm«m:mm
Patrocinador Principal: Financlamenio Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.507.075

Apresentagdo do Projeto:

Adolescentes com paraksia cerebral (PC) podem apresentar limitagdes importantes na realizagho de
alividades de sua roting déra, Dentre as abordegens de intervengdo na PC, o treino drecionada ao abjetivo
& considerado de eficicia ne promoecio de uncionaldade de crlangas com PC. S80 escassss, enlretanio,
Intervengdes direcionadas especificaments #s demandas dos adolescentes. Assem, a proposta desse
trabaiho ¢ submeter um grupo de adol nhes, Portad de PC, a um treinamanto Intensivo funcional, 3
horas/dia, durante 02 semanas em ambienle clinico sob & supervisdo de profissionass habilitados
(lerapeutas ocupacionsis, Tsictempoutas elc) o, lambém, 01 hors de reinamento em cssa sob os audados
de cuidadores. Pars avaliar @ eficicia do tremamento serdo ullizados alguns instrumenlos tais como:
Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM), Inventdno de Avalagdo Pediatrica de
Incapacidade (PEDI.CAT) e Medida de Particpagho & do Conlexto (PEMCY), antes, apos ¢ ses meses
apos 3 intervencBo. A anaise envolverd comparagao das meddas nos rés periodos, por meio Ge ANOVA,

Enderego:  Ax. Presidents Anifnio Cavice 8027 7° A2 B 2008

Bawrre.  Uricude Adwursetrrve | CEP: 31 200001
[ Moniciple:  BELO HORIZONTE
Tolefone: (3104084687 Emall  coep@ong ung.

Pagradise W
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ANEXO B
Carta de Apoio da Associacdo Mineira de Reabilitagéo
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ANEXO C

Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM)

MEDIDA CANADENSE DE DESEMPENHO OCUPACIOMAL {COPM)'
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ANEXO D

Inventario de Avaliacédo Pediéatrica de Incapacidade (PEDI)

PEDIATRIC EVALUATION OF DISABILITY INVENTORY - PEDI

Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade
Tradugio e adaptagio cultural: Marisa C. Mancini, Sc.D., T.O.

Versdo 1.0 Brasileira

Stephen M. Haley. Ph.D., P.T.; Wendy J. Coster, Ph.D., OTR/L; Larry H. Ludlow, Ph.D.; Jane T.
Haltiwanger, M.A., Ed.M.; Peter J. Andrellos, Ph.D.

1992, New England Medical Center and PEDI Research Group.

FORMULARIO DE PONTUAGAO

Sobre a Crianga

Sobre o entrevistado (pais ou responsavel)

Nome: Nome:

Sexo: MU FL] Sexo: MOFO

Idade: Ano Més Dia Parentesco com a crianga:
Entrevista Profissdo (especificar):
Nascimento

Id. Cronoldgica

Escolaridade:

Diagnostico (se houver):

primario

Situacao atual da crianga

[ hospitalizada {1 mora em casa

{7 cuidado intensive ] mora em instituigao

[ reabilitagao

Outros (especificar):

adicional Nome:

Sobre o examinador

Profissao:

Instituicdo:

Sobre a avaliagdo

Recomendada por:

Escola ou outras instalagdes: .

Série escolar:

Notas:

Razdes da avaliagdo:

TDiregﬁes Gerajs; Abaixo estdo as orientacdes gerais para a pontuagio. Todos os itens tém descricdes especificas.

Consulte 0 manual para critérios de pontuagio individual.

Parte | - Habilidades Funcionais:
197 itens

Areas: autocuidado, maobilidade, fungéo social

Pontuagio:

0 =incapaz ou limitado na capacidade de
executar o item na maioria das situagdes.

1 =capaz de executar o item na maioria das
situagdes, ou o item ja foi previamente
conquistado, e habilidades funcionais
progrediram além deste nivel

Parte Il - Assisténcia do adulto de
referéncia: 20 atividades
funcionais complexas

Areas: autocuidado, mobifidade, fungdo social
Pontuagdo:

5 =Independents

4 = Supervisdo

3 = Assisténcia minima

2 = Assisténcia moderada

1 = Assisténcia méxima

0 = Assisténcia total

Parte Ill - Modificages:
20 atividades funcionais complexas

Areas: autocuidado, mobilidade, fungao social
Pontuagao:
N = Nenhuma modificagéo
C = Modificac8o centrada na crianga
(nao especializada)
R = Equipamento de reabilitagac
E = Modificagdes extensivas

POR FAVOR, CERTIFIQUE-SE DE RESPONDER TODOS OS ITENS

The Pediatric Evaluation Disability Inventory in its original forms is an English Language work, first published in 1992, the copyright to which is held by Trustees of

