UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional

Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias da Reabilitagao

Aline Martins Feitosa

TREINO INTENSIVO DE OBJETIVOS FUNCIONAIS ASSOCIADO A
ESTRATEGIAS DE EDUCAGAO DE PAIS NA PROMOGAO DA
FUNCIONALIDADE DIARIA DE ADOLESCENTES COM PARALISIA CEREBRAL

Belo Horizonte

2025



Aline Martins Feitosa

TREINO INTENSIVO DE OBJETIVOS FUNCIONAIS ASSOCIADO A
ESTRATEGIAS DE EDUCAGAO DE PAIS NA PROMOGAO DA
FUNCIONALIDADE DIARIA DE ADOLESCENTES COM PARALISIA CEREBRAL

Tese apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdao em Ciéncias da Reabilitacdo da
Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional como requisito parcial para
obtencao do titulo de Doutora em Ciéncias da
Reabilitagcao.

Aérea de concentragcao: Desempenho
Funcional Humano

Linha de Pesquisa: Avaliagao do
Desenvolvimento e Desempenho Infantil

Orientadora: Prof2. Dr®. Marina de Brito
Brandao

Belo Horizonte

2025



F311t
2025

Feitosa, Aline Martins

Treino intensivo de objetivos funcionais associado a estratégias de educagdo de
pais na promogao da funcionalidade didria de adolescentes com paralisia cerebral.
[manuscrito] / Aline Martins Feitosa — 2025.

1 recurso online (128 f. : il.) : pdf.

Orientadora: Marina de Brito Brandao

Tese (doutorado) — Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de Educacgdo
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional.

Inclui bibliografia.

1. Paralisia Cerebral — Teses. 2. Adolescentes — Teses. 3. Capacidade motora —
Teses. 4. Cuidadores — Teses. 1. Branddo, Marina de Brito. II. Universidade Federal de
Minas Gerais. Escola de Educacgdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional. III.

Titulo.

CDU: 615.851.3

Ficha catalografica elaborada pelo bibliotecario Danilo Francisco de Souza Lage, CRB 6: n° 3132, da
Biblioteca da Escola de Educacio Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG.




UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
UEMG
|

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAQ EM CIENCIAS DA REABILITAGAD

FOLHA DE APROVAGCAO

TREINO INTENSIVO DE OBJETIVOS FUNCIONAIS ASSOCIADO A
ESTRATEGIAS DE EDUCACAO DE PAIS NA PROMOCAO DA
FUNCIONALIDADE DIARIA DE ADOLESCENTES COM PARALISIA

CEREBRAL

ALINE MARTINS FEITOSA

Tese submetida 4 Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de Pos-
Graduagio em CIENCIAS DA REABILITACAO, como requisito para obtengio do grau de
Doutor em CIENCIAS DA REABILITACAO, drea de concentracio DESEMPENHO

FUNCIONAL HUMANO.

Aprovada em 02 de junho de 2025, pela banca constituida pelos membros:

i ig a e sk deprt simenie

“b ARSI D BRITE BRANDAD
g Eratac 404/ I0 15 DX 1557 4050
Ve d BTIDL Svalidae mgoy e

Prof(a). Marina de Brito Brandao - Orientador
Universidade Federal de Minas Gerais

Do umands sLnsdo digrisimense
. _— . ub CLARSCE RIBEIRD SOARLS ARALLIC
Prof(a). Clarice Ribeiro Soares Araujo O o o5 2226209000
. M N Werifagpar o WILpS.S Pl ar i Do e
MeGill University

ML i bei el il
Prof(a). Rejane Vale Gongalves g Dot OIS LT 0D
Universidade Federal de Minas Gerais “ - ¢

P ap ket deptaimenie
ub MAASA FERRTIRA D) AMARAL
Prof{a). Maira Ferreira do Amaral g Biabe CAAMRARS Mkt -0
IJFrM Weriligua wm hillps [ Fealelas A frre Be

Docurmente assin i depaabmente

T A PoENEM BN
Prof{a). Katia Maria Penido Bueno GOV e M
Universidade Federal de Minas Gerais I R OB M, K g

Belo Horizonte, 3 de junho de 2025,




UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA REABILITACAO

UEIG

ATA DA DEFESA DE TESE DA ALUNA
ALINE MARTINS FEITOSA

Realizou-se, no dia 02 de junho de 2025, as 09:30 horas, no Auditério Maria Lucia Paixao, da
Universidade Federal de Minas Gerais, a defesa de tese, intitulada TREINO INTENSIVO
DE OBJETIVOS FUNCIONAIS ASSOCIADO A ESTRATEGIAS DE
EDUCACAO DE PAIS NA PROMOCAO DA FUNCIONALIDADE DIARIA DE
ADOLESCENTES COM PARALISIA CEREBRAL, apresentada por ALINE
MARTINS FEITOSA, nimero de registro 2020718108, graduada no curso de TERAPIA
OCUPACIONAL, como requisito parcial para a obten¢do do grau de Doutor em CIENCIAS
DA REABILITACAO, a seguinte Comissio Examinadora: Prof{a). Marina de Brito Brandao -
Orientador (Universidade Federal de Minas Gerais), Prof(a). Clarice Ribeiro Soares Araujo
(McGill University), Prof{a). Rejane Vale Gongalves (Universidade Federal de Minas Gerais),
Prof(a). Maira Ferreira do Amaral (UFTM), Prof(a). Katia Maria Penido Bueno (Universidade
Federal de Minas Gerais).

A Comissdo considerou a tese:
(X) Aprovada

( ) Reprovada

Finalizados os trabalhos, lavrei a presente ata que, lida e aprovada, vai assinada por mim e
pelos membros da Comissao.
Belo Horizonte, 02 de junho de 2025.

Oecuments 233 ads Sptamente

-r MASMA DE 1TTO BRANCAD
Data 04/06/ 2025 0¥ 34 22000

Verifigue em htips:/ valdae . gow be

Prof{a). Marina de Brito Brandao ( Doutora )

Documento munado dptaiments

n“br CLASICE RIBEIRO SOARES ARALLYO
o Oata 04,96/ 2025 22 26200300

Profia). Clarice Ribeiro Soares Araujo ( Doutora ) oo cchor -z brrrealmcr

Docurmento ansinads Sptaimente

\lbl' SEIANE VALE GONCALVES
go Oata 04/04/202% 1124350500

Prof(a). Rejane Vale Gongalves ( Doutora ) Verifique e hEOS:/ Ml B gov be

Dot a5 s ado Septamente

-~ L MAIRA FERRERA DO AMARAL
g" U Datar 04/06/202% 10/ 3404 9300

Prof(a). Maira Ferreira do Amaral ( Doutora ) Verifiue em htps.valkdar it o be

Ootummento mnedo dptaimente

 WATIA MASIA PEINIDO BUINO
Prof{a). Katia Maria Penido Bueno ( Doutora ) gOV.bI DR DN R 00

Verifique e Mmas [ vl ar i gov.be



AGRADECIMENTOS

A Deus que, em um momento de oragdo movido por angustia e desanimo, me fez
compreender e acolher a sua vontade para este tempo: “Ndo seja egoista. Esse
doutorado ndo é para vocé, € para o outro. Va para onde ndo ha.” A partir desse exato
momento, o fardo transformou-se em propdsito: ser util aqueles que querem e
precisam de novas possibilidades. Foi nesse quase desistir que a voz dEle sussurrou
com autoridade. Foi ai que eu percebi: esse trabalho ndo nasceu do meu animo, mas

da soberania dEle.

A toda a minha familia, em especial aos meus pais, irmaos, Lauro e Robson, e as
cunhadas Natalia e Carol, meu mais sincero agradecimento. Obrigada por me
incentivarem a seguir em frente e por vibrarem com as minhas conquistas como se
fossem de vocés. Sem o apoio de cada um, o caminho teria sido muito mais arduo.
Heitor e Enrico, a vocés o meu agradecimento € em forma de esperancga. Espero que
a minha histéria inspire vocés a perseguirem seus sonhos com dedicagéo e coragem,
para que se tornem os melhores seres humanos que puderem ser e sirvam ao outro

com alegria. Vocés sdo um belo presente na minha vida.

As Fifas queridas, Rachel Oliveira, Nipa e Fer Iscorsoni. Eu poderia agradecé-las
pelas contribui¢cdes cientificas valiosas, mas prefiro agradecer pelos memes, pelas
risadas (de desespero), pelos cafés e, acima de tudo, pela amizade que sempre me
acompanharam. Agradeco por, tantas vezes, terem me recebido em suas casas e em
suas familias com tanto respeito e gentileza. Sou feliz por essa vida académica ter me

apresentado a vocés. Obrigada por tudo!!

Rafa Xavier, Rafa Bicalho, Julia e Ana, meu profundo agradecimento. Em muitos
momentos, foram vocés que me sustentaram com oracdes, palavras de animo,

amizade sincera e a alegria de pertencer aquele que tudo pode.

A Ménica Bicalho, por todo o incentivo e por ndo medir esforcos para me ajudar a
cumprir todos 0s compromissos necessarios para a realizagao deste trabalho.
Obrigada por poder ver em vocé um exemplo de profissional competente, que sabe

alinhar a pesquisa com a pratica clinica de forma primorosa.



Marina de Brito Branddo, eu tenho tanto o que te agradecer, que apenas dizer
“obrigada” por ter sido minha orientadora no periodo de graduacao, aperfeicoamento,
mestrado e, agora, doutorado seria pouco. Hoje eu posso te agradecer, em primeiro
lugar, pela amizade que construimos para além da vida académica nesses 12 anos
de convivéncia. Agradego por compartilhar comigo nao apenas conhecimentos, mas
também confianga, escuta e presenca. Com docilidade, vocé ndo permitiu que eu
desistisse. A sua atengcdo as minhas necessidades, académicas e pessoais, me
permitiu viver experiéncias humanitarias que deram sentido a esse percurso, que nem
sempre é prazeroso. Em um ambiente em que, frequentemente, se valoriza mais o
volume de publicacdes e a produtividade a qualquer custo, sua orientacdo se destaca
por ultrapassar os limites da pesquisa. O trabalho exercido por vocé € um exemplo de
humanidade e respeito pela ciéncia e por aqueles que dela precisam. Por toda a
admiragao que tenho, sinto-me extremamente honrada por té-la ao meu lado, como

uma referéncia de exceléncia e competéncia.

A Fernanda Iscorsoni, por gentilmente conduzir as avaliagdes com os adolescentes e
seus respectivos familiares. A Pity, por se dispor a me ajudar com as analises
estatisticas. Muito obrigada por, tantas vezes, abrirem mao de seus compromissos
para que este projeto pudesse ser finalizado. A paciéncia e a compreensao de vocés
foram essenciais para que os dados deste trabalho refletissem a grandiosidade do
que ainda podemos construir em favor dos adolescentes com paralisia cerebral e de

seus familiares.

As alunas que voluntariamente se dispuseram a participar da intervencao, e também
as integrantes do grupo de pesquisa da Prof? Marina Brandao, deixo meu sincero
agradecimento. Em especial, agradeco a Fernanda e a Laura. Obrigada por toda a
dedicagdo e pelas dosagens diarias de alegria. Desejo que vocés continuem
cultivando esse desejo de aprender e de servir ao proximo com 0 mesmo entusiasmo

e entrega que demonstraram nesse projeto.

Aos adolescentes com paralisia cerebral e as suas familias, minha mais sincera
gratiddo. Obrigada por confiarem em nosso trabalho, por compartilharem suas
necessidades, expectativas, medos e esperancas. Vocés tornaram esse projeto

possivel. E com muita alegria que compartilho essa vitéria com cada um de voceés.



A equipe da Associacdo Mineira de Reabilitagdo (AMR), em especial a Priscilla
Figueiredo, que nos acolheu na instituicdo, e aos profissionais voluntarios que
gentilmente aceitaram atender os jovens ao longo da pesquisa. Estendo a minha
gratidao aos alunos do Programa de Aperfeicoamento, aos fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais e ortopedistas por liberarem os adolescentes em todos os periodos de

avaliacédo e intervengéo.

A equipe do Nucleo de Tratamento e Estimulacdo Precoce (NUTEP), em especial a
Erica Feitosa, Léda Frota e Rita Brasil. Agradeco imensamente por cederem a equipe
de profissionais, assim como todo o espaco e material necessarios para a realizacao
desta pesquisa. Obrigada por acreditarem nesse projeto com tanto afinco e dedicagao.
Cada apoio logistico que me ofereceram foi fundamental para a execugao deste
trabalho. Erica e Léda, a confianca de vocés foi um pilar essencial para que este
projeto ganhasse forma e se desenvolvesse. A generosidade em me receber nao so
dentro da instituigdo, mas também dentro da casa e da familia de vocés, é algo que
vai além do que palavras podem expressar. Cada gesto de acolhimento e cuidado que
recebi, tanto no ambiente profissional quanto pessoal, foi fundamental para a
conclusdo deste projeto. Fico imensamente feliz que esse trabalho tenha nos
permitido criar lagos que vao além da esfera profissional, consolidando relacbes de

confiangca e amizade que levarei para a vida.

Aos funcionarios do colegiado de Pds-Graduagao, em especial a Eliane pela paciéncia
e por sempre ter me atendido com gentileza e dedicagéo. Vocé se tornou uma pessoa

muito querida.



RESUMO

Adolescentes com paralisia cerebral (PC) podem apresentar limitacbes para realizar
tarefas de autocuidado, domésticas, escolares e lazer. Tais limitagcbes podem implicar
na necessidade de cuidados continuos e complexos, os quais frequentemente
resultam em sobrecarga fisica, emocional e financeira para os cuidadores. Os
objetivos do estudo sdo: comparar os efeitos de um programa de treino intensivo de
objetivos funcionais individualizados com os adolescentes associado a estratégias
educativas com cuidadores, em relacédo aos efeitos de um treino intensivo realizado
de objetivos funcionais individualizados realizado exclusivamente com os
adolescentes. Além disso, objetivou-se compreender a percepg¢ao dos adolescentes e
de seus cuidadores acerca das intervencdes realizadas. Foi conduzido um estudo de
meétodo misto, com estratégia de investigagdo sequencial explicativa, com 21
adolescentes, idades entre 12 a 17 anos, com diagndstico de PC, e suas respectivas
maes. Os adolescentes foram atribuidos aleatoriamente ao Grupo A (n=10) ou Grupo
B (n=11) e classificados quanto as suas habilidades motoras grossas pelo Sistema de
Classificagdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS) nos niveis | a IV e quanto as
habilidades manuais pelo Sistema de Classificacao 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 do grupo
A ocorreu com a presenga dos adolescentes, presencialmente nos centros de
reabilitacdo, durante 2 semanas, 5 vezes por semana, 3 horas por dia. O treino do
grupo B aconteceu com a presencga dos adolescentes e suas maes, de forma hibrida,
com 5 encontros presenciais de 3 horas/dia no centro de reabilitacao, alternando com
5 encontros online com cada mae/adolescente em casa. Em ambos os grupos, as
intervencgdes totalizaram 30 horas. As medidas de desfechos incluiram as escalas de
desempenho e satisfacdo da COPM, o Inventario de Avaliagdo Pediatrica de
Incapacidade - versdao computadorizada (PEDI-CAT) e o Dimensions of Mastery
Questionnaire (DMQ-18). Os dados foram coletados antes da intervencédo (T1), apos
a intervengao (T2) e 4 meses apos a intervengao (T3), por um examinador cegado
quanto aos procedimentos de intervengao. Analise de variancia (ANOVA) mista testou
os efeitos do fator independente grupo e do fator de medidas repetidas para
comparagao entre os grupos e os diferentes momentos de avaliacdo. Entrevistas
semiestruturadas foram realizadas com todos os adolescentes e suas maes 10 dias
apos o final da intervencgao. As entrevistas foram conduzidas de forma individual e
virtual, com gravagao de audio e posterior transcricdo. A analise dos dados foi feita
por meio da andlise de categorias tematicas, utilizando o software MAXQDA.
Participantes dos dois grupos apresentaram mudangas significativas nas escalas de
desempenho e satisfagdo da COPM apds a intervencdo, com manutengcdo dos
resultados apds 4 meses. Em relagao as atividades diarias (PEDI-CAT), houve efeito
interacdo grupo x tempo, com aumento superior do Grupo B em relagao ao Grupo A.
Ambos os grupos apresentaram aumento estatisticamente significativo nos escores



de habilidades sociais/cognitivas do PEDI-CAT apds intervengcdo, com manutencao
apos 4 meses. Nao houve mudanga estatisticamente significativa nos desfechos de
mobilidade, responsabilidade ou motivagdo apds a intervencdo. Quatro categorias
tematicas emergiram na analise do conteudo das entrevistas: (1) “Expectativas e
receios”; (2) “Os desafios no caminho”; (3) “Parcerias no treino”; (4) “Mudanca para
todos”. Os adolescentes e as maes reportaram suas expectativas, desafios e
possibilidades vivenciadas durante o periodo de intervengdo. Eles também
informaram sobre as melhoras observadas no desempenho das tarefas treinadas
durante a intervencdo. Participantes do Grupo B ressaltaram mudangas na rotina
diaria e nas atitudes das maes para promog¢ao do desempenho funcional de seus filhos
apos a intervencgao. Os resultados do presente estudo apontam para similaridade de
efeitos das duas intervencdes propostas no desempenho dos adolescentes nos
objetivos funcionais treinados durante a intervengao. A participagdo dos cuidadores
facilitou o engajamento dos adolescentes em tarefas diarias, além de diminuir o tempo
necessario de intervengcdo no ambiente clinico. Desafios reportados em ambos em
grupos envolveram deslocamento ao centro de reabilitagdo, necessidade de
reorganizagao da rotina diaria das familias para participarem das intervengdes e
incémodo dos adolescentes para realizarem filmagens de seu desempenho em casa.
Tais informagdes podem auxiliar adolescentes e familiares a escolherem intervengdes
efetivas para a promocéo da funcionalidade diaria que mais se adequem as suas
necessidades e preferéncias. Futuros estudos poderao investigar outros formatos e
dosagens de provisdo de treino de objetivos funcionais individualizados para
adolescentes com PC.

Palavras-chave: Adolescente; Paralisia Cerebral; Estratégias Educativas; Cuidadores;

Objetivos.



ABSTRACT

Adolescents with cerebral palsy (CP) may have limitations in performing self-care,
household, school and leisure tasks. Such limitations may imply the need for
continuous and complex care, which often results in physical, emotional and financial
burden for caregivers. The aims of the study are: to compare the effects of an intensive
training of individualized functional goals with adolescents associated with educational
strategies with caregivers, in relation to the effects of intensive training of individualized
functional goals carried out exclusively with adolescents. Another aim was to
understand the perceptions of adolescents and their caregivers regarding the
interventions. A mixed-method study was conducted, with an explanatory sequential
research strategy, with 21 adolescents, aged between 12 and 17 years, diagnosed with
CP, and their respective mothers. Adolescents were randomly assigned to Group A
(n=10) or Group B (n=11) and classified for gross motor skills using the Gross Motor
Function Classification System (GMFCS) at levels | to IV and for manual skills using
the Manual Ability Classification System (MACS) at levels | to lll. Adolescents identified
their prioritized functional goals using the Canadian Occupational Performance
Measure (COPM). Group A training occurred with the adolescents at the rehabilitation
centers for 2 weeks, 5 times a week, 3 hour/day. Group B training took place with the
adolescents and their mothers in a hybrid format, with 5 in-person meetings of 3
hours/day at the rehabilitation center, alternating with 5 online meetings with each
mother/adolescent at home. In both groups, the interventions lasted 30 hours.
Outcome measures included the COPM performance and satisfaction scales, the
Pediatric Assessment Inventory of Disability- Computerized version (PEDI-CAT), and
the Dimensions of Mastery Questionnaire (DMQ-18). Data were collected before the
intervention (T1), after the intervention (T2), and 4 months after the intervention (T3)
by an examiner blinded to the intervention procedures. Mixed analysis of variance
(ANOVA) tested the effects of the independent group factor and the repeated
measures factor to compare groups and assessments. Semi-structured interviews
were conducted with all adolescents and their mothers, 10 days after the end of the
intervention. The interviews were conducted individually and virtually, with audio
recording and subsequent transcription. Data analysis was performed using thematic
category analysis using MAXQDA software. Participants in both groups showed
significant changes in the COPM performance and satisfaction scales after the
intervention, with results maintained after 4 months. Regarding daily activities (PEDI-
CAT), there was a group x time interaction effect, with greater improvements in Group
B compared to Group A. Both groups showed a statistically significant improvements
in PEDI-CAT social/cognitive scores after the intervention, with maintenance after 4
months. There was no statistically significant change in mobility, responsibility or
motivation outcomes after the intervention. Four thematic categories emerged from the
content analysis of the interviews: (1) “Expectations and fears”; (2) “Challenges along
the way”; (3) “Partnership in training”; (4) “Change for everyone”. Adolescents and
mothers reported their expectations, challenges, and possibilities experienced with the
intervention. They also reported improvements observed in the performance of the
tasks trained during the intervention. Participants in Group B highlighted changes in
the daily routine and in the mothers' attitudes to promote their children's functional
performance after the intervention. The results of the present study indicate similar
effects of the two proposed interventions on the adolescents' performance in the
functional goals trained during the intervention. The participation of caregivers
facilitated the adolescents' engagement in daily tasks, in addition to reducing the time



required for intervention in the clinical environment. Challenges reported in both groups
were also reported by participants, such as travel to the rehabilitation centers, the need
to reorganize the families' daily routine to participate in the interventions and the
adolescents' discomfort in filming their performance at home. Such information may
help adolescents and their families to choose effective interventions to promote daily
functioning that best suit their needs and preferences. Future studies may investigate
other formats and dosages of providing individualized functional goal training for
adolescents with CP.

Keywords: Adolescent; Cerebral Palsy; Educational Strategies; Caregivers; Goals
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PREFACIO

Esta tese foi elaborada de acordo com as normas do Formato Opcional do Programa
de Pds-Graduacdao em Ciéncias da Reabilitacdo da Escola de Educacao Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
mediante resolugao N°004/2018. Nesse formato, a primeira se¢cdo compreende a
introducéo, na qual é realizada uma revisao bibliografica, problematizacdo do tema,
justificativa e s&o apresentados os objetivos da tese. A segunda segao consiste na
apresentacao do artigo desenvolvido. O artigo foi elaborado e sera submetido para o
periddico internacional Physical & Occupational Therapy in Pediatrics (ISNN 1541-
3144). As secbes seguintes correspondem as consideracoes finais, as referéncias
bibliograficas, apéndices e anexos. Nos apéndices, estdo os termos de consentimento
e assentimento livre e esclarecido e o termo de autorizagéo para fotos e filmagens na
presente tese. Nos anexos encontram-se as aprovagdes do estudo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, a carta de apoio da
Associacao Mineira de Reabilitacdo e os instrumentos utilizados para avaliar os
desfechos primarios e secundarios, bem como para caracterizar a amostra dessa

dissertacao. Por fim, é apresentado um mini curriculo do autor.
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1. INTRODUCAO
1.1 Adolescéncia de individuos com paralisia cerebral

A paralisia cerebral (PC) caracteriza-se por alteragdes permanentes e nao
progressivas que surgem na infancia, causadas por lesées no cérebro em
desenvolvimento (Dan et al., 2025). Suas manifestag¢des clinicas incluem alteragdes
no controle do movimento e da postura, o que pode prejudicar o desempenho dos
individuos nas tarefas de vida diaria (Dan et al., 2025). A medida que as criancas com
PC se desenvolvem, mudancas funcionais e no ambiente social acontecem, tornando
a vida desses individuos mais complexas (Wintels et al., 2018). No periodo da
adolescéncia, as limitagdes fisicas decorrentes da PC podem restringir a busca dos
adolescentes por sua independéncia e autonomia (Magill-Evans et al., 2001; Davis et
al., 2009).

Durante a adolescéncia, os individuos com PC podem apresentar estabilidade
(Beckung et al., 2007 Voormon et al., 2007) ou redugao 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). E possivel observar limitagdes na realizagéo
de tarefas do dia a dia, que englobam as areas de autocuidado, manutengao
doméstica, trabalho/escola e lazer/recreagcao (Lfshitz, Merrick & Morad, 2008;
Chiarello et al., 2010; Livingston et al., 2011; Amaral et al., 2014; Geerdink et al., 2015).
Entretanto, no que se refere a aquisicdo das atividades de vida diaria, os adolescentes
com PC nao apresentam um platé de estabilidade de ganho de habilidades, embora
necessitem de mais tempo para desempenhar tais atividades quando comparados aos
seus pares sem deficiéncia (Vos et al., 2013). Além da disponibilidade de tempo, os
desfechos de funcionalidade diaria nessa populagdo podem ser maximizados por
meio da simplificacédo da tarefa, da provisao de adaptacdes de materiais € do ambiente
(Collins et al., 2017; Guyard et al., 2017; Jackman et al., 2022), das atitudes positivas
das familias (Aplin, Thornton & Gustafsson, 2018), bem como da provisédo de treino

intensivo direcionado a objetivos funcionais (Feitosa et al., 2021).

Adolescentes com PC apresentam pensamentos e sentimentos semelhantes
aos seus pares sem deficiéncia, almejando por sua autonomia (Wintels et al., 2018).
Muitos adolescentes com PC podem demonstrar capacidade para compreender suas

limitacbes, bem como para expressar seus desejos e expectativas para vida
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independente em diferentes contextos (e.g. casa, escola, comunidade) (Shikako-
Thomas et al., 2009; Brand&o et al., 2022). Nesse sentido, os servigos direcionados a
essa populagao devem considerar as necessidades e perspectivas dos adolescentes
com PC, a fim de que eles se engajem ativamente no processo de reabilitagcdo e
obtenham ganhos de habilidades funcionais em tarefas que consideram relevantes
(Feitosa et al., 2021).

1.2 Adolescéncia de individuos com PC e a relagdo com os cuidadores

O nascimento de uma crianga com deficiéncia pode gerar muitas repercussdes
na dindmica familiar (Lin, 2000; Rentinck et al., 2007; Davis et al. 2010; Reid et al.,
2011; Rassafiani et al., 2012). Os pais sado responsaveis pelos cuidados de saude da
crianga e, geralmente, experimentam impactos negativos em diferentes ambitos (e.g.,
saude e bem-estar fisico, social e emocional, relagdes conjugais e a situagéo
profissional e financeira) (Brehaut et al., 2004; Pirila et al., 2005; Mugno et al., 2007,
Lach et al., 2009; Hartley et al., 2010; Sawyer et al., 2011). No periodo da
adolescéncia, a gravidade da funcdo motora e a presenga de disturbios
comportamentais nos individuos com PC podem aumentar a sobrecarga dos
cuidadores (Ribeiro et al., 2014, Guyard et al., 2017).

As limitagdes funcionais dos adolescentes com PC podem resultar na
necessidade de cuidados a longo prazo (Davis et al., 2009; Chiarello et al., 2010;
Livingston et al., 2011; Trabacca et al., 2016; Nguyen et al., 2016). Enquanto as
demandas de criancas com PC muito pequenas sado percebidas pelos pais como
socialmente aceitaveis, essas mesmas demandas por criangas mais velhas ou
adolescentes, ainda dependentes, muitas vezes sdo vistas como um fardo para a
familia (Ribeiro et al., 2016; Marron et al., 2013; Vadivelan et al., 2020). Neste
contexto, a assisténcia e a supervisdo necessarias durante a rotina do adolescente
com PC torna-se preocupante aos cuidadores, com implicagdes para a futura
independéncia dessa populagéo na vida adulta (Andrén & Grimby, 2004; Magill-Evans
et al., 2005; Liptak, 2008; Roebroeck et al., 2009; Darrah, Magill-Evans & Galambos,
2010; Sawicki et al., 2011; Schiariti et al., 2014; Silvério et al., 2023).

