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PREFACIO

O formato desta dissertacéo segue as orientacoes estabelecidas pelo Colegiado do Programa de
Pds-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitagdo, de 03 de abril de 2018, referentes ao formato
opcional de dissertacdo de mestrado. A dissertacdo € composta por trés partes: a primeira é
constituida de introducdo com revisdo bibliogréfica do tema, justificativa e objetivos do estudo.
A segunda parte é composta por dois artigos, o primeiro intitulado “Terapia motora cognitiva
com criangas com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagéo: O que pensam 0s pais?” e
o segundo “‘Agora eu posso’: A experiéncia de criangas com a terapia motora cognitiva”. Os
artigos estéo formatados de acordo com as normas da revista Canadian Journal of Occupational
Therapy, para a qual serdo submetidos para publicacdo apds serem traduzidos para a lingua
inglesa. A terceira parte € constituida pelas consideracdes finais, referéncias bibliograficas,
anexos e apéndices. Para melhor compreensao da metodologia por parte da banca examinadora

e leitores da dissertacdo, a metodologia detalhada foi inserida como apéndice (Apéndice A).



RESUMO

Criangas com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC) tém dificuldades para
desempenhar atividades que exigem habilidades motoras, impactando negativamente na
participacdo em ambientes como casa e escola e causando implicacGes secundarias, como baixa
tolerancia a frustragdo e baixa autoestima. A Cognitive Orientation to Daily Occupational
Performance Approach™ (CO-OP) tem se mostrado eficaz para o tratamento de criancas com
TDC, porém a maior parte dos estudos ndo considera a percep¢do dos participantes sobre a
intervencdo. Por diferir de abordagens de tratamento tradicionais, é importante considerar a
experiéncia vivida ndo s6 pelos pais/cuidadores, mas principalmente pelas criangas, com a
participacdo nesta intervencdo colaborativa. Buscou-se, por meio de estudo qualitativo,
descritivo e exploratorio, investigar a percepcao de criancas com TDC e seus pais/cuidadores
sobre o processo de terapia e seus efeitos no desempenho ocupacional diario das criancgas e suas
familias. Para alcancar o objetivo, foram realizados dois estudos, um com 14 criancas e outro
com 22 pais/cuidadores que concluiram sessdes de terapia ocupacional utilizando a abordagem
CO-OP tradicional (grupo controle) ou com adigdo de coaching de pais (grupo experimental).
Para coleta de dados, foram realizados grupos focais, compostos levando em consideracdo o
tipo de participante (crianca e pais/cuidadores) e de grupo (controle e experimental). No
primeiro estudo, apresentamos a perspectiva dos pais/cuidadores sobre os elementos da CO-OP
e 0 processo de intervengdo. Os pais se referem aos resultados que extrapolam a conquista de
metas e envolvem mudangas nas criangas e em si mesmos, eles comentam os desafios de
participar da CO-OP, seu desejo de continuidade do programa e se referem as sessbes de
coaching como um espaco de desabafo e troca de experiéncias. Os pais/cuidadores
reconheceram que com a terapia, aprenderam a lidar com as dificuldades dos filhos, passando
a ter mais paciéncia e oportunizar o aprendizado, assumindo papel de facilitadores. No segundo
estudo, as criangas expressaram suas percepcdes sobre as mudancgas vividas durante o processo
de terapia com a CO-OP e o impacto dos resultados em suas vidas, reconhecendo elementos da
abordagem como facilitadores do aprendizado. Nos dois estudos, os pais/cuidadores e criancas
ressaltaram o impacto positivo da CO-OP na independéncia e autonomia da crianca para
realizar atividades do dia a dia. Dar voz a crianga por meio de recursos adequados resultou em
riqueza de dados sobre suas experiéncias, 0 que contribui para melhorar nossa compreensao
sobre o processo de intervencdo. Os resultados deste estudo somam-se as evidéncias de
efetividade da CO-OP no tratamento de criangas com TDC.

Palavras-chave: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo. Cognitive Orientation to
Daily Occupational Performance (CO-OP). Pesquisa Qualitativa. Criancas. Pais. Intervencao.
Terapia Ocupacional.



ABSTRACT

Children with Developmental Coordination Disorder (DCD) have difficulty performing
activities that require motor skills, with negative impacts on participation in environments such
as home and school, which causes secondary implications, such as little tolerance for frustration
and low self-esteem. The Cognitive Orientation to Daily Occupational Performance
Approach™ (CO-OP) has been shown to be effective in the treatment of children with DCD,
but most studies do not consider the participants' perception of the intervention. Since it differs
from traditional approaches to treatment, it is important to consider the lived experience with
the participation in this collaborative intervention, not only by parents/caregivers, but especially
by children. Through a qualitative, descriptive and exploratory study, we investigated the
perceptions of children with DCD and their parents/caregivers about the therapy process and
its effects on the daily occupational performance of children and their families. To achieve this
aim, we conducted two studies, one with 14 children and the other with 22 parents/caregivers
who completed occupational therapy sessions using either the traditional CO-OP approach
(control group) or with added parent coaching (experimental group). For data collection, focus
groups were carried out, taking into account the type of participant (child and
parents/caregivers) and group (control and experimental). In the first study, we present the
perspective of parents/caregivers on the elements of CO-OP and the intervention process.
Parents refer to results that go beyond goal achievement, involving changes in the children and
themselves. They comment on the challenges of participating in CO-OP, their desire for
continuity of the program and refer to coaching sessions as a space for relief and exchange of
experiences. Parents/caregivers recognized that with therapy, they learned to cope with their
children's difficulties, becoming more patient and able to facilitate learning opportunities. In
the second study, children expressed their perceptions about the changes experienced with the
CO-OP therapy process and the impact of the outcomes on their lives, recognizing elements of
the approach as facilitators of learning. In both studies, parents/caregivers and children
highlighted the positive impact of CO-OP on the independence and autonomy of the children
to perform daily activities. Giving voice to the children through appropriate resources resulted
in a wealth of information about their experiences, which contributes to improve our
understanding of the intervention process. The results of this study add evidence to the
effectiveness of CO-OP as a treatment for children with DCD.

Keywords: Developmental Coordination Disorder. Cognitive Orientation to Daily
Occupational Performance (CO-OP). Qualitative Research. Child. Parents. Intervention.
Occupational Therapy.
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INTRODUCAO

Criangas consideradas “desajeitadas”, com dificuldades para realizar atividades que
exigem habilidades motoras, devem ser observadas com cautela, pois podem apresentar
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC) (RODGER; MANDICH, 2005).
Criangas com TDC atingem os grandes marcos motores do desenvolvimento, mas logo comecam
a apresentar dificuldades em atividades que exigem desempenho motor em casa e na escola
(MANDICH; POLATAJKO; RODGER, 2003; RODGER; MANDICH, 2005). Tais dificuldades
limitam a participacdo social, gerando problemas secundarios, como baixa autoestima, pouca
persisténcia frente as dificuldades, baixa tolerancia a frustracdo e agressividade (MANDICH,;
POLATAJKO; RODGER, 2003; RODGER; MANDICH, 2005; MISSIUNA et al., 2006).

Alguns fatores contribuem para que o TDC ndo seja diagnosticado precocemente,
dificultando o acesso ao tratamento o mais rapido possivel. Em primeiro lugar, por ser uma
condicao pouco conhecida, de forma geral, as pessoas tendem a ndo identificar ou ndo saber como
fazer o diagnostico (MISSIUNA et al., 2006). Alem disso, as dificuldades resultantes do TDC séo
consideradas sutis, ndo tdo graves como outros diagnosticos, o que as torna triviais (MANDICH,;
POLATAJKO; RODGER, 2003; RODGER; MANDICH, 2005; MISSIUNA et al., 2006). Dessa
forma, os pais acabam buscando ajuda quando os problemas secundérios decorrentes da frustracao
passam a interferir nas ocupacdes diarias (RODGER; MANDICH, 2005), o que muitas vezes se
expressa por meio de problemas na escola, no desempenho escolar, nas relagdes sociais ou
emocionais.

A partir da identificacdo das dificuldades da crianca, 0s pais comecam a jornada em busca
de diagndstico e tratamento para o0 TDC. Embora cada familia percorra um caminho, muitas delas
ndo encontram apoio dos sistemas de saude e educacional (RODGER; MANDICH, 2005;
MISSIUNA et al. 2006). Além disso, os préprios pais ndo sabem lidar com a condi¢édo dos filhos,
confrontando-se com o dilema de fazer atividades pelas criancas, por causa das dificuldades que
elas apresentam, ou estimular a independéncia, trabalhando as limitacdes para favorecer o
desempenho adequado em casa e na escola (MISSIUNA et al., 2006).

Existe muita discuss@o em torno de quais seriam as melhores abordagens para o tratamento
de criancas com TDC (BLANK et al., 2012; ZWICKER et al., 2012; SMITS-ENGELSMAN et
al., 2013; SMITS-ENGELSMAN et al., 2018). Devido aos desafios que os pais dessas criangas
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enfrentam, € necessario pensar em intervencfes que os ajudem a lidar com as dificuldades dos
filhos. Além disso, o tratamento deve ter como objetivo ndo s6 melhorar as habilidades motoras
das criangas, mas principalmente ter impacto positivo no desempenho de atividades e na
participacdo (MORGAN; LONG, 2012).

Para compreender os efeitos das abordagens de tratamento de forma mais abrangente e
implementar intervencdes significativas e Uteis para os clientes, € necessario considerar tanto os
dados de estudos quantitativos sobre eficacia de intervencdo, como também incorporar
investigacgdes qualitativas acerca das experiéncias vividas com a intervencgdo. O presente estudo
buscou conhecer a percepcdo de criangas com TDC e seus pais/cuidadores sobre a participacao na
terapia ocupacional utilizando a Cognitive Orientation to Daily Occupational Performance
Approach™, abordagem com evidéncia de eficacia para o tratamento de criancas com essa

condig&o.

O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéao

O Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacéo (TDC) € caracterizado por prejuizo
acentuado no desenvolvimento da coordenacdo motora, com desempenho abaixo do esperado para
a faixa etaria, sem qualquer relacdo com alteracdes fisicas e/ou neuroldgicas conhecidas, e na
presenca de oportunidades adequadas para aprendizado e uso de habilidades motoras (APA,
2014). As dificuldades motoras estdo presentes desde a infancia e interferem diretamente no
desempenho escolar e/ou de atividades de vida diaria que exijam coordenacdo motora (APA,
2014).