Baston University.
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Parte i: Habilidades funcionais

(Marque cada item correspondente:

Area de Autocuidado escores dos itens: 0 = incapaz; 1 = capaz)

[ g &
| A: TEXTURA DOS ALIMENTOS \f 1°°
1~ Come alimento batido/amassado/coado
2- Come alimento moido/granulado
3- Come alimento picado/em pedagos
4- Come comidas de texturas variadas

B: UTILIZAGAO DE UTENSILIOS |

0 1
5- Alimenta-se com os dedos _L
6- Pega comida com colher e leva até a boca
7- Usa bem a colher
8- Usa bem o garfo
9- Usa faca para passar manteiga no pao, corta
alimentos macios

! C: UTILIZACAO DE RECIPIENTES DE BEBER L

10- Segura mamadeira ou copo com bico ou canudo
11- Levanta copo para beber, mas pode derramar

12- Levanta, ¢/ firmeza, copo sem tampa, usando as 2 maos
13- Levanta, ¢/ firmeza, copo sem tampa, usando 1 das maos|
14- Serve-se de liquidos de uma jarra ou embalagem

| D: HIGIENE ORAL

0 1
15- Abre a boca para a limpeza dos dentes -
16- Segura escova de dente

17- Escova os dentes, porém sem escovagao completa
18- Escova os dentes completamente
19- Coloca creme dental na escova

{ E: CUIDADOS COM OS CABELOS

Rt 0 1
20- Mantém a cabecga estavel enquanto o cabelo é penteado | |
21- Leva pente ou escova até o cabelo

22- Escova ou penteia o cabelo

23- E capaz de desembaragar e partir o cabelo

F: CUIDADOS COM O NARIZ

24- Permite que o nariz seja limpo

25- Assoa o nariz com lengo

26- Limpa nariz usando lengo ou papel quando solicitado
27- Limpa nariz usando lengo ou papel sem ser solicitado
28- Limpa e assoa o nariz sem ser solicitado

G: LAVAR AS MAOS

29- Mantém as maos elevadas para que as mesmas
sejam lavadas

30- Esfrega as maos uma na outra para limpa-las

31- Abre e fecha torneira e utiliza sabao

32- Lava as méos completamente

33- Seca as maos completamente

H: LAVAR O CORPO E AE\CE

34- Tenta lavar partes do corpo I
35- Lava o corpo completamente, néo incluindo a face -
36- Utiliza sabonete (e esponja, se for costume)
37- Seca o corpo completamente

38- Lava e seca a face completamente

I: AGASALHO / VESTIMENTAS ABERTAS NA FRENTE

39- Auxilia empurrando os bragos p/ vestir a manga da camisa| ||
40- Retira camisetas, vestido ou agasalho sem fecho
41- Coloca camiseta, vestido ou agasalho sem fecho ||
42- Coloca e retira camisas abertas na frente, porém s/ fechar | |
43- Coloca e retira camisas abertas na frente, fechando-as

o

PEDI-2

& &
J: FECHOS & &

44- Tenta participar no fechamento de vestimentas Hj
45- Abre e fecha fecho de correr, sem separa-lo ou

fechar o botao
46- Abre e fecha colchete de pressao ﬁ

47- Abotoa e desabotoa
48- Abre e fecha o fecho de correr (ziper), separandoe | |
fechando colchete/botéo

K: CALGAS 54

49- Auxilia colocando as pernas dentro da calca para vestir || |
50- Retira calcas com elastico na cintura
51- Veste calgas com elastico na cintura
52- Retira calgas, incluindo abrir fechos

53- Veste calgas, incluindo fechar fechos

[ L SAPATOS / MEIAS ]

54- Retira meias e abre os sapatos bef
55- Calga sapatos/sandélias

56- Calga meias

57- Coloca o sapato no pé correto; maneja fechos de velcro
58- Amarra sapatos (prepara cadargo)

M: TAREFAS DE TOALETE
(roupas, uso do banheiro e limpeza) 0 1

59- Auxilia no manejo de roupas

60- Tenta limpar-se depois de utilizar o banheiro

61- Utiliza vaso sanitario, papel higiénico e da descarga
62- Lida com roupas antes e depois de utilizar o banheiro
63- Limpa-se completamente depois de evacuar

N: CONTROLE URINARIO
(escore = 1 se a crianga j& é capaz)

64- Indica quando molhou fralda ou calga
65- Ocasionalmente indica necessidade de urinar
(durante o dia)