As preocupacgdes dos cuidadores sobre o futuro independente dos seus filhos
adolescentes com PC podem incluir o questionamento acerca da aquisicdo do senso

de responsabilidade, engajamento em atividades de estudo, trabalho e formagao de
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familia do jovem com PC (Silvério et al., 2023). Além disso, os pais tém preocupacgao
acerca da independéncia de seus filhos em atividades de autocuidado (McGavin,
1998; Maggs et al., 2011). O desejo de mudanga expressado por esses pais pode
indicar a dificuldade que eles encontram para favorecer o desempenho de seus filhos
adolescentes com PC nas tarefas basicas do dia a dia (Ribeiro et al., 2014, Iscorsoni
et al., 2024).

A aquisi¢ao da independéncia e autonomia dos adolescentes com PC pode
significar o retorno dos papéis ocupacionais dos cuidadores, que se viram obrigados
a abandonarem papéis ocupacionais proprios (e.g. escola, trabalho, relacdo conjugal)
para se dedicar aos cuidados dos filhos com deficiéncia (Silvério et al., 2023).
Entretanto, os desafios enfrentados podem perdurar por muito tempo frente a reducao
da frequéncia dos servigos direcionados as necessidades e expectativas dos
adolescentes com PC (Bottos et al., 2001; Chiarello et al., 2005; Hilberink et al., 2007;
Shikako-Thomas, 2009; Lariviére-Bastien et al., 2013; Meehan et al., 2016), bem como
a escassez de servigos que fornecem suporte aos cuidadores na adolescéncia dos
filhos (Silvério et al., 2023).

1.3 Estratégias de intervencdes direcionadas a individuos com PC

Apesar do avango cientifico e do conhecimento de intervengdes efetivas,
abordagens tradicionais que visam normalizar o ténus muscular, inibir os reflexos
primitivos e facilitar os movimentos considerados normais, continuam sendo
amplamente utilizadas no processo de reabilitacdo de criangas e adolescentes com
PC (Novak et al., 2020; Te Velde et al., 2022). Ainda que as abordagens tradicionais
se concentrem nas deficiéncias dos individuos com PC e n&o apresentem evidéncias
robustas que suportem a sua superioridade em relacdo a outras intervencdes, em
alguns paises ainda sdo consideradas as melhores alternativas de reabilitagao (Te
Velde et al., 2022). Tal realidade confronta os conceitos modernos de aprendizagem
motora, que transformaram o campo da reabilitagcdo ao apresentarem a efetividade
das abordagens descendentes para a promogado de habilidades funcionais nessa
populagao (Novak et al., 2020; Jackman et al., 2022; Te Velde et al., 2022;).

Na reabilitacdo pediatrica, o processo de aquisicdo de habilidades pode
promover a funcionalidade de criangas e adolescentes em atividades de autocuidado,

escola e lazer (Zwicker & Harris, 2009). Nesse contexto, dentre as abordagens
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contemporaneas do aprendizado motor (Polatajko & Cantin, 2010), o treino funcional
direcionado ao objetivo tem se mostrado efetivo para a promogéo da funcionalidade
diaria de criangas com PC (Novak et al., 2013; Novak et al., 2020; Jackman et al.,
2022).

O treino funcional direcionado ao objetivo pode ser definido como uma
intervencao baseada em atividade, cujos principios teoricos estdo ancorados na teoria
dos sistemas dindmicos (Mastos et al., 2007). A teoria dos sistemas dinamicos
descreve que a aprendizagem emerge como resultado da interagdo entre as
habilidades do individuo, as caracteristicas do ambiente e as caracteristicas da
atividade (Kamm et al.,1990). Assim, a vis&do hierarquica do sistema nervoso central &

rejeitada (Kamm et al.,1990).

O treino funcional direcionado ao objetivo caracteriza-se pela pratica de
atividades especificas, individualizadas e significativas para os individuos (Mastos et
al., 2007; French et al., 2008; Hubbard et al., 2009, Jackman et al., 2022). Além disso,
a alta intensidade de treinamento deve ser considerada, para que novas habilidades
sejam adquiridas (Tinderholt Myrhaug et al., 2014; Widmer et al., 2024). O foco dessa
abordagem € o sucesso do individuo no desempenho das tarefas, ndo a normalidade
do movimento (Mastos, 2007). para isso, o terapeuta considera os fatores contextuais
(Mastos, 2007) e fornece ambiente propicio para a realizagdo de atividades
autoiniciadas pelos individuos (Zwicker & Harris, 2009; Feitosa et al., 2021) e
graduadas em complexidade (Ketelaar et al., 2001; Hubbard et al., 2009; Lowing,
Bexelius & Carlberg, 2009).

Estudos prévios reportaram os efeitos dos treinos funcionais direcionados aos
objetivos em criangas com pc entre as idades de 1 a 9 anos (Ahl et al., 2005; Ostensjg,
Jdien & Fallang, 2008; Loéwing, Bexelius & Carlberg, 2009; Léwing, Bexelius &
Carlberg, 2010; Sorsdahl et al., 2010; Storvold & Jahnsen, 2010). Nos estudos que
implementaram os treinos de objetivos funcionais durante os programas intensivos
para promog¢ao da funcdo manual de criangas com PC, a idade dos participantes
variou entre 4 e 16 anos (Brandao, Gordon & Mancini, 2012; Brandéao et al., 2014;
Sakzewski et al., 2011; Sakzewski, Ziviani & Boyd, 2011; Sakzewski et al., 2015). Ao
final das intervencdes, os participantes apresentaram melhora nos desfechos de

funcionalidade diaria. Entretanto, parte dos estudos associou os treinos de habilidades
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ao treino de sub habilidades (e.g. fortalecimento, equilibrio) (Ahl et al., 2005; Ostensjga,
Jien & Fallang, 2008; Lowing, Bexelius & Carlberg, 2009; Lowing, Bexelius &
Carlberg, 2010; Storvold & Jahnsen, 2010), fator que pode nao ser primordial para
promover mudangas na funcionalidade diaria de individuos com PC. Além disso, os
objetivos funcionais treinados nesses estudos foram reportados pelos pais, revelando
escassez de intervengdes que priorizassem as necessidades funcionais especificas
de adolescentes com PC (Majnemer et al., 2014; Shikako-Thomas, 2015).

A aquisi¢ao de novas habilidades por meio da pratica também foi analisada por
Bar-Haim et al. (2010). Os autores investigaram o efeito de uma abordagem de
coaching de aprendizagem motora para individuos com PC, de 6 a 12 anos de idade.
Esta abordagem enfatizou o treino de habilidades motoras grossas escolhidas pela
crianga (e.g., andar, sentar e levantar, subir degraus), em ordem aleatéria e em varios
ambientes, usando feedback aumentado (e.g., conhecimento de resultado ou
conhecimento de desempenho). No final da intervencdo, as criangas apresentaram
melhora significativa nas medidas de fungdo motora grossa e mobilidade, bem como
retencao e transferéncia desses ganhos até seis meses apos o tratamento. Entretanto,
a pratica dessas atividades foi combinada com exercicios de alongamentos e de
atividades cognitivas (e.g. resolugao de problemas matematicos ou quebra-cabeca).
Por fim, os pais nado receberam orientagdes sobre como lidar com as limitagcdes
funcionais de seus filhos durante o processo de intervengcdo, uma vez que as

orientagdes foram direcionadas apenas para as criangas (Bar-Haim et al., 2010).

A viabilidade e os efeitos do treino funcional direcionado ao objetivo para
adolescentes com PC entre as idades de 12 a 17 anos foi explorada por Feitosa et al.
(2021). No estudo, 12 adolescentes com PC identificaram cinco objetivos funcionais
prioritarios por meio da Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM).
Posteriormente, os adolescentes realizaram treinos especificos desses objetivos
durante 3 horas/dia, 5 vezes/semana, ao longo de duas semanas, totalizando 30 horas
de intervengado. A adesao e a satisfagdo dos adolescentes ao programa também foram
avaliadas. Os adolescentes e pais reportaram melhora significativa no desempenho e
satisfagdo com o desempenho nas atividades treinadas, nas habilidades funcionais e
na assisténcia do cuidador no autocuidado, bem como maior envolvimento em
atividades domésticas (Feitosa et al., 2021). Tais resultados se mantiveram 3 meses

ap6s o término da intervencdo. Os autores sugerem que os resultados positivos



21

obtidos ao final do programa advém do envolvimento ativo dos adolescentes no
processo de sele¢cdo dos objetivos funcionais e a pratica direta das atividades durante

as 30 horas de treino.
1.4 Engajamento dos pais no processo de reabilitagdo

As abordagens centradas na promog¢ao de objetivos funcionais direcionadas a
individuos com PC podem exigir altas doses de treinamento (Jackman et al., 2022).
Entretanto, os formatos em ambiente clinico das intervencbes e/ou os custos
financeiros podem se tornar uma barreira para a participagdo dessa populagdo nos
programas intensivos (Jackman et al., 2022). Nesse sentido, a familia também pode
ser incentivada a pensar em como resolver os problemas de desempenho das
criangas e adolescentes com PC, a fim de que a intensidade dos treinos realizados
pelos pais seja complementar aos treinos realizados no contexto clinico (Jackman et
al., 2022).

No campo da reabilitacdo infanto-juvenil, principalmente nos servigos que
possuem poucos profissionais, recursos limitados e listas de espera, o sucesso da
intervencao pode depender da colaboracdo e o envolvimento dos cuidadores para
aumentar a frequéncia de oportunidades de aprendizagem no ambiente doméstico
(Piggot, Hocking & Paterson, 2003; Novak & Cusick, 2006). Para os cuidadores, o
ambiente de casa pode ser um local favoravel para proporcionar vivéncias que
fomentem o desenvolvimento da autonomia, independéncia e de autogestdo dos
individuos com PC (Novak, 2011; Aplin, Thornton & Gustafsson, 2018). Entretanto, é
necessario que os cuidadores tenham capacidade de estruturar o tipo e a quantidade
de assisténcia que deve ser fornecida, para que as habilidades sejam adquiridas pelos

adolescentes (Feitosa et al., 2021, Iscorsoni et al., 2024).
1.4.1 Servigo centrado na familia

O corpo de evidéncia direcionado a individuos com PC aponta que o servigo
centrado na familia (SCF) tem grande relevancia para maximizar as potencialidades
dos cuidadores, promovendo sua participagao ativa no processo de reabilitacdo dos
seus filhos (King, Rosenbaum & King,1997; King et al., 2004; Rosenbaum et al., 2014;
King & Chiarello, 2014). O SCF é considerado um conjunto de valores e atitudes para
prestacao de servicos que reconhece a familia como constante e principal fonte de

apoio na vida do individuo com PC (Rosenbaum et al., 2014). No SCF, os cuidadores
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sdo considerados especialistas de seus filhos e recebem o apoio e a informacéo de
que necessitam para tomar as decisdes necessarias sobre o tratamento (Leviton,
Mueller & Kauffman, 1992; king et al., 2004, Bamm & Rosenbaum, 2008; Rosenbaum
et al., 2014). Os terapeutas atuam de forma colaborativa com as familias, fornecendo
informacgdes técnicas sobre a condicdo de saude e opgdes de tratamento, a fim de
suprir as necessidades que cada familia identifica como relevante (King, Rosenbaum
& King,1997; Bamm & Rosenbaum, 2008; Rosenbaum et al., 2014). Neste sentido,
cada familia é diferente e Unica, com uma diversidade de valores e culturas (Petersen,
Cohen & Parsons, 2004; Bamm & Rosenbaum, 2008; Rosenbaum et al., 2014).

O envelhecimento da populagdo com PC pode tornar o SCF ainda mais util
(Bamm & Rosenbaum, 2008). Durante o periodo da adolescéncia, os cuidadores
almejam ter acesso a informacdes relacionados a essa fase da vida e sobre como
promover a independéncia e autonomia de seus filhos na vida adulta (Silvério et al.,
2023, Iscorsoni et al., 2024). Além disso, a implementacao de principios da SCF pode
reduzir os impactos causados nas familias ao receberem servicos de saude
fragmentados por diferentes organizagdes (King et al., 2004), caracteristica comum
dos servicos de reabilitagdo direcionados aos individuos mais velhos com PC (Young,
2007; Lariviere-Bastien et al., 2013). Nessa perspectiva, a provisao de servigos de
reabilitacdo estruturados na filosofia dos principios do SCF, que favoregam o
sentimento de competéncia dos cuidadores diante de situagdes arduas, mas que nao
aumentem a sobrecarga de cuidados, pode contribuir para o melhor funcionamento
familiar (Piggot, Hocking & Paterson, 2003; Espe-Sherwindt, 2008; King & Chiarello,
2014; Silvério et al., 2023), bem como para a promogédo da independéncia dos
adolescentes com PC nas atividades do dia a dia (Anaby et al., 2017; Jackman et al.,
2022, Iscorsoni et al., 2024).

1.4.2 Estratégias educativas direcionadas aos cuidadores de individuos com PC

A educacgao parental tem como objetivo ensinar estratégias e promover as
competéncias que permitem o cuidador mediar o processo de aprendizagem dos
individuos com deficiéncia nas atividades da rotina diaria (Mahoney et al., 1999). No
campo da intervencao precoce, as oportunidades de pratica do bebé podem ser
maximizadas a medida que os pais sao encorajados a estimularem o seu filho durante

os acontecimentos da rotina (Mahoney & Perales, 2006). A eficacia de uma
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abordagem de aprendizagem motora orientada por objetivos, com intervencgdes
ambientais personalizadas e educagdo parental (GAME) foi investigada em
comparagao ao tratamento convencional de criangas com alto risco de PC (e.g.
protocolos estabelecidos pelos centros de reabilitagdo) (Morgan et al., 2015). Os
autores analisaram a funcdo motora de 13 bebés com PC ou com alto risco de PC,
entre 3 e 5 meses de idade, apds 12 semanas de intervencgao. A intervencdo GAME
consiste em trés elementos: treinamento motor intensivo orientado ao objetivo,
estratégias educativas para os pais e estratégias para enriquecer o ambiente de
aprendizagem motora da crianga (Morgan et al., 2015). No que se refere as estratégias
educativas, os cuidadores receberam treinamento para identificar e implementar
estratégias que favorecessem a aprendizagem e o desempenho motor dos seus filhos
no ambiente doméstico. Além disso, os cuidadores foram orientados sobre a
importancia de permitir tentativas e erros durante a pratica das atividades. Os autores
reportaram que a implementacdo do GAME levou a melhora nas capacidades motoras

e nos objetivos funcionais reportados pelos pais (Morgan et al., 2015).

O Coaching de Desempenho Ocupacional (OPC) ou coaching (Foster, Dunn
lawso, 2013) também tem sido apontado como uma intervengdo promissora na
reabilitagdo pediatrica (Graham, Rodger & Ziviani, 2009; Graham, Rodger & Ziviani,
2010; Novak & Berry 2014; Keenan et al., 2014; Ahmadi Kahjoogh et al., 2019; Ahmadi
Kahjoogh et al., 2020). O OPC tem como objetivo ajudar criangas e pais (Graham,
Rodger & Ziviani, 2009; Novak & Berry, 2014; Schwellnus et al., 2020), bem como
adolescentes com deficiéncia (Novak & Berry, 2014; Keenan et al., 2014; Schwellnus
et al., 2020) a encontrarem solugdes e alcancarem objetivos que sao significativos

para eles, em colaboragao com os profissionais da reabilitagao.

No OPC, o papel do terapeuta é fornecer suporte para que os pais ou cuidadores
desenvolvam suas proéprias estratégias para atender as necessidades dos individuos
com deficiéncia (Graham, Rodger & Ziviani, 2009). Portanto, nesse processo, 0s
terapeutas nao dizem o que deve ser feito, mas orientam o processo de resolucédo do
problema que esta afetando o desempenho do objetivo identificado (Graham, Rodger
& Ziviani, 2009). Assim, ocorre um processo ciclico (Graham, Rodger & Ziviani, 2009),
no qual os cuidadores sao convidados a examinarem a situagao atual, o que eles
gostariam que acontecesse e quais futuras decisbes podem ser tomadas para que o

objetivo seja alcangado (Ahmadi Kahjoogh et al., 2020).
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A eficacia do OPC na promogao do desempenho ocupacional de 30 maes de
criangas com PC, entre 5 e 11 anos de idade, foi investigado por Ahmadi Kahjoogh et
al. (2019), por meio de um ensaio clinico randomizado. No periodo pré-intervengao,
as maes selecionaram trés objetivos por meio da COPM, um relacionado as suas
préprias necessidades e dois relacionados as necessidades dos filhos. As familias do
grupo intervencao receberam OPC e, de forma associada, servigos habituais de
terapia ocupacional, com frequéncia de uma vez por semana, ao longo de 10 semanas
ou até o momento em que os participantes atingissem os seus objetivos. As familias
do grupo controle receberam apenas 0s servigos habituais de terapia ocupacional
(e.g. tratamento neurodesenvolvimental com orientagdes de posicionamento no
ambiente domiciliar), com frequéncia de uma ou duas vezes por semana. Dentre os
objetivos identificados na COPM, 50% estavam relacionados ao autocuidado das
criangas (e.g. vestir-se ou ir ao banheiro de forma independente). Nesse estudo, as
maes do grupo submetidos a intervengao reportaram resultados superiores no
desempenho e satisfagdo com os objetivos selecionados em comparagéo ao grupo
controle. As orientacbes compartilhadas durante a intervengdo do OPC também
contribuiram para a promog¢ao do sentimento de autoeficacia das méaes, uma vez que
elas aprenderam a encontrar solugées adequadas para os desafios existentes. Os
desfechos positivos no grupo intervengao podem ser atribuidos ao envolvimento ativo
das mées no processo de sele¢cao dos objetivos funcionais e resolugao dos problemas
de desempenho (Ahmadi Kahjoogh et al., 2019).

As barreiras e os facilitadores vivenciados durante uma intervengcdo com o OPC
foram reportadas por 12 maes de criangas com PC, entre as idades de 5 a 12 anos
de idade, classificadas nos niveis de | a IV do Sistema de Classificagdo da Fungao
Motora Grossa (GMFCS) (Ahmadi Kahjoogh et al., 2020). Trés elementos emergiram
como barreiras ao cumprimento dos objetivos funcionais selecionados e ao
envolvimento no processo de OPC: fatores sociais (e.g., conexdo social,
conscientizagdo comunitaria e adaptagao ambiental), fatores relacionados a familia
(e.g., situagdo conjugal, nivel socioecondmico e escassez de tempo) e fatores
relacionados a mae (e.g., depressao, sentimento de culpa, falta de motivacao e falta
de conhecimento sobre a PC e sobre o impacto dessa condigdo de saude no filho).
Como facilitadores, quatro fatores foram reportados: novos recursos (e.g., apoio do
terapeuta, processo sistematico de resolugcado de problemas, capacidade de analisar
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a necessidade de modificagbes nas atividades e no ambiente, bem como realiza-las),
coesao familiar (e.g., fortalecimento das relagbes, planejamento familiar), fatores
relacionados a mae (e.g. aprender a considerar os seus proprios sentimentos,
compreender e aceitar os filhos como sao, ter preparacdo mental, ser realista e
responsavel) e fatores relacionados a crianga (e.g., alcance de metas e o progresso

apresentado pelo filho) (Ahmadi Kahjoogh et al., 2020).

1.5 Justificativa

O treino funcional direcionado ao objetivo tem se mostrado efetivo para promover
melhora nos desfechos de funcionalidade diaria de criangas com PC (Novak et al.,
2020; Jackman et al., 2020). Embora os estudos direcionados a promogao da
funcionalidade de adolescentes ainda sejam limitados, nosso recente estudo reportou
a viabilidade e os efeitos de um programa intensivo de treino de objetivos funcionais
para adolescentes com PC. Nesse estudo, a adesao a intervengao e a satisfacao
reportada pelos adolescentes, bem como a melhora no desempenho de objetivos
funcionais reportados, podem ser atribuidas ao envolvimento ativo dos adolescentes
no processo de selecdo dos objetivos funcionais e a provisdo de 30 horas de treino

intensivo e especifico da atividade (Feitosa et al., 2021).

As diretrizes internacionais de melhores praticas para a reabilitacdo de criangas
e jovens com PC ressaltam a importancia de alguns elementos para maximizar os
desfechos funcionais (Jackman et al., 2022). Segundo as diretrizes, a intervencéo
deve comecar a partir do estabelecimento de objetivos funcionais que sejam
significativos para os individuos e alcangaveis a curto prazo. O terapeuta deve
considerar e analisar os aspectos da tarefa e do ambiente que podem favorecer o
alcance dos objetivos. Além disso, a intervengéo deve incluir a pratica ativa do objetivo
completo, sendo que o foco é o sucesso do individuo no desempenho das tarefas e
nao a normalidade do movimento. Os desafios ao longo do processo de reabilitagao
devem ser ofertados na medida certa, a fim de que a intervengao seja agradavel e
motivadora para a crianga e o jovem. Além disso, o treino dos objetivos deve ocorrer
em casa e na comunidade. Em relagcdo ao engajamento das familias, as diretrizes
destacam que intervengdes conduzidas pelos pais representam um componente
chave para potencializar a pratica dos individuos com PC fora do ambiente clinico.

Além disso, a parceria estabelecida com as familias pode favorecer o alcance de uma
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dosagem suficientemente alta de pratica das atividades prioritarias (Jackman et al.,
2022).

Apesar dos resultados do nosso estudo prévio de viabilidade oferecerem
contribuigdes cientificas relevantes para os servigos de reabilitacdo voltados a
adolescentes com PC, propondo uma abordagem efetiva, faz-se necessario investigar
elementos adicionais que podem ser adicionados. Dentre esses, destaca-se o
envolvimento ativo dos cuidadores no processo de intervencao, por meio da oferta de
estratégias educativas que visem desenvolver competéncias parentais para identificar
e implementar, de forma autbnoma, estratégias que favoregam o processo de
aprendizagem dos seus filhos nas atividades da rotina diaria (Morgan et al., 2015).
Outro elemento refere-se a possibilidade de pratica estruturada no ambiente
domiciliar, em acréscimo a pratica realizada no ambiente clinico. Tal modalidade pode
ser uma estratégia promissora, uma vez que possibilita redugao do tempo despendido
e dos custos financeiros associados a participagao frequente em servigos presenciais
de reabilitagao (Oliveira et al., 2025). Por fim, o treino estruturado e individualizado
das atividades no ambiente de casa pode ampliar a frequéncia de pratica, bem como
favorecer a generalizagao das habilidades para os contextos naturais da vida diaria e
promover maior autonomia das criangas e adolescentes com PC (Jackman et al.,
2022, Oliveira et al., 2025). Dessa forma, o treino intensivo de objetivos funcionais
associado a estratégias educativas para participagcdo ativa dos pais e pratica no
ambiente domiciliar pode ser uma estratégia promissora. Faz-se necessario investigar
seus efeitos na funcionalidade diaria dos adolescentes, bem como comparar os efeitos
dessa modalidade com o ftreino intensivo de objetivos funcionais conduzido
exclusivamente pelo terapeuta com o adolescente. Por fim, é importante conhecer as
perspectivas dos adolescentes e de seus cuidadores, com relacdo as suas
expectativas, desafios e possibilidades, vivenciadas durante a implementacdo de
treinos intensivos de objetivos funcionais. Tais informagdes poderdo auxiliar
adolescentes e familiares a escolherem modalidades de intervengdo que sejam mais

apropriadas para suas necessidades.
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1.6 Objetivos
1.6.1 Objetivos Gerais

- Comparar os efeitos de um protocolo de treino intensivo de objetivos funcionais
individualizados direcionados a adolescentes com PC em associagdo com estratégias
educativas direcionadas aos seus cuidadores em relacdo a um grupo de treino
intensivo de objetivos funcionais individualizados realizado apenas com os

adolescentes com PC, na promog¢ao da funcionalidade diaria.

- Compreender a percepcao dos adolescentes e de seus cuidadores acerca das

intervencgdes propostas.
1.6.2 Objetivos Especificos

- Investigar os efeitos do treino intensivo associado ou n&o as estratégias educativas
direcionadas aos cuidadores, na promocdo do desempenho e satisfacdo dos

adolescentes com PC e seus cuidadores em atividades prioritarias dos adolescentes.

- Avaliar os efeitos do treino intensivo, associado ou néo as estratégias educativas
direcionadas aos cuidadores, na aquisicdo de habilidades da rotina diaria dos

adolescentes com PC.

- Analisar os efeitos do treino intensivo, associado ou ndo as estratégias educativas
direcionadas aos cuidadores, na motivacdo dos adolescentes com PC durante o

desempenho de tarefas desafiadoras.

- Compreender as expectativas, os aspectos positivos e os desafios vivenciadas
durante a participagdo em um programa de treino intensivo de objetivos funcionais,
associado ou ndo as estratégias educativas direcionadas aos cuidadores, sob a

perspectiva dos adolescentes e dos cuidadores.