Dados internacionais indicam que o TDC é mais observado em meninos do que meninas
(ZWICKER et al., 2012) e afeta entre 1,4-19% das criancas em idade escolar, dependendo dos
critérios utilizados para classificacao, sendo 5-6% a prevaléncia mais comum (ZWICKER et al.,
2012). No Brasil, existem algumas estimativas, que variam conforme a regido e critério de
diagndstico utilizado, como por exemplo, 4,3% em criangas entre sete e oito anos de idade na
cidade de Belo Horizonte (CARDOSO; MAGALHAES, 2012), 11,1% em criancas entre sete e
10 anos de idade em Florianépolis (SILVA; BELTRAME, 2013) e 17,8% em criancas de quatro
a 10 anos de idade de baixo nivel socioecondmico no sul do pais (VALENTINI; CLARK; WHITALL
2014). Porém, Valentini, Clark e Whitall (2014) utilizaram como critério de diagndstico apenas o

ponto de corte no teste motor.
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O TDC é uma condicdo heterogénea, que se manifesta por quadros clinicos variados
(CAIRNEY et al., 2008; ZWICKER et al., 2012) e muitas vezes esta associada a outras alteracdes
no desenvolvimento, como Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), a
dislexia, os transtornos de aprendizado, de linguagem e do Espectro Autista (TEA) (BARNETT
etal., 2014; SMITS-ENGELSMAN et al., 2013; ZWICKER et al., 2012). Analisando o TDC sob
a perspectiva do modelo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade e Incapacidade em
Saude (CIF) (OMS, 2003), considera-se que os déficits motores, associados a alteracdes na
estrutura e funcdo do corpo, tém impacto na atividade, na participacdo da crianca e,
consequentemente, na satde e bem estar (ZWICKER et al., 2012).

Embora os sinais caracteristicos sejam motores, 0 TDC tem implica¢des significativas para
0 desempenho ocupacional (ex.: atividades de vida diaria em casa e na escola, brincar) e
participacdo social (MAGALHAES; CARDOSO; MISSIUNA, 2011), o que pode desencadear
problemas secundarios, como baixa autoestima e rejeicdo pelos pares, com excluséo, isolamento
social e problemas comportamentais (ZWICKER et al., 2014; SMITS-ENGELSMAN et al., 2013;
ZWICKER et al., 2012). Além disso, o0 TDC tem impacto ndo s6 na crianga, mas também na
familia, que vai lidar com uma condicdo crbnica e suas consequéncias ao longo da vida
(SORIANO; HILL; CRANE, 2015).

O diagndstico do TDC é clinico, feito pelo médico, e varios testes de desenvolvimento
motor podem ser utilizados para dar suporte a definicdo do quadro clinico. O teste Movement
Assessment Battery for Children-2nd edition (MABC-2) (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT,
2007) é um dos mais utilizados em pesquisa para avaliacio do desempenho motor (ARAUJO;
MAGALHAES; CARDOSO, 2011). O diagndstico correto de TDC é essencial para que

intervencdes efetivas possam ser planejadas e implementadas para atingir os resultados esperados.

Abordagens de Tratamento para Criancas com TDC

O TDC € uma condicdo heterogénea e de etiologia ainda ndo totalmente esclarecida
(VAIVRE-DOURET; LALANNE; GOLSE, 2016), o que dificulta intervengdes mais pontuais.
Dessa forma, uma discussdo recorrente na literatura é qual seria a melhor abordagem de
tratamento para criangas com TDC (BLANK et al., 2012; ZWICKER et al., 2012; SMITS-
ENGELSMAN et al., 2013; SMITS-ENGELSMAN et al., 2018). De maneira geral, as abordagens

de tratamento podem ser divididas em dois grupos principais, que sdo o “bottom-up”, ou
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orientadas para o processo/déficit, e o “top-down”, ou orientadas para a tarefa (BLANK et al.,
2012; ZWICKER et al., 2012; SMITS-ENGELSMAN et al., 2013). Outros tipos de intervencéo
sdo investigados, como o uso de medicamentos, porém com menos visibilidade (SMITS-
ENGELSMAN et al., 2013).

As abordagens orientadas para o processo, como o Treino Percepto-Motor e a Terapia de
Integracdo Sensorial, partem do pressuposto de que remediar o déficit nas estruturas/funcdes do
corpo resulta em melhora no desempenho da tarefa e, dessa forma, o foco da intervengdo é o
déficit subjacente (ZWICKER et al., 2012). As abordagens orientadas para a tarefa, como a
Cognitive Orientation to Daily Occupational Performance Approach™! ou CO-OP, e o treino
neuromotor da tarefa (NTT), que s@o baseadas em teorias de controle e aprendizado motor, focam
no aprendizado de habilidades motoras especificas (ZWICKER et al.,, 2012; SMITS-
ENGELSMAN etal., 2013). O termo “orientado para a tarefa” é preferido ao invés de “top down”,
porque a estrutura e fungdes do corpo também séo considerados na intervencao, desde que estejam
relacionadas a atividade focada na intervencdo (BLANK et al., 2012).

Abordagens orientadas para a tarefa, como a CO-OP, tém acumulado evidéncias de
eficacia e efetividade, produzindo melhorias significativas no desempenho ocupacional de
criancas com TDC (BLANK et al., 2012; ZWICKER et al., 2012; SMITS-ENGELSMAN et al.,
2013). Revisdo sistematica e meta-analise da literatura disponivel de 1995 a 2011 d& suporte a
maior eficacia das abordagens orientadas para a tarefa, quando comparadas as abordagens
orientadas para o0 processo, no tratamento de criancas com TDC (SMITS-ENGELSMAN et al.,
2013).

Em outra revisdo sistematica com meta-analise, Smits-Engelsman et al. (2018)
examinaram a evidéncia disponivel entre 2012 e 2017 sobre intervengdes motoras para individuos
com TDC, propondo uma classificacdo diferente para os tipos de intervencédo, baseada no quadro
de referéncia da CIF. Dessa forma, as intervences podem ser: a) orientadas para a estrutura e
funcdo do corpo; b) orientadas para a atividade; c) orientadas para a participacdo. A sintese dos
dados dos estudos analisados reforca que as abordagens orientadas para a tarefa resultam em
melhorias consistentes, sendo que o resultado ndo é visto somente no desempenho de atividades,
mas também na estrutura e fungdo do corpo (SMITS-ENGELSMAN et al., 2018).

1 Aqui vamos nos referir a Cognitive Orientation to Daily Occupational Performance Approach ou CO-OP
Approach™ apenas como CO-OP.
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Estudos que abordam as preferéncias de pais de criangas com TDC, também d&o suporte
ao tratamento focado na atividade e participacdo (MANDICH; POLATAJKO; RODGER, 2003;
MORGAN; LONG, 2012). Os pais valorizam mais as intervengdes com impacto positivo na
autoconfianca e competéncia das criancas do que aquelas que abordam as habilidades motoras
(SEGAL et al., 2002; MANDICH; POLATAJKO; RODGER, 2003; MISSIUNA et al., 2006).

A Cognitive Orientation to Daily Occupational Performance Approch

A CO-OP ¢ uma abordagem centrada no cliente, especifica da terapia ocupacional, com
foco na resolugcdo de problemas e no uso de estratégias cognitivas e descoberta guiada para
aquisicdo de habilidades motoras que o cliente necessita ou deseja dominar (POLATAJKO;
MANDICH, 2004). A CO-OP foi desenvolvida originalmente para criancas com TDC
(MISSIUNA et al., 2001; POLATAIJKO et al., 2001a; POLATAJKO et al., 2001b; MILLER et
al., 2001; POLATAJKO; MANDICH, 2004), mas atualmente ¢ utilizada também com criangas e
adultos com diferentes diagnosticos (SCAMMELL et al., 2016). Partindo do principio de que
criancas com dificuldades para aprender habilidades motoras sdo capazes de aprender a
desempenhar atividades de seu interesse quando utilizam as estratégias corretas, a CO-OP tem
como objetivo principal possibilitar o sucesso da crianca em atividades motoras de seu interesse
(POLATAJKO; MANDICH, 2004).

O sucesso da crianca que tem dificuldades motoras no desempenho e participacdo em
ocupacdes diarias da infancia é de extrema importancia para o desenvolvimento saudavel
(POLATAJKO; MANDICH, 2004). O brincar envolvendo atividade fisica permite que a crianca
faca parte de grupos de colegas e mantenha amizades, enquanto a falha no dominio de atividades
cotidianas da infancia pode ter efeitos devastadores, como restri¢cGes na participacao social, baixa
autoestima e pouca motivacdo para tentar novas atividades (MANDICH; POLATAJKO;
RODGER, 2003; POLATAJKO; MANDICH, 2004; MISSIUNA et al., 2006). Reconhecendo
estes aspectos, a CO-OP surgiu como uma alternativa rapida, pratica e eficaz para a aquisi¢do de
habilidades, abordando os interesses ocupacionais da crianca e sua familia, 0 que contrasta com
abordagens “bottom-up” que focam no déficit de forma isolada, além de requererem tratamento
mais longo e intensivo (POLATAJKO; MANDICH, 2004).

A sigla “CO-OP”, que serd mantida no presente estudo, tem como intuito destacar o carater

de cooperacéo entre terapeuta e cliente durante a intervengéo, visto que a abordagem abraca a
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filosofia da préatica centrada no cliente (POLATAJKO; MANDICH, 2004). Aplicando principios
tipicos dessa filosofia, as criangas sao encorajadas a estabelecer metas de intervencdo que tenham
significado para elas, o que facilita 0 engajamento e a motivagao durante o tratamento.

Na CO-OP, a estratégia global de resolu¢do de problemas “Meta-Plano-Faz-Checa
(MPFC)” ¢ ensinada no inicio do processo de intervengdo, criando uma estrutura logica para
resolucdo dos problemas enfrentados no desempenho de qualquer tarefa. Partindo dessa estratégia
global, a crianga é induzida a “descobrir” estratégias especificas que viabilizem o sucesso no
desempenho das atividades de seu interesse e aquisicdo de habilidades (POLATAJKO;
MANDICH, 2004). Exemplificando, inicialmente a crianca escolhe uma atividade na qual quer
melhorar o desempenho (primeiro passo: meta); é encorajada a pensar na forma como vai executar
a atividade, criando estratégias especificas (segundo passo: plano); experimenta os planos
tracados (terceiro passo: faz) e avalia se 0s planos e estratégias utilizados foram efetivos (quarto
passo: checa), sempre refletindo sobre o porqué das estratégias especificas terem resultado em
sucesso ou ndo (POLATAJKO; MANDICH, 2004).

Engquanto a crianca utiliza as estratégias cognitivas (global e especificas), o terapeuta
assume o papel de guiar a descoberta, a partir de técnicas interativas de mediacdo verbal, como
fazer perguntas, comparar, desafiar, modelar, fazer relacdes e dar feedback. A mediacdo continua
até que a crianca tenha sucesso no alcance das metas pretendidas (POLATAJKO; MANDICH,
2004). Os pais sdo convidados a acompanhar as sessdes de terapia, para aprender a incorporar a
estratégia global no dia-a-dia e gradualmente inserir as estratégias especificas nas rotinas diarias,
reforcando e ampliando o que foi aprendido na terapia (POLATAJKO; MANDICH, 2004).