66- Indica, consistentemente, necessidade de urinar e
com tempo de utilizar o banheiro (durante o dia)
67- Vai ao banheiro sozinho para urinar (durante o dia)
68- Mantém-se constantemente seco durante o

dia e a noite

HHH

O: CONTROLE INTESTINAL
(escore = 1 se a crianga ja é capaz) 0 1

69- Indica necessidade de ser trocado l:J :j

70- Ocasionalmente manifesta vontade de ir ao banheiro i)
(durante o dia) “

71- Indica, constantemente, necessidade de evacuar \:]:'
e com tempo de utilizar o banheiro (durante o dia)

72- Faz distingdo entre urinar e evacuar

73- Vai ao banheiro sozinho para evacuar, ndo tem
acidentes intestinais

Somatorio da Area de Autocuidado: D

Por favor, certifique-se de ter respondido a todos os itens

Comentarios:



Habilidades Funcionais
Area de Mobilidade

.&;TRANEFERENCIAE NO BANHEIRO

1-Fica sentado se estiver apoiado em equipamento ou no
adulto

2-Fica sentado sem apoie na privada ou troninho

3-5enta e levanta de privada baixa ou troninho

4-5enta e levanta de privada propria para adulto

5- Benta e levanta da privada sem wsar seus proprios bragos

B: TRANSFEREMCIAS DE CADEIRAS!
CADEIRAS DE RODAS

b-Fica sentado se estiver apoisdo em equipamento ou adulte
7- Ficg sentado em cadeira ou banco sem apoio

E-Eents & levants de cadeirs mobilis bamalinfantis

5-5enta e levanta de cadeira/cadeira de redas de tamanho
adulto

10-5enta e levanta de cadeira sem usar seus proprios bragos

| C-1: TRANSFERENCIAS MO CARRO

11a-Movimenta-se no camo; mexs-s& & sobsldesce o
cadeirinha de g

12a-Entra e sai do came com pouco auwxilic ou instrucao
12z-Entra = s3i do camo sem assisténcia ou instrucio
14a-Mansja cinto de seguranca ou cinte da cadeirinha de
caro )

15a-Entra e sai do carre e abre e fecha a porta do mesmo

=
fu

G2 TRANSFERENCIAS NO ONIBUS

11b-Sobe & desce do banco do Snibus
12b-Move-se com Gnibus em movimento
13b-Desce 3 escada do onibus
14b-Passa na roleta

15b-50be 3 escada do Gnibus

D: MOBILIDADE NA CAMATRANSFERENCIAS

16-Passa de deitado para sentado na cama ou bergo
17-Passa para sentado na beirada da cama; deita 3 partir de
sentado na beirada 3ma

18-Sobe & desce de sus propria cama

19-Sobe & descs de sua propria cama, sem usar sews bragos

a3

H: LOCOMOCAD EMAMEBIENTE
INTERNQ;ARRASTA/CARREGA OBJETOS

33-Muda de lugar intencionalmente
o
34-Move-se concomitantemente com objetos pelo chio
35-Carrega objetos pequenos gue cabem em uma mao
o
6-Canega objetos grandes gue requerem a utilzacio das duas maos
o g I
3T-Carega objetos frageis ou gue contenha liguides

[ LOCOMOCAD EM AMBIENTE EXTERNG:
METODOS

38-Anda, massegura em objetos, adulie ou aparelhos de apoio
358-Anda sem apoio

Jr LOCOMCCAD EM AMBIENTE EXTERNG:
DISTANCIAVELOCIDADE (escore 1 se j& for capaz)

4-Move-se por 3-15 m (comprimento de 1-5 camo)

41-Move-se por 15-20m {comprimento de 510 camo)

42 Move-s2 por 20-45 m

43-Move-se por 45m ou mais, mas com dificuldade (tropeca, velocidade lenta
para a idade)

44-Move-se por 45m ou mais sem dificuldade

| K: LOCOMOCAD EM AMBIENTE EXTERNG: SUPERFICIES

45-Superficies niveladas (passeios e ruas planas)

45-Superficies powco acidentadas (asfalto rachadao)

47-Superficies imegulares ou acidentadas (gramados e rua de cascalho)
C2 Iampas ou inclinaghes

desce meie-fio

48 Sobe =

L: SUBIR EZCADAS
{escore 1 5e 3 cfianga conquistou previamants a habilidade)

50-Arrasta-se, engalinha para cima por partes ou lances parciais de escada

(1-11 degraus)

51-Arrasts.engatinha para cima por um lance de escada completo (12-15
g = P B \

degraus)

52-5obe partes de um lance de escada (ereto)

53-Zobe um lance completo, mas com dificuldade {lento para a idade)