- Entender as possiveis mudancgas reportadas por adolescentes e seus cuidadores
apods o periodo de intervencdo no desempenho das atividades treinadas, na rotina
familiar e nas atitudes dos adolescentes e seus cuidadores.
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RESUMO

Objetivos: Comparar os efeitos de um programa de treino intensivo de objetivos
funcionais individualizados com adolescentes com paralisia cerebral (PC) associado
a estratégias educativas com cuidadores, em relagdo aos efeitos de um treino
intensivo realizado de objetivos funcionais individualizados realizado exclusivamente
com os adolescentes e compreender a percepgao dos adolescentes e de seus
cuidadores acerca de suas experiéncias com as intervencgdes realizadas. Método: Foi
realizado um estudo de método misto, com 21 adolescentes com PC (GMFCS I-1V,
MACS I-lll) e suas mées. Os adolescentes foram atribuidos aleatoriamente no Grupo
A (n=10) ou Grupo B (n=11). Os adolescentes identificaram seus objetivos funcionais
prioritarios por meio da Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM). O
treino do grupo A ocorreu com a presenga dos adolescentes, presencialmente nos
centros de reabilitagdo, durante 2 semanas, 5 vezes por semana, 3 horas/dia. O treino
do grupo B aconteceu com a presencga dos adolescentes e suas maes, de forma
hibrida, com 5 encontros presenciais de 3 horas/dia no centro de reabilitagcéo,
alternando com 5 encontros online com cada mae/adolescente. Em ambos os grupos,
as intervencoes totalizaram 30 horas. Medidas de desfecho utilizadas foram COPM,
o Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Incapacidade - versdo computadorizada
(PEDI-CAT) e o Dimensions of Mastery Questionnaire (DMQ-18). Os dados foram
coletados antes, apds a intervengao e 4 meses apos a intervengao. ANOVA mista
testou os efeitos do fator independente grupo e do fator de medidas repetidas para
comparagao entre os grupos e os diferentes momentos de avaliacdo. Entrevistas
semiestruturadas com gravagdes de audio foram realizadas com os adolescentes e
suas maes 10 dias apods o final da intervencdo. A analise das entrevistas foi feita por
meio da analise de categorias tematicas, utilizando o software MAXQDA. Resultados:
Ambos os grupos apresentaram mudangas significativas nas escalas de desempenho
e satisfacdo da COPM e habilidades sociais/cognitivas apos a intervengédo, com
manutencao dos resultados apos 4 meses. Em relagao as atividades diarias, houve
efeito interagdo grupo x tempo, com aumento superior do Grupo B em relacdo ao
Grupo A. Quatro categorias tematicas emergiram apo6s analise do conteudo das
entrevistas: (1) “Expectativas e receios”; (2) “Os desafios no caminho”; (3) “Parcerias
no treino”; (4) “Mudanca para todos”. Os adolescentes e as maes reportaram suas
percepcdes sobre o periodo de intervencéao, incluindo suas expectativas, desafios e
possibilidades vivenciadas. Eles também informaram sobre as melhoras observadas
no desempenho das tarefas treinadas durante a intervengdo. Conclusao: Houve
similaridade de efeitos das duas intervencdes propostas no desempenho dos
adolescentes nos objetivos funcionais treinados. A participacdo dos cuidadores
facilitou o engajamento dos adolescentes em tarefas diarias, além de diminuir o tempo
necessario de intervengdo no ambiente clinico. Tais informagdes podem auxiliar
adolescentes e familiares a escolherem intervencdes efetivas para a promocao da
funcionalidade diaria.
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2.1 INTRODUGCAO

Adolescentes com paralisia cerebral (PC) podem apresentar limitagbes no
desempenho de atividades da rotina diaria (Haak et al., 2009; Mckinnon et al., 2019;
Iscorsoni et al., 2024), de autocuidado (Kusumoto et al., 2021), domésticas (Amaral et
al., 2012; Mili¢evic, 2020), escolares (Furtado et al., 2015) e lazer (Longo et al., 2020).
Tais limitagdes podem implicar na necessidade de cuidados continuos e complexos,
os quais frequentemente resultam em sobrecarga fisica, emocional e financeira para
os cuidadores (Ribeiro et al., 2016; Guyard et al., 2017; Vadivelan et al., 2020;
Sankombo, 2022; Kouther et al., 2022; Silvério et al., 2023).

Diversos autores tém centrado seus esforgos para analisar a efetividade de
intervengdes para a promocao da funcionalidade diaria de criancas e jovens com PC
(Geijen et al., 2020; Novak et al., 2020; Jackman et al., 2022; Te Velde et al., 2022).
Dentre as abordagens contemporaneas do aprendizado motor (Polatajko & Cantin,
2010), o treino de objetivos funcionais tem se mostrado efetivo (Novak et al., 2020;
Jackman et al., 2022). Estudos prévios reportaram que criangas com PC
apresentaram melhora de desfechos de funcionalidade diaria (Ahl et al., 2005;
Jstensjg, Jien & Fallang, 2008; Lowing, Bexelius & Carlberg, 2009, Lowing, Bexelius
& Carlberg, 2010; Sorsdahl et al., 2010; Storvold & Jahnsen, 2010; Armstrong et al.,

2020). A maioria desses estudos esta direcionada para criangas com PC.

Um estudo de viabilidade publicado recentemente por nosso grupo de pesquisa
analisou os efeitos de um treino intensivo de objetivos funcionais para adolescentes
com PC (Feitosa et al., 2021). Nesse estudo, os adolescentes realizaram treinos
especificos de objetivos funcionais considerados prioritarios, ao longo de 30 horas de
intervencao. Durante o treino, os adolescentes foram incentivados a participar
ativamente do processo de resolugao de problemas, por meio da implementacao de
estratégias que eles consideravam eficazes para realizagao das tarefas. Houve
melhora significativa no desempenho e satisfagao com o desempenho nas tarefas
treinadas, nas habilidades funcionais e na assisténcia do cuidador no autocuidado,
bem como maior envolvimento em atividades domésticas. Nao houve mudancas na

independéncia dos adolescentes em tarefas domésticas.

Recentemente, Jackman et al. (2022) publicaram as diretrizes internacionais

de melhores praticas para a reabilitacdo de criangas e jovens com PC. Recomenda-
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se que as intervencgdes incluam a participagao ativa da definicdo de metas funcionais,
bem como na identificagao e resolugcao de problemas relacionados ao desempenho
funcional, com pratica direta e intensiva dos objetivos funcionais (Jackman et al.,
2022). Entretanto, o formato das intervengdes e os custos financeiros podem se tornar
uma barreira para a participagao dessa populagdo em programas intensivos. Segundo
Jackman et al., (2022), a pratica em casa e o envolvimento dos pais pode auxiliar na
maximizacao do treino das atividades prioritarias, bem como facilitar a generalizagéo
de habilidades.

O objetivo do presente estudo foi comparar os efeitos na funcionalidade diaria de
um treino intensivo individualizado de objetivos funcionais com adolescentes com PC,
associado a estratégias educativas direcionadas aos seus cuidadores, em relagdo aos
efeitos de um treino intensivo realizado exclusivamente com adolescentes. Além
disso, objetivou-se compreender a percepgao dos adolescentes e de seus cuidadores
acerca das intervencgoes propostas. Especificamente, foram analisados os efeitos dos
protocolos intensivos na promogao do desempenho e satisfagdo dos adolescentes
com PC e seus cuidadores em atividades prioritarias, bem como em habilidades em
atividades diarias, mobilidade, social/cognitivo e responsabilidade. Por fim, foi
avaliado o nivel de motivacdo dos adolescentes durante o desempenho de tarefas
desafiadoras. Buscamos também compreender as expectativas, os aspectos
positivos, os desafios vivenciados durante a intervengdo, bem como possiveis
mudancas reportadas por adolescentes e seus cuidadores apdés o periodo de

intervencao.

Como hipotese do estudo, esperamos que os adolescentes com PC submetidos
ao treino intensivo associado as estratégias educativas direcionados aos cuidadores
apresentardo aumento superior no desempenho das atividades treinadas e na
funcionalidade de tarefas diarias em comparagdo ao grupo que realizou o treino

exclusivamente com a presenca dos adolescentes.

2.2 MATERIAIS E METODO
2.2.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um método misto, com estratégia de investigagdo sequencial

explicativa, no qual as avaliagdes quantitativas foram seguidas pelo elemento
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qualitativo (Sandelowski, 2000; Kroll & Morris, 2009). Comparado com o estudo de
método unico, o estudo que integra os elementos quantitativos e qualitativos pode
proporcionar uma compreensdao mais completa e profunda do assunto sob
investigacado (Johnson, Onwuegbuzie & Turner, 2007; Rauscher & Greenfield, 2009;
Molina-Azorin, 2012).

2.2.2 Participantes

Participaram deste estudo 21 adolescentes com PC e suas maes. O calculo
do tamanho amostral foi definido a partir das informacbes do desfecho de
desempenho de objetivos funcionais do estudo de viabilidade publicado por Feitosa et
al., (2021) e do estudo de intervencao de Figueiredo et al. (2020). Para o primeiro,
considerando tamanho de efeito de 4,47, a=0,05 e poder estatistico (power) de 0,80,
seriam necessarios 2 adolescentes para cada grupo. Considerando o tamanho de
efeito de 0,78 (Figueiredo et al., 2020) e mantendo os demais parametros, seriam
necessarios 3 adolescentes para cada grupo. Com o intuito de controlar possiveis
desisténcias dos participantes, além aumentar a probabilidade de identificar outros
efeitos de menor magnitude, caso existissem, foi utilizada uma estratégia

conservadora de uma amostragem de no minimo 10 adolescentes com PC por grupo.

Os adolescentes foram recrutados na Associacdo Mineira de Reabilitagcao
(AMR), em Belo Horizonte, e no Nucleo de Tratamento e Estimulacédo Precoce
(NUTEP), em Fortaleza, Brasil. Os critérios de inclusdo compreenderam: (a)
capacidade de comunicar-se verbalmente, (b) capacidade de compreender instrugées
verbais e comandos simples, (c) fungdo manual classificada pelo Sistema de
Classificagdo de Habilidade Manual (MACS (Eliasson et al., 2006) nos niveis | a lll
(independéncia para realizar atividades com ou sem adaptagdes/supervisédo); (d)
funcdo motora grossa classificada pelo Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora
Grossa — GMFCS Expandido e Revisado (GMFCS E & R) (Palisano et al., 2007), nos
niveis | a IV (marcha com ou sem auxilio ou uso da cadeira de rodas). Adolescentes
que foram submetidos a qualquer tipo de intervengao intensiva, cirurgia ortopédica ou
aplicagao de toxina botulinica em membros superiores e/ou inferiores nos ultimos 6

meses anteriores a esse estudo foram excluidos.
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2.2.3 Procedimentos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) (CAAE: 63692422.0.0000.5149) e foi registrado em
uma plataforma de registros de ensaios clinicos (clinicaltrials.gov). Os participantes

assinaram os termos de consentimento e assentimento.
2.2.4 Procedimentos de intervengdo

Os adolescentes que concordaram em participar foram pareados de acordo
com idade, nivel de GMFCS e de MACS, para posterior randomizacao estratificada.
Para cada par, uma sequéncia aleatéria de alocagao foi gerada por computador por

um assistente (sem envolvimento no estudo).

Em ambos os grupos, os protocolos de treinos intensivos foram de 3 horas/dia,
5 vezes/semana, por 2 semanas, totalizando 30 horas. Os participantes foram
atendidos por intervencionistas previamente treinados (fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, alunos de graduagdo), mantendo sempre a relagdo 1 adolescente:1
intervencionista, sob supervisdo direta da pesquisadora principal. Para garantir
fidelidade de tratamento, a pesquisadora também se reunia diariamente com os

intervencionistas para discutir e programar as estratégias de intervengéo.

Anteriormente ao inicio da intervengdo, os adolescentes foram filmados
realizando objetivos funcionais reportadas como prioritarios por eles na Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM). Duas pesquisadoras analisaram
o desempenho dos adolescentes, considerando as habilidades e os fatores
limitantes/facilitadores do desempenho. Durante a analise, foram utilizados como
parametros, a qualidade e velocidade de desempenho, o esforco que a atividade
demanda e o sucesso obtido pelo adolescente na atividade, para estruturacdo dos
treinos individualizados. A complexidade das tarefas treinadas foi graduada, visando
garantir o sucesso dos adolescentes no desempenho, com o aumento da dificuldade
a medida que eles apresentaram progressos. A pratica dos objetivos funcionais ocorria
com variabilidades de posturas (e.g. sentado, em pé), recursos e utensilios (e.g. uso
de blusas de diferentes tamanhos). Durante a pratica dos objetivos funcionais, os
intervencionistas registraram o tempo dispendido e observagdes que nortearam as
discussoes diarias sobre o desempenho do adolescente na atividade. A participagao

ativa dos adolescentes ocorreu por meio da implementagao de estratégias que eles
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consideravam como efetivas para realizagcao da atividade, envolvendo processo ativo
de resolucio de problemas. A atencéo de todos os adolescentes foi direcionada para
a promogao do desempenho, com encorajamento verbal. Informagdes detalhadas do
treino de objetivos funcionais proposto foram publicadas em um estudo de viabilidade
(Feitosa et al., 2021).

2.2.5 Grupo A: Treino de objetivos funcionais com os adolescentes

Os treinos do Grupo A ocorreram presencialmente nos centros de reabilitagao,
em grupos de 4 a 6 adolescentes. Diariamente, os adolescentes realizaram os treinos
especificos dos objetivos funcionais. Além disso, os adolescentes deste grupo 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 diario. No inicio de cada dia de intervencao,
os adolescentes discutiam suas dificuldades e progressos no desempenho das
atividades em casa, com uso das filmagens. Apds essa reunido, cada adolescente era
direcionado para local especifico para realizar o treino no ambiente clinico (e.g.

ambientes simulados de cozinha, quarto, banheiro, quintal, rua).

2.2.6 Grupo B: Treino de objetivos funcionais associado a estratégias educativas com

pais

No Grupo B, os treinos aconteceram com a presenga dos cuidadores e
adolescentes, de forma hibrida, com 5 encontros presenciais de 3 horas/dia no centro
de reabilitagcdo, em grupos de 4 a 6 adolescentes, alternando com outros 5 encontros
online com cada mae/adolescente. No ambiente clinico, os adolescentes treinaram as
atividades de interesse junto com os seus cuidadores, sob a mediacdo dos
intervencionistas. Os encontros online foram realizados com a presenca do
adolescente e sua mae, via plataforma de comunicacao por video (Google Meet).
Neste momento, os adolescentes e os cuidadores foram convidados a relatarem as
barreiras e facilitadores do desempenho das atividades em casa. No primeiro encontro
virtual (i.e., 2° dia de intervencao), a supervisora e a intervencionista responsavel, em
parceria com o adolescente e a mae, organizaram a rotina doméstica, a fim de que
eles escolhessem o melhor horario do dia para os treinos dos objetivos em casa nos
dias de atendimento hibrido. Os adolescentes e as maes foram orientados a

completarem as 3 horas intervencao diaria com o treino das atividades especificas ao
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longo do dia. As filmagens do adolescente realizando a atividade em casa também
foram solicitadas, para facilitar a comunicagcdo com relacdo as duvidas dos
adolescentes/mae e para discutir progressos do desempenho em todos os dias de

treino em casa junto aos intervencionistas.
2.3 Medidas de desfecho

As avaliagbes foram conduzidas por uma terapeuta ocupacional previamente
treinada, cegada quanto ao formato e objetivos do programa de intervencéo, via
plataforma de comunicagao por video (Google Meet). Todas as medidas de desfechos
foram realizadas em trés momentos: dois dias antes da intervencdo (T1), dois dias

apos a intervencao (T2) e follow-up de 4 meses apos intervengao (T3).

A COPM e o Inventario de Avaliagao Pediatrica de Incapacidade — versao
Computadorizada (PEDI-CAT) foram selecionados como medidas de desfechos
primarios. A medida de desfecho secundario incluiu o Dimensions of Mastery
Questionnaire (DMQ-18).

A COPM é uma medida individualizada que visa identificar problemas no
desempenho ocupacional (Law et al., 2009). Nessa entrevista semiestruturada, os
individuos reportam suas principais demandas do desempenho, pontuam seu
desempenho e sua satisfagdo com o desempenho, em escalas de 1-10 (Law et al.,
2009). Para os escores finais, foram usadas as pontua¢cdes médias de desempenho
e satisfagao (Law et al., 2009). Mudanca de dois ou mais pontos no desempenho e na
satisfagéo representa mudanca clinicamente significativa (Kang et al., 2020). ACOPM
tem sido amplamente utilizada na pratica clinica e nas pesquisas de reabilitacao
infanto-juvenis, sendo considerada ferramenta que fornece medidas consistentes e
individualizadas que acomodam as diferentes demandas (Cusick, Lannin & Lowe,
2007; QOstensjg, Jien, & Fallang, 2008; Kang et al., 2020). No presente estudo, a
COPM foi aplicada com os adolescentes para a identificacdo de cinco objetivos dos
objetivos funcionais a serem treinados e como medida de desfecho (i.e., desempenho
e satisfagdo com o desempenho). Os cuidadores também avaliaram o desempenho e
a satisfagao na realizagao das atividades prioritarias reportadas pelos adolescentes.
Neste estudo, foi utilizada a versédo traduzida da COPM para a lingua portuguesa
(Brasil) (Magalhdes, Magalhdes & Cardoso, 2009). A COPM €& um instrumento valido

e confiavel (Cusick, Lannin & Lowe, 2007).
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O PEDI-CAT avalia a funcionalidade diaria de criangas e jovens de 0-21 anos
com diferentes condi¢des de saude (Haley et al., 2011). Esse teste avalia quatro
dominios: Atividades Diarias (AD), Mobilidade (MB), Social/Cognitivo (SC) e
Responsabilidade (RS). No presente estudo foi utilizada a versdo rapida do
instrumento, uma vez que ela tem se destacado no desenvolvimento de pesquisas por
permitir extrair informagdes precisas com menos tempo de aplicagdo (Shore et al.,
2017; Shore et al., 2019; Milne, Campbell & Cottier, 2020; Dumas et al., 2021). Os
dominios AD, MB e SC sado pontuados em uma escala de 1-4 (incapaz-facil
desempenho). A escala do dominio RS varia de 1-5 (responsabilidade total do adulto-
responsabilidade da crianga/jovem (Haley et al., 2012). Para analise dos dados, foram
utilizados os escores continuos. No presente estudo foi utilizado a versao em
portugués (Brasil) do instrumento, que apresenta bons indices de confiabilidade
(Mancini et al., 2016).

A motivacao dos adolescentes em dominar tarefas desafiadoras foi avaliada por
meio do Dimensions of Mastery Questionnaire (DMQ-18) (Morgan et al., 2019). Para
tanto, foi usada a verséo idade escolar do DMQ (i.e., versao da crianga/jovem e versao
do adulto) (Morgan, Liao & Jozsa, 2020). A avaliacdo do aspecto instrumental
compreende 4 subescalas: (1) Persisténcia em objetos ou tarefas cognitivas; (2)
Persisténcia motora grossa; (3) Motivagdo de dominio social com adultos e (4)
Motivacdo de dominio social com colegas/criangas. Avaliagdo do aspecto expressivo
compreende 2 subescalas: (5) Prazer de dominio e (6) Reagdes negativas (falhas) em
situagdes de dominio. Adicionalmente, o DMQ-18 fornece uma medida de habilidade
para dominar tarefas, independente da motivagao: (7) Competéncia geral (Morgan et
al., 2019). Todos os itens das subescalas recebem uma pontuacgao do tipo Likert que
varia de 1 a 5 (nem um pouco tipico para esta crianga/jovem-muito tipico para esta
crianga) (Morgan, Liao & Jozsa, 2020). No presente estudo, foram avaliadas as 4
subescalas do aspecto instrumental e a subescala “prazer de dominio” do aspecto
expressivo. O DMQ foi traduzido para Portugués-Brasil (Morgan et al., 2020). O
instrumento apresenta adequada consisténcia interna (a>0.60) e confiabilidade teste-
reteste (p>0.05) (Morgan et al., 2020).
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2.4 Procedimentos de coleta dos dados qualitativos

Os dados qualitativos foram obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas
individuais realizadas com os adolescentes e os cuidadores dos grupos A e B, apos a
intervencao. Para evitar que as entrevistas se tornassem uma co-intervengao, os
participantes foram convidados para a entrevista 10 dias apdés o término da

intervencao e da reavaliagao quantitativa (T2).

As entrevistas foram realizadas de forma remota, por meio de plataforma de
comunicagao por video (Google Meet) e foram conduzidas pela mesma terapeuta
ocupacional que realizou os procedimentos de avaliacdo, com experiéncia prévia na
conducao de entrevistas qualitativas. Todas as entrevistas foram gravadas em audio
utilizando o mecanismo de gravagao das plataformas e um gravador de voz, e,

posteriormente, foram transcritas na integra.

O roteiro da entrevista semiestruturada foi composto por perguntas abertas que
facilitavam aos participantes contarem sobre suas experiéncias com a intervengao. As
perguntas também abordaram a dindmica e os aspectos positivos e negativos da
intervencdo, bem como os desafios vivenciados durante o programa. Por fim, os
adolescentes foram convidados a responderem sobre possiveis mudangas na rotina,
na participacdo em casa e no nivel de assisténcia recebido apés a intervengao. O
roteiro direcionado aos cuidadores foi composto por perguntas relacionadas as
mesmas informacgdes, considerando a percepcao que eles tém dos adolescentes na
realizacado das tarefas treinadas durante o programa intensivo. O conteudo de todas
as entrevistas foi utilizado para identificar elementos que possam ser incorporados na

provisdo de treinos direcionados aos adolescentes com PC e suas familias.
2.5. Analise de dados

No presente estudo, os elementos quantitativos e qualitativos foram vinculados
(Sandelowski, 2000). Os dados foram tratados separadamente e os resultados da
analise foram combinados no nivel interpretativo da investigacéo (Sandelowski, 2000).

Para a analise quantitativa, a amostra foi caracterizada quanto ao sexo, idade,
nivel socioecondmico da familia (Associagéo Brasileira de Empresa de Pesquisa
[ABEP], 2021), tipo topografico da PC (unilateral ou bilateral), fungdo motora grossa
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por meio do GMFCS (Palisano et al., 2007) e habilidade manual utilizando o MACS
(Eliasson et al., 2006).

A analise inferencial dos dados foi precedida por teste de normalidade de
Kolmogorov—Smirnov. Como os dados apresentaram distribuicdo normal, foram
utilizados testes paramétricos. Analise de Variancia (ANOVA) mista testou os efeitos
do fator independente grupo (Grupo A e Grupo B) e do fator de medidas repetidas
tempo para comparagao entre os trés momentos de avaliagao (T1, T2, T3), em cada
desfecho do estudo. Analises de contraste (LSD) foram realizadas para identificar as
diferengas bivariadas, nos casos de interagdes significativas. O nivel de significancia
adotado foi de a=0,05. O software SPSS® (versao 25), foi utilizado para as analises

estatisticas.

A analise dos dados qualitativos foi feita por meio das transcricbes das
gravacdes de audio das entrevistas, por meio da analise de conteudo. Este método
envolve a criacdo de categorias tematicas do conteudo das entrevistas (Braun &
Clarke, 2006) e permite que o pesquisador obtenha, de forma sistematica, indicadores
que fornecem suporte a inferéncia de conhecimentos relacionados ao tema estudado.
A criacdo das categorias tematicas envolve seis fases: (1) familiarizagdo com os
dados, fase que envolve a transcricdo e a imersao na leitura das entrevistas; (2)
criacado de codigos iniciais e organizagao dos dados em grupos significativos, como
as palavras-chave; (3) classificagdo dos cddigos iniciais em temas potenciais, com o
objetivo de buscar temas abrangentes; (4) processo de refinamento das informagdes
por meio da revisao dos temas (5) definicdo e nomeacgao de temas, que consiste na
analise da esséncia das especificidades das unidades tematicas, gerando nomes para
cada tema; (6) producao de relatério, onde os extratos das analises que capturam a
esséncia dos temas sao selecionados e incorporados em uma narrativa analitica que
ilustra a descrigdo e argumentacao da pesquisa (Braun & Clarke, 2006). A defini¢cao
de temas e categorias, bem como a revisao do material foi realizada em conjunto com
uma terceira pesquisadora de forma consensual, para assegurar a validagdo dos
resultados. A transcricdo e analise de dados foram feitas com uso do software
MAXQDA. Para garantir maior rigor metodolégico, alguns procedimentos foram
realizados. Duas avaliadoras, uma delas diretamente envolvida na intervengao e outra

sem contato prévio com o estudo, codificaram as entrevistas de forma independente.
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Uma terceira pesquisadora revisou a codificagcéo feita anteriormente. Em consenso,

foram definidas as categorias tematicas.

3. RESULTADOS
3.1. Resultados quantitativos

Todos os adolescentes e cuidadores finalizaram a intervengcéo e completaram
os trés momentos de avaliagdo. As caracteristicas sociodemograficas e descritivas

dos adolescentes, bem como dos cuidadores sao apresentadas na Tabela 1.

Inserir Tabela 1

3.1.1 Objetivos funcionais reportados pelos adolescentes

Os adolescentes do grupo A selecionaram 49 objetivos funcionais (média de
4,9 demandas/adolescente), sendo a maioria relacionados as atividades de
autocuidado (57%), seguidas das atividades de mobilidade (17%), lazer (14%),
domésticas (6%) e escolares (6%). Os adolescentes do grupo B selecionaram 54
objetivos funcionais (média de 4,9 demandas/adolescente). Similarmente, a maioria
dos objetivos nesse grupo estava relacionada as atividades de autocuidado (48%),
seguidas das atividades de mobilidade (22%), lazer (13%), domésticas (13%) e
escolares (4%). A Tabela 2 apresenta os objetivos funcionais reportados pelos
adolescentes de ambos os grupos, bem como as diferengas minimas clinicamente
significativas (=22 pontos na COPM) no desempenho e na satisfagdo com o

desempenho no periodo pds-intervencao e no follow-up de quatro meses.

Inserir Tabela 2
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3.1.2. Desfechos
Desempenho e Satisfagdo com o Desempenho (COPM)

Participantes dos grupos A e B apresentaram aumento dos escores de
desempenho e satisfagdo com o desempenho dos objetivos funcionais apos a
intervencao (T2), comparado ao momento pré-intervencgéo (T1), tanto na percepg¢ao
dos adolescentes e dos cuidadores (pdesempenho < .001, Psatisfacao < .001) (Tabela 3).
Comparacbes pareadas revelaram que no follow-up (T3), houve manutengdo dos
escores em relacdo a T2. Ja para o desfecho satisfagdo com o desempenho, na
percepcgao dos adolescentes, ANOVA revelou interagao significativa marginal grupo X
tempo (p=.056). Andlises de contraste indicaram que o aumento nos escores na
escala de satisfacdo da COPM entre o T1 e T2 somente foram mantidas em T3 para
o Grupo B, enquanto que para o Grupo A houve diferenga estatisticamente significativa
entre T2 e T3 (p = .004), com leve redugéo nos escores de satisfagdo que, apesar da
queda, permaneceram acima dos escores em T1. Para este mesmo desfecho, na
percepcao dos cuidadores de ambos os grupos, no follow-up (T3) houve redugao

estatisticamente significativa dos escores de satisfagcdo em relacédo a T2 (p = .018).

Inserir Tabela 3

Atividades Diarias

Em relacao as atividades diarias, os resultados indicaram interagao significativa
grupo X tempo (p =.010). Analises de contraste revelaram que houve diferenca entre
T1eT2 (p=.001)eentre T1 e T3 (p <.001) somente para o Grupo B, com aumento
dos escores na escala de atividade diaria do PEDI-CAT entre T1 e T2. Para o Grupo

A, nao houve diferenca estatisticamente significativa entre tempos.
Atividades Sociais/Cognitivas (PEDI-CAT)

Houve melhora significativa nas atividades sociais/cognitivas ao longo do
tempo (p=0.017), sem diferenca entre grupos. Analise de contrastes revelou
diferengas significativas entre T1 e T2, com manutengao dos escores em T3 (Tabela
3).
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Mobilidade e Responsabilidade (PEDI-CAT)

Para os desfechos de mobilidade, bem como responsabilidade, ndo houve efeito

tempo, grupo ou interagéo grupo x tempo (p >.05) (Tabela 3).
Motivaggo (DMQ-18)

Nao houve efeito tempo, grupo ou interagcédo grupo x tempo para o desfecho de

motivacéo reportada pelos adolescentes ou cuidadores (valores de p >.05) (Tabela 3).

3.2 Resultados qualitativos

Os resultados qualitativos foram divididos em quatro categorias “Expectativas
e receios” (Figura 1), “Os desafios no caminho” (Figura 2), “Parcerias no treino” (Figura

3) e “Mudanca para todos” (Figura 4).
Expectativas e receios

A primeira categoria foi dividida em trés subcategorias “Treino para

adolescentes?”, “Desejos de mudancga” e “Sera que vou conseguir?”.
Treino para adolescentes?