O programa original canadense da CO-OP é composto por 12 sess6es, divididas em trés
fases: preparacdo, aquisicdo e verificacdo. Na sessdo de preparacdo, a crianca € Seus
pais/cuidadores escolhem o0s objetivos de intervencdo de forma colaborativa, e recebem
orientacdes gerais sobre a abordagem e a importancia da participa¢do dos pais no processo. A fase
de aquisicdo é composta de 10 sessbes, nas quais se trabalha o uso de estratégias para aquisicao
de habilidades. A Gltima fase, de verificacdo, destina-se a analisar o progresso feito pela crianca,
ou seja, se as estratégias e habilidades foram de fato aprendidas, resultando em desempenho
significativamente melhor nas atividades treinadas (POLATJKO; MANDICH, 2004).

Os objetivos da CO-OP, além da aquisicdo de habilidades e 0 uso de estratégias cognitivas

como instrumento de aprendizagem, sdo que a crianca generalize e transfira o aprendizado
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(POLATAJKO; MANDICH, 2004). Generalizagdo consiste em usar de forma independente, no
dia-a-dia, as habilidades e estratégias aprendidas, ou seja, ser capaz de desempenhar as atividades
treinadas em terapia fora do contexto clinico. Transferéncia diz respeito a capacidade da crianga
de adaptar as habilidades e estratégias aprendidas as demandas de novas atividades que necessita
ou deseja aprender (POLATAJKO; MANDICH, 2004). A participacdo dos pais e, também, dos
professores é crucial para que a crianga consiga transferir e generalizar o uso das estratégias para
outras atividades e contextos (POLATJKO; MANDICH, 2004).

Como ja discutido, pesquisas realizadas nos ultimos anos mostram que a CO-OP é uma
das abordagens mais eficazes para o tratamento de criancas com TDC, com evidéncia de eficacia
tanto no formato individual, quanto em grupo (MILLER et al., 2001; TAYLOR; FAYED;
MANDICH, 2007; BLANK et al.,, 2012; SMITS-ENGELSMAN et al., 2013; MARTINI;
MANDICH; GREEN, 2014; ANDERSON; WILSON; WILLIAMS, 2016; SCAMMELL et al.,
2016; ANDERSON; WILSON; CARMICHAEL, 2018; SMITS-ENGELSMAN et al., 2018).
Uma limitacdo, no entanto, é que, na maioria dos estudos, os desfechos séo avaliados por meio da
percepcao subjetiva da crianca e/ou dos pais de melhoria de desempenho nas metas selecionadas
para intervencdo (SMITS-ENGELSMAN et al., 2018), sendo também necessarios estudos de
mapeamento cerebral que permitam conhecer o mecanismo de mudanca, além de estudos de

seguimento das criancas a longo prazo.

O uso da CO-OP no Brasil

No Brasil, a CO-OP ainda é pouco utilizada na préatica clinica, devido ao seu
desconhecimento por parte de terapeutas ocupacionais (ARAUJO; MAGALHAES; CARDOSO,
2011). No entanto, algumas pesquisadoras comegaram a investigar o uso dessa abordagem com
criancas brasileiras, por ser uma intervencdo breve e que nao exige materiais especializados, o que
facilita seu uso em diferentes contextos (ARAUJO, 2010; ARAUJO; MAGALHAES;
CARDOSO, 2011; ARAUJO; CARDOSO; MAGALHAES, 2017).

O primeiro estudo brasileiro no qual a CO-OP foi utilizada teve como objetivos: fazer
aplicacdo experimental da CO-OP com criancas com TDC; investigar diferencas no desempenho
de tarefas significativas antes e ap0s a intervencdo; e verificar a necessidade de adaptagdes do
protocolo original canadense para otimizar a aplicagdo com criancas brasileiras (ARAUJO;
MAGALHAES; CARDOSO, 2011). Trata-se de estudo de caso com trés criangas, sendo uma
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menina de nove anos de idade, com a qual foi realizado estudo piloto com protocolo original, e
dois meninos de nove e 10 anos de idade, que participaram da intervengdo com o protocolo
adaptado. As adaptacOes realizadas foram a elaboracéo e fornecimento de material informativo
para os pais e a adigdo de uma sessao extra, na metade do programa de intervencéo, para esclarecer
e dar orientagdes aos pais, visto que no Brasil é dificil o0 acesso a informacdes sobre o TDC e sobre
a CO-OP. Dessa forma, o protocolo testado com as criangas brasileiras teve 13 sessdes, sendo
duas de avaliagdo/reavaliacdo, uma de suporte aos pais e 10 de intervencdo direta com a crianca
para aquisicdo de habilidades (ARAUJO; MAGALHAES; CARDOSO, 2011).

As duas criangas que participaram da intervencdo com o protocolo da CO-OP adaptado
tiveram melhoras no desempenho e na satisfagdo com o desempenho em tarefas relevantes para
elas, somando-se as evidéncias de que a abordagem é eficaz para o tratamento de criancas com
TDC. Esse estudo de caso exploratdrio, com analise de apenas duas criancas, limita a
generalizacdo dos resultados, mas incentivou pesquisas com maior tamanho amostral, para
verificar se havia necessidade de adaptacGes adicionais e se os efeitos da CO-OP se mantinham
em longo prazo (ARAUJO; MAGALHAES; CARDOSO, 2011).

Outro estudo com desenho pré-teste/pos-teste foi realizado com oito meninos com idades
entre seis e 10 anos, com o objetivo de investigar se criancas brasileiras eram capazes de usar
estratégias globais e especificas aprendidas na CO-OP para melhorar o desempenho ocupacional,
a satisfacdo com o desempenho e, também, transferir o uso destas estratégias para outras
atividades (ARAUJO; CARDOSO; MAGALHAES, 2017). Utilizou-se, novamente, o protocolo
adaptado com uma sessdo extra de orientacdo de pais (ARAUJO; MAGALHAES; CARDOSO,
2011).

Pais, criancas e examinadores externos reportaram mudancas significativas no
desempenho de atividades e satisfacdo pos-intervencao. No teste de desempenho motor MABC-2
(HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007), embora a mudanca nos escores ndo tenha sido
estatisticamente significativa, quatro criancas apresentaram ganhos clinicamente significativos e
trés criancas mudaram para categorias mais leves de dificuldade motora (de severo para moderado
ou normal). Mudangas clinicamente significativas em metas extras ndo treinadas, atingidas pela
maior parte das criancas, evidenciam a transferéncia do aprendizado (ARAUJO; CARDOSO;
MAGALHAES, 2017). Os resultados deste estudo reforcam a eficacia da CO-OP com criancas

com TDC e a viabilidade de aplicacdo com criangas brasileiras.
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Nos estudos com a CO-OP no Brasil foi utilizado protocolo adaptado com a adi¢do de uma
sessdo de orientacdo de pais/cuidadores, para que eles pudessem entender o uso da estratégia
global MPFC e colaborar no suporte ao uso das estratégias aprendidas em ambientes fora da
terapia, facilitando a generalizacdo e transferéncia do aprendizado. Araujo, Cardoso e Magalhaes
(2017) sugeriram, ainda, que estudos futuros abordem o treinamento mais intensivo dos pais como
um componente chave da CO-OP. O treinamento de pais pode ser especialmente relevante para a
realidade brasileira, na qual se tem pouca informacao sobre o TDC e sobre a CO-OP.

Pratica Centrada no Cliente e na Familia

A participacédo dos pais e da crianga nas decisdes sobre a terapia s&o elementos centrais da
CO-OP, o0 que € consistente com modelos atuais centrados no cliente, como o Modelo Canadense
de Desempenho Ocupacional (POLATAJKO; TOWNSEND; CRAIK, 2007) e a Estrutura da
Pratica (AOTA, 2015), nos Estados Unidos. Conforme essa perspectiva, o foco central da terapia
€ ndo so a crianga, mas também sua familia (MACKEAN; THURSTON; SCOTT, 2005). Dessa
forma, pressupde-se o envolvimento dos pais, familiares e da prépria crianca na avaliacdo dos
pontos fortes e fracos, definicdo de objetivos, planejamento, implementacéo e reavaliacdo para
verificar os resultados da intervencdo (HANNA; RODGER, 2002).

As bases teoricas de pratica centrada na familia surgiram a partir do trabalho do psic6logo
Carl Rogers (ROGERS, 1951) com a terapia centrada no cliente, na década de 1940
(ROSENBAUM et al., 1998; BAMM; ROSENBAUM, 2008). Dentro desta abordagem, o
terapeuta trata o cliente como um individuo que tem valores e significados proprios, numa relacéo
mais franca e direta, reconhecendo como ideias-chave na intervencdo, a influéncia matua
terapeuta-paciente no processo de tratamento, a importancia da dinamica familiar e individual e
da participacao social (BAMM; ROSENBAUM, 2008).

Movimentos organizados nos Estados Unidos da América (EUA) nas décadas de 40 e 50
por pais, tanto de criancas hospitalizadas, devido a doencas crénicas, como de criancas deficientes
institucionalizadas, para terem mais acesso a seus filhos dentro das instituicbes, também
contribuiram para ampliacdo do foco restrito na doenca para uma visdo mais ampliada da
importancia das familias para a saide e bem estar das criangas (BAMM; ROSENBAUM, 2008).
Tais movimentos culminaram, na década de 1960, nos EUA, com a criacdo de uma associagdo

voltada para o cuidado de criangas hospitalizadas, que comecou a difundir os principios da prética

19



centrada na familia (ROSENBAUM et al., 1998). Quase 20 anos depois, no mesmo pais, foi
aprovada lei que garante que familias de criancas com necessidades especiais sejam consideradas
como parceiras na equipe de profissionais de saide. Com base em pardmetros legais, a inclusdo
da familia na tomada de decisdo avangou (BAMM; ROSENBAUM, 2008).

Embora o termo “centrado no cliente” se refira ao conceito mais abrangente e a expressao
“centrado na familia” se refira ao subtipo no qual o “cliente” ¢ a familia, na literatura, termos
como “pratica centrada na familia”, “pratica centrada no cliente”, “cuidado centrado no cliente”,
“pratica baseada na familia” e “modelo centrado na familia” muitas vezes sdo utilizados de forma
intercambidvel (HANNA; RODGER, 2002; FRANCK; CALLERY, 2004; MAITRA; ERWAY,
2006; DUNST et al., 2007). O objetivo é refletir a mudanca de paradigma nos servigos de saude
que vem acontecendo nas Ultimas décadas. O modelo medico, com poder controlado pelos
profissionais, vem sendo questionado, dando lugar a uma perspectiva mais inclusiva, na qual os
clientes, individualmente ou as familias, sdo vistos como parceiros no processo de intervencao,
participando de maneira ativa nas decisdes relativas a prestacdo de servicos.

A terminologia utilizada por terapeutas ocupacionais para fazer referéncia a esse novo
paradigma ¢ “pratica centrada no cliente” (COTT, 2004). Na literatura, de maneira geral,
considerando que a crianga ndo tem total autonomia para tomar decisbes e faz parte de uma
unidade familiar, que deve ser considerada no processo de intervencdo (HANNA; RODGER,
2002; FINGERHUT et al., 2013), adota-se o termo “pratica centrada na familia” (PCF). Deve-se
ressaltar que tanto a familia quanto as criangas devem ser consideradas na organizacdo dos
servicos de salde, uma vez que suas perspectivas e objetivos podem ser diferentes (FRANCK;
CALLERY, 2004).