54-5obe conjunto de lances de escada sem dificuldads
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E: TRANSFERENCIAS NOCHUVEIRD

20-Entra no box/cortinado

21-Bai do hoy/cortinado

22-Agacha para pegar sabonete ou shampog no chio
23-Abre e fecha boy/cortinado

24-Abre & fecha tomeira

EMETODOS DE LOCOMOGAD EM AMBIENTE.
INTERND {2score 1 52 3 realza)

25-Rela, pivoteis, amasta cu engatinha o ghip

26-Anda, porem segurando-se na mobilia, parede adulto ou
utiizs aparelhos para apoio

2T-Anda sem auxilio

G: LOCOMOGAD EM AMBIENTE, INTERNO:
DISTANCIAVELOCIDADE (escore 1 se j realiza)

ZBMovese pelo ambiente, mas com dificuldade (cai
velocidade lenta para a idade)

Z3-Move-se pelo ambiente sem dificuldade

3Move-se entre ambisntes, mas com dificubiade [cai
velecidade lenta para 3 idade)

31 -Move-se entre ambientes sem dificuldads

I2-Move-s2 em ambientes intemos por 15m; abre & fecha

portas internas e W

Ht+H+4 BHd Bt

M: DESCER ESCADAS
{escore Tse a crianga conquistou previamente a habilidade)

&5-Amasta-se, enaatinha para baivo por partes ou lances parciais de escada
(1-11 degraus)

S0-Arrasta-se, 135teis para batxo por um lance de escada

5§7-Desce pans gz um lance de escada [=reto)

&&-Desce um lance completo, mas com dificuldade (lento para 3 idade)
58-Desce conjunto de lances de escads sem didiculdads

Somatorio da Area de Mobilidade:

Por favor, centifigue-s2 de ter respondido todos o iens.

Comentanios

86



Partes |l ¢ lll: Assisténcia do Culdador e Modificagdo do Am

blente
Ciroudo 0 @3core aproprindo para vakar Casa lom cas escalas de Assatincia //j/
00 Cudaor o Moddagda do Ambienic
4

Area de Autocuidado

it

Assistincia do Cuidador

Modificacbes

idilf

A. Alimontagdo; Come ¢ bebe nas refeigdes regulares; ndo
inclai cortar came, abrir recipientes ou senvir comida das

110

c

E

B. Higione Pessoal: Escova dentes, escova ou pentela o cabelo
@ limpa o nariz.

1
1

|
|
5‘32t
1
S| 4]3[2]
|

C. Banho; Lava o seca o rosto ¢ as mios, toma banho; ndlo inclu
ontrar ¢ Sair do chuveiro ou banheira, preparar a dgua e lavar as
costas ou cabelos.

D. Vestir - parte superior do corpo: Roupas dé Uso didro,
Inclui ajudar a colocar ¢ refirar spiint ou prétese; ndo inclul tirar
roupas do armario ou gavelas, idar com fochos nas costas.

—t—e

E. Vestir - parte Inferior do corpo: Roupas de uso didnio,
Wcluindo colocar o tirar Griese ou protese; ndo inclul tirar as
roupas do armanio ou gavetas.

F. Banheiro: Lidar com roupas, manejo ¢o vaso ou uso de
extamas, @ | » 1o inclui transfordncia para
4 controle dos ou limpar-se apds acidentes.

G. Controle Urindrio: Controle urindrio dia e nolte, impar-se
apds acidente e controle dos hordrios.

H. Controle Intestinal: Controle do intestino dia @ noite,
limpar-se apds acidente e controle dos hordrios.

Area de Mobilidade

A, Transferéncias no banheiro/cadeiras: Cadeira de rodas
Infantll, cadeira de tamanho adullo, santdrio de tamanho adulto,

B. Transferénclas no carro/dnibus: Mobiidade dentro do
carro ou no dnibus, uso do cinto de saguranca, ransferéneias/
abrir & fechar as portas do caro ou entrar @ saif do dnibus.

C. Mobilidade na camaltransferéncias: Subir o descer da
cama $ozinho o mudar de posicdo na propria cama,

D, Transferénclas no chuvelro: Entrar @ sair do chuveiro, abrir
chuvairo, pegar sabonete @ shampoo. Ndo inclul preparar para
0 banho,

E. Locomogdo em ambiente interno: 15 metros, nbo inclul abrr
portas ou carregar objolos.
F. em ambiente externo: 45 metros em superficies
niveladas; na habllidade fisica para mover-se em
ambiente extemo (nio considerar comportamento ou Questdes
0o SEQUAANGA COMO ALraVOSSAr rUas),