As méaes reportaram curiosidade quando receberam o convite para participagao
no estudo. Elas questionaram se haveria similaridade entre a intervencao proposta e
os tratamentos que seus filhos receberam anteriormente. Uma mée relatou que a
escolha das atividades pelo adolescente foi diferencial na intervengao em relagao a

outras intervengdes até entao realizadas.
Desejos de mudancga

Os adolescentes desejaram adquirir ou aperfeicoar o desempenho de tarefas.
As maes de ambos 0s grupos esperavam que o treino intensivo pudesse fomentar a
autoconfianga dos adolescentes. Elas desejaram mudangas na forma dos
adolescentes pensar e agir, mais animo e despertasse interesse do adolescente na
busca por autonomia. Além disso, uma jovem do grupo B também vislumbrou a

possibilidade de fazer novos amigos junto a outros adolescentes com deficiéncia.
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Sera que vou conseguir?

Os adolescentes e as maes do estudo questionaram a possibilidade de melhora
do desempenho nas atividades selecionadas. Tais receios relacionaram-se a alta
complexidade das tarefas, a falta de experiéncia prévia no desempenho das

atividades e as dificuldades motoras consequentes da PC.
Os desafios no caminho

A segunda categoria foi dividida em trés subcategorias: “Do cansago ao
engajamento dos adolescentes”, “Dificuldade de deslocamento”, “Dificuldade de

conciliar a rotina”.
Do cansago ao engajamento dos adolescentes

Os adolescentes reportaram os desafios iniciais para lidar com o cansago e
tédio inicial com a repeticdo do treino das atividades. Adolescentes e maes relataram
melhora progressiva do desempenho ao longo da intervengdo. As maéaes

reconheceram esforgo e progressivo engajamento de seus filhos.
Dificuldade de deslocamento

As maes de ambos os grupos mencionaram desafios com acesso a transporte
durante a intervencdo, especificamente devido a distancia da casa ao centro de
reabilitacdo e o tempo de deslocamento. Entretanto, elas reportaram que o apoio

financeiro para uso de transporte individual facilitou esse deslocamento.
Dificuldades de conciliar a rotina

As maes relataram necessidade de ajustes dos horarios para comparecerem
com seus filhos no ambiente clinico. Para o grupo A, que acontecia no periodo da
manha, houve dificuldade de acordar cedo. Para o grupo B, que participou no periodo
da tarde, o horario do almoco ficou reduzido. As maes reportaram os desafios de sair
de casa, devido as responsabilidades dos afazeres domésticos e trabalho. Uma mae
do grupo B apontou que a pratica em casa foi possivel por ela estar no periodo de

férias do trabalho.
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Parcerias no treino

Essa categoria foi subdividida em trés subcategorias: “Condutas das
terapeutas”, “Pratica das atividades em casa”, “Presenga das méaes no ambiente

clinico”.
Condutas das terapeutas

Os adolescentes e as mées relataram que se sentiram acolhidos e respeitados
pelas terapeutas. Eles reportaram que o incentivo proporcionado pelos terapeutas
contribuiu para a melhora do desempenho e o papel das terapeutas no uso de
conhecimento técnico especifico, com uso de estratégias para resolugdo de
problemas do desempenho. Em acréscimo, os participantes do Grupo B reportaram
que os terapeutas auxiliaram na compreenséao dos fatores que estavam prejudicando
o desempenho do adolescente, bem como no uso de estratégias que auxiliaram as
maes a compreenderem sobre as capacidades de seus filhos para realizagao do treino
em casa. As maes desse grupo também reconheceram a possibilidade de uso de

adaptacgdes para promog¢ao do desempenho de seus filhos.
Pratica das atividades em casa

Maes de ambos os grupos reportaram que a pratica em casa proporcionou
transferéncia das habilidades adquiridas no ambiente clinico para a rotina de seus
filhos. Adolescentes do Grupo B reportaram que a realizagdao do treino hibrido
possibilitou que os adolescentes testassem a sua capacidade de desempenho no

ambiente clinico e no ambiente domiciliar.

Os adolescentes e cuidadores dos dois grupos reportaram que a falta de
recursos adaptados no ambiente de casa dificultou o treino dos adolescentes. Além
disso, as maes reportaram dificuldade para filmarem os filhos realizando as atividades

em casa.
Presenca das maes no ambiente clinico

Os participantes do Grupo B relataram que a presenca dos pais permitiu
convivéncia e troca de experiéncias. Alguns adolescentes reportaram a presenca
como facilitadora do desempenho e promoveu a parceria entre a familia e o terapeuta.
Entretanto, esses mesmos adolescentes reportaram timidez e desconforto em alguns

momentos com a presenca da mae no ambiente clinico.
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Mudancas para todos

Essa categoria foi dividida em quatro subcategorias: “Mudangas no

desempenho e no comportamento dos adolescentes”, “Independéncia do adolescente

e diminuicdo da sobrecarga do cuidador”, “Mudanga na conduta das maes”, “O que

poderia ser diferente?”.
Mudancgas no desempenho e no comportamento dos adolescentes

Os adolescentes e as méaes reportaram melhora do desempenho nas atividades
treinadas, com aquisicao de novas habilidades, melhora na agilidade, autoconfianca
e aumento do interesse do adolescente em participar das atividades da rotina. Os
adolescentes e as maes de ambos os grupos relataram estar felizes por conseguirem
alcancar os objetivos funcionais durante o intensivo. Além disso, as maes relataram a

sua proépria satisfagdo com o sucesso de seus filhos nas atividades.
Independéncia do adolescente e diminuigdo da sobrecarga do cuidador

Os participantes de ambos 0s grupos reconheceram que a intervengao
promoveu sua independéncia dos adolescentes nas atividades treinadas. As maes
relataram diminuicdo de sua sobrecarga na rotina diaria apdés a intervengéo. Os
adolescentes também reconheceram que o aprendizado das atividades ajudou a

reduzir a sobrecarga de suas maes.
Mudancgas na conduta das maes

As maes do Grupo B reportaram que aprenderam sobre a importancia do incentivo na
promog¢ao do desempenho de seus filhos, bem como da necessidade de ter paciéncia
e oferecer tempo suficiente para os seus filhos apds a intervencéo. Além disso, um
adolescente reportou que sua méae adquiriu uma adaptagao para sua casa apos a

intervencao.
O que poderia ser diferente?

Frente aos ganhos reportados, os entrevistados reportaram desejo de maior
tempo de intervencdo. Uma mae do Grupo A questionou o motivo dos pais nao
participarem da escolha das atividades a serem treinadas. Ao observar as mudancas
decorrentes da intervencado, maes dos dois grupos sugeriram que o programa fosse
disponibilizado a outros individuos com PC.
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4. DISCUSSAO

A combinagao de informag¢des quantitativas e qualitativas no presente estudo
contribuiu para elucidagao dos efeitos das intervengdes investigadas e dos fatores que
podem estar associados as mudangas observadas apods o periodo de intervengao. Os
adolescentes de ambos o0s grupos apresentaram melhora estatisticamente
significativa no desempenho e satisfagdo com o desempenho nas atividades
treinadas. Além disso, os adolescentes do Grupo B apresentaram escores superiores
em atividades diarias em relagdo aos do Grupo A. Os adolescentes e as maes
reportaram suas percepcdes sobre o periodo de intervengao, incluindo suas
expectativas, desafios e possibilidades vivenciadas. Eles também informaram sobre

as melhoras observadas no desempenho.

As maes de ambos os grupos relataram curiosidade e surpresa com as
intervengdes propostas. Tal curiosidade pode estar relacionada a escassez de
intervengdes direcionadas a adolescentes com PC. A maior parte dos programas de
reabilitacado reportados na literatura ndo atendem as necessidades especificas desses
jovens (Beresford, 2004; Stewart et al., 2014; Noten et al., 2021). A participacéo ativa
dos adolescentes na definicdo dos objetivos funcionais configura-se como um
elemento diferencial de outros treinos de objetivos funcionais reportados na literatura
(Feitosa et al., 2021), o que pode ter contribuido para favorecer a adesao,
engajamento e satisfagdo desses individuos nas intervengdes propostas. Os
participantes mencionaram que, inicialmente, estavam incertos em relagcdo a
capacidade dos adolescentes de adquirir as habilidades para a realizagédo das
atividades selecionadas. Entretanto, 88,34% das atividades treinadas apresentaram
mudangas clinicamente significativas no desempenho na COPM (i.e., 85,71% no

Grupo A e 90,74% no Grupo B, sem diferenga estatistica entre grupos).

Os participantes dos dois grupos reportaram elementos que podem ter
contribuido para seu engajamento durante o periodo de intervengao e na melhora do
desempenho. Um elemento refere-se as condutas dos terapeutas durante a
intervencgado. Para os adolescentes e as mées, os treinos ocorreram em um ambiente
acolhedor, respeitoso, com mediacdo dos terapeutas na aprendizagem dos
adolescentes. A oferta de objetos apropriados, graduacao da dificuldade da tarefa e

encorajamento sao elementos que podem favorecer a independéncia dos
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adolescentes com PC nas atividades da rotina diaria (Iscorsoni et al., 2024). Além
disso, ao proporcionar um ambiente adequado (e.g., comunicagdo amigavel) para a
realizacdo dos treinos, o terapeuta pode gerar experiéncias de sucesso durante a
pratica das atividades, contribuindo para o aumento do senso de autoeficacia dos
adolescentes (Locke & Latam, 2002).

No presente estudo, os adolescentes e as mées do Grupo B foram encorajados
a participar ativamente do processo de resolugao de problemas durante a intervengao.
Nesse grupo, os terapeutas mediavam o dialogo entre o adolescente e sua mae, a fim
de promover relagdo colaborativa durante a escolha de estratégias para desempenho.
Assim, houve relato de ampliagdo do conhecimento das méaes acerca das habilidades
dos adolescentes e de possibilidades para promog¢ao do desempenho de seus filhos.
O desenvolvimento dessa relagao colaborativa permite que os cuidadores oferegam
suporte adequado e sejam guias ativos do processo de aprendizagem dos
adolescentes, respeitando o tempo necessario para o desempenho (Silvério et al.,
2023; Lidman et al., 2022). Tais caracteristicas parecem ter contribuido para melhora
superior do Grupo B na escala de atividades diarias do teste PEDI-CAT apés a

intervencao em relagao ao Grupo A.

A possibilidade de combinar o treino no ambiente clinico e em casa pode ter
contribuido para melhora do desempenho dos adolescentes de ambos os grupos. Os
adolescentes do Grupo A foram convidados a realizar os treinos dessas atividades em
casa todos os dias, durante 1 hora. No Grupo B, houve a combinacgao treino de
atividades no ambiente clinico e em casa, para que maes e adolescentes realizassem
o treino no ambiente domiciliar, com suporte online dos terapeutas. Para os
participantes de ambos o0s grupos, a combinagdo da pratica possibilitou a
maximizacao de oportunidades de pratica de atividades em casa, corroborando com
a literatura (Damiano, 2006; Palisano & Murr, 2009; Collins, 2017; Jackman et al.,
2022). No Grupo B, os treinos no ambiente de casa foram estruturados de forma
individualizada. As atividades foram treinadas considerando as caracteristicas desse
ambiente, com participacdo ativa dos adolescentes e das maes. Assim, o
envolvimento ativo dos pais durante todo o periodo de intervencdo pode ter gerado
mudang¢as no comportamento das maes, visando a promog¢ao do desempenho de
seus filhos (Beckers et al., 2017; Sel et al., 2023; Oliveira et al., 2025).



48

O formato em grupo permitiu aos adolescentes compartiihamento de
experiéncias com pares com PC. A possibilidade de identificacdo com os pares € um
fator importante durante a adolescéncia de individuos com PC (Brandao et al., 2022;
Stewart et al., 2001). Assim, essa configuracdo pode ter contribuido para que os
adolescentes compreendessem suas dificuldades e explorassem solugbes para a
melhora do desempenho (Miller et al., 2016; Butler & Walton, 2013). No entanto,
somente os participantes de Grupo B relataram esse elemento como facilitador da
intervencdo. Uma possivel explicagao para essa diferenga pode estar relacionada a
presenca das maes, que também atuaram como mediadoras das discussdes com o0s
adolescentes, ao contribuirem com informagdes relevantes sobre o desempenho

funcional de seus filhos no ambiente de casa.

A melhora do desempenho dos adolescentes apos a intervengcao em ambos os
grupos indica que os dois formatos de interven¢ao podem ser efetivos para promogéao
do desempenho funcional de adolescentes com PC. O papel dos terapeutas € auxiliar
os clientes na identificacdo da intervencdo mais adequada, de forma a atender as suas
preferéncias e necessidades (Jackman et al., 2022). Sendo assim, € necessario

considerar alguns desafios reportados pelos participantes.

As maes de ambos os grupos relataram dificuldade de acesso ao transporte, a
distancia e o tempo de deslocamento até o ambiente clinico. Esses desafios séo
frequentemente reportados por familias de criangcas com PC, principalmente em
paises de baixa ou média renda, com menor nivel socioeconémico (Rosenbaum, Silva
& Camden, 2021; Tiwar et al., 2023), como as do presente estudo. Para familias com
essas dificuldades, a possibilidade de reducdo de deslocamentos, com adocéo de
modelos hibridos, pode facilitar a adesao. Além disso, a estrutura de alguns servigos
de reabilitacdo direcionados a essa populagdo podem nao comportar a realizagao de
intervengdes intensivas, devido a falta de estrutura apropriada e a escassez de
recursos financeiros (Jackman et al., 2022). Assim, combinar sessdes realizadas no
ambiente clinico com treinos em casa pode ser uma estratégia util para garantir a dose
ideal de treinamento (Lord et al., 2018; Jackman et al., 2022), bem como para reduzir

0s gastos e a sobrecarga dos servigos de saude (Schlichting et al., 2022).

Aimplementagao do modelo hibrido no estudo envolveu a participacéo continua

dos pais. Intervengdes conduzidas pelos pais pode ser fonte de estresse para as
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familias, pois exige disponibilidade de tempo e engajamento dos cuidadores no
processo de mediagéo de aprendizagem dos filhos (Novak & Cusick, 2006; Lord et al.,
2018; Massey et al., 2025). A presenga das maes durante todo o periodo de
intervencao no Grupo B foi considerada pelos adolescentes de forma variada. Eles
reportaram que nunca haviam vivenciado tal situagdo nos servigos de reabilitacdo
anteriores. A participagado das mées foi entendida como facilitadora do desempenho
pelos participantes. Entretanto, para alguns adolescentes, a presenga constante da
mae durante a intervencao gerou desconforto. Embora adolescentes com PC possam
necessitar da assisténcia de seus cuidadores ao longo do processo de aprendizagem
de atividades da vida diaria (Lidman et al., 2018), é essencial respeitar o nivel de
suporte que eles desejam receber (Richards et al., 2021; Nguyen et al., 2016, Iscorsoni
et al., 2024). Dessa forma, o desejo do adolescente quanto ao envolvimento familiar

deve ser considerado na definicdo da estratégia de intervengao mais apropriada.

As mées de ambos os grupos reportaram as necessidades de ajustes em suas
rotinas diarias para acompanhar seus filhos durante o periodo de intervengdo. O
engajamento dos cuidadores permite fortalecer os conhecimentos e as competéncias
familiares ja existentes, bem como promover a aquisicdo de novas competéncias
(King & Chiarello, 2014; Graham, Rodger & Ziviani, 2009). Especificamente as maes
do Grupo B necessitavam estar presentes junto aos seus filhos durante o treino, o que
pode nao ser possivel ou de interesse para outras familias. Os pais tém o direito de
escolher o nivel de envolvimento que desejam assumir no processo de reabilitagéo de
seus filhos (Rosenbaum et al., 2014). Portanto, para as familias que nao tém interesse
ou que nao podem se engajar diretamente na intervencédo (e.g., demandas de
trabalho), o treino intensivo conduzido exclusivamente no ambiente clinico pode ser
uma alternativa viavel. Por outro lado, esse formato pode reduzir a possibilidade dos
cuidadores de compartilharem estratégias que promovam o desempenho de seus
filhos.

A necessidade de gravacao dos videos dos adolescentes realizando as
atividades em casa foi reportado como desafio por algumas maes. Elas relataram
timidez e desconforto dos adolescentes nesses momentos. Os videos foram
solicitados como forma de permitir discussdo acerca dos facilitadores e barreiras do
desempenho dos adolescentes em casa. Embora o uso de videos seja considerado

uma ferramenta util, principalmente em programas domiciliares (Steinhart et al., 2024),
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tal estratégia deve ser discutida e acordada anteriormente com os adolescentes, de

forma a evitar constrangimentos.

Limitagbes e Futuros Estudos

Este estudo apresenta algumas limitagdes. A amostra foi composta por familias
atendidas em centros de reabilitacdo que prestam servicos a populacdes de baixo
nivel socioeconémico e educacional. E possivel que familias com outras
caracteristicas sociodemograficas vivenciem desafios e disponham de recursos
diferentes. Com relagdo as habilidades cognitivas dos adolescentes, sabe-se que
déficits cognitivos podem influenciar negativamente na escolha e resolugdo de
problemas do desempenho. No presente estudo, o critério de inclusdo foi a
capacidade do adolescente de compreender instrucbes verbais, mas as fungdes
cognitivas dos participantes ndo foram mensuradas de forma objetiva. Por fim,
embora tenha sido realizado o calculo amostral, algumas variaveis apresentaram
valores limitrofes de significancia estatistica. Futuros estudos com amostras maiores
poderdo ser conduzidos a fim de aumentar o poder estatistico das analises e a

robustez dos resultados.
5. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam efeitos semelhantes entre as duas
intervengdes propostas no desempenho dos adolescentes quanto aos objetivos
funcionais treinados. A participacdo dos cuidadores facilitou o engajamento dos
adolescentes em tarefas diarias, além de diminuir o tempo necessario de intervencao
no ambiente clinico. Desafios comuns a ambos os grupos foram relatados, como o
deslocamento até o centro de reabilitagdo, a necessidade de reorganizagéo da rotina
familiar para viabilizar a participacdo nas intervengdes, € o desconforto dos
adolescentes em registrar, por meio de flmagens, seu desempenho em casa. Essas
informagdes podem ser valiosas para apoiar adolescentes e suas familias na escolha
de intervengdes eficazes para promover a funcionalidade diaria, considerando suas

necessidades e preferéncias individuais.
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Tabela 1- Caracteristicas descritivas dos adolescentes e seus cuidadores

e Grupo
Caracteristicas Grupo A Grupo B
Sexo? Masculino 5 (50%) 7 (63.6%)
Feminino 5 (50%) 4 (36.4%)
Idade média dos
adolescentesb 14a (1a 8m) 14a 1m (2a)
MACS? I 2 (20%) 1(9.1%)
Il 5 (50%) 6 (54.5%)
1] 3 (30%) 4 (36.4%)
GMFCS? I 2 (20%) 5 (45.4%)
Il 2 (20%) 1(9.1%)
1] 2 (20%) 2 (18.2%)
\% 4 (40%) 3 (27.3%)
Topografia® Unilateral 3 (30%) 5 (45.4%)
Bilateral 7 (70%) 6 (54.6%)
Idade média dos
cuidadoresb 43a 4m (8a 2m) 45a (9a 4m)
Escol_arldade gos Ensino Fundamental 3 (30%) 1(9.1%)
cuidadores completo
Ensmo Fundamental 2 (20%) 1(9.1%)
incompleto
Ensino médio o o
completo 2 (20%) 3 (27.3%)
E.nsmo médio 2 (20%) 3 (27.3%)
incompleto
Ensino superior
complsto 1 (10%) 1(9.1%)
Ensino superior o
incompleto 2(18.1%)
Nivel
Socioeconémico? A
B1 1(10%)
B2 5 (45.4%)
C1 1(10%) 3 (27.3%)
Cc2 5 (50%) 1(9.1%)
DE 3 (30%) 2 (18.2%)

a: anos; m: meses; GMFCS: Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa; MACS:
Sistema de Classificagao da Habilidade Manual

@ numeros indicam frequéncia e (%)

b nimeros indicam média e (DP)
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Tabela 2 — Objetivos funcionais reportados pelos adolescentes de ambos os grupos e mudangas
clinicamente significativas (> 2) no desempenho e na satisfagdo entre os periodos de avaliagao

Mudancgas
clinicamente

Mudancgas
clinicamente

Participante Prioridades Funcionais Tempo _total signifif:ativas signific:ativas na
(COPM) de treino apos a medida de
intervengao (T2-  Follow-up (T3-
™) T2)
D S D S
AD1A Andar em terrenos irregulares 4h 07min V4 v
PC Bilateral Subir e descer escada 4h 07min J NG
17a 11m Aumentar a velocidade da escrita 5h 42min N J
GMFCS Il Ficar em pé para cozinhar 4h 53min
MACS | be b :
Melhorar o chute no futebol 4h 06min V4 v
AD2A Maquiar-se 2h 47min v v
PC Bilateral Contar dinheiro 8h 47min v v
15a 7m Descascar alimentos 6h 04min v v
GMFCS Il Dobrar coberta 3h 59min v v
MACS II Colocar sutia 2h 12min v v
AD3A Pular corda 3h 19min v v
PC Unilateral Arrumar cama 4h 14min v v
13a 2m Colocar tutor 2h 22min v v
GMFCS | Arrumar cabelo 6h 29min v v
MACS il Despir blusa 4h 50min
AD4A Pegar objetos no alto do armario 6h 56min v v
PC Bilateral Vestir fralda 6h 28min v v
Gl1\/‘|1FaC28mIV Calgar ténis 8h 06min v v
MAGCS I Desamarrar n6é de cadarcgo 29min v v
AD5A Calgar ténis 4h 24min
PC Bilateral Andar mais rapido fora de casa 2h 33min N4
14a 3m Amarrar cadargo 4h 44min v v
GMFCS 1l Levar prato da mesa para o sofa 5h 39min v v
MACS I Correr com os amigos na escola 2h 34min v v v
Vestir short de elastico 6h 36min v v
AE_)6A Calcar sandalia 1h 34min v v
PC Bilateral Cal . .
12a 7m gar meia 3h 51min v v
GMECS IV Calgar tutor 2h 29min v v
MACS Il Transferir-se de deitado para 3h 52min v v v
sentado na cama
AD7A Vestir blusa 2h 13min v v
PC Bilateral Escovar os dentes 6h 19min v v
12a 6m Pentear cabelo 4h 35min v v
GMFCS IV Escrever o proprio nome 53min v v
MACS Il Calcar sandalia 8h 37min
ADSA Usar a colher 4h 40min v v
PC Bilateral Vestir short com elastico 4h 9min v N
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13a 10m Vestir blusa 5h 19min v v
GMFCS IV Calgar sandalia 4h 36min v v
MACS I Lavar as partes intimas no banho 5h 19min v v
AD9A Andar de bicicleta 6h 49min v v
PC Unilateral Jogar vélei 3h 46min v v
12a Correr mais rapido no pega pega 1h 40min N v
GMFCS | Calcar ténis 7h 49min v v
MACS | Pular corda 3h 18min v v
AD10A Andar de bicicleta 5h 23min v v
PC Unilateral Abotoar short 3h 42min
14a 3m Vestir blusa com manga 5h 2min v v
GMFCs I Colocar absorvente 2h 43min v v
MACS I Amarrar cadargo 7h 23min v
AD11A Abotoar sutié 7h 04min v v
PC Bilateral Abrir a porta de pé no andador 6hh 50min v v
17a 2m Servir comida em pé no fogao 4h 18min v v
GMFCS Il Preparar comida simples (miojo) 1h 01min v v
MACS I Aprender tricod 7h 04min v v
Tocar a cadeira enquanto uma . V4 V4
AD12B mao esta segurar?do objeto 6h 29min
PC Bilateral Transferir-se da cadeira para o 3h 21min v v
17a 2m carro
GMFCS IV Estender a cama 6h 51min v v
MACS Il Dobrar roupas 7h 54min v v
Cobrir-se na cama 5h 17min v v
Segurar a irma mais nova no colo 1h 14min v v
AD,1 3B Transportar panela quente 3h 19min v v
PC Bilateral . .
133 3m Cortar alimentos 3h 15min v v
GMFCS Il Jogar volei 3h 54min v v
MACS Il Andar segurando prato e copo v v
usando as duas maos 2h 26min
Tomar banho (segurar na barra) 3h 51min v v
PCAgilz:tzral Pegar livros no armario do quarto 2h 49min v v
12a 4m Limpar-se apos evacuar 2h 51min v v
GMFECS Il Em pé, segurar a irma mais nova v v
MACS II nos bracos 1h 7min
Andar fora de casa 4h 18min v v
AD15B Escrever mais rapido 6h 8min v
PC Bilateral Calgar ténis 3h 53min v v
13a 11m Amarrar cadargo 5h 26min v v
GMFCS IV Pentear cabelo 3h 12min v v
MACS II Subir escada mais rapido 3h 53min v v
Amarrar cadargo 3h 4min v v
AD16B Apertar freio da bicicleta 2h 27min v
PC Unilateral Depilar br esquerdo com
14a 3m prlarbrago €sq .
GMECS | gilete 2h 19min
MACS Il Chutar bola 4h
Escrever mais rapido 2h 19min v
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AD17B Amarrar cabelo com elastico 4h 21min v v
PC Unilateral Amarrar cadargo 9h v v
17a 2m Andar de bicicleta 2h 4min v N4
GMFCS | Lavar louga 5h 39min v v
MACS Il Usar celular com as duas méos 5h 12min v v
AD18B Amarrar cadargo 4h 8min v v
PC Unilateral Descascar frutas 2h 53min v v
13a 11m Pentear cabelo 58min v v
GMFCS | S rf rtar ali t 3h 2mi
MACS | egurar garfo ao cortar alimentos min V4 V4
Amarrar cadargo 3h 27min v v
AD19B Vestir sutid no corpo 1h 24min v v
PC Unilateral , .
163 11m Fechar ziper Iate_ral de short mais _ v v
rapido 1h 43min
GMFCS | E bol .
MACS II azer bolo 8h 54min v v
Varrer casa 4h 20min v v
Cortar carne com garfo e faca 3h 43min v v
PCAL\JDZ'IOtB | Amarrar cadargo 4h v v
1n2| atera Passar sabonete no corpo todo N4 v
a .
durante o banho 2h 42min
GMFCS | Servir 2 dai .
MACS I ervir agua da jarra no copo 2h 56min v v
Varrer o chdo 2h 37min v v
Transferir de deitado para V4 V4
AD21B sentado na cama 7h 38min
PC Bilateral Pegar garrafa de agua na v v
14a 10m geladeira 4h 14min
GMECS IV Pentear o cabelo 43min v v
MACS IlI Escovar os dentes sozinho 5h 10min v v
Abrir portas 4h 45min v v

AdA: adolescente do Grupo A; AdB: adolescente do Grupo B; D: desempenho; S: satisfacao; GMFCS:
Sistema de Classificacdo da Funcao Motora Grossa, MCS: Sistema de Classificagao da Habilidade Manual,
a: anos, m: meses, h: hora, min: minutos
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Tabela 3 — Resultados do teste ANOVA, considerando momentos de avaliagao, grupos e interagdo grupos x tempo, nos desfechos

analisados.
Diferenca Valor p Valor p Valor p
Medida de desfecho T1° T2° T32 escores Efeito Efeito Interagao
T2-T1 tempo (n?) grupo (n? (n?)
Desempenho (adolescente)
Grupo A 29 8.7 7.8 58
(1.5) (0.9) (2.0) ' p<0.001 p=0.424 p=0.624
Grupo B 3.1 8.7 8.5 56 (n>=0.872) (n*>=0.034) (n?>=0.025)
(1.3) (0.8) (1.0) '
Satisfagcao (adolescente)
Grupo A 3.7 9.3 7.5 56
(1.5) (0.5) (2.1) : p<0.001 p=0.456 p=0.056
Grupo B 3.3 9.2 8.9 59 (n>=0.879) (n*>=0.030) (n*>=0.140)
COPM (1.5) (0.8) (1.1) '
Desempenho (cuidador)
Grupo A 2.5 7.8 7.3 53
(1.3) (1.1) (2.1) ' p<0.001 p=0.207 p=0.733
Grupo B 3.1 8.4 8.2 53 (n>=0.928) (n*>=0.083) (n*>=0.016)
(1.4) (1.1) (1.0) '
Satisfagao (cuidador)
Grupo A 3.5 8.5 7.7 50
(1.6) (1.2) (2.5) : p<0.001 p=0.374 p=0.441
Grupo B 3.5 9.2 8.6 57 (n>=0.860) (n*>=0.042) (n*>=0.042)
(1.7) (1.1) (1.3) '
Atividade diaria
Grupo A 55.4 55.7 55.9 03
(6.6) (5.4) (5.7) ' p=0.001 p=0.322 p=0.010
Grupo B 55.9 58.6 59.1 (n>=0.328) (n*>=0.052) (n*=0.217)
PEDI-CAT (4.0) (4.2) (4.6) 2.7
Mobilidade
Grupo A 55.0 55.6 56.2 06 p=0.166 p=0.086 p=0.530
(7.0) (6.5) (5.9) ' (n>=0.090) (n*>=0.147) (n*>=0.033)
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Grupo B 59.0 61.2 60.3 29
(5.8) (3.9) (7.2) :
Social Cognitivo
Grupo A 67.8 68.3 68.5 05
(3.7) (4.5) (5.2) ' p=0.017 p=0.693 p=0.497
Grupo B 68.1 69.5 69.5 14 (n>=0.192) (n*=0.008) (n*=0.036)
(4.4) (4.8) (5.2) '
Responsabilidade
Grupo A 49.2 48.7 48.2 05
(4.1) (6.1) (6.5) ' p=0.246 p=0.207 p=0.089
Grupo B 49.8 53.0 514 39 (n>=0.071) (n*=0.082) (n*=0.119)
(4.0) (5.7) (4.3) '
Persisténcia (adolescente)
Grupo A 3.3 3.2 3.3 0.1
(0.9) (0.9) (0.7) ’ p=0.240 p=0.351 p=0.719
Grupo B 3.7 3.5 3.6 0.2 (n>=0.072) (n*>=0.046) (n*>=0.017)
(0.7) (0.7) (1.0) '
Total (adolescente)
Grupo A 3.6 3.4 3.6 02
(0.7) (0.8) (0.6) ' p=0.423 p=0.379 p=0.700
Grupo B 3.9 3.8 3.8 (n>=0.044) (n*=0.041) (n>=0.019)
DMQ-18 (0.7) 0.7) (0.9) 0.1
Persisténcia (cuidador)
Grupo A 3.5 3.5 3.8 0
(1.0) (0.9) (1.0) p=0.155 p=0.907 p=0.179
Grupo B 3.7 3.4 3.6 03 (n>=0.094) (n*>=0.001) (n*>=0.087)
(0.9) (0.9) (1.0) '
Total (cuidador)
Grupo A 3.8 3.7 4.0 0.1
(0.8) (0.9) (0.9) ' p=0.118 p=0.999 p=0.258
Grupo B 4.0 3.7 3.8 03 (n>=0106) (n*>=0.000) (n*>=0.069)
(0.7) (0.8) (0.8) '

COPM: Medida Canadense de Desempenho Ocupacional; PEDI-CAT: Inventario de Avaliagdo Pediatrica de Incapacidade-versao computadorizada; DMQ-18:
Dimensions of Mastery Questionnaire
aNumeros indicam média e (desvio padrao).