Desde o surgimento do conceito de PCF, muitas definicbes tém sido criadas por
profissionais e pesquisadores para enfatizar a mudanca de paradigma do modelo médico
tradicional, no qual os profissionais sdo os experts, para um modelo de mais colaboragdo com os
clientes e suas familias (KING et al., 2004), em que se valoriza a troca de informacdes e o
compartilhamento de responsabilidade pelo sucesso do tratamento. Procurando sintetizar a
literatura da area, Rosenbaum et al. (1998) estabeleceram trés premissas basicas da PCF, que sdo
consideradas até hoje: (a) os pais conhecem a crianga melhor do que ninguém; (b) as familias séo

Unicas e diferentes; e (c) o funcionamento ideal da crianga ocorre dentro do contexto da familia e
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da comunidade, sendo que o estresse e 0 padréo de enfrentamento dos familiares afetam a crianca
(ROSENBAUM, 1998).

Ainda ndo existe consenso sobre a definicdo da PCF (KUO et al., 2012), mas os trés
principios propostos por Rosenbaum et al. (1998) foram integrados a conceitos considerados
fundamentais e unanimes para identificar o que seriam praticas centradas na familia. Ha o
reconhecimento de que, como o problema de salde da crianca impacta a familia como um todo,
as necessidades da familia devem ser consideradas na intervencdo (MACKEAN; THURSTON;
SCOTT, 2005; BAMM; ROSENBAUM, 2008; AN, 2017). Considera-se que 0s pais sabem o que
é melhor para os seus filhos, sendo experts sobre a situacdo da familia, seus pontos fortes e
necessidades, conhecimento esse que compartilham com os profissionais, que detém
conhecimento técnico sobre condicdo de salde e opgdes de tratamento para a crianca
(ROSENBAUM et al., 1998; MACKEAN; THURSTON; SCOTT, 2005; EGILSON, 2011,
ULLA-MAIJA; MARINELA, 2012). Estabelece-se, assim, uma parceria colaborativa, na qual
ndo ha um unico expert e todos trabalham juntos para otimizar os beneficios do tratamento (AN,
2017).

Considerando a familia como a fonte mais valiosa de apoio e de ideias sobre o
desenvolvimento e comportamento da crianca (BAMM; ROSENBAUM, 2008), a énfase é em
envolvé-la de forma pratica na identificacdo dos objetivos de terapia, no planejamento da
intervencdo e na avaliacdo dos resultados (EGILSON, 2011). Deve-se reconhecer que as familias
s80 Unicas e ndo podem ser tratadas como um grupo homogéneo, sendo essencial considerar e
respeitar valores culturais e individuais (HANNA; RODGER, 2002; MACKEAN; THURSTON,;
SCOTT, 2005; EGILSON, 2011). Além disso, deve haver comunicacao efetiva entre profissionais
e familia para garantir o sucesso da parceria colaborativa, minimizando a probabilidade de o
profissional assumir postura autoritaria (SUMSION; LAW, 2006).

A PCF é recomendada dentre as boas praticas de atencdo a satde da crianca, servindo de
base para programas de reabilitacdo, sendo a abordagem preferida para a intervencdo com criancgas
em diversas especialidades da area da saude (HANNA; RODGER, 2002; LAW et al., 2003;
BAMM; ROSENBAUM, 2008). Muitos pesquisadores reafirmam a eficacia da PCF e descrevem
seus resultados positivos (KING et al., 2004; MAITRA; ERWAY, 2006; FINGERHUT et al.,
2013; PHOENIX; VANDERKAAY, 2015), apesar de outros contestarem se realmente ha
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evidéncia suficiente para adogéo universal desse tipo de filosofia de cuidado (DUNST et al., 2007;
KUO et al., 2012).

Resultados positivos associados & PCF incluem a satisfacdo da familia, o aumento da
adesdo e cumprimento de programas de tratamento, a diminuicdo do tempo de tratamento,
melhores ganhos funcionais (MAITRA; ERWAY, 2006; PHOENIX; VANDERKAAY, 2015), a
diminuicdo da sobrecarga do cuidador, o aumento da participacdo da crianga e da familia na
comunidade, o empoderamento e melhor qualidade de vida dos pais (FINGERHUT et al., 2013),
ganhos no desenvolvimento e ajuste psicossocial das criancas, além de melhor bem estar
psicoldgico, sensacdo de competéncia e autoeficacia, com reducdo de ansiedade e stress nos
pais/cuidadores (KING et al., 2004). King et al. (2004) sugerem, ainda, outros desfechos que
deveriam ser incluidos em investigagdes com criancas, como a melhora nas relagdes com os
colegas, na participacdo social, no brincar, lazer e na satisfacdo com a assisténcia recebida.

Embora a transicdo de abordagens de tratamento centradas no modelo medico para praticas
mais centradas na familia venha sendo recomendada (KUO et al., 2012), essa mudanca requer
reorientacdo da pratica profissional (HANNA; RODGER, 2002; AN, 2017). Os conceitos
principais da PCF sdo claros, mas sua implementacdo pratica desafia os profissionais (BAMM,;
ROSENBAUM, 2008). Alguns autores discutem as dificuldades de se traduzir os principios da
PCF na prética clinica, mostrando que ha lacunas entre o que se fala e o que se faz na PCF
(WILKINS et al., 2001; FINGERHUT et al., 2013).

Diversos autores discutem as barreiras e desafios relacionados ao servicgo, ao profissional,
a familia e a relacéo profissional-familia para a implementacdo da PCF. Dentre as varias barreiras
identificadas, destacam-se: servicos que ndo inserem a filosofia da PCF no seu cotidiano
profissional, ou seja, tém o discurso, mas ndo as praticas (BAMM; ROSENBAUM, 2008). Ha
evidencias de que os profissionais nem sempre entendem o que € a PCF (WILKINS et al., 2001;
BAMM; ROSENBAUM, 2008; FINGERHUT et al., 2013) ou tém dificuldades para integrar 0s
conhecimentos trazidos pela familia com o conhecimento profissional sobre a salde da crianca
(FRANCK; CALLERY, 2004). Outros fatores sdo a auséncia de tempo necessario para estabelecer
parcerias (SUMSION; LAW, 2006) e diferencas importantes entre pontos de vistas de
profissionais e pais (HANNA; RODGER, 2002; EGILSON, 2011). Tais barreiras contribuem para
que o compartilnamento de decisGes ocorra menos do que deveria (HANNA; RODGER, 2002).
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Apesar de haver literatura vasta sobre os principios, as barreiras e os desafios que 0s
profissionais enfrentam para adotar a PCF, as investigacOes sdo baseadas primariamente na
perspectiva de profissionais ao invés de dar voz aos clientes/familias (COTT, 2004). Para entender
os desafios e melhorar a qualidade dos servigos de terapia ocupacional, é necessario abrir canais
de comunicacdo e investigar as experiéncias vividas em programas de intervengdo sob a
perspectiva dos pais e, principalmente, das criangas. Deve-se, ainda, considerar que como 0S
principios e conceitos da PCF foram criados principalmente em paises como Canada, onde a
medicina é socializada, e nos EUA, onde ha tradicdo de movimentos afirmativos e lutas por
direitos individuais, é importante investigar a opinido de pais/cuidadores de criancas do Brasil,
onde, na &rea de reabilitacdo, ainda lidamos com um modelo assistencialista, que pressupde maior

passividade do paciente.

Pesquisa Qualitativa sobre Experiéncias com Intervencdes

Uma realidade atual em pesquisas sobre intervencgdes, € que ainda ha nimero limitado de
estudos abordando as experiéncias dos clientes com as diferentes abordagens usadas clinicamente
(TOMLIN; BORGETTO, 2011). Sabe-se que os métodos qualitativos sdo os mais adequados para
explorar a experiéncia vivida sob a perspectiva dos individuos envolvidos na terapia, podendo
trazer informacGes valiosas para a implementacdo de intervencdes significativas e Gteis para 0s
clientes, aumentando seu engajamento e motivacdo (MANDICH; POLATAJKO; RODGER,
2003; MCEWEN et al., 2010). Tomlin e Borgetto (2011) inclusive propdem que dados
qualitativos devam ser incorporados no modelo de pratica baseada em evidéncias (PBE).

A PBE surgiu como estratégia para facilitar o acesso dos profissionais ao crescimento
exponencial das pesquisas na area de salde, favorecendo, assim, a qualidade de assisténcia em
salde aos individuos. PBE consiste em pautar a tomada de decisdo clinica na integracdo entre trés
eixos: a melhor evidéncia cientifica disponivel na literatura, a experiéncia clinica do terapeuta e
os valores dos pacientes (MANCINI; FIGUEIREDO, 2011). No entanto, uma das fragilidades da
PBE é o estabelecimento de uma hierarquia dos niveis de evidéncia cientifica, na qual alguns
desenhos metodoldgicos sdo considerados melhores que outros, sendo que eles deveriam ser
entendidos como diferentes meios ou métodos para responder a pergunta cientifica especifica
(MANCINI; FIGUEIREDO, 2011).
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Tradicionalmente, a PBE ndo inclui estudos qualitativos nos niveis “classicos” de
evidéncia de eficicia de tratamento (MACDERMID; WALTON; LAW, 2009). Tomlin e Borgetto
(2011) argumentam que o modelo hierdrquico de PBE ndo atende as necessidades dos
profissionais da salde para tomada de decisdo e propdem modelo alternativo de evidéncia para a
terapia ocupacional, que consideram mais alinhado com as demandas essenciais da profissdo. A
“Research Pyramid” (Piramide de Pesquisa) trata todos os tipos de evidéncia como igualmente
importantes para a préatica de terapia ocupacional (TOMLIN; BORGETTO, 2011).

No modelo Piramide de Pesquisa, visualizado como um triangulo, os lados representam a
pesquisa experimental, a pesquisa de desfechos e a pesquisa qualitativa. Assim, uma das vantagens
tedricas deste modelo, quando comparado ao modelo hierarquico comumente utilizado, é a
inclusdo da pesquisa qualitativa como igualmente relevante para a terapia ocupacional. Sem
estudos qualitativos que desvelem as experiéncias e percepgdes dos clientes, o significado de
serem submetidos a um tratamento, a satisfagdo com a intervencdo, dentre outros aspectos
subjetivos, a efetividade da intervencgédo pode estar ameacada (TOMLIN; BORGETTO, 2011).

A experiéncia vivida pelos clientes € ponto crucial para a terapia ocupacional, que pode
ser melhor investigada por meio de pesquisas qualitativas, que vao contribuir para dar suporte as
evidéncias de eficacia de intervencdo fornecidas por estudos quantitativos (MANDICH;
POLATAJKO; RODGER, 2003). No entanto, quando investigamos as evidéncias disponiveis
sobre a eficécia de intervencgdes de terapia ocupacional, geralmente nos deparamos com escassez
de estudos qualitativos (TOMLIN; BORGETTO, 2011).