G. Escadas: Sub e descer um lance de escadas
(1215 degraus).

Froqhincias
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ANEXO E
Medida de Participacao e do Contexto (PEM-CY)

K) Tipicarnente, com que frequéncia & sua crianca || B Pense em cada uma das ) Gostaria que a participacio da sus
participa nés athidades soresentadas oy atividades oy parecidas, dentra | | clianca mudases neste tipo de
parecidas, dentro de cada uma das categoas dis cada urna das catagarias atividade?
. . ~ abaixo indicadas? abaixo indicadas, em que a
Participacao em CASA sus crianca participe com mais
frequéncia. Tipicamente, quio
evolvids esta & dus cranca
gquando faz edsas atividades? SE SiM, MARGUE TODAS AS OUE SE
APLIGAM 11

1) Jogos de computedor « consoles

) Jogion & brincadsiras no interior
{ex. brincar com bringuedas, puzzies, jogos
die tabuleiro, beincar s cozinhas ou jogos de

faz de conta)
3) Artea, trabalhoa manuals, mdsica &
passismpos

fex. fazer trabalhos manuals & de arte, ouvir
muisica, tocar um instrumento, colacionar,
ler por prazer, cozinkar por gosto)

£)Ver TV, videos « DVDs

[} Entar com outras passcas.
{e=x. interagir com pares, familianes,
hospades)

6) Soclaltzar usando tecnologias
[z telefone, computador)

T} Tarelas domdaticas
(e pie/ thraw icuca da magquina de kvar

Iouca, Empar o quarto ou oulras dreas da
casa, cozinhar, levar  li, pdr a mesa,
cuidar te aramal doméstion)

B} Culdados pessoals
[em. vestinse, escolber & roupa, esoovar o
cabelo & demtes, colocar maguiagem

9} Praparsghe pars & sacols (nSo
{rabalho de casa)

fe. reunir materiais, preparar a mochila,
colocar lanche na mochila, rever horania)

10 Trabalhod da casa
{e. |eituras didrias, frabaihos para casa,
projecios esolanes)

& Copyright 2040 Trusters of Boston University Seccio Cosa da PEMCY«10f 3




Contexto de CASA
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0s seguintes aspetos ajudam ou tornam misis dificil a participagio da sua crianca em atividades em casa? nEoéum | Geralmente | As VEZES Geralmente
problema | ajuda gjuds; a5 | torna mais
veres dificil
SELECIONE UMA RESPOSTA dificulta
1. Adisposico fisica ou a quantidade de espago e mobilia em sua casa
2_As qualidades sensoriais do contexto doméstico (ex. quantidade e/ou tipo de som, luz, temperatura, textura dos objetos)
3. As exigéncias fisicas das atividades tipicas do contexto domeéstico (ex. forga, resisténcia, coordenagio)
4. As exigéncias cognitives das atividades tipicas do contexto doméstico (ex. concentracio, stengdo, resolucdo de
problemas)
5. As exigéncias sociais das atividades tipicas do contexto doméstico (ex. comunicacéo, interagiio com outros)
6. 0 relacionamento da sua crianga com os elementos da familia em casa (ex. irméos mais novos, pais, &vos)
7. As atitudes e ages das babysitters, terapeutas e outros profissionais que cuidam da sua crianga em contexto doméstico
NéD & Geralmente, | Asvezes | Geralmente,
necessrio | sim sim; & néo
vezes
SELECIONE UMA RESPOSTA O nap

8. Hé em sua casa senvigos disponiveis e/ou adequados para apoiar a participagéo da sua crianga?




Contexto de CASA
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Ou saguintes sspeton ajudam ou tomam mais dif¥oll s particinacho da sun crisnga sm stividadas sm case? Nioéum | Gersiments | Asvems | Gersiments
problama | ajuda ajuda;ds | toma male
VOTus difioll
SELECIONE UMA RESPOSTA [ dificaita
1. A disposicdo fisica ou & quantidade de espaco & mobilia em sua casa
2. A8 qualldades sensoriais do contexlo doméstico (ex. quantidade E,-"Duiimﬂé S0, luz, temperabura, texiura dos nhjetml-
3. A exigéneiss fisicas das atividades tipicas do contexto doméstico (ex. forga, resisténcia, coordenagio)
4. hs exiglncias cognitivas das atividades tipicas do contexto deméstico (ex. concentragho, stenclo, resalugha de
problermas)
5. As e:lghﬁu sociais das atividades lipicas do contexto doméstion (ex. tmmint&rﬂﬂﬂ = T
6. 0 relacionamenta da marlanq:a carm o8 elementas da lamilia am casa (e, ifmdos mais novos, pais, aves)
T. A atitudes & MH.'S itas mnysﬁm l&fﬂp@lﬂﬂ! & pulros profissionais gue cuidam da sua m e conlexto domésticg
Nl § Geraiments, | Ax Geriments,
necassdric | aim smds | ndo
Ve
SELECIONE UMA RESPOSTA &1 niia
B. Hé em sua casa servicos disponiveis &/ou adequados para apolar a participacio da sua erianga?
& Copyright 2000 Trstees of Boston University Seccio Casa da PEMCY « 206 3
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Contexto de CASA
On saguintes setiio disponfysls,” ou adequados pars apoiar  participacdo da sua crianga sm cass? :ﬁm :;: tinraiments,
vizos nbo