Figura 1 — Primeira categoria tematica: Expectativas e receios
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Grupo A

Grupo B

O que tem de diferente do que ja é feito?

Curiosidade

“curioso, né? Pela ideia em si de pegar os pré-adolescentes. Dos 12 aos 18
anos. Vocé ndo vé muito esse publico.” (M8A)

“eu ficava tentando, eu mesmo é... tentando imaginar como era que seria esse
treinamento.” (M13B)

Comparagao com o servigo ja recebido

“eu pensei que seria mais sobre exercicio, esses negdocio assim, que ela faz
la no hospital, que ela ta acostumada a fazer todos os dias que a gente vai,
todas as semanas.” (M2A)

“entao, eu imaginava assim, como é que vai ser esse treinamento, sdo trés
horas por dia, sera se vai ser, é... mais ou menos alguma no estilo la das
fisioterapias?” (M13B)

Escolha do

adolescente

“existe um elemento ai que a gente ndo acha em canto nenhum onde o A
21B passou até hoje, nés ndo encontramos. E a questao do olhar com
adolescente. Onde estimula ele, a ele ser dono da propria vida, né? Das
proprias decisées. Grande diferencial desse programa é isso! (M21B)

Desejos de mudanca

Melhora no desempenho das tarefas

“eu esperava que eu ia aprender muitas coisas.” (AD10A)

“minhas expectativas eram boas né? pra poder aprender a cozinhar, melhorar,
aperfeicoar as coisas que eu ja sabia.” (AD11B)

Melhora na autoconfianca

“eu esperava que ela tivesse bastante confianca naquilo que ela achava que
néo tinha condigéo de fazer. (...) Eu achava que ela podia fazer, mas ela tinha
aquele receio, aquele medo de achar que néo podia fazer.” (M4A)

“essa seria mais uma oportunidade que poderia dar para ele ter mais confianca
do que ele queria aprender, do que ele queria aperfeigoar.” (M18B)

Mudanca na forma de pensar e agir

“eu imaginava assim sé coisas boas mesmo, que fosse arrancar ele do mundo
que ele entrou de nao querer mais participar mais de tratamento.” (M5A)

“eu pensava que era mais um...um....um impulso, que ia colocar alguma coisa
na cabeca e ia despertar.” (M17B)

Melhora do animo e in

teresse por autonomia

“quando eu vi que era tudo novo, era como se fosse assim uma injegdo de
animo mesmo, hdo SO pra ele, como pra mim, ele ja tava com dois anos parado
em casa. Entéo, foi s6 coisa boa, sentimento bom mesmo.” (M5A)

‘o que eu esperava em termos de resultado é que isso de alguma forma
interferisse na vontade dele de ter autonomia. Sair dessa atitude de ta sempre
esperando que alguém vem, pegue ele, leve pros canto, resolva tudo para ele
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e ele mudasse de postura, pelo menos comegasse a provocar nele o interesse
por essa mudanga! (M21B)

Estabelecimento de amizade co

m outros jovens com deficiéncia

“pensei varias coisas...Que ia fazer amigos. Mais essas coisas de colegas,
brincar...Porque tinha as pessoas da mesma deficiéncia que eu.” (AD19B)

Sera que vou conseguir?

Melhora no desemp

enho das atividades

“eu achava que eu néo ia consegquir fazer o que eu té fazendo agora, o que eu
aprendi la.” (AD2A)

“o mais dificil para mim era a blusa. Eu achava que ela néo ia conseguir.”
(M10A)

Demandas da atividade

“é que é muita coisa, tem que prestar atengdo em muita coisa, tem que prestar
atencao nos passo a passo, ai tem que prestar atencdo na calgadeira, ai tem
que prestar atengdo em que lugar vocé ta segurando, tem que prestar atengdo
no pé, tem que prestar atencdo em um bocado de coisa. E muita coisa!”
(AD4A)

“o desafio é tentar fazer ele fazer a atividade. Porque tem umas que requer
mais atencgéo dele e as vezes ele dispersa um pouco.” (M8A)

“eu tinha que andar com copo e prato. Eu ficava com medo na hora da curva,
que balangava muito o prato ou copo, ai derramava muita agua, o chao
ficava molhado.” (AD13B)

Falta de experiéncia prévia

“dobrar a coberta ela ndo fazia...descascar uma laranja, que eu te falei,
nunca fez, nunca fez.” (M2A)

“eu nunca parei pra fazer as coisas que eu falei. Aqui em casa, por mais que
eu queria, nunca tive oportunidade de testar.” (AD12B)
era tarefa que eu fazia sozinha, né? nunca deixava ele fazer, porque eu achava

que ele ndo consegquiria fazer. Entdo eram tarefas que eu fazia.” (M12B)

Dificuldades motoras do adolescente

“calcar a sandalia ndo, ela s6 calca um pé mesmo porque ela ta com
problema na coluna e ai fica muito dificil pra ela.” (M7A)

“amarrar o cadargo. Porque eu ja tenho escoliose, entao pra abaixar é dificil.”
(AD15B)

“a questéo do equilibrio dele, ele ndo tem um equilibrio como eu tenho, como
vocé tem, entendeu?” (M13B)

AD: adolescente, M: mae; A: Grupo A; B: Grupo B
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Grupo A

|

Grupo B

Os desafios do treino: do cansago ao engajamento dos adolescentes

Cansaco e desadnimo dos adolescentes

“eu, pra ser sincero, ndo esperava muito ndo ...eu esperava que 0 cansaco ia,
tipo... meio que... tomar conta de mim e eu ia desanimar (AD1A)”

“bensei que ela ia ficar muito cansada, que nao ia querer voltar... pensei isso
também.. pensei que ela ia querer desistir... mas gracas a Deus ndo teve nada
disso, todos os dias ela tava 14, queria estar 1a.” (M2A)

“...) ela ndo se negou a fazer nada, apesar do cansacgo, apesar do
estresse que as vezes ela ficava em casa (...). O mais complicado que eu
achei que chegou no limite dela, mas ela tava ali foi o da bicicleta.” (M17B)

Tédio inicial durante o treino

‘juro que no comecgo, eu achei meio entediante, mas enfim (risos). Porque tirar e
botar a mesma coisa é meio chato, com toda sinceridade do mundo (risos).” (AD4A)

Melhora progressiva do desem

enho durante o treino

“a fralda (...) foi dificil de colocar no comego, mas ai depois eu fui pegando a
prética...Ai as outras comecaram a ficar melhores.” (AD4A)

“na primeira semana foi bem dificil. Ela demorou muito tempo, coisas que ela

néo fazia. Até ela focar, ela aprender...a fazer tudo la...ai demorou um pouquinho.
Agora, ja na sequnda semana, ela ja comegou a me surpreender.” (M2A).

“no comeco foi bem dificil, né? A cortar batata, a cortar algumas coisas,
mas... no decorrer da semana eu fui notando a melhora.” (AD18B).

Esforgo e engajamento progressivo do adolescente durante o treino

“o quarto dia da primeira semana, ele ja tava mais empolgado, e quando passou
pra segunda, ele ja tava mais empolgado e mais rapido no que elas pediram pra
ele fazer.” (M5A)

“eu achei ele bem, foi bem esforgado... ele realmente tava tentando!”
(M15B)

Dificuldades de deslocamento e

horarios da intervencao

Acesso ao tran

sporte

“porque aqui, para levar os Uber, para levar a cadeira é muito dificil. Eles ndo
querem levar e fica dificil.” (M7A)

“uma coisa muito desafiadora pra mim, é o seguinte: é a mobilidade de
chegar com 0 AD12B la, né? entdo assim, vocé tem que ta correndo atras
de transporte.” (M12B)

Distancia e tempo de deslocamento

“as vezes a BR tava toda parada, dava vontade de vir embora...varias vezes a
gente chegou atrasada devido a BR ta parada, néao tinha como.” (M2A)

‘teve 0s nossos desafios do dia a dia, de ir para Fortaleza, que a gente
mora a 100 km, né? de distancia da cidade... Entao teve os desafios da

ida, das voltas, né? do cansaco, sabe?” (M21B)




69

Apoio financeiro para os

deslocamentos

“ponto positivo foi o apoio financeiro para gente. Para os deslocamentos:
foi fundamental. Facilitou muito a vida.” (M21B)

Horarios de inicio dos treinos

“eu detesto acordar cedo. (...) acordar cedo néo é legal.” (AD4A)
“(...) eu tava indo mas tava morrendo de sono... eu t6 acostumada com o habito
de dormir tarde, ndo conseguia dormir cedo” (M2A)

“foi um pouco cansativo. Eu diria que mais na hora de comer, ter que fazer
as coisas um pouco correndo justamente pelo horario ser reduzido.”
(AD11B)

“ora mim o desafiador mesmo foi...ter que almocgar correndo e sair
correndo. Ficou muito apertado pra mim, as vezes eu tinha que fazer o
almogo mais cedo. Isso foi muito, assim, corrido, foi muito cansativo, por
causa do horario.” (M11B)

Dificuldade de conc

iliar a rotina

Necessidade de conciliar rotina diaria com o treino no ambiente clinico

“eu moro longe. E também, do tempo que a gente fica, quando chega em casa ja
muito cansada pra cuidar do resto que ficou em casa, né?” (M3A)

“eu acho que foi chegar na hora por conta do meu trabalho. Eu queria
muito, tive que fechar la mais cedo.” (M17B)

Necessidade de organizag¢ao no trabalho para realizagéo do treino em casa

“a outra questao foi a pratica em casa, que so deu certo porque eu estava
de férias, né? Entao, o periodo em que foi realizado foi perfeito, porque
pegou minhas duas semanas de férias de janeiro. Se fosse no meu

contexto de trabalho, ndo teria dado certo.” (M21B)

AD: adolescente, M: mae; A: Grupo A; B: Grupo B




Figura 3 — Terceira categoria tematica: Parcerias no treino
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Grupo A

Grupo B

Condutas das terapeutas

Acolhimento e respeito aos adolescentes e maes

“foi divertido...eu gostei muito. Foi legal fazer com vocés. A terapeuta é muito legal.”
(AD 2A)

“ as meninas foram super Otimas. Ai veio a terapeuta também, né? pra
complementar, ela é uma pessoa super legal, muito atenciosa, educada com a
gente, o tempo todo perguntando se a gente precisa de alguma coisa.” (M6A)

“foi algo bem, bem prazeroso assim de estar, foi legal, principalmente acho
que as pessoas que estavam envolvidas no processo, sdo bem legais
também.” (AD11B)

“...) as pessoas que tavam com a gente. Todos bem acolhedores
(AD13B)

”

Incentivo para promocao

do desempenho

“eu s6 queria agradecer vocés pelo, tipo, pela paciéncia que teve com a gente, e
pelo, tipo, ajudar a gente nesse projeto, porque ajudou bastante, pra nés
adolescentes, em geral.” (AD1A)

“eu achei que as tias tinham assim boa intencdo de ensinar a ela o que ela ndo
sabia. Eu acho muito interessante isso ai. Que elas ficam autoconfiante! (M4A)

“uma coisa muito incrivel que eu vi na terapeuta, porque ela nao desistia
muito facil...ela foi até o ultimo minuto, até os 45 minutos do segundo
tempo. Indo, indo, indo, até conseguir!.” (AD13B)

“as meninas vinham com a estratégia, ajudando o AD12B, incentivando!
(M12B)

Conhecimento especifico para facilitar o desempenho

“porque assim em casa eu ajudo ela, s6 que é diferente das técnicas que a
doutora...é faz la com ela, né? (...). Ai realmente ela consequiu atingir a meta que
eu tava esperando.” (M10 A)

“‘minha m&e morre de medo de eu me queimar (rs) (...) Entéo, eu
acredito que ela ndo deixaria se ndo fosse as terapeutas, incentivando
ali, mostrando como faz! (AD11B)

“é uma coisa que ele ndo conseguia, que eu ficava orientando, eu dizia
como era, mas mesmo pela minha orienta¢do, ele ndo conseguia, veio
uma profissional e ajudou ele... que ele conseguiu (...).” (M18B).

Estratégias para resolver desafios durante o0 desempenho

“igual agora ele aprendeu a fritar o ovo. Ele ta fazendo a utilizagdo desse método
que as menina incentivou ele, que tem métodos que facilita ele fazer algumas
coisa da cozinha.” (M1A)

“ela veio com argumento, ela veio com sugestoées... e hoje ele faz, cobre,
forra a cama dele. (...) no meu caso, eu achava assim, que seria uma coisa
impossivel, mas de repente la, elas arrumaram uma estratégia tao
bacana, entendeu?.” (M12B)

Auxilio na compreenséo dos fatores limitantes do desempenho
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“cortar alimento, porque eu colocava muita forgca. Ai eu fui escutando as
técnicas e fui colocando menos forca, meu ombro nédo ficava doendo
muito.” (A13B)

“Antes ele botava muita forca nos bracos para cortar verdura, muita
mesmo, sobrecarregava muito, ele se jogava. Agora néo, ele ja ta mais
assim, com as dicas que ele recebeu la, ele mesmo se policia, né? Na
questao de postura, questao de que nao precisa ficar botando tanta forca
nos bragos.” (M13B)

Estratégias para auxiliar o entendimento dos cuidadores sobre o desempenho

“de repente ela vem com umas estratégias e da aquela visao pra gente.
Esse auxilio do intensivo, nossa...abre nosso entendimento, abre nossos
olhos e nos ajuda, nos alivia sabe? Nos alivia poderosamente!” (M12B)

Estratégias para auxiliar os cuidadores no treino em casa

“(...) com essa estratégia eu posso ta treinando com ele em casa, porque
eu ndo tinha estratégia, entdo veio o desafio, veio a estratégia e ai foi
saindo, entdo dessa forma que eu posso ta treinando com ele em casa.
Porque la, as meninas elas passam pra gente, né?” (M12B)

Uso de adaptacgdes para prom

0¢ao do desempenho

“a receita virtual, elas programaram um livro de receitas especifico para
ela e de acordo com as dificuldades dela. E ela conseguiu! Que eu disse:
‘olha, ndo tem como tu aprender, fazer receita sem aprender a ler ndo, vai
ter que aprender a ler primeiro’. E ai o curso mostrou que ela pode sim
aprender a ler depois, mas que dava para ela fazer uma receita mesmo
sem saber ler, e ela aprendeu! Ela conseguiu fazer, ela consegue fazer
esse passo a passo dessa figura.” (M19B)

Pratica das atividades em casa

Possibilidade de treino em casa combi

nado com atendimento clinico

“eu dei sequéncia em casa, entdo por isso que eu vi resultado. Porque as meninas
passavam tipo um ‘para casa’pra ele. E ele fazia, e assim, foi bacana por isso. Eu

‘nesse agora também, teve uma coisa que foi presencial e online. Eu achei
melhor, porque assim a gente pode...pode testar a capacidade, no

ambiente do intensivo, presencial, e no ambiente de casa.” (AD12B)
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sei que a rotina da vida nossa é grande...mas... né? tirar uns 10, 15 minutos pra
fazer a atividade que elas pedem realmente vale a pena.” (M1A)

“tem a pratica diaria, né? que é o mais importante, ndo adiantava so6 ele
fazer para cumprir a carga horéria e fora disso, ele continuar nos mesmos
habitos. Entdo ndo adiantava. Entédo, era preciso que ele... durante duas
semanas ele tomasse aquilo como prética dele” (M21B)

Barreiras no desempenho das atividades em casa

“aqui o meu quarto é um ovo, s6 cabe eu, e eu, e minha méae e as coisas que tao
dentro do quarto... SO cabe o essencial.” (AD4A)

‘o fogéo é mais alto. E pela questdo de envolver o fogo... principalmente
pelo fato de eu ta em pé e néo ter muita seqguranga em pé.” (AD11B)

‘o fogdo aqui em casa é mais alto. Entdo eu quase ndo deixo ela mexer
no fogéo.” (M11B)

Dificuldade de filmagem do adolescente em casa

“(...) a gente tinha que filmar em casa, levar pra elas tudo certinho, eu falei: ‘AD2A,
sera?’. Em casa ela demorava muito. Eu ndo sei se é porque tava eu e ela. Ela
implicava comigo porque as vezes eu nao tenho paciéncia, né?” (M2A)

“é muito desafiador mexer com AD12B com imagem, ou tirar foto. Ele
traval Ele ndo é de cadmera. Ai essa parte dele é desafiador. As vezes ele
ta fazendo coisa bonita, ai eu falo assim: ‘nossa, vou filmar, nem que seja
escondido, ai se ele percebe que eu té filmando acabou.” (M12B)

Presenca das maes no ambiente clinico

Novidade

“foi uma nova experiéncia, né? Pelo menos eu nunca tinha participado de
um intensivo do modo que foi esse, do fato das méaes tarem juntas, e tal,
verem o atendimento, isso foi bem legal!l.” (AD 11B).

“a AD 11B ja fez varios intensivos, mas nunca que precisou de eu estar
junta... e esse foi diferente, foi a familia, foi todo mundo. Foi bom.” (C 11B)

Mé&e como facilitadora do desempenho

“(...) por mais que eu tinha falado que eu néo ia conseguir ficar com a
minha mae perto (...) mas foi tranquilo, consegui fazer as atividades, é...
até me desenvolvi mais com minha mée perto (...) porque além dela ta ali
do meu lado me olhando, ela pbéde me dar dicas.” (AD 12B).

Parceria entre familia

e terapeuta

‘as mdes conhecem um pouco mais da gente... e... né? elas podem
compatrtilhar... as experiéncias, as ideias com os fisioterapeutas, isso é
bem legal, né? porque...existe, realmente um lago entre o terapeuta e as
maes, no caso acho que tem que ter sim, é fundamental.” (AD 11B).”

Convivéncia em grupo e troca de experiéncias
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“foi bom o momento que a gente teve na hora do lanche de conversare...
enfim, discutir as dificuldades, foi, bem legal. (...) pela convivéncia com os
meninos, com as mées, foi bem legal.” (AD 11B)

“Porque todo mundo reunido no café, no...no intervalo do café a gente
conversava sobre... como tava o desenvolvimento da...dos filhos da
gente, conversava sobre como dar alguma sugestdo ou, se tivesse
alguma duvida falar...Que a gente participou junto com eles de tudo.” (C
19B)

Desconforto do adolescente quanto a presenga da mae

"por um lado eu acho, um pouco, na minha percepgédo, um pouco invasivo
(...) Que algumas vezes foi necessaria, sim, foi Gtil, mas... é... em outras
vezes eu achei isso bem... desconfortavel pra mim.” (AD 11B).

“eu achei que eu n&o ia conseguir ficar com a minha mae do meu lado
(...)eu fico um pouquinho timido perto da minha méae.” (AD 12B).

AD: adolescente, M: mae; A: Grupo A; B: Grupo B
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Mudancgas no desempenho e no comportamento dos adolescentes

Aquisicdo de novas habilidades

“antes eu nao conseguia descascar uma laranja, eu ndo conseguia, eu borrava
o rimel... hoje eu ja consigo tudo.” (AD2A)

“até hoje eu fico chocada com a questao do dinheiro, me surpreendeu muito!
As meninas levaram ela la na lanchonete e ela comprou o lanche.” (M2A)

“dobrar a cama, t6 dobrando. Até entrar no carro, que eu achei que eu néo ia
conseguir, t6 fazendo.” (AD12B)

‘ndo conseguia de jeito nenhum. Agora, hoje em dia...de primeira ele ja ta
amarrando...ele da o né completo e da o lago completo...”(M15B)

Melhora da agilidade no desempenho

“a sandalia, eu demorava cinco minutos pra calgar, eu demorava cinco
minutos! E hoje eu fago em... sei I, trinta sequndos.” (AD6A)

“em casa, ele ta muito mais rapido. Ele calca o sapato mais rapido. Ele pega
bem rapidinho, ja vai e conduz o copo com o leite e o café bem rapidinho,
muito rapido. Antes, era bem mais lento.” (M5A)

“t6 conseguindo andar pela casa mais rapido, ir no banheiro, fazer varias
coisas!” (AD15B)

“O, ela ta bem melhor, ela ta bem melhor, ta abrindo porta com
mais...facilidade, ta mais esperta, ta mais rapida, ta mais agil.” (M11B)

Melhora da autoconfianca

‘hoje eu percebo que consigo muito mais além do que eu acho que é o meu
limite, entdo... isso me ajudou bastante.” (AD1A)
“ela se achou mais confiante de fazer. Ela mudou em muitas coisas.” (M4A)

“carregar panela, né? Minha mae falou: ‘traz até aqui... pra gente ir treinando’,
ai eu levei, ja fui bem confiante.” (AD13B)

“ela ficou mais esperta, sabendo que pode ser capaz de muita coisa que ela
nem ela sabia. Que conseguiria e consegue. O melhor agora é que ela se
sente mais ativa! Se sente dtil, ndo se sente indtil.” (M19B)

Aumento do interesse do adolescente

em participar das atividades da rotina

“ele quer ajudar mais as meninas a levar a louga pra pia, ele ndo deixa mais
aqui na mesa, ele vai mais além.” (M5A)

“Realmente me deu mais animo e deu novas possibilidade de fazer coisas que
eu ndo faria se ndo fosse o intensivo, principalmente cozinhar.” (AD 11B)
“Depois que ele viu que ele consegue, que ele é capaz e tudo, eu acho que ele
se interessou muito mais! Muito, muito, muito, muito mais mesmo! (M13B)

Felicidade e satisfacdo dos adolescentes

“eu fiquei satisfeito com vestir o short que eu ndo consequia, vestir a bota que
eu ndo conseguia também, a meia que eu ndo conseguia também, a sandalia
eu ja sabia, mas demorava muito.” (AD6A)

“ela aprendeu a pular corda. A felicidade dela de ter aprendido a pular corda,
tu nao faz ideial.” (M3A)

“s6 de eu ta fazendo, é...ta conseguindo fazer as atividades que eu falei, e...
consequir, consequir fazer, eu falo: ja ganhei meu ano, ja ganhei meu dia, ja
ganhei o meu 2023.” (AD12B)

“das quatro atividades que ele escolheu, ele hoje é muito satisfeito.” (M18B)
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Felicidade e sat

isfacdo das méaes

“muito satisfeita com o resultado e feliz! Por isso tudo que ela passou, por ela
ter conseguido tudo. Fazer todas as etapas.” (M2A)

‘para mim, isso é muito gratificante....eu saber que o tratamento que ele fez foi
para ele 100%. (...) Eu estou muito satisfeita. Muito.” (M18B)

Independéncia dos adolescentes e sobrecarga das maes

Independéncia do adolescente nas atividades treinadas

“eu ja boto o meu absorvente sozinha, ja boto um ténis sozinha.” (AD10A)
“até colocar o tutor sozinho ele ta colocando. Igual agora ele aprendeu a fritar
o ovo dele, quando ele quer um ovo ele vai la e frita pra ele.” (M1A)

“amarrar o cadargo eu ndo conseguia, precisava de ajuda, agora nhdo, agora eu
consigo fazer s6” (AD15B)

“a questao do banho, eu sempre banhava, eu sempre fazia tudo por ele e pra
ele, hoje ndo mais! Ele faz sozinho.” (M14B)

Diminui¢do da sob

recarga do cuidador

“minha mae tinha que acordar mais cedo do que eu, ela tinha que se arrumar,
e acordar e me arrumar. Hoje ela ndo precisa acordar mais cedo que eu, a
gente meio que acorda no mesmo horéario, e ela s6 deixa as coisas, e eu me
arrumo 1a.” (AD 6A)