No que se refere a estudos qualitativos sobre o TDC, desde 2000 observa-se aumento na
preocupacao em investigar as experiéncias de criangas e seus pais (MORGAN; LONG, 2012). No
entanto, a maior parte das pesquisas € realizada sob a perspectiva dos pais, possivelmente pelo
desafio de incluir criangas como informantes, mesmo reconhecendo que elas s@o as Unicas capazes
de falar de forma mais precisa sobre as experiéncias que vivenciam (MORGAN; LONG, 2012).

Em revisdo da literatura disponivel de 1996 a 2009 sobre intervencdes percebidas como
eficazes por criancas com TDC e seus pais, Morgan e Long (2012) encontraram seis estudos
qualitativos, dentre 0s quais, apenas um buscou obter a opinido direta das criancas, abordando
suas percepcOes sobre o impacto do TDC em atividades diarias (DUNFORD et al., 2005). Os
demais estudos abordaram percepg¢des dos pais sobre os padrdes de participagdo de criangas com
TDC (MISSIUNA et al., 2006), o desempenho da crianga em diferentes contextos (IVERSEN et
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al., 2005), o impacto do TDC na vida das criancas (MANDICH; POLATAJKO; RODGER, 2003),
as consequéncias sociais do TDC (SEGAL et al., 2002) e suas observagdes, sentimentos e a¢oes
relacionados aos filhos com TDC.

Em relacdo a CO-OP, existem pesquisas sobre o uso da abordagem em diversas
populacbes, como TDC, autismo, paralisia cerebral, acidente vascular encefélico e traumatismo
cranio-encefalico (SCAMMELL et al., 2016). No entanto, a maioria é de estudos quantitativos e
poucas investigacfes avancam no sentido de documentar a percepcdo dos clientes sobre a
participacéo e efeitos da terapia.

Mandich, Polatajko e Rodger (2003) entrevistaram pais que aguardavam os filhos na
terapia com a CO-OP, com o intuito de investigar o impacto das dificuldades motoras no
desempenho ocupacional e nas competéncias de criangcas com TDC, ndo abordando a experiéncia
com a abordagem propriamente dita. Os pais relataram que as dificuldades motoras das criancas,
muitas vezes, ndo sdo vistas como importantes, resultando em dificuldade de encontrar apoio
profissional. Além disso, descreveram as consequéncias das dificuldades e o impacto da baixa
competéncia motora na autoestima e na disposicdo da crianca para encarar novos desafios,
considerando 0 sucesso no desempenho como um ponto de transicdo na vida da crianca
(MANDICH; POLATAJKO; RODGER, 2003).

McEwen et al. (2010) exploraram as experiéncias de pacientes com acidente vascular
encefalico que participaram da terapia usando a CO-OP. Os participantes descreveram o
aprendizado das estratégias utilizadas na abordagem, dando exemplos de transferéncia e
generalizacdo de habilidades. Um dos temas identificados nas falas dos participantes foi o desejo
de equilibrio entre a autonomia, proporcionada pela CO-OP, e a necessidade de suporte externo.
Além disso, os participantes sugeriram modificacGes no programa para melhor atender a
populacdo em questdo (MCEWEN et al., 2010).

Jackman et al. (2016) descreveram a experiéncia de pais de criancas com paralisia cerebral
que participaram de programa intensivo de terapia ocupacional usando CO-OP em grupo. Os pais
falaram sobre a melhora rapida das criangas nas metas tracadas, que motivou o engajamento na
terapia. Além disso, apreciaram o0 componente cognitivo da abordagem, que tornou a crianga mais
independente para resolver desafios em atividades motoras. Os pais consideraram que as criangas
aprenderam uma habilidade de vida que ¢ “transferivel” e pode ser aplicada futuramente. Eles

também se referiram a aspectos como motivacédo, escolha de metas de intervencéo, o foco da CO-

25



OP na funcéo, o papel dos pais antes e apds a intervencao e o formato e intensidade dos grupos,
além de recomendac@es para grupos futuros (JACKMAN et al., 2016).

Considerando criangas com TDC, ha apenas dois estudos especificos de intervencédo, que
utilizaram métodos mistos, quanti-qualitativos. No estudo de Zwicker et al. (2014), criangas entre
sete e 12 anos de idade participaram de dois acampamentos de férias para criancas com TDC.
Elementos da CO-OP foram incorporados as rotinas diérias e, além disso, foram designados
momentos para trabalhar metas especificas com a CO-OP. Dados qualitativos foram obtidos por
meio de entrevista online com 0s pais, ap6s 0 primeiro acampamento, e entrevista com pais e
criancas, apos o segundo acampamento. A analise dos dados revelou temas relacionados aos
beneficios da experiéncia com o acampamento, como 0 aumento da confianga para tentar novas
atividades, o desenvolvimento de estratégias de aprendizado, a oportunidade de conviver com
outras criangcas com TDC e aprender mais sobre o transtorno. Entretanto, a maior parte dos
resultados apresentados € sob a perspectiva de pais, incluindo poucas falas de apenas uma crianca
(ZWICKER et al., 2014).

Anderson, Wilson e Carmichael (2018) investigaram ndo so a viabilidade de implementar
a CO-OP em grupos de criancas com dificuldades motoras, mas também descreveram a
experiéncia de pais na participacdo da intervencdo nesse formato. O nimero de participantes neste
estudo foi pequeno, consistindo de quatro criancas, e 0s topicos investigados a partir de entrevistas
semiestruturadas com as maes, foram suas experiéncias com a intervencdo em grupo e sua
compreensdo sobre as experiéncias das criangas. Dentro dos temas que emergiram das entrevistas,
as mdes relataram os beneficios de participar da intervencdo grupal, como 0 senso de
pertencimento, tanto das criangas, quanto das méaes, por participarem de um grupo de pessoas que
compartilham os mesmos desafios. Além disso, elas abordaram a importancia de a crianca
conseguir desempenhar tarefas do dia a dia, que sdo simples para muitas pessoas, e 0 impacto
positivo disso na vida da crianca e das familias. Segundo as maes, a medida que ganham
competéncia em uma tarefa, as criancas se tornam mais confiantes e persistentes para encarar
novos desafios (ANDERSON; WILSON; CARMICHAEL, 2018).

Além dos estudos sobre a perspectiva dos participantes da terapia com a CO-OP, Chui et
al. (2018) investigaram a experiéncia dos terapeutas com a abordagem. As terapeutas
consideraram a CO-OP como uma abordagem que funciona, permitindo o alcance dos objetivos

de tratamento para além de suas expectativas. Elas também consideraram que a abordagem gera
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impacto ndo s6 na vida profissional, exigindo uma mudan¢a de postura quando comparada as
praticas convencionais, mas também pessoal, quando elas mesmas expandiram os principios da
abordagem para fora da clinica (CHUI et al., 2018).

Diante dos estudos revisados, percebe-se que nos ultimos anos a investigacdo de aspectos
qualitativos relacionados a terapia com a CO-OP tem avangado. No entanto, deve-se observar que
em relacdo ao uso da CO-OP com criangas com TDC, os dois estudos que investigaram as
experiéncias dos participantes utilizaram a abordagem modificada, em grupo (ZWICKER et al.,
2014; ANDERSON; WILSON; CARMICHAEL, 2018), e apenas um incluiu a perspectiva das
criancas (ZWICKER et al., 2014).

Participacdo de Criancas em Estudos Qualitativos

Para investigar as experiéncias e percep¢des dos participantes na terapia ocupacional
usando a CO-OP, néo so os pais/cuidadores devem ser incluidos, € também essencial considerar
a visdo das criancas, por serem o foco da intervencdo. Tradicionalmente, os pesquisadores
baseiam-se em relatos de adultos sobre a experiéncia das criancas, ou seja, elas sdo incluidas em
pesquisas “sobre” elas, mas ndo “com” elas, ja que S0 raras as pesquisas em que criancas Sao
informantes ou protagonistas (CHAPPARO; HOOPER, 2005; BAILEY et al., 2014,
UNDERWOOD et al., 2015). Este cenario vem mudando nas Gltimas décadas.

Recentemente, observa-se movimento no sentido de dar voz a crianca nas pesquisas
sociais, reconhecendo a importancia de suas impressdes e visdes no desenvolvimento de praticas
apropriadas as suas necessidades (TAY-LIM; LIM, 2013). Ha evidéncias de que, com o devido
suporte, criancas podem ser parceiras no processo de pesquisa (HARRINGTON et al., 2013;
TAY-LIM; LIM, 2013; UNDERWOOD et al., 2015).

A inclusdo da criangca como informantes em pesquisa comegou a acontecer a partir da
influéncia de duas premissas teoricas. A primeira é a concepcao de que elas sdo capazes de falar
sobre temas que lhes dizem respeito, revelando olhares sobre suas ocupacBes permeados pela
cultura da infancia (CHAPPARO; HOOPER, 2005; TAY-LIM; LIM, 2013). As criancas atribuem
significados proprios aos acontecimentos, que o pesquisador ndo consegue compreender por meio
da pesquisa com adultos (CURTIN, 2001; CHAPPARO; HOOPER, 2005).

A segunda premissa surgiu com a Convencao das NagOes Unidas dos Direitos da Crianga,

em 1989, que reconheceu a necessidade de incluir o ponto de vista das criangas em pesquisa, 0
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seu direito & voz e a sua capacidade de se manifestar (HARRINGTON et al., 2013; TAY-LIM,;
LIM, 2013). Dessa forma, incluir criangas na pesquisa € uma questdo ética, pois elas tém direito
de participar de decisdes que se referem as suas vidas (HARRINGTON et al., 2013; TAY-LIM;
LIM, 2013; UNDERWOOD et al., 2015).

Embora j& existam estudos no quais a crianca foi informante, deve-se reconhecer que 0s
pesquisadores se deparam com desafios para incluir criangas como informantes em pesquisa.
Alguns dos desafios identificados séo: (a) a viséo do adulto como tendo conhecimento superior
ao da crianca; (b) a relacdo de poder desigual entre crianca e adulto, sendo que o adulto, quando
é visto como autoridade, dificulta a expressdo das criancas sobre seus pensamentos e sentimentos;
e (c) estilos de comunicacao diferentes de criancas e adultos, o que requer adequacao dos métodos
de pesquisa para esse publico (CURTIN, 2001).

Possiveis adequacdes na metodologia de pesquisa incluem o uso de desenhos e outros
recursos visuais, contacéo de histdria, fotografia, dramatizacdes e jogos (TAY-LIM; LIM, 2013;
CURTIN, 2017). A coleta de dados pode ser feita por meio de entrevistas individuais ou em grupos
de criangas. Os grupos parecem possibilitar informacgdes mais aprofundadas, quando comparados
com a entrevista individual (HEARY; HENNESSY, 2006), no entanto, ainda ha debate sobre
quais sdo os melhores métodos para obter informacdes das criangas (LEWIS; PORTER, 2004).