SELECIONE UMA. RESPOSTA 1

9. Materiais em casa (ex. equipaments desportive, material de irabalhos manuais, matedal de leilura, dispositivos de ausilio &
tecnologias, horarios de imagens ou palayvras)

10, Informacs (ex acerca de atividades, safvichs, programas)

11 Tem (ou 8 sua familia) tempo suficiente para apoiar a participacho da erianca em casa?

12, Tem (ou 2 sua familia) dinheiro suliciente para apoiar & parlicipagao da crianca afm casa?

Quals nigumss das colsas que faz, ou ouiros slsmenizs da familla, que sjudam 2 sus crianga 8 particlpar com sucesso nas atividadss em casa?

POR FAVOR LISTE ATE 8 ESTRATEGIAS




ANEXO F
Criancas ajudando: Responsabilidades, Expectativas e Apoio (CHORES)

CHORES (CRIANGAS AJUDANDO: RESPONSABILIDADES, EXPECTATIVAS E APOIO)
[Dunn, 2004]

Instrugdes: Famdias varian amplaments no que & miee & pardcpachio de suss criancess nas tarsfas
ComEsticas. NCS QUaramos Conhacar COmo Sus Criancs, que estd cursando o ensino fundamental. da 1* & &* sévie
(iade acvre § & 14 8nos), o ou o audy nas dfersndes tarefas comésticas, ddras ¢ semanals

= Este questionarno levard aprodmadements 15 minulos pars ser completado
= Margue “shm” Se sua crianga faz @ tarefa ou "NBo” S8 e Crancs nio fa & tarefa
= Quande sua resposta for “sim”, marque um X e colung gue Mosrs & Juaniiieds de Sluds sue criencs
peaciss parn reafizar @ tarela
* Ajuda pode significar dicas verbals gy auxiio Nsico de um membro da familia

> Quando vocé responder ‘ndo”, margque um "X na coluna que malhor axalics pomud SUa crsanca olo fax
esia tareda

* Margue um X" sbeixo de opgdo Crianga ndo consegue se sua crianga ndo faz a tarefa porgue
oo ou cla nbo esld seguro, Cu NEO consegue manusear Ssicamants o8 materals. ou ndo
CONSBYUN MEVRT 55 SIRDAS, O RNLH NBC CONBAGUS ler

* Masqgue um X" abeixo da opgdio NSO espero fsso da minha crianga se ha cutras razfes que
uplicam porgque S48 CNanca N faz 6518 1arefa. 185 COMO: XISiam OUITCE MamErcs NS Casa que
fazem & tarela, ou nBO ha tempo suficents, ou voch prefecs que sua crianch gasts empo em

Tarefas Domésticas ; 3§g ; H g%
HUREH

A_ Ajuda no trabaiho do quintal

am O nee »

B8 Lavaocamo

0O sim Dlo A

= Vooh pode quernsr muds Sigumss de suss respostas angquanio complets este quesSonario. Se vook
mudar sua resposta, por favor. certfique-se de que vook marcou apenas Bma opgdo @ marcou um “X" em
apenas uma coluna para cada dam.

= Coofira se vook mspondeu 10dos of ilens aes do devoher esle questiondno Centifigue-se do ler
MArCHE0 uMma cpCho @ de 1ar Marcado um “X™ em uma colund pae cada item

T‘Qh_-)unml lbﬁn-i Marax C. Moo Mebecs
Serton ¢ A oeF. Dy de Pos Graduaglo em
Ctoca de Reatdtndo E-wuonEo Figlca. Peicterapls & Tecapa
Ocspecons, Urivervdiade FMeclars de Minss Gersts.