“enquanto eu fago uma coisa ele faz outra (...)Quando eu precisei ele ja lavou
as vasilhas ai eu guardo, ja ajuda um pouco né? N&o fica sobrecarregado so
pra mim que sou mae ficar fazendo as coisas.” (M1A)

“antes era minha mée que cozinhava, hoje ainda continua, mas pelo menos eu
consigo ajudar ela a lavar uma louga, ou as vezes arrisco fazer um ovo, um
molho” (AD11B)

“antes...eu ndo ajudava, eu que fazia, né? Eu que fazia, porque ele ndo sabia.
Hoje ele ja faz sozinho. Mudou minha rotina! Ficou mais leve! Ficou mais leve
(risos). E uma coisa boa pra mim e pra ele, porque nés dois trabalhamos juntos

nas tarefas.” (M12B)

Mudancgas nas atitudes das méaes

Compreensao sobre a capacidade dos filhos

“me ensinou a saber que ele vai mais além, e que eu posso confiar nele, que
ele pode ir mais além.” (M5A)

‘muda pra melhor, né? (...) Vocé ja sente mais aliviada em saber que ele
consegue, que ele alcancga, apesar das limitagbes dele, ele alcancga. Ele
consegue, né?” (M12B)

Oportunidade para a realizagao das atividades em casa

“ela pega as coisinhas dela e eu deixo ela passar no caixa la pra ela se virar
sozinha, depois que eu passo o meu, entendeu? Eu levo ela pra comprar
salgado, né? Deixo ela pagar, deixo ela ver quanto que tem que voltar de troco.
Ela faz as contas, nem que seja no celular, leva o celular e faz conta.” (M2A)

“é uma nova perspectiva, assim, de olhar, mesmo, tanto da minha parte, quanto,
acredito também que da minha mé&e, na questdo dela aprender a ter
autoconfiangca nela e também em mim mesma, a ponto de me deixar
experimentar, ter novas experiéncias.” (AD11B)

“as vezes eu fico sentada aqui dentro de casa, t6 vendo que ela t& mexendo na
porta, eu fico assim, mais ou menos vigiando, qualquer coisinha eu estou de

cima. Mas ela faz, ela da conta” (M11B)
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Encorajamento para promogao

do desempenho do adolescente

“com elogio: ‘vai, vocé consegue!’ E tudo isso eu aprendi la com as meninas.
Entdo a gente aprendeu a fazer isso também vendo elas. E ai eu falei assim:
‘6 gente, engracado’, e ai parecia que ele mais esforgcava quando ouvia...a
torcida né? Outro dia eu deixei...a cama dele bem atrapalhada mesmo, ai ele:
‘o méae, ndo vou conseguir’, ‘eu sei que vocé consegue! Véo la rapaz!’. Tipo
aquela torcida elogiando... e no final das contas deu tudo certo.” (M12B)

Respeito ao tempo de de

sempenho do adolescente

‘lembrando de tomar mais atitude aqui com o pessoal da familia! Pra lembrar

todo mundo de deixar ele ir no ritmo dele, fazer as coisas dele.” (M21B)

Aquisicdo de adaptacao para desempenho em casa

| “a minha mée até comprou um corriméo! Sé falta botar no canto.” (AD15B)

O que poderia ser diferente

Maior tempo de intervengao

“o tempo é pequeno. Que a gente com mais tempo, a gente sempre tem mais
resultado nas coisas, né? Entdo eu acho que com mais tempo, tinha sido
melhor, do que s6 duas semanas.” (M3A)

“eu gosteil E tanto que no final, quando tava chegando no final eu falei assim:
‘6 mae, queria tanto que continuasse, tipo assim, durante um més todinho!”
(AD13B)

“ela teve a capacidade de aprender, mesmo com pouco tempo que aos, N0SSOS
olhos ser humano, acha pouco tempo.” (M20B)

Participacao das maes na escolha dos objetivos funcionais

“quando vocés vao fazer isso ai, s6 pergunta a ela? Nao pergunta a mae néao
0 que a gente quer que eles facam? Que era bom que perguntasse era a nos,
porque a gente é que sabe as limitagbes deles, né ndo? (risos). Porque a gente
sabe a limitag&o deles e a gente quer que ele se evolua naquilo ali. E eles ndo
querem, né?.” (M4A)

Disponibilizagédo da interven

¢ao para outros adolescentes

“e assim, se tiver oportunidade desse projeto que ta vindo de fora ser realizado
aqui no Brasil, com outras criangas, vai ser muito bom. Foi um projeto muito

“era para ter mais cursos como esse para crianga, pros adolescente, né?
Especiais, sequelas de paralisia cerebral, precisa de mais cursos assim.”

bacana, diferente de alguns outros que eu ja participei.” (M1A)

(M198B)

AD: adolescente, M: mae; A: Grupo A; B: Grupo B
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente tese objetivou comparar os efeitos de um programa de treino intensivo
de objetivos funcionais individualizados com adolescentes associado a estratégias
educativas com cuidadores, em relacédo aos efeitos de um treino intensivo realizado
de objetivos funcionais individualizados realizado exclusivamente com os
adolescentes. Além disso, objetivou-se compreender a percepg¢ao dos adolescentes e
de seus cuidadores acerca das intervencgdes realizadas. Dessa forma, optamos por
um estudo que contemplasse a coleta de informacgdes quantitativas e qualitativas, para
esclarecer os efeitos das intervencdes e os fatores associados as mudancas

observadas.

Os adolescentes e as maes trouxeram informacdes relevantes sobre o periodo de
intervencao, incluindo suas expectativas, desafios, possibilidades vivenciadas e as
melhoras observadas apds as intervengdes. A melhora da independéncia dos
adolescentes nas atividades prioritarias reportadas, observada em ambos os grupos,
sugere que os dois formatos de intervengao podem ser efetivos para promog¢ao do
desempenho funcional de adolescentes com PC. Tal resultado pode ser atribuido ao
envolvimento ativo dos adolescentes no processo de selecao dos objetivos funcionais,
ao treino especifico dos objetivos, a possibilidade de combinar o treino no ambiente
clinico e em casa e a intensidade do treinamento. O envolvimento ativo dos pais
durante todo o periodo de intervengao gerou mudangas no comportamento das maes,
permitindo que elas oferecessem suporte adequado e atuassem, de forma auténoma,
como guias ativas no processo de aprendizagem dos adolescentes no ambiente de
casa. Essas mudancas parecem ter contribuido para a melhora superior do grupo que

envolveu as méaes durante o treinamento.

A adolescéncia pode representar um periodo desafiador para adolescentes com
PC e seus cuidadores, frequentemente associado a sentimentos de insegurancga,
frustracdo e ansiedade. Nesse contexto, € fundamental que os terapeutas
reconhegam a importancia de incorporar elementos que favoregam o engajamento
dos participantes nas intervencdes. Os resultados deste estudo revelaram que a
provisdo de um ambiente acolhedor, o uso de recursos apropriados, a graduacao da
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dificuldade da tarefa e o encorajamento constante favoreceram a independéncia dos
adolescentes com PC nas atividades da vida diaria.

Diante das consideracdes apresentadas, acreditamos que esta tese oferece
contribuicbes cientificas relevantes para os servicos de reabilitacdo voltados a
adolescentes com PC e seus familiares, ao fornecer informacdes acerca de duas
diferentes modalidades de intervengdo que podem subsidiar a pratica dos
profissionais que atuam com essa populagdo. Ao investigar os efeitos dessas duas
abordagens e considerar as percepg¢des tanto dos adolescentes quanto de seus
cuidadores, este trabalho amplia o entendimento sobre os elementos que tornam uma
intervencao mais efetiva para promover o desempenho funcional, a independéncia e
0 engajamento dos adolescentes no processo de reabilitacdo, respeitando as

necessidades individuais de cada adolescente e de sua familia.

Os desafios vivenciados durante a conducdo do estudo relacionaram-se ao
recrutamento dos participantes, especialmente considerando o periodo pés-pandemia
de COVID-19. E importante ressaltar que intervencdes de alta intensidade ndo sao
faceis de serem estruturadas e aplicadas ao contexto de servigos de reabilitacao,
embora efetivas. No presente estudo, ha proposi¢cao de dois formatos de intervencgao.
A parceria entre os servicos de saude e os pesquisadores pode ser elemento
importante para o desenvolvimento de estratégias de intervencdo que sejam
direcionadas as necessidades dos individuos com deficiéncia. Nesse sentido, agdes
voltadas a tradug¢ao do conhecimento, a sensibilizagdo de gestores, administradores
e profissionais dos servicos de saude tornam-se essenciais. Tais iniciativas
possibilitam a realizagdo de analises que envolvam custo-beneficio das estratégias de

intervengao voltadas para adolescentes com PC.

Adolescentes e suas maes relataram a aquisicao de habilidades que, antes da
intervencdao, eram consideradas inalcancaveis. Além disso, os participantes
demonstraram surpresa com a possibilidade de envolvimento da familia no processo
de intervencdo. Embora essa participagao seja reconhecida como um componente
essencial das melhores praticas em reabilitagdo e uma caracteristica central dos
servigos centrados na familia, o estranhamento relatado indica a necessidade de
avangos significativos na forma como esses servigos sdo oferecidos a criangas e

adolescentes com PC e suas familias.
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Nosso estudo indica que o envolvimento das maes na implementagao de pratica
de objetivos funcionais promoveu mudangas na relacdo de independéncia entre
adolescentes e suas familias, além de reduzir a sobrecarga dos cuidadores. Esses
achados reforgam que a participacao ativa das familias no processo de reabilitacédo é
viavel, especialmente quando realizada em um ambiente acolhedor, respeitoso e livre

de julgamentos.
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APENDICE A
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
(ADOLESCENTES COM PARALISIA CEREBRAL DE 12 A 17 ANOS E 11 MESES)

Titulo do Estudo: “Treino intensivo de objetivos funcionais associado a estratégias de
educacgao de pais na promocado da funcionalidade diaria de adolescentes com paralisia

cerebral”
Prezado adolescente,

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “TREINO
INTENSIVO DE OBJETIVOS FUNCIONAIS ASSOCIADO A ESTRATEGIAS DE
EDUCAGCAO DE PAIS NA PROMOGAO DA FUNCIONALIDADE DIARIA DE
ADOLESCENTES COM PARALISIA CEREBRAL”. O nosso objetivo € investigar a eficacia
de um protocolo intensivo direcionado ao objetivo associado a um programa de educacgéo
para pais e adolescentes. Este estudo sera desenvolvido por Aline Martins Feitosa,
doutoranda, e Marina de Brito Brandao, professora do Programa de Pdés-Graduagido da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Para realizar essa pesquisa, nds precisamos que vocé dé a sua autorizacdo. Caso vocé
concorde em participar, vocé sera entrevistado 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 que vocé quer
que sejam treinadas durante a intervencéo. Vocé também sera entrevistado para sabermos
sobre sua motivacao nas atividades do dia a dia. Além disso, seu responsavel respondera a
um questionario para identificarmos o nivel socioecondmico da sua familia, bem como sobre
a sua realizacao de diferentes atividades da rotina diaria. A duracao dessas avaliacdes leva
cerca de 30 minutos e ocorrera no local onde vocé recebe servigo de reabilitagdo, no melhor
horario para vocés. Essas mesmas avaliagdes serdo novamente aplicadas apds o periodo de

intervencao e 4 meses depois.

Ap0s selecionadas as atividades do seu interesse, pediremos que seu pai/mae faga um video
de vocé realizando essas atividades que vocé escolheu, para que possamos entender como
vocé faz essas atividades e como podemos ajudar. Em seguida, havera um sorteio e vocé
podera participar de um dos dois grupos de intervengao: (a) treino intensivo direcionado ao
objetivo ou (b) treino intensivo de objetivos funcionais associado a um programa de educagao

para pais e adolescentes. Caso vocé seja sorteado para compor o grupo (a) treino intensivo
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direcionado ao objetivo, vocé realizara os treinos das atividades que vocé escolheu durante 2
semanas, 5 vezes por semana, com duragado de 3 horas por dia, no centro de reabilitagao
onde vocé é assistido. Essas atividades serdo graduadas de acordo com o que consegue
fazer, sempre sob supervisao direta de um terapeuta. Caso vocé seja sorteado(a) para integrar
o grupo (b) treino intensivo de objetivos funcionais associado a um programa de educagao
para pais e adolescentes, seu responsavel sera convidado a participar ativamente da
intervencdo junto com vocé, recebendo suporte de uma profissional. Os treinos para os
participantes desse grupo acontecerdao por 2 semanas, com 5 encontros presenciais de 3
horas por dia no centro de reabilitacdo. Os outros 5 encontros serdo realizados com vocé e
seu(sua) cuidador(a) ao mesmo tempo, via plataforma de comunicagao por video (Google

Meet), com vocés em casa.

Apds a intervengao, vocé e o seu(ua) cuidador(a) serdo convidados a participar de uma
entrevista elaborada pelas pesquisadoras, quando vamos perguntar sobre o que vocé achou
sobre a intervencao, os desafios e possiveis beneficios. As entrevistas (uma com vocé e a
outra com seu cuidador) serao feitas por uma terapeuta ocupacional, que procurara deixar
vocé e seu responsavel a vontade para falar. A duracdo média das entrevistas sera de 30
minutos. Essas entrevistas poderao acontecer de forma remota, através da plataforma Google

Meet, e havera gravacao de audio, para posterior analise.

Para garantir que as informagbes desse estudo sejam confidenciais, vocé recebera um
numero de identificacdo ao entrar no estudo e seu nome nunca sera revelado em nenhuma
situagdo. Se a informacgao originada do estudo for publicada em revista ou evento cientifico,
vocé nao sera identificado(a), pois sera sempre representado(a) por seu numero de
identificagdo. Os dados coletados obtidos na pesquisa ficarao arquivados em um computador
com senha de acesso apenas aos pesquisadores, na sala 3136 da Escola de Educacao
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG, por um periodo de 5 (cinco) anos e apos

esse tempo serao destruidos.

Ha alguns riscos para a sua participacao no estudo. Como existe a possibilidade de realizagao
de atividades motoras, é possivel que vocé apresente alguma dificuldade ou tenha risco de
quedas. Para diminuir esse risco, um terapeuta estara sempre préoximo a vocé, garantindo sua
seguranga. Além disso, ha riscos de vocé ficar constrangido em falar sobre suas possiveis
dificuldades. Assim, faremos as entrevistas com vocé em um local reservado e vocé podera
interromper a qualquer momento. Durante todas as entrevistas realizadas e o treino das
atividades, serao oferecidos intervalos sempre que vocé quiser. As avaliagbes e o treino
intensivo serdo realizados durante o periodo de férias escolares, para ndo prejudicar sua

participagao na escola.
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Caso vocé mude de ideia e ndo queira participar mais do estudo, vocé pode interromper a
qualquer momento, sem nenhum problema para vocé ou para o seu responsavel € nenhum
prejuizo ao tipo de servigo de reabilitacdo que vocé recebe atualmente. A sua participagao
nesta pesquisa € inteiramente voluntaria. Esperamos que, apds o treino, vocé apresente
melhoras no desempenho de atividades importantes para sua rotina e participagdo em casa.
Além disso, as informagbes do estudo poderdo ajudar a profissionais desenvolverem
intervencgdes que sejam relevantes para a rotina de jovens com paralisia cerebral. Vocé podera
obter qualquer informacdo deste estudo com as pesquisadoras ou no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), em caso de aspectos éticos
relacionados a pesquisa. Os telefones estao listados abaixo. Estaremos a sua disposi¢ao para
responder perguntas ou prestar esclarecimentos sobre o andamento do trabalho. Vocé

recebera uma via desse termo e a outra ficara com as pesquisadoras.
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
Doutoranda em Ciéncias da Reabilitacdo Profa. do Departamento de Terapia
pela UFMG Ocupacional da UFMG

Assentimento

Eu, declaro que li e entendi todas
as informagdes sobre o estudo “Educacio de pais e adolescentes com paralisia cerebral no
processo de aquisicao de habilidades funcionais durante o treinamento intensivo direcionado
ao objetivo”, 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
duvidas. Estou assinando este termo voluntariamente e tenho direito de, agora ou mais tarde,
discutir qualquer duvida em relagéo ao projeto.

Assinatura do adolescente

Belo Horizonte, de de 20

Contatos:
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Pesquisadoras: Prof.2 Marina de Brito Branddo — Programa de Pd6s-Graduagao em Ciéncias
da Reabilitagdo, Fone: 34994790; email: marinabbrandao@gmail.com; Aline Martins Feitosa
— Doutoranda em Ciéncias da Reabilitagdo, Fone: (31) 97400-8707; email:
alinemfei@hotmail.com

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
COEP-UFMG - Comissao de Etica em Pesquisa da UFMG. Av. Antdnio 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,



97

APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(PAIS DE ADOLESCENTES COM PARALISIA CEREBRAL)

Titulo do Estudo: “Treino intensivo de objetivos funcionais associado a estratégias de
educacao de pais na promocao da funcionalidade diaria de adolescentes com paralisia
cerebral’

Prezados pais ou responsaveis,

Seu (sua) filho (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“TREINO INTENSIVO DE OBJETIVOS FUNCIONAIS ASSOCIADO A ESTRATEGIAS DE
EDUCAGCAO DE PAIS NA PROMOGAO DA FUNCIONALIDADE DIARIA DE
ADOLESCENTES COM PARALISIA CEREBRAL”. O nosso objetivo é investigar a eficacia
de um protocolo intensivo direcionado ao objetivo associado a um programa de educagao
para pais e adolescentes na promocao da funcionalidade diaria dos adolescentes com PC.
Este estudo sera desenvolvido por Aline Martins Feitosa, doutoranda, e Marina de Brito
Brandao, professora do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Para realizar essa pesquisa, nés precisamos que vocé dé a sua autorizagio para que seu(ua)
filho(a) participe do estudo. Apés a obtencgao do seu consentimento e dele(a), o seu(ua) filho(a)
sera entrevistado(a) para responder a questbes 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 que ele queira treinar
durante o periodo de intervengao. Em seguida, aplicaremos um teste com o adolescente para
saber sobre a motivacdo no dia a dia. Além disso, vocé respondera a um questionario para
identificarmos o nivel socioecondmico da sua familia, bem como questionarios sobre a
realizacao de diferentes atividades da rotina diaria do adolescente. A duragdo dessas
avaliagcbes leva cerca de 30 minutos e ocorrera no local onde vocé recebe servigco de
reabilitagcdo, no horario de melhor conveniéncia para vocés. Essas mesmas avaliagdes serao
novamente aplicadas apos o periodo de intervencéo e 4 meses depois.

Apds selecionadas as atividades de interesse do(a) seu (sua) filho(a), pediremos que vocé
filme, em seu celular ou com uso de nossa camera, o/a adolescente realizando essas
atividades para que possamos entender como vocé faz essas atividades e como podemos
ajudar. Em seguida, havera um sorteio e seu(ua) filho(a) podera integrar um dos dois grupos
de intervengao: (a) treino intensivo direcionado ao objetivo ou (b) treino intensivo de objetivos
funcionais associado a um programa de educacao para pais e adolescentes. Caso seu(ua)
filho(a) seja sorteado(a) para compor o grupo (a) freino intensivo direcionado ao objetivo, ele
(ela) realizara os treinos das atividades durante 2 semanas, 5 vezes por semana, com duragao
de 3 horas por dia, no centro de reabilitagao onde seu(ua) filho(a) é assistido(a). Durante esse
periodo, realizaremos o treino das atividades do dia a dia que ele (ela) considera importante.
Essas atividades serédo graduadas de acordo com o que seu(ua) filho(a) consegue fazer, com
o0 aumento da dificuldade a medida que apresentar sucesso, sempre sob supervisido direta de
um terapeuta. Caso seu(ua) filho(a) seja sorteado(a) para integrar o grupo (b) treino intensivo
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de objetivos funcionais associado a um programa de educacgao para pais e adolescentes vocé
sera convidado(a) a participar ativamente da intervencdo, recebendo suporte para que
desenvolva habilidades de resolucdo de problemas frente as limitagdes funcionais do(a)
seu(ua) filho(a). Nesse sentido, os treinos acontecerédo por 2 semanas. Na primeira semana,
os treinos funcionais acontecerdo 3 vezes por semana, com duracédo de 3 horas por dia, de
forma presencial no centro de reabilitagdo. Os outros 2 encontros da semana serao realizados
com vocé e seu(ua) filho(a) ao mesmo tempo, via plataforma de comunicacdo por video
(Google Meet), com vocés em casa. Na segunda semana, os treinos presencias no centro de
reabilitacdo acontecerao 2 vezes/semana, com duragao de 3 horas/dia. Os outros 3 encontros
da semana serao via Google Meet com vocé e seu(ua) filho(a) ao mesmo tempo, em casa. A
duracao dos encontros online sera de acordo com a demanda e as duvidas relacionadas ao
desempenho de cada familia no ambiente doméstico.

Apods o término do periodo de intervencao, vocé e o seu(ua) filho(a) serdo convidados a
participar de uma entrevista semiestruturada elaborada pelas pesquisadoras. Nessa
entrevista, vamos perguntar sobre a sua percepg¢ao sobre a participacao do(a) seu(ua) filho(a)
no treinamento intensivo. Além disso, vocé respondera sobre as possiveis mudangas de
desempenho do(a) seu(ua) filho(a), bem como as possiveis mudancgas na rotina da sua familia
e sugestbes para futuras intervengdes. As entrevistas (uma com vocé e outra com o
adolescente sob sua responsabilidade) serao conduzidas por uma terapeuta ocupacional, que
procurara deixar vocés a vontade para falar. A duragdo média das entrevistas sera de 30
minutos. Essas entrevistas poderao acontecer de forma remota, através da plataforma Google
Meet, e havera gravacao de audio, para posterior analise.

Ha alguns riscos no estudo. Como serao realizadas atividades motoras, é possivel que ele(a)
apresente alguma dificuldade ou tenha risco de quedas. Para diminuir esse risco, um
terapeuta estara sempre préximo a ele(a), e ainda analisara a atividade para que ele(a) seja
capaz de realizar com seguranga. Além disso, ha riscos de o (a) adolescente e vocé ficarem
constrangidos(as) em falar sobre suas possiveis dificuldades. Assim, faremos a entrevista
com vocé e com o adolescente em um local reservado e vocés poderdo interromper a
entrevista a qualquer momento. Durante todas as entrevistas realizadas e o treino das
atividades, serdo oferecidos intervalos sempre que seu(ua) filho(a) ou vocé solicitar ou que
observemos cansago. As avaliagdes e o treino intensivo serdo realizados durante o periodo
de férias escolares, para nao prejudicar as atividades escolares de seu/sua filho (a).

Para garantir que as informagdes desse estudo sejam confidenciais, seu(ua) filho(a) e vocé
recebera um numero de identificacdo ao entrar no estudo e os nomes de vocés nunca serao
revelados em nenhuma situagdo. Se a informagao originada do estudo for publicada em
revista ou evento cientifico, ele(a) ndo sera identificado(a), pois sera sempre representado (a)
por seu numero de identificagdo, atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdes N° 466/12;
510/16). Os dados, audios e filmagens obtidos na pesquisa ficardo arquivados em um
computador com senha de acesso apenas aos pesquisadores, na sala 3136 da Escola de
Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da UFMG, por um periodo de 5 (cinco)
anos e, apos esse tempo, serdo destruidos.

Caso vocé e/ou seu (sua) filho(a) mude de ideia e ndo queira participar mais do estudo, vocés
poderao interromper a qualquer momento, sem nenhum problema para vocés e nenhum
prejuizo ao tipo de servico de reabilitagdo que o adolescente recebe atualmente. A
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participacao na pesquisa € inteiramente voluntaria. Vocés nao receberao nenhum pagamento
ou compensagcao financeira para participar, mas poderao receber ressarcimento de despesas
de transporte e alimentacdo, bem como indenizagcdo em caso de danos provenientes da
pesquisa. Além disso, vocés nao terdo nenhum tipo de despesa com este estudo.

Esperamos que, apds o treino, o adolescente apresente melhoras no desempenho de
atividades importantes para sua rotina e participagdo em casa. Além disso, as informacgdes do
estudo poderao ajudar a profissionais desenvolverem interven¢des que sejam relevantes para
a rotina de jovens com paralisia cerebral. Apds a analise dos dados, se houver beneficio
superior em um dos grupos e seu (sua) filho (a) esteja no grupo menos favorecido,
ofertaremos a intervencao de maior eficacia, caso seja do interesse de vocés. Por fim, vocé é
livre para consentir na participagdo ou no abandono do estudo a qualquer momento. Sera
respeitada a sua vontade e a do adolescente de nao participar do estudo ou retirar o
consentimento a qualquer momento. Vocé podera obter qualquer informagao deste estudo
com as pesquisadoras ou, em caso de duvidas relacionadas a aspectos éticos, no Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Os telefones estdo
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. Uma via desse documento ficara com
vocé e a outra com as pesquisadoras.

Atenciosamente,

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

Consentimento

Eu, , responsavel por
declaro que |i e entendi todas as
informagcdes sobre o estudo “Educacgao de pais e adolescentes com paralisia cerebral no
processo de aquisigéo de habilidades funcionais durante o treinamento intensivo direcionado
ao objetivo”, 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
duvidas. Estou assinando este termo voluntariamente e tenho direito de, agora ou mais tarde,
discutir qualquer duvida em relagéo ao projeto.

Assinatura do pai/responsavel

Belo Horizonte, de de 20
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Contatos:

Pesquisadoras: Prof.? Marina de Brito Branddo — Programa de P6s-Graduagao em Ciéncias
da Reabilitagdo, Fone: 34994790; email: marinabbrandao@gmail.com; Aline Martins Feitosa
— Doutoranda 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. Anténio 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

Autorizagao para Fotografia e Filmagem

Eu autorizo que meu(minha)

adolescente seja filmado(a) para fins

de avaliacdo e/ou observacdo do desempenho dos adolescentes em tarefas
escolhidas por ele, como previsto no projeto de pesquisa “TREINO INTENSIVO DE
OBJETIVOS FUNCIONAIS ASSOCIADO A ESTRATEGIAS DE EDUCACAO DE PAIS
NA PROMOCAO DA FUNCIONALIDADE DIARIA DE ADOLESCENTES COM
PARALISIA CEREBRAL”.

() Sim, eu autorizo a realizagao das filmagens exclusivamente para fins de avaliagao
e observagao, 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 nao autorizo a realizacéo das filmagens exclusivamente para fins de

avaliagao e observacao, sendo mantidas em sigilo pelo pesquisador.

Assinatura do responsavel/data



102

APENDICE D

Roteiro de entrevista utilizado com os adolescentes

1. Quais eram suas expectativas com relacdo a interveng¢ao que foi proposta para

vocé? (O que vocé esperava que fosse acontecer?

2. Como foi para vocé, a sua participagao na intervengao?

3. Quais os desafios que vocé vivenciou?

4. Quais foram os pontos positivos que vocé percebeu da intervencao?

5. Quais foram os pontos negativos da intervengao?

6. Apds intervengao, como vocé percebe o seu desempenho nas atividades treinadas?

7. Apos a intervengao, houve alguma mudancga na forma como vocé recebe ajuda

para desempenhar essas atividades?