Estudos com criancas como informantes discutem as metodologias que favorecem a
expressao durante a coleta de dados (CHAPPARO; HOOPER, 2005; ASHBURNER et al., 2013;
TAY-LIM; LIM, 2013; HARRINGTON et al., 2014; EINBERG et al., 2015). A escolha da
metodologia ideal nem sempre é simples e ldgica, além de demandar conhecimento do
pesquisador sobre os participantes envolvidos e os recursos que podem ser utilizados.

Um exemplo interessante de como a escolha da metodologia nem sempre é l0gica, € 0
estudo de Herssens e Heylighen (2012), no qual foram investigadas as experiéncias espaciais de
criangas cegas no ambiente escolar. A decisdo de qual metodologia adotar para garantir dos dados
de boa qualidade foi baseada no interesse de um dos participantes por uma camera fotogréafica.
Os pesquisadores decidiram, entdo, fazer entrevista fotografica, por meio de tour com as criancas
pelo ambiente escolar, solicitando que elas fotografassem os locais onde sentiam mais prazer. A
visita foi complementada com perguntas, para explorar as razdes, pensamentos e experiéncias. A
escolha de usar fotografia com criangas cegas inicialmente pareceu paradoxal, mas acompanhada

de questionario semiestruturado, a camera favoreceu a autoexpressdo e autorreflexdo e serviu
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como catalisador para as discussdes, permitindo compreender os interesses e significados do
ambiente escolar para as criancas envolvidas no estudo (HERSSENS; HEYLIGHEN 2012).

Outros estudos com exemplos do uso de metodologias adaptadas para pesquisa com criangas
podem ser encontrados na literatura. E importante ressaltar que, independente dos desafios,
informacdes relevantes e com riqueza de conteudo podem ser obtidas com criancas, inclusive
aquelas com deficiéncias, quando o pesquisador utiliza atividades adequadas para captar
diferentes habilidades e formas de comunicagdo (UNDERWOOD et al., 2015).

Concluindo, apesar das evidéncias darem suporte a efetividade do uso da CO-OP com
criancas com TDC, ainda é necessario explorar a percepg¢do dos pais/cuidadores e, especialmente,
das criancas sobre os ganhos no desempenho ocupacional, buscando, principalmente, entender o
impacto da terapia na vida diaria da crianga e como eles percebem o processo de intervencgéo.

O presente estudo é subprojeto de uma pesquisa de doutorado, que teve como objetivo
verificar se criangas com TDC que participam da CO-OP com adicdo de sessdes de coaching em
grupo de pais teriam melhor desempenho em atividades e na participacdo ao término e trés meses
ap0s a intervencdo, quando comparadas a criangas submetidas a CO-OP tradicional.
Descreveremos a percepcao das criangas e seus pais/cuidadores sobre o processo de terapia e 0s

efeitos da intervencdo no desempenho ocupacional diario das criangas e suas familias.
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METODO E RESULTADOS

O método e os resultados serdo apresentados a seguir, em formato de artigos. A metodologia
extensa pode ser consultada no Apéndice A, para mais detalhes. Foram elaborados dois artigos,
um abordando a experiéncia com a CO-OP sob a perspectiva de pais/cuidadores e outro sob a

perspectiva das proprias criancas.

30



ARTIGO 1

Titulo: Terapia motora cognitiva com criangas com Transtorno do Desenvolvimento da

Coordenacéo: O que pensam 0s pais??

Autoras: Samara de A. Costal, Erika da S. Dittz?, Clarice R. S. Araujo®, Livia de C.
Magalhaes*

1- Mestranda em Ciéncias da Reabilitacdo pela Universidade Federal de Minas Gerais,
samaracosta.to@gmail.com

2- Pos-doutora em Ciéncias da Reabilitacdo pela Universidade Federal de Minas Gerais,
erikadittz@gmail.com

3- Doutoranda em Ciéncias da Reabilitagdo pela Universidade Federal de Minas Gerais,
clarice.risoar.to@gmail.com

4- Pos-doutora em Terapia Ocupacional pela Universidade de McMaster, liviacmag@gmail.com
Contribuicdo dos autores: Os autores do artigo tiveram igual participacdo na concepcao e
delineamento do estudo, na coleta, analise e interpretacdo dos dados, na preparacédo e redacao do
manuscrito e na revisao critica final apds a concluséo do trabalho.

Conflito de interesse: Nada a declarar

Autor para correspondéncia:

Nome: Samara de Araujo Costa

Endereco: Av. Imperatriz Leopoldina, 550, T4 ap. 134, Vila Nova. Campinas/SP

CEP: 13073-035

Telefone: (31)98404-7007

Endereco eletrénico: samaracosta.to@gmail.com

Fonte financiadora: FAPEMIG

2 Aurtigo formatado conforme as normas do Canadian Journal of Occupational Therapy, para a qual sera
submetido, mas a configuragdo de paginas foi mantida em ABNT, para ndo destoar do restante da dissertac&o.

31



RESUMO

Introducé@o: Criancas com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo (TDC) tém
dificuldades motoras que limitam o desempenho de atividades e a participagéo social. A Cognitive
Orientation to Daily Occupational Performance Approach (CO-OP) é utilizada no tratamento do
TDC, mas por diferir de abordagens tradicionais, deve-se investigar a experiéncia de
pais/cuidadores com essa abordagem colaborativa. Objetivo: investigar a experiéncia de
pais/cuidadores coma CO-OP, no formato tradicional (grupo controle) ou com adicéo de coaching
de pais (grupo experimental). Método: estudo qualitativo com 22 pais/cuidadores utilizando
grupos focais. Resultado: as tematicas identificadas nas falas dos pais foram comuns nos grupos
controle e intervencdo. Os pais relataram aprendizado pessoal e aumento na paciéncia para lidar
com a dificuldade dos filhos, que alcangaram mais autonomia e independéncia nas atividades
diarias. O coaching foi pouco abordado, funcionando como espaco de desabafo. Implicaces: a
CO-OP provocou mudangas positivas nos pais/cuidadores e criancas, reforcando sua utilidade

para promover o desempenho ocupacional.

Palavras-chave: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo; Cognitive Orientation to

Daily Occupational Performance (CO-OP); Pesquisa Qualitativa; Pais; Terapia Ocupacional
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INTRODUCAO

Criancas com dificuldades motoras que limitam o desempenho em casa e na escola, em
atividades como escrever, vestir-se, andar de bicicleta e jogos com bola, devem ser observadas
com cuidado, pois podem apresentar Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagéo (TDC)
(Missiuna et al., 2007; Magalhaes, Cardoso, & Missiuna, 2011). TDC é o termo utilizado para se
referir ao prejuizo acentuado na coordenacdo motora e desempenho abaixo do esperado para a
idade, sem qualquer relacdo com alteragdes fisicas e/ou neuroldgicas conhecidas, na presenca de
oportunidades adequadas para aprendizado e uso de habilidades motoras (APA, 2014).

Com prevaléncia de 5-6% das criancas em idade escolar, o TDC é mais frequente em
meninos do que meninas (Zwicker et al., 2012). Embora seja mais diagnosticado na infancia, é
uma condicao que persiste na adolescéncia e idade adulta, com consequéncias que ultrapassam as
dificuldades motoras, desencadeando problemas secundarios, como baixa autoestima, isolamento
social, dentre outros (Zwicker et al., 2014; Smits-Engelsman et al., 2013; Zwicker et al., 2012). O
transtorno também tem impacto na familia, que vai lidar com uma condicdo crénica e suas
consequéncias (Soriano, Hill, & Crane, 2015). Assim, é importante criar programas de intervencao
para minimizar as questdes funcionais de forma rapida e eficaz.

Dentre os tipos de intervencdo disponiveis para o tratamento de criangas com TDC, as
abordagens “top-down” ou orientadas para a tarefa, demonstram maior evidéncia de eficacia
(Blank et al., 2012; Zwicker et al., 2012; Smits-Engelsman et al., 2013). A Cognitive Orientation
to Daily Occupational Performance Approach ou CO-OP Approach™3 (Polatajko & Mandich,
2004) é um tipo de abordagem centrada no cliente e orientada para a tarefa, que tem como objetivo
desenvolver estratégias cognitivas para aquisicdo de habilidades motoras que a crianga necessita
ou deseja dominar. As metas de intervencdo sdo escolhidas pela crianca e os pais/cuidadores séo
incentivados a participar de todas as etapas, para que possam dar suporte em casa € outros
ambientes.

A crianca aprende a estratégia global de resolugao de problemas “Meta-Plano-Faz-Checa
(MPFC)”, que ¢ utilizada como base para favorecer o desenvolvimento de estratégias especificas
que viabilizem o sucesso no desempenho de atividades e aquisicdo de habilidades (Polatajko &

Mandich, 2004). Frente a uma atividade motora a ser cumprida (meta), a crianca € encorajada a

# Aqui vamos nos referir a Cognitive Orientation to Daily Occupational Performance Approach ou CO-OP
Approach™ apenas como CO-OP.
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pensar nos planos para execucdo (plano), experimentar os planos tracados (faz) e avaliar se foram
efetivos (checa), refletindo sobre o porqué das estratégias especificas terem resultado em sucesso
ou ndo. Este processo é mediado pelo terapeuta até que a crianca tenha éxito (Polatajko &
Mandich, 2004).

Pesquisas realizadas nos Gltimos anos indicam de que a CO-OP é uma das abordagens
mais eficazes para o tratamento de criangas com TDC, tanto no formato individual, quanto em
grupo (Blank et al., 2012; Smits-Engelsman et al., 2013; Scammell et al., 2016; Anderson, Wilson
& Carmichael, 2018; Smits-Engelsman et al., 2018). No entanto, para entender os desafios e
melhorar a qualidade dos servicos prestados, é necessario investigar as experiéncias vividas pelos
participantes na intervencdo, o que pode agregar dados valiosos as evidéncias quantitativas de
eficacia (Tomlin & Borgetto, 2011).

Quatro estudos qualitativos investigando a percepc¢éo de pais que participaram da CO-OP
foram identificados. No estudo de Jackman et al. (2016), pais de criancas com paralisia cerebral
que participaram de programa intensivo de CO-OP demonstraram valorizar a motivacdo da
crianca e a rapidez no alcance das metas de intervencdo, alem do componente cognitivo da CO-
OP, que permitiu que a crianca resolvesse desafios motores de forma independente. Os outros
trés estudos abordaram os pais de criancas com TDC.

Os pais do estudo de Mandich, Polatajko e Rodger (2003) descreveram o impacto de
dificuldades motoras na competéncia, autoestima e disposicdo da crianga para tentar novas
atividades, enfatizando a importancia do sucesso no desempenho. No estudo de Zwicker et al.
(2014), os pais ressaltaram os beneficios da CO-OP, como o desenvolvimento de estratégias de
aprendizado e o aumento da confianca para tentar novas atividades. Por fim, as maes que
participaram do estudo de Anderson, Wilson e Carmichael (2018) reportaram que guanto mais
competéncia a crianga atinge em uma tarefa, mais confiantes e persistentes se tornam para encarar
novos desafios.