Tarefas Domésticas

02006 L.

Cam muits sjuds

1. Guarde o8 progrios brisquedes depots de drinzar

Dm.. Um

- - ...,_.. —

O Cre

3 Amuma o prigria cena

Y. Prepans refeigous fiea’ pera sl mesmo

s Ll

B Prepars perme 0r wme reboigds ¥’ para o ferili

ey Onee

0 Prapars rufeigOne qUARGI' Pars 8l Mesmo

s One

|10 Prepare parte de wrre rebechs querty’ pars & tarmile

| O=  Ow

‘3 11 Armuma ou s » mesa

[ am Jwe

|11 Traz ou guands ae cOmanes de SipenTentade

g Qs

" 19 Laen & lougn |00 & 0obeod i leve-dosges)

l [Jsm [Jxse

'Lanche: jA preparado

"Refeictes fras: nio uso do fogdo e do microondas

"Refeghes quentes: uso do fogdo  do miroondas

Tradugho realliuds por Maes ¥ 05 A, Mo
Sados & Adring de F Drummond. Programa de

Dvn, Sob, OTR/L

4

—_——

Pés Gradeacdo an

Concia e Meastitachs Eactn du Bd. Fiscs Paciersgpls o Teoapts

Coupasonal, Unbwivsbdece Federal 00 Mo Corm.
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Crianga Faz A Yarefa Nbo Faz A Tarela
o5 |
3; s g 4 ;
21835, 3 s? |2
Tarefas Domésticas S g g ;
sElo8: £ 5
& § §3 5% |3
g o FE z
. Seca »i0uca [ou » fra da eva-bocas) i |
[J s [ e
14 Lavs 2 Mzo parn fors (orginico, recicitved :
[ o= [ rse
. Lirspe @ banbesre | ‘
(WE [ nse
17 Coloca 8 peopna owpa suhs no looal deermisedo 1
[Jom [ nae
1. Owerds sus rouge drmps
[ 5 [ ress
‘nmcwwuuﬁ
[ 5m s
2. Guards & seups lrpe de tuvibe B
mE [ ree
10 Opern » mdquing de lwar seupen woe sooadore 40 1
rospas
e ] e
22 Ve O paske pato o prépea quario
e e
2. Tira & posien 0 prigrio qearss .
[Jom CJnse
M. V"'ﬂ-;lk;ﬂﬂ'l-_r
e e
25 Tira » posina @ casy 1
e Cwe
3. Cukde des platie T
O  Ow 1

TIROUGS0 reMeans P Matrs F. 40 A, Nartia C Manced, Rubecs
Sartos & Arina de F Drumwrond. Srograsa o8 Pos Oradescio en
Coro o Mvtitagio Excole de Bd. Flgca, Pecierapts » Teoapls
Orspacional. Universidade ©edadl de Wi Coan
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Crianga Faz A Tarsla Crianga N&o Faz A Tarela

Tarefas Domésticas

Por iniclativa
propria >50% do
Quando
solickRada
Com supervisho
ou
monforamento

Com alguma
ajuda
Crianga nko
consegue

Com muita ajuda

da minha

crianga

7. Alerenis ofs) snimal{is) de eslimagio

[ 5= 0 nse
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20 Cunde dole) irmedols) mats nevols)

(e [ e

2% Cuida do outros mweslres 8 faeribe

(WD mE™

;—m B LAMECM 48O

Osm O e

.’1. Crpanias seus PDATANCOs [AID Svenios ey
eacolares

Osm 0 v

3L AsOma um MCedo 00 eefore

[y [ we

33 Campre atsavos fora 60 cass

0 s 3 e

3 Poga 2 (ormesoendincka s 0 [orna

[] m [ nse

COMENTARICS:

Parte 2 - Valores ¢ Crences sobre a Participacio de Criangas sm Tarefas Domésticas
1. Por favor, lists a8 quatro (4) tarefas que voch scredits sersem as mais importantes pars sua criancs

realizar,
A B
C. D.

2. Qualis tarefss domésticas mals interessam sua crianga?

Trackuchs rasicads por Vars . S0 Amesl Mirtes C. Marcey, fetete
Sans ¢ Adasa o0 F. Dvummond. Prograne 0s Fos Oraduacd) on
Cnciy da Reabitachs Fecoln da B4 Fisca, Faioterpis » Teragia
Capuionsd. Unharshdace Faderdl e Mrve Oares
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ANEXO G
Instrumento: Critério Classificagdo Econdmica Brasil — ABEP 2016

Modelo de Questionario sugerido para aplicacdo

P.XX Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de classificacdo
econdmica. Todos os itens de eletroeletrdnicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo
0s que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver intencido de
consertar ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.
Vamos comecgar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

QUANTIDADE QUE POSSUI

NAO
ITENS DE CONFORTO POSSUI 1 2 3 4+

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para
uso particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
0s gue trabalham pelo menos cinco dias por semana
Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automdvel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores
de mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
e seca
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A agua utilizada neste domicilio &€ proveniente de?