8. ApOs a intervengao, vocé observou alguma mudanga no seu envolvimento nas

tarefas do dia a dia em casa?

9. Apds a intervencgao, vocé observou alguma mudanga na rotina da sua casa nas

tarefas do dia a dia em casa?
10. Vocé participaria do programa novamente? Por qué?
11. Vocé recomendaria a intervencao a outros adolescentes? Por qué?

12. Escolha 3 palavras para representar essa experiéncia que vocé teve com a

intervencao.

13. Existe algo mais que gostaria de falar?
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APENDICE E

Roteiro de entrevista utilizado com os cuidadores

1. Quais eram suas expectativas com relagao a intervencao que foi proposta para seu
filho? (O que vocé esperava que fosse acontecer?

2. Como foi para vocé, a participagao de seu filho na intervengao?

3. Quais foram os desafios que vocés vivenciaram?

4. Quais foram os pontos positivos que vocé percebeu da intervengao?
5. Quais foram os pontos negativos da intervengao?

6. Apos intervencao, como vocé percebe o desempenho do seu filho nas atividades
treinadas?

7. Apos a intervencado, houve alguma mudanga na forma como vocé ajuda seu filho
nessas atividades?

8. Apds a intervencao, vocé observou alguma mudanga no envolvimento do seu filho
nas tarefas do dia a dia em casa?

9. Apds aintervengao, vocé observou alguma mudanca na rotina de vocés nas tarefas
do dia a dia em casa?

10. Vocé e seu filho participaria do programa novamente? Por qué?
11. Vocé recomendaria a intervengao a outras familias? Por qué?

12. Escolha 3 palavras para representar essa experiéncia que vocés tiveram com a
intervencao

13. Existe algo mais que gostaria de falar?
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ANEXO A
Sistema de Classificagao de Habilidade Manual - MACS

Manual Ability Classification System
Sistema de Classificacao da Habilidade
Manual para criangas com paralisia cerebral
4-18 anos

MACS classifica como as criangas com paralisia cerebral usam suas
maos para manipular objetos em atividades diarias.

» MACS descreve como crian¢as usam habitualmente suas maos para
manipular objetos em casa, escola e ambientes comunitarios (o que a
crianga faz), ao invés do que & conhecido por ser a sua melhor
capacidade.

Y

Para obter informagdo sobre a maneira como a crianga manipula
varios objetos no seu cotidiano, & necessario questionar alguém que
conhece bem a crianga, ao invés de realizar um teste especifico.

Os objetos que a crianga manipula devem ser adequados a sua idade.

O MACS classifica a habilidade global da crianga para manipular
objetos e ndo cada mao separadamente.



0

que vocé precisa saber para utilizar o

A habilidade da crianca em manipular objetos em atividades diarias
relevantes, por exemplo, durante o brincar e o lazer, comendo e
vestindo-se.

Em qual situagio a crianga € independente e até que ponto ela precisa
de suporte e adaptagdo?

\

Manipula objetos facilmente e com sucesso. No

maximo, limitagGes na facilidade de realizar tarefas manuais que
requerem velocidade e precisdo. Porém, quaisquer limitagdes
nas habilidades manuais ndo restringem a independéncia nas
atividades diarias.

Manipula a maioria dos objetos mas com a
qualidade e / ou velocidade da realizagao um
pouco reduzida. Certas atividades podem ser evitadas ou
serem realizadas com alguma dificuldade; maneiras alterativas
de realizagio poderiam ser utilizadas, mas as habilidades

manuais geralmente ndo restringem a independéncia nas
atividades didrias.

ll.  Manipula objetos com dificuldade; necessita de

ajuda para preparar e/ ou modificar as atividades.
O desempenho é lento e obtido com sucesso limitado em
relagdo & qualidade e quantidade. Atividades sdo realizadas
independentemente se elas tiverem sido organizadas ou
adaptadas.

Manipula uma variedade limitada de objetos

facilmente manipulaveis em situagdes adaptadas.
Desempenham parte das atividades com esforco e com sucesso
limitado. Requer suporte e assisténcia continuos e ou
equipamento adaptado, para mesmo assim realizar parcialmente
a atividade.

Nao manipula objetos e tem habilidade
severamente limitada para desempenhar até
mesmo agoes simples. Requer assisténcia total.

MACS?

J

I
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/ Distingdes entre os niveis le ll \
As criangas no nivel | podem ler limitagGes para manipular objetos muito
pequenos, pesados ou fragels, o que requer controle motor fino minucisoso,
ou coordenagdo eficaz entre as mdos. Limitagdes também podem envolver
desempenho em siluagdes novas e nao familiares. As criangas no nivel
desempenham quase as mesmas atividades que as criangas do nivel |, mas a
qualidade do desempenho & mener, ou o desempenho & mals lento.
Diferencas funcionals entre as maos podem limitar 2 eficacia do desempenho.
Criangas no nivel Il geralmente tentam simplificar a manipulagdo dos objetos,
por exemplo, utilizando uma superficie de suporte ao invés de manipular
objetos com as duas méos. -/

Distingdes entre os niveis ll e lll \
criangas do nivel Il manipulam a maioria dos objetos, embora lentamente ou
com reduzida qualidade no desempenho. Criangas no nive! IIl geraimente
necessitam de ajuda para preparar a atividade e / ou requerem que sejam
feitos ajustes no ambiente ja que sua habilidade em alcangar ou manipular
objetos & limitada. Elas ndo conseguem desempenhar cerlas atividades e seu
grau de independéncia esta relacionado ao grau de apoio oferecido pelo

contexto ambiental.

As

N

Distingdes entre os niveis lll e IV )

As criangas do nivel lll podem desempenhar atividades selecionadas se a

situagdo & pré-estabelecida e se tiverem supervisdo e tempo suficiente. As

riangas no nivel IV necessitam de ajuda continua durante a atividade e podem,

na melhor das hipdleses, participar significativamente somente em parles de
uma atividade.

cl

I\

y,

Distingdes entre os niveis VeV
As eriangas do nivel IV desempenham parte de uma alividade, parém,
necessitam de ajuda conlinua. As criangas do nivel V podem, quando muito,
participar com um simples movimento em situages especials, por exemplo,
apertar um simples botdo ou ocasionalmente pegar objetos que sdo facels de
segurar.

A
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ANEXO B
Sistema de Classificagao da Fungao Motora Grossa — GMFCS Expandido e
Revisado (GMFCS E & R)

CanChild Centre for Childhood Disability Research

Institute for Applied Health Sciences, McMaster University,

1400 Main Street West. Room 408, Hamilton, OM, Canada L8S 1CT
Tel: B05-525-9140 ext. 27850 Fax: 305-522-6093

E-mail: canchild@mcmaster.ca Website: www.canchild.ca

GMFCS-E &R
Sistema de Classificacao da Funcao Motora Grossa
Ampliado e Revisto

GMFCS - E & R & 2007 CanChild Cantre for Childhood Disability Research, MeMaster University
Raobert Palisano, Peter Rosenbaum, Doreen Bartlett, Michael Livingstan

GMFCS 21997 CanChild Centre for Childhood Disability Research, McMaster University
Robert Palisano, Peter Rosenbaum, Stephen Walter, Dianne Russell, Ellen Wood, Barbara Galuppi
(Reference: Dev Med Child Neurol 1997,39:214-223)

GMFCS - E & R © Versdo Brasileira
Traduzido por Daniela Baleroni Rodrigues Silva, Luzia lara Peifer @ Carolina Aradjo Rodrigues Funayama (Programa de Pas-
Graduacao em Meurociéncias & Ciéncias do Comportamento - Faculdade de Medicina de Ribeirfio Prefo, Universidade de 580
Paula)

INTR AO E INST

0 Sistema de Classificacdo da Fungdo Motora Grossa (GMFCS) para paralisia cerebral é baseado no movimento
iniciade voluntariamente, com énfase no sentar, transferéncias e mobilidade. Ao definimos um sistema de
classificagdo em cinco niveis, nosso principal chtério & que as distingdes entre os niveis devam ser significativas na
vida didria. As distingbes sdo baseadas nas limitagdes funcionais, na necessidade de dispositivos manuais para
mobilidade (tais como andadores, muletas ou bengalas) ou mobilidade sobre rodas, e em menor grau, na qualidade
do mavimento. As distingBes enfre os Niveis | & || ndo sdo 8o nitidas como a des oufres niveis, paricularmente para
criangas com menos de dois anos de idade.

0 GMFCS ampliado (2007) inclui jovens entre 12 e 18 anos de idade e enfafiza os conceitos inerentes da
Classificacdo Intemacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sadde da Organizagdo Mundial da Saide (CIF). Nos
sUgerimos gue os usudrios estejam atentos ao impacio que os fatores ambientais e pessoais possam ter sobre o
gue se observa sobre as criangas e jovens ou no que eles relatam fazer. O enfoque do GMFCS esta em deferminar
gual nivel melhor representa as habilidades e limitagges na fungio motora grossa que a crianga ou o jovem
apresentam. A énfase deve estar no desempenho habitual em casa, na escola & nos ambientes comunitarios (ou
seja, no gue eles fazem), a0 invés de ser no que se sabe que eles s3o capares de fazer melhor (capacidade).
Portanto, & importante classificar o desempenho atual da fungio motora grossa e ndo incluir julgamentos sobre a
qualidade do movimento ou prognostico de melhora.

0 enfogue de cada nivel &€ o método de mobilidade gue & mais caracteristico no desempenho apds os § anos de
idade. As descrigdes das habilidades e limitagdes funcionais para cada faixa etaria s3o0 amplas e ndo se pretende
descrever todos os aspectos da fungdo da criangaljovem individualmente. Por exemplo, um bebé& com hemiplegia que
& incapaz de engatinhar sobre suas maos e joelhos, mas que por outro lado se encaixa na descrigdo do Nivel | jou
seja, & capaz de puxar-se para ficar em pé e andar), seria classificada no nivel I. A escala & ondinal, sem intengio de
gue as distancias entre 0% nivels sejam consideradas iguais entre o8 nivels ou que as criangas e jovens com paralisia
cerebral sejam igualmente distribuidas nos cinco niveis. Um resumo das distingdes entre cada par de niveis &
fornecido para ajudar na determinagao do nivel gue mais se assemelha a fungdo motora
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grossa atual da crianga ou do jovem.

Nés reconhecemos que as manifestagdes da fungdo motora grossa sejam dependentes da idade, especialments
durante a lactancia e pnmeira infancia. Para cada nivel sio fornecidas descrigbes separadas em diferentes faixas
efarias. Deve-se considerar a idade comigida de criangas com mencs de 2 anos de idade se elas forem prematuras.
As descrigdes para faixa etana de 6 a 12 anos e de 12 a 18 anos de idade refletem o possivel impacto dos fatores
ambientais (por exemplo, distdncias na escola e na comunidade) e fatores pessoais (por exemplo, necessidades
energéticas e preferéncias sociais) nos métodos de mobilidade.

Um esforgo foi feito para enfatizar as habilidades ao invés das limitagdes. Assim, como principio geral, a fungio
molora grossa das criangas e jovens que sdo capazes de realizar funges descritas em cerfo nivel sera
provavelmente classificada neste nivel de fungdo ou em um nivel acima; ao contrario, a fungio motora grossa de
criangas e jovens gue ndo conseguem realizar as fungdes de certo nivel devem ser classificadas abaixo daguele
nivel de fungo.

DEFINICOES OFERACIONAIL

Andador de apoio corporal - um dispositivo de mobilidade que apdia a pelve e o tronco. A criangaljovem &
fisicamente posicionada (o) no andader por oulra pessoa.

Dispositivo de mobilidade manual - bengalas, muletas e andadores anteriores e posteriores que ndo apodiam o
tronco durante a marcha.

Assisténcia fisica - Outra pessoa ajuda manualmente a criangalo jovem a se mover.
Mobilidade motorizada - A criangalo jovem confrola ativamente o joystick ou o interruptor elétrico que permite uma
mobilidade independente. A base de mobilidade pode ser uma cadeira de rodas, um scooter ou oufro fipo de

dispositivo de mobilidade motorizado.

Cadeira de rodas manual de auto-propulsdo- a criangalo jovem utiliza os bragos e as maos ou 0s pés afivamente
para impulsionar as rodas e se mover.

Transportado - Uma pessoa manualmente empurra o dispositivo de mobilidade (por exemplo, cadeira de rodas,
caminho de bebé ou de passeio) para mover a criangal jovem de um lugar ao outro.

Andar - A menos que especificado de outra maneira, indica nenhuma ajuda fisica de outra pessoa, ou uso de
qualquer dispositivo de mobilidade manual. Uma drtese (ou seja, uma bragadeira ou tala) pode ser usada.

Mobilidade sobre rodas — Refere-se a qualguer tipo de dispositivo com rodas que permite movimento (por exemplo,
carrinho, cadeira de rodas manual ou motorizada).

ERISTI E PARA NIVEL

NIVEL | - Anda sem limitagBes

NIVEL Il - Anda com limitagBes

NIVEL Ill - Anda utilizando um disposifivo manual de mobilidade

NIVEL IV - Auto-mobilidade com limitagdes; pode utilizar mobilidade motorizada.

NIVEL V - Transportado em uma cadeira de rodas manual.
D 2007 Canthild page 2 of &
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L) B -
Distingdes entre os niveis | e Il - criangas e jovens do nivel ||, quando comparados as criangas e jovens do nivel |,
tém limitagdes para andar por longas distancias e equilibrar-se; podem precisar de um dispositivo manual de
mobilidade ao aprender a andar, podem utilizar um dispositivo com rodas quando caminham por longas distancias
em espa¢os externos e na comunidade; requerem o uso de commao para subir & descer escadas, e ndo 580
capazes de comer e pular.

Distingdes entre os niveis Il e Il - As criangas e os jovens no nivel |l s3o capazes de andar sem um dispositivo
manual de mobilidade depois dos quatro anos de idade (embora possam oplar por utiliza-lo 4s vezes). As criangas e
os jovens do nivel |ll precisam de um dispositivo manual de mobilidade para andar em espacos intemos e o uso de
mobilidade sobre rodas fora de casa e na comunidade.

Distingoes entre os niveis Il e IV - as criangas e jovens gue estdo no nivel lll sentam-se sozinhos ou requerem no
maximo um apoio externo limitado para sentar-se; eles sdo mais independentes nas transferéncias para a posiura em
pé e andam com um dispositivo manual de mobilidade. As criangas e jovens no nivel [V sentam-se (geralmente
apoiados), mas a autolocomogdo é limitada. E mais provavel que as criangas e jovens no Nivel IV sejam
transportadas em uma cadeira de rodas manual ou que utilizem a mobilidade motorizada.

Distingdes entre os Niveis IV e V - As criangas e jovens no Mivel V tém graves limitagdes no confrole da cabeca e
tronco e reguerem tecnologia assistiva ampla e ajuda fisica. A aulolocomogio & conseguida apenas se a crianga/
jovem pode aprender como operar uma cadeira de rodas motonzada.

Sistema de Classificagdo da Funcdo Motora Grossa — Ampliado e Revisto
(GMFCS-E &R)

ANTES DO AHWMQ DE 2 ANOS

NIVEL I: Bebés sentam-se no chdo, mantém-se sentados e dexam esta posicdo com ambas as m&os livies para manipular
objetos. Os bebés engatinham (sobre as m&os e joelhos), puxam-se para ficar em pé e déo passos segurando-se nos moveis. Os
bebés andam entre 18 meses & 2 anos de idade sem a necessidade de aparelhos para awdliar a kocomogao.

NIVEL II: Os bebés mantém-se senfados no chio, mas podem necessitar de ambas as méos como apoio para manter o equilibrio.
Os bebés rastejam em prono ou engatinham (sobre mécs e joelhos). Os bebés podem puxar-se para ficar em pé e dar passos
segurando-se nos moveds.

NIVEL III: Os bebés mantém-se sentados no chdo quando ha apoio na parte inferior do fronco. Os bebés rolam e rastejam para
frente &m prono.

NIVEL Iv: Os bebés apresentam confrole de cabeca, mas necessitam de apoio de fronco para sentarem-se no chio. Os
bebés conseqguem rolar para a posicio supino e podem rolar para a posigao prono.

NIVEL V: As deficiéncias fisicas restringem o controle voluntério do movimento. Os bebés so incapazes de manter posturas
antigravitacionais de cabeca e fronco em prono e sentados. Os bebés necessitam da assisténcia do adulto para rolar..

ENTRE O SEGUNDO E TO ANI

NIVEL I: As criancas sentam-se no chio com ambas as maos lvres para manipular objetos. Os movimentos de sentar e levantar-
& do chéo 580 realzadas sem assisténcia do adulio. As criancas andam coma forma preferida de locomogSn, sem a necessidade
de quakquer aparelho auxdliar de locomodEo.

NIVEL II: As criancas sentam-se no chdo, mas podem ter dificuldades de equilibric quando ambas as maos estdo livies para
manipular objetos. Os movimentos de sentar e deixar a posicio sentada sdo realizados sem assisténcia do adulto. As criangas
puxam-se para ficar em pé em uma superficie estavel. As criangas engatinham (sobre mdos e joethos) com padrdo alternado,
andam de lado segurando-3@ nos moveis @ andam usando aparadhos para awxdliar a lotomogio como
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forma preferida de bocomogsn.

NIVEL III: As criangas maniém-se sentadas no chéo freqientemente na posicio de W (sentar entre os quadris e os joelhos em
flexfio & rotagio intema) e podem necessitar de assisténcia do adulto para assumir a8 posigio sentada. As criangas rasbejam em
prono ou engatinham (sobre as mios e joelhos), frequentemente sem movimentos altemados de pema, como métodos principais
de autodocomogBo. As criangas podem puxar-se para levaniar em uma superficie estivel e andar de lado segurando-se nos
maveis por distancias curias. As criangas podem andar disiancias curtas nos espacos iniemos uhlizando um dispositvo manual de
mobilidade {andador) e gjuda de um adulio para direciona-la e gira-la.

NIVEL IV: As criangas sentam-se no chio quando colocadas, mas 5o incapazes de manter alinhamento e equilibrio sem o uso de
su&s MEos para apoio. As criancas frequentemente necessitam de equipamento de adaptacio para sentar & ficar em pé. A aufo-
locomoc&o para curtas distancias (dentro de uma sala) & alcangada por meio do rolar, rastejar em prono ou engatinhar sobre as
maos & joelhos sem movimento aternado de pemas.

NIVEL V: As deficiéncias fisicas restingem o confrole woluntario do movimento & a capacidade de manter posturas
antigravitacionais de cabeca e tronco. Todas as dreas de fungio motora estéo limitadas. As limitagdes funcicnais do sentar e ficar
&m pé ndo 530 completamenie compensadas por meio do uso de equipamentos adapiativos e de tecnologia assistiva. No nivel V|
as criangas ndo t8m medos para se mowver independentemente e s8o transportadas. Somente algumas criangas conseguem a
autolocomogao ufilizando uma cadeira de rnodas motonzada com extensas adapiagies.

... ENTREOQUARTOEOSEXTOANIVERSARIO

NEVEL I: As criancas sentam-se na cadeira, mantém-se sentadas e levantam-se dela sem a necessidade de apoio das maos. As
criancas saem do chio e da cadeira para a posiga0 em pé sem a necessidade de objetos de apoio. As criancas andam nos
espacos intemos e externos e sobem escadas. Iniciam habilidades de correr e pular.

NEVEL IT: As criancas sentam-se na cadeira com ambas as m3os iivies para manipular objetos. As criangas saem do chéo e da
cadeira para a posicio em pé, mas geralmente requerem uma superficie estavel para empurrar-se ou impulsionar-se para cima
COMm 03 membros supeniores. As criangas andam sem a necessidade de um dispositive manual de mobilidade em espacos
inferncs & em curtas distancias em espagos externos planos. As criangas sobem escadas segurando-se no comim&o, mas s80
incapazes de cormer & pular.

NIVEL ITI: As criangas senfam-s em cadeira comum, mas podem necessitar de apoio pélvico & de tronco para maximizar a
fun¢do manual. As criancas sentam-se & levantam-se da cadeira usando uma superficie estavel para empurrar-se ou impulsionar-
S para cima com seus bragos. As criangas andam com um dispositivo manual de mobiidade em superficies planas e sobem
escadas com a assisténcia de um adulfo. As criangas frequentemente sdo fransportadas quando percomem longas distincias e
quando em espagos externos em terrencs imegulares.

NIVEL IV: As criancas senfam em uma cadeira, mas precisam de um assento adaptado para confrole de tronco e para
maximizar a fungde manual. As criangas senfam-se & levantam-se da cadeira com a ajuda de um adulfo ou de uma superficie
estavel para empurrar-se ou impulsionar-sg com seus brapos. As cnancas podem, na melhor das hipbtesas, andar por curtas
distincias com o andador & com supervisdo do adulto, mas tem dificuldades em virar @ manter o equiibno em superficies
imeguiares. As criangas sao fransportadas na comunidade. As criangas podem adguinr autolocomogso utilizando uma cadeira de
rodas motorizada.

NIVEL V: As deficiéncias fisicas resiringem o confrole voluntirio do moviments e a habilidade para manter posturas
antigravitacionais de cabeca e tronco. Todas as areas da fungio motora esido limitadas. As limitapbes funcionais no sentar e ficar
em pé ndo 580 completamente compensadas por meio do uso de equipamento adapiativo & tecnologia assistiva. No nivel V, as
criangas néo tém como se movimentar independentemenie & s80 transporfadas. Algumas cnangas alcangam autolocomogao
usando caderra de rodas motonzada com extensas adaptacbes.

ENTRE E O DECIMO SEGUNDO AN

Nivel I: As cnancas caminham em casa, na escola, em espacos extencs & na comunidade. As criancas 530 capazes de subir e
descer meio-fios e escadas sem assisténcia fisica ou sem o uso de comim&o. As criangas apresentam habilidades moforas grossas
fBis como correr & saltar, mas a velocidade, equilibrio & a coordenagdo s&o limitados. As criancas podem participar de afividades
fisicas e espories dependendo das escolhas pessoais e fatores ambientais.
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Mivel II: As criangas caminham na maioria dos ambientes. As criangas podem apresentar dificuldade em caminhar kongas
distincias e de equilibrio em termenos imegulares, inclinagdes, reas com muitas pessoas, espagos fechados ou quando camegam
objetos. As criangas sobem e descem escadas segurando em comm&o ou com assisténcia fisica se nSo houver este tipo de apoio.
Em espagos extemos e na comunidade, as criangas podem andar com assisténeia fisica, um disposiivo manual de mobilidade, ou
utilizar & mobilidade sobre rodas quando percorrem longas distncias. As criangas tém, na melhor das hipdleses, apenas habilidade
minima para realzar as habilidades motoras grossas tais como comer & pular. As imitagdes no desempenho das habdidades
motoras grossas podem necessitar de adaptagbes para permitirem a participagSo em afividades fisicas e esportes.

Mivel III: As criangas andam uhlizando um dispositive manual de mobilidade na maioria dos espacos intemos. Cuando
sentadas, as criangas podem exigir um cinto de seguranga para alinhamento pélvico e equilibrio. As fransferéncias de sentado
para em pé & do chio para posicio em pé requerem assisténcia fisica de uma pessoa ou uma superficie de apoio. Quando
movem-s& por longas distincias, as crangas ufilizam alguma forma de mobilidade sobre rodas. As criangas podem subir ou
descar escadas segurando em um comim3o com superviso ou assisténcia fisica. As limitagbes na marcha podem necessitar de
adaptagies para permifir a participagio em atividades fisicas & esportes, incluindo a auto-propulsSo de uma cadeira de rodas
manual ou mobilidade motorizada.

Mivel IV: As ciangas ufilizam métodos de mobilidade que requerem assisténcia fisica ou mobilidade motorizada na maioria dos
ambientes. As crigngas requerem assento adaptado para o controle pélvico & do tronco e assisténcia fisica para a maiona das
transferéncias. Em casa, as criangas movem-se no chio (rolar, amastar cu engatinhar), andam curtas distdncias com assisténcia
fizica ou utlizam mobilidade moforizada. Quando posicionadas, as criangas podem utilizar um andador de apoio conporal em casa
ou na escola. Na escola, em espagos exiernos e na comunidade, &5 criancas sdo fransportadas em uma cadeira de rodas manual
ou uliizam mobdidade metorzada. As limitagbes na mobilidade necessitam de adapiagbes gue permitam a parficipacdo nas
atividades fisicas e espories, incluindo a assisténcia fisica e'ou mobilidade moftorizada.

Mivel V: As crian¢as s8o0 fransporiadas em uma cadeira de rodas manual em todos os ambientes. As criangas 80 limitadas em
sua habilidade de manier as posturas anti-gravitacionais da cabeca e tronco & de confrolar os movimentos dos bragos e pemas.
Tecnologia assistiva & utilizada para melhorar o alinhamento da cabeca, o sentar, o levantar elou a mobilidade, mas as imitacies
n&0 580 totalmente compensadas pelo eguipamento. As fransferéncias requerem assisténcia fisica total de um adulto. Em casa, as
criangas podem se bocomover por curtas distincias no chéo ou podem ser camegadas por um adulio. As criangas podem adquinir
auto-mobikdade utilizando a8 mobilidade motonzada com adaptacies extensas para seniar-se e confrolar o frajeto. As limitagies na
mobilidade necessitam de adaptagfes para permitir @ paricipacio nas atividades fisicas e em esportes, inclusive a assisiéncia
fisica & uso de mobilidade motorizada.

ENTRE O DECIMO SEGUNDO E DECIMO OITAVO ANIVERSARIO

Mivel I: Os jovens andam em casa, na escola, em espacos exiemos @ na comunidade. Os jovens s8o capazes de subir e descer
meio-fios sem a assisténcia fisica e escadas sem o uso de commEo. Os jovens desempenham habiidades motoras grossas tais
como comer & pular, mas a velocidade, o equilibrio & a coordenagdo 3o limitados. Os jovens podem participar de atvidades
fisicas & esportes dependendo de escolhas pessoais e fatores ambientais.

Mivel II: Os jovens andam na maioria dos ambientes. Os fatores ambientais (tais como termenos imegulares, inclinagdes, longas
distncias, exigéncias de tempo, ciima e aceitagio pelos colegas) e preferéncias pessoais influenciam as escolhas de mobilidade.
Ma escola ou no trabalho, os jovens podem andar ublizando um dispositive manual de mobilidade por seguranca. Em espagos
externos e na comunidade, 0s jovens podem utiizar 8 mobilidade sobre rodas quando percomem longas distincias. Os jovens
sobem e descem escadas segurando em um cOMME0 ou com assisténcia fisica se ndo houver comimo. As limitagGes no
desempenho de habilidades motoras grossas podem necassitar de adaptagdes para permitir a parficipago nas atividades fisicas
g espories.