Sabe-se que pais/cuidadores de criancas com TDC lidam com diversos desafios no dia a
dia e muitas vezes ndao sabem como ajudar seus filhos (Missiuna et al., 2006). Dessa forma, é
essencial compreender o impacto das abordagens de intervencdo no manejo das rotinas e desafios
diarios. E importante também considerar que a CO-OP foi criada no Canad4, dentro do contexto
de prética centrada no cliente e ndo ainda ndo existem relatos bem documentados de como seria a

experiéncia com esse tipo de abordagem em paises como o Brasil, onde a pratica profissional
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ainda é orientada pela perspectiva biomedica (Brichi & Oliveira, 2013), com decisdes centradas
no profissional. O objetivo deste estudo foi investigar a percepc¢do dos pais/cuidadores sobre o
processo e os efeitos da CO-OP quando utilizada com criangas com TDC.

METODO
Desenho e contexto do estudo

Estudo qualitativo descritivo, subprojeto de ensaio clinico aleatorizado (ECA), que teve
como objetivo comparar a eficdcia da CO-OP nos formatos tradicional (grupo controle) e com
adicdo de coaching de pais (grupo experimental) nos desfechos desempenho de atividades e
participacdo de criangas com TDC com idades de sete a 12 anos. O coaching foi adicionado
visando aumentar o envolvimento dos pais no processo terapéutico das criangas e investigar seu
impacto nos desfechos atividade e participacao.

Foram incluidas no ECA 22 criangas com caracteristicas de TDC, conforme 0s seguintes
critérios: (a) resultado abaixo do esperado para a idade em teste padronizado de coordenacéo
motora; (b) dificuldades em atividades de vida diaria que exigem coordenacdo motora,
considerando a idade da crianca e as oportunidades de aprendizado; (c) matricula no ensino regular
sem atraso superior a um ano em relacdo aos pares; (d) desenvolvimento cognitivo dentro do
esperado para a idade cronoldgica; e (e) auséncia de diagndstico de transtorno do espectro autista,
sinais de lesdo neuroldgica ou doencas neuromusculares que afetem 0s movimentos.

As criancas foram divididas aleatoriamente em dois grupos. O grupo controle foi
submetido ao protocolo original de 12 sessdes da CO-OP (Polatajko & Mandich, 2004). O grupo
experimental foi submetido ao mesmo protocolo, porém com a adi¢do de quatro sessdes em grupo
de coaching de pais. As sessdes de coaching em grupo foram baseadas nos principios da
Occupational Performance Coaching (Graham & Rodger, 2010) e objetivaram auxiliar os
pais/cuidadores a darem suporte as criangas no uso de estratégias para resolucdo de problemas e
monitorar o progresso. O objetivo principal foi que os pais/cuidadores conhecessem mais sobre a
CO-OP, sobre o desempenho de suas criancas e pudessem lhes oferecer suporte em casa.

A coleta de dados do ECA foi dividida em trés etapas, conforme viabilidade de
recrutamento da amostra, sendo que, nas duas primeiras etapas, subgrupos de trés e quatro criangas
comegaram e terminaram a intervengdo simultaneamente, o que permitiu a constituicdo de grupos

de pais/cuidadores logo apds o téermino da intervengdo. Na ultima etapa as criangas iniciaram e
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terminaram a intervencdo em épocas diferentes, o que inviabilizou o agrupamento. Dessa forma,
apenas os participantes das duas primeiras etapas do ECA foram convidados a participar deste
estudo.

O ECA e a coleta de dados qualitativos foram aprovados pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil (CAAE 54543216.3.0000.5149, Parecer 1.520.296
de 20 de abril de 2016). Todos os pais/cuidadores foram esclarecidos sobre os procedimentos e
objetivos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Participantes

Na ultima sesséo da intervencdo do ECA, os pais/cuidadores das 14 criancas incluidas nas
duas primeiras etapas do estudo (7 controle e 7 intervengédo) foram convidados a participar de
grupos focais sobre suas experiéncias com a intervencdo. No inicio do ECA os pais foram

informados sobre a coleta de dados qualitativos.

Coleta de dados

O método de grupo focal foi escolhido para coleta de dados por permitir explorar
percepcOes e sentimentos acerca de determinado tema/fendmeno de interesse, por meio da
interacdo entre os participantes do grupo (Morgan & Krueger, 1993; Agnol & Trench, 1999;
Gibson, 2007). A interacdo entre os integrantes do grupo permite o surgimento de multiplos pontos
de vista, possibilitando conhecer diferentes ideias e experiéncias (Gatti, 2005). Quatro grupos
focais com cinco a sete participantes foram conduzidos, sendo dois em dezembro de 2016 e dois
em junho de 2017. Os grupos aconteceram até cerca de uma semana apds a finalizacdo da
intervencdo com a CO-OP, em laboratérios da Universidade e tiveram duracdo de
aproximadamente 1h30min.

Para guiar as discussdes nos grupos, as pesquisadoras elaboraram perguntas norteadoras
(Quadro 1), visando compreender as experiéncias dos participantes na terapia usando a CO-OP.
As perguntas norteadoras foram elaboradas com base na experiéncia pessoal das pesquisadoras,
em estudo experimental anterior usando a abordagem CO-OP (Araujo, Magalhdes, & Cardoso,

2011; Araujo, Cardoso, & Magalhdes, 2017) e trabalhos internacionais da area.

Quadro 1
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Perguntas norteadoras dos grupos focais

Como foi a trajetdria de vocés na Terapia Ocupacional aqui na UFMG?

Vocés perceberam alguma mudanca nos seus filhos com a terapia?

Vocés perceberam alguma mudanca em vocés na forma de lidar com seus filhos com a
terapia?

O que vocés acharam da estratégia “meta, plano, faz, checa”?

O que vocés consideram que facilitou o processo de terapia? O que consideram como
limitador?

Vocés tém alguma sugestdo para a gente melhorar a terapia com a CO-OP?

Os grupos focais foram conduzidos pelas pesquisadoras SAC, ESD e LCM, que nédo
participaram do ECA e, em geral, ndo tinham contato prévio com os participantes. A coordenagéo
do grupo foi feita por uma moderadora (SAC) com experiéncia nessa estratégia de coleta de dados,
que teve como papel mediar o grupo, apresentar o planejamento, direcionar as discussdes e criar
ambiente confortavel para que os participantes se sentissem livres para se expressar (Morgan &
Krueger, 1993; Gatti, 2005). Uma relatora (ESD ou LCM) anotou os temas e aspectos da interacao
grupal (Gatti, 2005).

Os grupos foram operacionalizados em trés momentos. No primeiro momento, a
moderadora explicou a dindmica do grupo, informou sobre as formas de registro (gravacdo de
audio e video), os aspectos relativos a confidencialidade das informacGes e a importancia da
participacdo de todos. Para facilitar o inicio da interacdo entre os participantes, utilizou-se uma
dindmica de “quebra-gelo”. No segundo momento, a moderadora apresentou as perguntas
norteadoras, uma de cada vez, abordando a experiéncia dos participantes com a terapia. No
terceiro momento a relatora leu suas anotaces, sintetizando os pontos discutidos no grupo para
que os participantes pudessem opinar e validar os dados, contribuindo para a qualidade da
pesquisa (Gondim, 2003). Em todos os grupos os participantes confirmaram o relato e ndo
acrescentaram novas informacoes.

Anélise de dados

Os audios dos grupos focais foram transcritos verbatim e revisados pela pesquisadora

principal, constituindo texto Unico para cada grupo focal, visto que no trabalho qualitativo, o

processo de preparacdo dos dados desencadeia a propria andlise (Sandelowski, 1995). Para
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preservar 0 anonimato, os nomes das criancas foram substituidos por nomes de estrelas, que sao
astros de luz prépria, ressaltando a centralidade delas no processo de mudanca, enquanto 0s nomes
dos pais/cuidadores foram substituidos por nomes de constelacbes, ja& que as criancas estdo
inseridas em uma familia que deve dar suporte ao desenvolvimento. Para identificar o grupo ao
qual cada pai/cuidador pertence sera utilizada a sigla GE para grupo experimental e GC para grupo
controle.

As transcricGes foram analisadas por meio da técnica de analise teméatica de contetdo,
objetivando descrever os nicleos de sentido contidos no texto e fazer inferéncias sobre os dados
coletados (Minayo, 2006). O processo da analise envolveu leituras repetidas das transcrigdes,
seguidas por leitura direcionada a captar palavras exatas que pareciam estar relacionadas a
pensamentos ou conceitos-chave, com posterior nomeacao e agrupamento em temas gerais e
subtemas.

A pesquisadora principal (SAC) e uma pesquisadora externa ao estudo adotaram o
processo de analise descrito para cada um grupo de cada tipo (controle e experimental), discutindo
0s temas e subtemas para cada grupo separadamente, até atingir consenso. Devido as similaridades
dos temas que emergiram nos dois tipos de grupos, com excec¢éo de apenas um tema, optou-se por
descrevé-lo individualmente e combinar o restante do material em uma analise Unica. Com 0s
temas e subtemas definidos a partir desta primeira analise conjunta, a pesquisadora principal
seguiu analisando as demais transcri¢des e ndo houve surgimento de temas adicionais relacionados
as questdes principais da pesquisa.

Nesse processo de analise, algumas estratégias foram utilizadas para assegurar a qualidade
da investigacdo qualitativa (Lincoln & Guba, 1991; Coutinho, 2008). A triangulacéo foi utilizada
na fase inicial da analise para estabelecer credibilidade e confirmabilidade. O analista externo ao
estudo diminui o risco da proximidade do pesquisador com o tema influenciar a visao acerca dos
fendmenos observados (Cavalcante, Calixto & Pinheiro, 2014). Além disso, houve revisdo por
pares, com discussdo dos temas e subtemas da primeira analise e acompanhamento do
desenvolvimento da analise pelas outras pesquisadoras, discutindo os resultados e as conclusdes.

Foi feita, também, validacdo da analise dos dados pelos participantes do estudo,
convidando-os para a apresentacdo dos resultados preliminares, para que pudessem expressar suas
impressdes. Todos os pais/cuidadores que participaram dos grupos foram convidados para esta

apresentacdo, mas apenas um casal de pais compareceu no horario e local marcado. Ao final da
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reunido, uma méae chegou e o processo de validacéo foi feito novamente, porém resumidamente.
Os temas apresentados ndo tiveram acrescimo de dados novos pelos participantes.

Ao final desse processo foram identificadas trés categorias empiricas comuns a ambos 0s
grupos de pais/cuidadores: “Nao é um incentivo, ndo é didatica, é o método”: O que 0sS
pais/cuidadores dizem sobre a CO-OP; Do “nao consigo” a autonomia da crianca; Da
impaciéncia ao planejamento dos pais/cuidadores. Além dessas categorias, destaca-se a que foi
identificada apenas no grupo experimental, intitulada As sessdes de coaching como “ponto de

desabafo”, referente as sessdes de coaching.