1 Rede geral de distribuigdo
2 Poco ou mascente
3 Cutro meio

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrugio do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que

contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual
Analfabeto / Fundamental | incompleto

Nomenclatura anterior
lAnalfabeto/Primério Incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il |Primario Completo/Ginasio

incompleto Incompleto
Fundamental completo/Médio Gindsio Completo/Colegial
incompleto Incompleto

Médio completo/Superior incompleto

Colegial Completo/Superior
Incompleto

Superior completo

ISuperior Completo




MINICURRICULO DO DISCENTE

1. FORMACAO ACADEMICA & TITULACAO

2017- Atual

2015 - 2015

2014 - 2014

2013- 2014

2008- 2012

Mestranda em Ciéncias da Reabilitacdo

Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, Belo Horizonte, Brasil
Bolsista: Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes).

Orientadora: Marina de Brito Brandao

Co-orientadora: Marisa Cotta Mancini

Aperfeicoamento em Reabilitagdo Infantil (Terapia Ocupacional)
Associagdo Mineira de Reabilitacdo, AMR, Belo Horizonte, Brasil.
Bolsista: Associacdo Mineira de Reabilitagdo (AMR) — 2015.
Orientadora: Marina de Brito Brand&o

Aperfeicoamento em Reabilitagdo Infantil (Fisioterapia)
Associacdo Mineira de Reabilitacdo, AMR, Belo Horizonte, Brasil.
Bolsista: Associacdo Mineira de Reabilitagdo (AMR) - 2015.
Orientadora: Ménica Bicalho Alves de Souza

Graduacgdo em Terapia Ocupacional

Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais, FCMMG, Belo Horizonte,
Brasil

Bolsista de Iniciacdo Cientifica: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado
de Minas Gerais (FAPEMIG) — 2013/ 2014.

Orientadora: Marina de Brito Brandédo

Graduacgado em Fisioterapia

Centro Universitario de Lavras, UNILAVRAS, Lavras, Brasil.

Bolsista: Programa Institucional de Bolsas de Iniciacao Cientifica (PICP) —
2010/ 2012

Orientadora: Jacqueline Maria Resende Silveira Leite

2. FORMACAO COMPLEMENTAR

2017- 2017

2017- 2017

2017- 2017

Avaliacédo e Intervencédo na Marcha de Criancas com Paralisia Cerebral
Instituicdo: Clinica Funcional — Reabilitacdo em Movimento
Carga Horéria: 60

Maitland Manual Therapy — Upper and Lower Quadrant
Instituicdo: Instituto Henriqueta Teixeira, Belo Horizonte, Brasil.
Carga Horéria: 80h

Mulligan Concept
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2017- 2017

2016- 2016

2015- 2015

2014- 2014

Instituicdo: Instituto Mulligan.
Carga horaria: 40h

Bandagem Terapéutica: elastica e rigida
Instituicdo: Associacdo Mineira de Reabilitacdo, AMR
Carga horaria: 16h

PediaSuit Basic Protocol
Instituicdo: Associacdo Mineira de Reabilitacdo, AMR
Carga horaria: 32h

XV Curso anual de marcha da AACD
Instituicdo: Associacdo de Assisténcia a Crianga com Deficiéncia (AACD)
Carga horaria: 16h

Assisting Hand Assessment (AHA)
Instituicdo: Nucleo de Estimulac@o Precoce (NUTEP)
Carga horaria: 21h

3. VINCULO INSTITUCIONAL E ATUACAO PROFISSIONAL

2017 - Atual
2017 - 2017
2016 - 2017
2016 - 2017
2015 - 2017
2015 - 2015
2014 - 2014

Universidade Federal de Minas Gerais
Bolsista CAPES

Faculdade de Santa Luzia
Professora convidada para colaborar na disciplina de neuroanatomia

Associac¢ao Mineira de Reabilitagdo
Professora convidada para colaborar na supervisao clinica do Programa de
Aperfeicoamento em Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Associac¢ao Mineira de Reabilitagdo
Fisioterapeuta do Nucleo de Ensino e Pesquisa
Carga horaria: 20 horas / semana

Clinica Funcional — Reabilitagdo em Movimento
Fisioterapeuta
Carga horaria: 20 horas / semana

Associacao Mineira de Reabilitagédo
Terapeuta Ocupacional Bolsista da Associagdo Mineira de Reabilitagéo
Carga horaria: 24 horas / semana

Associacao Mineira de Reabilitagédo
Fisioterapeuta Bolsista da Associacdo Mineira de Reabilitagdo
Carga horaria: 24 horas / semana
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