Nivel III: Os jovens s3o capazes de caminhar utlizando um disposifive manual de mobiidade. Os jovens no nivel Il
demonstram mais variedade nos métodos de mobilidade dependendo da habilidade fisica e de fatores ambientais @ pessoais,
quando comparados a jovens de cutros niveis. Quando estio sentados, os jovens podem precisar de um cinfo de seguranca para
alinhamento pélvico & equilibrio. As fransferéncias de sentado para em pé & do chéo para em pé requerem assisténcia fisica de
uma pessoa ou de uma superficie de apoio. Ma escola, os jovens poedem aufo-impulsionar uma cadeira de rodas manual ou wtilizar
d@ mobildade motorizada. Em espagos externos & na comunidade, os jovens 530 transportados em uma cadeira de nodas ou
ufilizam mobilidade motorzada. Os jovens podem subir e descer escadas segurando em um comm@o com supervisdo ou
assisténcia fisica. As limitagdes na marcha podem necessitar de adaptagfes para permitir a participagio em alividades fisicas e
esportes incluindo a auto-propulsio de uma cadeira de rodas manual ou mobdidade motorzada.

Nivel IV: Os jovens usam a mobilidade sobre rodas na maioria dos ambientes. Os jovens necessitam de assento adaptado para o
controde pélvico e do fronco. Assisténcia fisica de 1 ou 2 pessoas & necessana para as fransferéncias.
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Os jovens podem apoiar o peso COM as permas para ajudar nas transferéncias para ficar em pé. Em espagos internos, os jovens
podem andar por curtas distncias com assisiéncia fisica, utilizam a mobdidade sobre rodas. ou, quando posicionados, utilizam um
andador de apoio corporal. Os jovens séo fisicamente capazes de operar uma cadeira de rodas motorizada. GQuando o uso de uma
cadeira de rodas maotorizada ndo for possivel cu ndo disponivel, os jovens sdo fransportados em uma cadeira de rodas manual. As
limitacies na mobilidade necessitam de adaptacies para permifir a participacio nas afividades fisicas e espories, inclusive a
a3sigténcia fisica e/ou mobdidade motorizada.

Nivel V: Os jovens s&o fransportados em uma cadeira de rodas manual em todos os ambientes. Os jovens sio limitades em sua
habilidade para manter as posturas anfigravitacionais da cabeca e fronco & o conirole dos movimentos dos bragos e pernas.
Tecnologia assistiva & ulilizada para melhorar o alinhamento da cabega, o sentar, o ficar de pé, e a mobilidade, mas as limitagies
néo sdo fotaimenie compensadas pele equipamento. Assisténcia fisica de 1 ou 2 pessoas ou uma elevaci0 meclnica @
necessaria para as transferéncias. Os jovens podem conseguir a auto-mobilidade wtlizando & mobilidade motorizada com
adaptacies extensas para sentar & para o controle do trajefo. As limitagies na mobilidade necessitam de adaptagbes para permitir
a partiipacio nas atvidades fisicas e esportes incluindo a assisténcia fisica @ o uso de mobikdade motorizada.
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ANEXO C

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Treing mlensive de obelives funcanals associado a estratégias de educagio de pais e
adolescentes com paralisia cerebral

Pesquisador: MARIMNA DE BRITO BRANDAD

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 63602422.0.0000.5149

Instituigio Proponente: Escola de Educaio Fisica da Universidade Federal de Minas Gerais

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
MNimers do Parecer: 5730 247

Apresentagao do Projeto:

Segundo as informacgdes do resumo do projaio, a pesguisa & apresentada da seguinta forma: “Adolescentes
com paralisia cerebral (PC) apresentam limitagdes para realizar atividades da rotina digria. O wso de
esiratégias educalivas associado a uma abordagem fundamentada em principios de aprendizads mofor lol
apontado coma eficaz para promover desfechos molones am ndivideos com PC. Enfretanto, ha escasses de
sarvigos com foco nas necessidades especificas dos adolescentes com PC & nas habilidades considaradas.
imiportantes pare o sucessn do pericdo de transicAo para a vida adulta. De forma complementar, a literatura
revela a escassez de servigos estruturados que formecam suporte educacional acs pals sobre como lidar
com as limilagies funcionais de seus lilhos adolescentes com PC. Portanto, & possivel gue o
dasenvalvimento da um protocolo de intervengho gue associe a elta intensidade & o treinamento de
objativos especificos com um programae educativo para peis e adolescentes, possa contribuir para a
provisso de servigos de reabllitacao direclonados aos adolescentes com PC e suas famillas, O objetive geral
do presente estudo & investigar a elchoa de um protocole intensive direcionado ao objelivo associado a
educagéo para pais @ adolescentes na promogio da funcionalidade diaria dos adolescentes com PC, bem
como compreandar os benaficios, desafios @ efeitos do protocolo intensivo, sob a perspectiva dos
adolescentes & de seus cuidadores, Fara tanto serd realizado um ensailo clinico aleatorizado & um estudo
qualitativa, com 20 adolescentes com PC, com idade antre 12 & 17 anos & 11 meses, & seus respectives
cuidadores. O adolescentes serfo classificados quanto 85 suas

Enderspo:  fov. Presidents Ardonio Cardos G527 & 2 Andar ¢, Sala 5005 ¢ Campos Pampulha

Bairro:  Linicacks Adminismativa Il CEP: 34 7m0-001
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habilidades maotoras grossas pale Sistema de Classificagao da Fungho Motora Grosaa (GMFCS) nos nivals |
a IV, habdidades manuais pelo Sistema de Classificacio de Hablidade Manual (MACS) nos niveis | a lll e
quanto & habilidade de comunicagdo pelo Sistema de Classificagéo da Fungéo de Comunicagio para
Individuos com Paralisia Caerebral (CFCS) nos nivais | e Il Para o ensaio clinico, os adolescentes serdo
alealoriaments alocados em um dos dois grupos: (a) ireing intensive de objetivos funcionais com os
adalescentes ou (b) treino inlenaive de objetivos funconaks com adolescentes, incluindo astratéglas de
aducacho doe pais @ adolescentes, Os adolescentas de ambos 0s grupos identificaréio seus objativaos
funcionais prioritérios por maic da Medida Canedense de Desampenho Ocupacional (COPM). Os ireinos do
grupo A ocormer8o somente com a presenga dos adolescentes e terda duracho de 3 horas/dia, &
wezesisamana, ao longo de duas semanas, tolalizando 30 horas, Os breinos aconbecerdio no servipn’ dinica
de reabilitacho, ém grupos de 4 a8 B adolescenles, A cada dia de nlerenclo, cada adolescente realizard o
treing especifico das suas demandas funconass, Os relinos dos participantes do grupo B aconiecerBo com &
presanga dosa cuidadores, por 2 semanas, com 5 enconiros presenciais de 3 horas por dia no centro de
reabilitacdo. Os oubros 5 encontros serdo realizadoes online com o adolescants 8 seu cuidador a0 mesmo
tempa, via plataforma de comunicagio por video (Google Maet). Aldm da COPM, as medidas de desfechos
dé ambos of grupos incluirdo o Inventaro de Avaliagio Pedialrica de Incapacidade — Teslagem
Computadorizada Adaptativa (FEDI- CAT) & o guestionario Dimensions of Mastery Questionnana (DMO). Os
dados serdo cobstados dols diss antes da intervencio (T1), dols dias apds a intervencao (T2} & & meses
apds intervangio (T3). Apds o protocolo de intervencio, todos os pais e os adolescantas participarao de
uma aniravisia samiesstruturada elaborada palas pesguesadoras. A entrevista tem como objetive capturar as
parcapeies dos adolescantes @ dos cuidadores sobae sua participagio am uma inlervengho inbensiva, bem
coma sobe as desalios & possiveis beneficios do protocolo propesta, Para a andlise de dados do ensaio
clinbeo, Inicialmente, sard feita anédlise descritiva dos adolescentes & seus culdadores. A andllse das
mudangas nos escores da COPM, PEDI-CAT e DMG durante o perlodo de intervencao serd precedida de
testes de normalidada. Em todas as anélises serd considerado nivel de significancia = 0,05, Para a andlise
astatistica sera utilizado o Statistical Package for Social Sciences (SPS5), versho 22.0. Para o estudo

qualitativo, serd realizada analise de conleddo das entrevistas, que compreande trds elapas (BARDIN,

1977: CAMARA, 2013)°

Objetive da Pesquisa:
Sequndo o pesquisador, o obietiva principal da pesquisa & “Investigar a eficdcia de um profocolo inlensive
direclonado ao objelivo sssociado & wm programa de educacdo para pas e adolescanias

Enderegs:  Av. Prasidente Anlonio Carlos, G527 ¢ 2% Andar ¢ Sala 2005 ¢ Campus Pampuiha
Bairro: Linwisde Adminstratea CEP: 31 270-801
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na promodio da funcionalidade digria dos adolescentes com PC, bem como compreander o8 banaficios,
desafios & afeitos do profocols intensivo, sob a perspectiva dos adolescantes & de seus cuidadores.”

s objelivos secundarios do projelo sao “Comparar o5 efeilos do freing intensive direcionado a0 objeliva
cofm & sem a realizacho de um programa de educagio para pais ¢ adolescentes na promocio do
desempenhe de adolescentes com PC em atividades prientaras, bam como a sua sallslagio e a de seus
cuidadoras am relacac a esse desempenho. Comparar os afeitcs do treino intensivo direcionado ao objetivo
com @ sam a realizagdo deum programa de educacBo para pais & adolescentas na aquisicio de habilidadas
funcionais & independéncia de adolescentes com PC em alividades da rotina diaria. Compreesnder os
efeilos, beneficios o desalios da implementacho do protecolo inlensive direcionado ao abjelivo com & sem a
realizacio de um programa de educacho para pais e adolescenies, sob a perspeciiva dos adolescenies e da
seus culdadones. Analisar &5 percepcfies dos adolescenies e de seus culdadores sobre a implementscio de
um protocole dirscionado ao objetive com e sam & realizacdo de um programa de educscso para pais &
adolescantas.”

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

0= nscos apontades no projeto s8o descritos da seguinte forma do resuma do propeta; "Ensaio Clinlco
Aleatorizado; Duwranta o perlodo de intervencio, & possivel gue o adolescenta apresents algumsa dificuldade
para realizar as alividades escolhidas ou tenha risco de queda. Para minimizar polenciais riscos, havers
sempre 8 prasanga de um terapauta ao lado do adolescents & as atividades serfio graduadas para que o
adolescente alcance sucesso. Alem disso, hid possibilidade do adolescenie @ do cuidador licarem
conglrangides em falar sobre suas possives dificuldades durante og precedimentos de avaliagho e
inter¢encBo. Assim, faremos as avaliacdes em um local reservade. Estudo qualitative: O procedimenta de
coleta de dados ocorrerd por maio das eantrevistes e, portanto, n&o hé nscos flsicos que possam
comprometer os parficipantes. Entretanto, os participantas podem ficar consirangidos com alguma pergunta.
Assim, para minimizar o risco de desconforto, as enfrevisias serdo realizadas com cada adolescents e
cuidador separadamente, A5 perguntas foram elaboradas de forma abrangenbe para avitar exposicho dos
entrevistades. Alam disso, a platalorma que sera ulilizada para a coleta e gravagdo das informaglies assume
compromissos rigidos de privacidade & protecBo de dados.” Estes mesmos riscos esti&o detalhados no
TCLE & TALE apresentados.

Endereco:  Av. Presidente Anlonio Carlos, G527 ¢, 2° Andar ¢, Sale 2005 ¢ Campus Pampulha
Bairra: Linedsde Administratea | CEP: 31.270-801
UF: MG Municipdo: BELO HORIZONTE
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Segundo o resumo da pesquisa os beneficios do projeto sao descritos da seguinte forma: “Ensaso Clinico
Aleatorizado: Os protocolos de intervengio propostos poderdo acarretar beneficios aos participantes do
estudo. Além disso, as informagdes advindas do estudo poderao contribuir para a elucidagdo dos possiveis
beneficios da associagio de um treino intensivo centrado nas necessidades dos adolescentes com PC com
as eslratégias educativas direcionadas & essa populagdo e seus cuidadores, Estudo Qualitativo: As
Informagdes extraidas do estudo poderio contribuir para elucidar como os adolescentes com PC e seus
culdadores percebem a implementagéo de um protocolo Intensivo direcionado objetivo com e sem a
raalizacao do programa de educagho para pais e adolescantes. O entendimento dessas informagdes podera
nortear agoes de reabilitagéo direcionadas para adolescentes com PC e seus famiares”

Conmiruaglo do Parscer. 5718 247

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa 6 bem fundamentada e tem mérito para a rea. A metodologia esta bem detalhada no projeto e
as informagdes sobre o projeto. Os critérios de inclusao e exclusio dos participantes & bem claro, mas néo
hé nenhum discussao sobre o recrutamento (descrito com de conveniéncia nos centros de reabilitagao).

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obngatéria:

Foram spresentados os seguintes documentos: folha de rosto assinada, parecer consubstanciado,

informagdes basicas do projeto, projeto completo, TCLE para os cuidadores responsaveis dos menores de
18 anos, TALE para participantes menores de 18 anos, questionarios a serem aplicados, roteiro de
entrevista, e modelo de carta de anuéncia dos centros de reabilitagio,

Os TCLE e TALE estao escritos com linguagem adequado com todas as informagoes. Porém, o TCLE para
0s responsaveis inclui o convite de autorizagao para o filho e também o convite para participar na pesquisa
(acompanhar ativamente a intervengao e realizar entrevista) e o TCLE somente tem campo de
consentimento para autorizar o filho. Deve elaborar um TCLE para a participagdo dos pais, ou deixar dlaro
as atividades de autorizacao e de participagho no TCLE atual com campos distintos de consentimento para
a autorizagao do menor e participacao do responsavel.

A forma de recrutamento esta explicada nos documentos - apos a carta de anuéncia do Centro, serd fedo o
conlato com os pacientes - existe definigdo dos critérios de inchusao e assinatura do TCLE e TALE.

Endereco: Av Presdente Antono Carlos, G627 ¢, 2* Andar ¢ Sala 2005 . Campus Pampulha
Bairro: Unickace Admanistratva || CEP: 31270-801
UF: MG Municiplo: BELO HORIZONTE

115



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MINAS GERAIS

Contiruacio 40 Parscer bT28 267

projeto_traino_intensivo_estrategias_educatives. docx™. esia caro a distingdo de atividades de cada grupo.
Sugere-se deixar o TCLE formatado mais clane, com subiopicos e néo um texto cormdo. Como o TCLE &
assinado antes do sorteio do grupo que ird paricipar, o documanto deiza claro as agdes que podam ser
realizadas am cada grupo a depender do soreio alealdno,

Recomendagoes:

Recamenda-se ajuslar a formalacio do TCLE, de forma que figue mais organizado, e assim melhorar o
entendimants do responsdvel, de cada agho que serd realizada, em cada etapa da alividade & apds o
sortedn dos dole grupos de intersencio. Mudando o inicio do TCLE Inserindo, “vocd & seu (sua) filha (filho)
astéo sendo convidados....", pelo obearvado naoc existe a possibilidade do filho pariicipar e o8 pais néo,
configurando uma recusa.

Deve astar explicitado no TCLE o que é alividade do responsavel @ campo para seu consantimento, & o que
i alividade do filho, com campo consentimento Separado da panticipacia filha,

Conclusdes ou Pendéncias @ Lista de Inadequagdes:

Caonsiderando que as recomendactes serao alentadas, aprova-se 8 pesquisa,

Consideragoes Finais a eritério do CEP:

Tendo em vista a legislagao vigente {Resolugho CHNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar foda e qualquer alteragio do projeto & do termo de consentimento via emanda na
Plataforma Brasil, informar imediataments quabgyuer evenio adverso ocomido durente o desenvolvimenio da
pasquisa (via documental encaminhada em papel), aprasentar na forma de notificagio relatdnics parciais do
andamento do masmo a cada 08 (seis) meses @ ao W@rmino da pesquisa encaminhar a aste Comité um
surmidrio dos resulladoes do projeta (relatdrio final)

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Docurnento Arguive Posbagem Aulor Siluagiko
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DD _P | 27/002022 Aceito
\doProjeln _ IROJETE 2031684 pdl 133240 |
Frojeto Detalhado | | projein_treino_intansivo_astategias_ed | 27/002022 | MARINA DE BRITQ | Aceilo
Brochura ucativas. docx 13:32:20  |BRANDAD
Lnvegtigador - I E—
Folha de Roslo folha_rosto. pdl 2TI0ara0E2 |MARINA DE BERITO Ao

13:14:08 | BRANDAD
Parecer Anberor Parecer_Camara_Projeto_de Pesguisa. | 25080022 |ALINE MARTING Apadto
pof 15:5246 |FEITOSA

Endereco:  Av Preusdenie Anlonio Cados, G527 ¢ 2% Ander ¢ Sala 2005 ¢ Campus Pampoiha
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TCLE/ Termos de | TALE.docx 25/09/2022 | ALINE MARTINS Aceito

Assentmento / 154727 |FEITOSA

Justificativa de

| Auséncia — I

TCLE / Termos de | TCLE docx 25/09/2022 | ALINE MARTINS Aceilo

Assentmento / 15:47:13 |FEITOSA

Juslificativa de

| Auséncia

Outros Modelo_Carta_de_anuencia.docx 230972022 |ALINE MARTINS Aceito
19.35.51 _[FEIT

Outros ROTEIROS_DE_ENTREVISTAS.docx 23/09/2022 | ALINE MARTINS Aceito

3 19:34:11 _|F

Outros Autorizaceo_imagem_e_filmagem.docx | 230972022 |ALINE MARTINS Aceito
19:33.41 |FEITOSA

Outros COPM_DMQ_ABEP.docx 230972022 | ALINE MARTINS Acedo
19:20:33  |FEITOSA

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nio

BELO HORIZONTE, 04 de Novembro de 2022

Assinado por:

Crissia Carem Paiva Fontainha

(Coordenador{a))
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ANEXO D
Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM)

MEDIDA CANADENSE DE DESEMPENHO OCUPACIOMAL (COPM)'
Segundo Edicdo
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ANEXO E

Dimensions of Mastery Questionnaire (DMQ-18)

(versao escolar segundo a percepgao do adolescente)

Questionario Motivagao Idade escolar

Sua D Idada Circule um: Masculine Famining Data da hoje
Anos

Por favor, CIRCULE o numearo que melhor indica guanto parece vocé cada item, considerando informagbes recentes
sobre vocd. Meninos (as) variam; a maioria estd motivado a fazer algumas coisas, mas n3o outros. Obsarve que
aglgumas pargunitas ndo sdo lipicas de meninos (as) da sua idade; portanto, ndo ha problema em usar uma
classificagio "ndo como eu”. Tenle respondar a todas as perguntas, masma se vocé ndo iver cerleza.

NEM LM EXATAMENTE
POUCO COMO EU
COMO EU
1.  Eume esforgo am um novo problema até que eu possa resolvé-lo 1 2 3 4 5
2. Fico feliz comigo mesmo (a) quando termino algo desafiador 1 2 3 4 5
3. Eutento fazer bem as atividadas fisicas (ex. comer, saltar) 1 2 3 4 5
4. Eu rasolvo problamas rapidamenta 1 2 3 4 5
5. Eu fico triste ou envergonhado quando ndo cumpra um objativa 1 2 3 4 5
6.  Eutento muito fazer com que outras criangas se sintam melhor se 1 2 3 4 5
elas parecam trisles
T. Eu tenio dizer e fazer coisas para manter outras criangas 1 2 3 4 5
interessadas
Eu frequentemente converso sobre assuntos com adullos 1
Eu fico frustrado (a) quando ndo sou capaz da concluir uma tarefa 1 2 3 4 5
desafiadora
10.  Eu sou muilto bom am fazer a maioria das coisas 1 2 3 4 5
11. Eu fico empalgado gquando eu tenho sucesso 1 2 3 4 5
12.  Eu tenio fazer bem atividades fisicas, masmo quando dasafiadoras 1 2 3 4 5
13.  Eu fico frustrado (a) guando ndo fago alguma coisa bam 1 2 3 4 5
14. Eu termino minha tarefa escolar, mesmo que leve muito tempo 1 2 3 4 5
15.  Eu tenio muilo despartar o interasse dos adulios em minhas 1 2 3 4 5
atividades
16. Eu reclamo depois de falhar em alguma coisa que tentei muito fazer 1 2 3 4 5
17.  Eu tenio descobrir iodas as elapas necessarias para resalver um 1 2 3 4 5
problama
18. Eu fico empalgado(a) quando descubro alguma coisa 1 2 3 4 5
19.  Eu tenio conseguir qua os adultos entendam meu ponto de vista 1 2 3 4 5
20. Eu fago coisas que s3o dificeis para criangas da minha idade 1 2 3 4 5
21.  Eu fico feliz quando resolvo um problema depois de me esforgar 1 2 3 4 5

muita
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PoUCO EXATAMENTE
COMO EU

22.  Eu tento muito consegquir que as adultos me antendam 1
23, Eume esforgo por muilo lempo tentando fazer alguma coisa desafiadora 1
24. Eunao olho as pessoas nos olhos quando tento fazer alge, mas ndo 1

consigo
25 Eutanto muito entender oufras criangas 1 3 4 5
26. Eurepilo as habilidades esportivas até faze-las bam 1
27. Eufago a maioria das coisas malhor do que cutras criangas da minha 1

idade
28.  Eutanto muito fazer amizade com outras criangas 1
29.  Eume esforgo por muito tempo para tantar resobhver um problema para a 1 2 3 4 5

ascola (ex. atividades de para casa)
30. Eusarrio quando consigo alguma coisa que tentei muito fazer 1 2 3 4 ]
3. Euentando bem as coisas 1 2 3 4 5
32.  EButento me incluir quando outras criangas estio fazendo alguma coisa 1 2 3 4 5
33, Eulanto descobrir o que os adultos gostam e ndo gostam 1 2 3 4 5
34, Eudesvio o alhar quando tanto fazer algo, mas nSo consigo 1 2 3 4 5
35.  Eutento parmanacer na brincadeaira com oulras criangas por muilo lampo 1 2 3 4 5
J5.  Ew tento muito melhorar nos esportes 1 2 3 4 a5
37.  Eutanto muito entender os sentimentos dos adultos 1 2 3 4 5
38,  Eutanto muito melhorar &5 minhas habilidades nos jogos com bala 1 2 3 4 5
38. Eume afasio depois de tentativas sem sucesso 1 2 3 4 5
40. Eu prafiro tantar problemas desafiadoras do que faceis 1 2 3 4 5
41.  Eu fico com raiva se nd0 consigo fazer alguma coisa depois de tentar 1 2 3 4 5

muita
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ANEXO F

Dimensions of Mastery Questionnarie (DMQ-18)

(versao escolar segundo a percepg¢ao do adulto)

Questionario Motivagio Idade Escolar

{Por um adulto)
1D da crianga Idade Circule: Masculing Feminino Data de hoje
Anos
Grau de parentesco com & crianca: Mée Pai Professor Outro (por favor, especifique)

Por favor, CIRCULE o nimero que melhor indica gudo tipico & cads afirmagSo do comportamento recente dests crianca. As
crigngas varam; 8 maioria esta motiveda a fazer algumas coisas, mas ndo outras. Observe que alguns itlens podem n&o ser tipicos
para & idade da sua crianga; portanto, néo hé problema em usar uma classificacdo “ndo como esta crianga®. Tente responder &
todas a5 perguntas, mesmo se vood ndo ther certeza.

NEM UM POUCO EXATAMENTE
COMO ESTA COMO ESTA
CRIAMNGA CRIANGA

1. Esforga-se em um novo problema até que elefela consiga resolvé-lo 1 2 3 4 5

2. Fica feliz consigo mesmo (a) quando termina algo desafiador 1 2 3 4 5

3. Tenta fazer bem atividades fisicas (ex. comar, saltar) 1 2 3 4 5

4. Reasolve problemas rapidamenta 1 2 3 4 5

5. Parece triste ou envergonhado (a) quando ela/sla ndo cumpré um 1 2 3 4 5
objativa

6. Tenta muito fazer com qua outras criangas sa sintam malhor se elas 1 2 3 4 5
paracem ristes
Tenta dizer & fazer coisas qua mamém cutras criangas inferessadas 1 2
Fraguentameants convarsa sobre assunbos com adultos 1
Fica frustrado (a) quando ndo & capaz de concluir uma tarefa 1 2 3 4 5
desafiadora

10.  E muito bomyboa em fazer a maioria das coisas 1 2 3 4 5

11.  Fica empolgado (a) quando elefala tem sucasso 1 2 3 4 5

12.  Tenta fazer bem as atividadas fisicas, mesmo quando desafiadoras 1 2 3 4 5

13.  Fica frustrado (a) quando ndo faz alguma coisa bem 1 2 3 4 5

14. Termina a tarefa escolar, mesmo que leve muito tempo 1 2 3 4 5

15.  Tenta muito desperar o interasse dos adullos nas atividades delaldala 1 2 3 4 5

16. Reclama depois de falhar em alguma coisa que tentou muito fazer 1 2 3 4 5

17. Tenta descobrir todas as etapas necessarias para resalvar um 1 2 3 4 5
problama

18. Fica empolgadofa) quando elevala descobre alguma coisa 1 2 3 4 5

19. Tenta conseguir que o5 adultos entendam o ponto da vista delaldala 1 2 3 4 5

20. Faz coisas que s3o dificais para as criangas da idade dele/dala 1 2 3 4 5

21.  Fica feliz quando ala/ela resolve um problema depois de se esforgar 1 2 3 4 5
miilo

22, Tenta muito fazer com que os adultos o (a) entandam 1 2 3 4 5
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HEM UM POUCDO EXATAMENTE
COMO ESTA COMO ESTA
CRIANCA CRIANCA_

3

SHEBFEZTE BBENESR

885

Esforga-se por muito tempo temtando fazer alguma coisa dasafiadora

Mo olha as passoas nos olhos quando tanta fazer algo, mas ndo
COnNSsgue

Tenta muito entender outras criangas

Repets habilidades esportivas até que elafela possa melhora-las

Faz a maioria das coisas melhor do que oufras criangas da idade dele/dela
Tenta muito fazer amizade com outras criangas

Esforca-se por muito tempo tantando resalver um problema para a escola
(ex. atividades de para casa)

Sorri quando consegue fazer alguma coisa que ele ou ala tentou muito

Enfenda bam as coisas

Tenta se incluir quando outras criangas estdo fazendo alguma coisa
Tenta descobrir o que os adultos gostam e ndo gostam

Desvia o olhar quando tenta fazer alguma coisa, mas ndo consague
Tenta permanacer na brincadeira com oulras criangas por muito lempo
Tenta muito melhorar nos esportes

Tenta muito entender os sentimentos da adultos

Tenta muilo melhorar as habilidades dele/dela em jogos com bola
Afasta-sa depois de tentativas sem sucesso

Prefers tentar problemas desafiadores do que faceis

Fica com raiva se no conseguea fazer alguma coisa depois de tantar muito
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ANEXO G

Associagao Brasileira de Empresa de Pesquisa — ABEP 2021

Modelo de Questionario sugerido para aplicacio

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

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo
entrevistado.

Vamos comegar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

QUANTIDADE QUE POSSUI

NAO

ITENS DE CONFORTO POSSUI

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para
uso particular

1 2 3 4+

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas
os que trabalham pelo menos cinco dias por semana
Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanguinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo gqualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automavel

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 formos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava
e seca

A dgua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuigdo
2 Pogo ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 Asfaltada/Pavimentada
2 TerrafCascalho
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Qual é o grau de instrugdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual

Nomenclatura anterior
aAnalfabeto/Primario Incompleto
Primario Completo/Gindsio

Analfabeto / Fundamental | incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il
Incompleto

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

Superior Completo
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