RESULTADOS

Participaram dos grupos focais 22 pais/cuidadores, sendo 11 (50%) maes, oito (36,4%)
pais e trés (13,6%) outros familiares. A média de idade dos participantes foi 40,35+ 9,43 anos. O
maior grau de escolaridade e também o mais prevalente foi o ensino superior completo (31,8%),
enquanto o menor grau foi o ensino fundamental incompleto (9,1%). Na Tabela 1 apresentamos

caracterizacao detalhada dos participantes dos grupos e das criancgas, foco da intervencao.
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Tabela 1

Caracterizacdo dos Participantes

Crianca Sexo Idade  Nivel Familiar Participante  Idade dos Escolaridade CEEB Tipo de Grupo
Escolar  do Grupo Focal Familiares

Pélux M 07 2° ano Andromeda (Mé&e) 42 MC C1 Experimental

Prdcion M 09 4° ano Aquarius (Pai) 46 MC

Canopus M 08 3°ano Aquila (Pai) - FI C2 Experimental

Vegas F 10 5%ano Aries (Mée) 42 SI B2 Experimental

Atria M 08 3°ano Céncer (Mée) 36 MC B2 Experimental
Capricornius (Pai) 42 MC

Sirius M 09 5°ano Centaurus (Mae) - SC B2 Experimental
Draco (Pai) - Sl

Ellectra F 07 1°ano Gemini (Mée) 51 SC C1 Experimental
Hércules (Pai) 42 MC

Izar M 10 5° ano Leo (Mée) 48 Sl B1 Controle
Libra (Pai) 45 sC

Polaris M 08 3°ano Lyra (Mae) 30 sC B2 Controle
Orion (Pai) - sC

Bellatrix F 10 4° ano Pegasus (Mae) 34 sC Bl Controle

Alya M 10 5° ano Perseus (Mae) 45 Fl C1 Controle
Phoenix (Pai) 53 FC

Arcturus M 11 6° ano Pisces (Avo0) - - Bl Controle

Antares M 09 4° ano Sagittarius (Mée) 46 MC B2 Controle
Scorpius (Irméao) 21 -
Virgo (Irma) 18 -

Sol M 09 4° ano Taurus (Mée) 45 SC A Controle

Nota: S = Superior. F = Fundamental. M = Médio. C = Completo. | = Incompleto.
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As sessoes de coaching como “ponto de desabafo”

As sessdes de coaching foram pouco comentadas pelos pais pelos participantes do grupo
experimental quando discutiam os resultados da intervencao, referindo-se a elas como um espaco
apenas dos pais, para expressar 0 que estavam vivenciando e oportunidade para compartilhar
experiéncias, refletir e desabafar.

“saber também que o que a gente estd passando outras pessoas também
passam (...) um vai ouvindo o outro e as vezes vocé nem fala, mas vocé
vai pensando, vocé vai refletindo” (Centaurus- GE)

“muitas coisas a gente ndo pode falar perto deles... né, entdo aqui assim,

era um ponto de desabafo” (Cdncer - GE)

“Nao ¢ um incentivo, nio é didatica, ¢ mesmo o método”: O que os pais/cuidadores dizem
sobre a CO-OP

Esta categoria expressa 0 que despertou a atencao dos pais/cuidadores sobre elementos da
CO-OP e como se deu a intervencdo. Os relatos das mées evidenciam descrenca inicial acerca da
CO-OP e duvidas quanto aos resultados:

“... a principio eu achei assim, eu falei ‘gente, esse trem ndo vai dar em
nada’. Que eu achei assim (...) fraco, né?” (Gemini - GE)

A oportunidade de acompanhar a crianca durante os atendimentos causou estranhamento
nas maes, mas ao término da intervengao elas perceberam essa participagdo como algo “valioso”.

“quando comegou eu estranhei, eu achava que a gente ficava totalmente
de fora” (Cdncer - GE)

“acho que o mais valioso de todo esse tratamento é essa entrega que a
gente, Os pais, tem que fazer para participar” (Lyra - GC)

Os participantes relatam que com a CO-OP os filhos foram encorajados a escolher as metas
de intervencdo, de acordo com sua autopercepcdo das dificuldades, o que motivou a crianga ir
para a terapia e cumprir as metas estabelecidas.

“(...) quando ela sentou o Sirius e falou assim, eu estava do lado, e na
hora que ela falou assim ‘qual que sdo os objetivos que nos vamos tragar?

Quais que sdo os seus planos? O qué que vocé quer, gostaria de fazer?’
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Foi ele que falou, ndo fui eu que cheguei la falando ‘6 aqui, escolhe ai...’
(Draco - GE)

“ele se envolveu, entdo para ele era interessante vir para cé. Ele queria
vir, para ele cumprir as metas” (Lyra - GC)

Por outro lado, na Unica situacdo que uma mae sugeriu uma meta para o filho, ndo foi
percebida a mesma motivagdo para atingi-la, quando comparado as metas escolhidas por ele sem
a interferéncia da mae.

“Ele botou cinco metas, e as metas que ele estabeleceu, aquelas que ele
estava motivado para poder fazer, ele evoluiu (...) e naquelas que ele ndo
tinha tanta motivagdo, elas evoluiram menos” (Taurus - GC)

Os pais/cuidadores expressam que a estrategia global MPFC possibilitou a crianca
compreender a necessidade de planejar a realizacéo de atividades, para que o resultado final fosse
melhor. No inicio, elas precisavam de mais suporte, mas com o tempo, a estratégia global foi
automatizada, diminuindo a necessidade de acompanhamento pelos pais/cuidadores e ampliando
para utilizagdo em outros contextos e atividades.

“ficou muito claro para ele que quando faz um planejamento o resultado
no final € sempre melhor do que quando é feito de qualquer forma, de
forma menos organizada.” (Orion - GC)

“passou o ponto da gente praticamente ndo acompanhar ele, porque ele
ja sabia o que ele tinha que fazer” (Libra - GC)

“ele entrou na piscina com duas boias (...) ele refletiu sobre o plano e
definiu uma nova estratégia. ‘Ao invés de eu pular na piscina com duas
boias (...) vou utilizar s6 uma, que eu tenho mais firmeza para segurar ela
e bater o brago que ficar livre’” (Orion - GC)

A fala de uma mée revela o processo que ela denominou de autoconstrucdo do filho ao
longo da terapia, que ela atribuiu ao uso da estratégia global.

“ele mesmo se auto-construiu (...) ele mesmo se conduziu para no final
chegar e estar perfeito (...) Entdo é uma realizacéo dele.. Entdo ele mesmo

se constroi e se reforma a cada dia. ” (Lyra - GC)
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Os pais expressam surpresa diante das conquistas algcadas pelas criangas em um curto
periodo de tempo, como se 0 método utilizado despertasse algo dentro delas, possibilitando-Ihes
realizar atividades que até entdo ndo tinham capacidade de fazer.

“Eu nunca imaginaria que com trés dias uma crianga fosse conseguir
andar de bicicleta com a facilidade que ele conseguiu” (Orion - GC)
“(...) parece que despertou alguma coisa dentro dele (...). As vezes dentro
dele ele ja sabia fazer essa letra bem feita, s6 que ele precisava de ter é...
num sei achar a palavra, ndo é um incentivo (...) ndo é didatica (...) é
mesmo o0 método.. Ele tinha isso dentro dele, s6 que ai ele conseguiu pbr
no papel” (Gemini - GE)

Os pais/cuidadores também abordaram desafios para a participacdo na CO-OP com seus
filhos, como a falta de tempo e o esforco necessario para que a crianca internalizasse a estratégia
MPFC.

“Acho que o que limitou um pouco é a dedicagdo que a gente tem que ter,
mas ndo tem tempo, né?” (Aquarius - GE)
“a gente tem que cobrar muito, ne? Até eles acostumarem, até eles

entrarem com isso ai na cabe¢a, o negocio do plano (...)" (Aquila - GE)

Do “nao consigo” a autonomia da crianca
A terapia parece ter contribuido para que as criancas se tornassem mais persistentes frente
as dificuldades, quando comegam a perceber que sdo capazes de desempenhar atividades que nao
conseguiam antes. Segundo os pais/cuidadores, antes da terapia, as criancas desistiam facilmente
frente as dificuldades e ap0s a intervencdo passaram a perseverar nas tentativas. Para eles, a
descrenca da crianga em suas capacidades deu lugar a iniciativa, confianca e coragem para se
envolver nas atividades e enfrentar os desafios.
“uma das coisas que facilitou bastante também foi depois que ele
percebeu que se ele tentasse ele iria conseguir” (Virgo - GC)
“qualquer coisa ela estd enfrentando, ela esta muito mais corajosa,
independente e confiante.” (Pegasus - GC)
Outra mudanca notada foi a independéncia e autonomia das criancas para realizar

atividades cotidianas. Os pais/cuidadores relataram que antes era necessario que acompanhassem
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ou até mesmo fizessem certas atividades pelas criancas. Apés a terapia, elas passaram a ter mais

autonomia nas escolhas, a questionar as escolhas dos pais e a desempenhar atividades sem auxilio.
“(...) antes quando Lyra escolhia a roupa do Polaris, qualquer uma que
escolhesse era a que ele vestia e nunca questionava. Agora, na maioria
das vezes ele escolhe a roupa que ele quer e entrega para mae passar
para ele vestir. Quando a mae escolhe que ndo combina (...) veste e vai
checar no espelho. ‘Mae, nada a ver né? Isso ndo ta combinando, née?’.
(...) E muito interessante porque vocé vé que eles comecam a ter
independéncia em muitas coisas, principalmente dentro de casa” (Orion
- GC)

Um dos pais expressou a satisfacdo do filho quando a melhora em uma das metas foi
percebida e comentada por professores e colegas da escola, ressaltando a relevancia dessas
conquistas para a crianga.

“Para ele foi uma satisfa¢do muito boa, os colegas de escola ‘nossa Izar,
seu colorido melhorou demais’, para ele que nem tentava. (...) a mudanga
foi muito boa, os professores perceberam bastante essa mudanca e ele,

em si, ele passou a fazer as coisas assim, com mais vontade de fazer”

(Libra - GC)

Da impaciéncia ao planejamento dos pais/cuidadores
Os relatos dos pais/cuidadores revelam que participar da terapia fez com que eles
reconhecessem as dificuldades e limitacbes dos filhos, que por vezes eram entendidas como
“preguica”. Os pais/cuidadores reconhecem seu aprendizado sobre como lidar com as dificuldades
dos filhos e pensar em estratégias para ajuda-los a enfrentar desafios cotidianos.
“deu para entender muita coisa que a gente as vezes achava que ‘ah, é
preguica, moleza, ou é porque ndo quer fazer’” (Centaurus - GE)
“eu acho que foi muito bom para o Sol e até para mim e la em casa
também, meu marido e um pouco a minha filha mais nova também (...)
para poder a gente conseguir, é... entender as dificuldades que ele tem e
como que a gente pode fazer para poder arrumar estratégia para facilitar

a tarefa e ajudar ele” (Taurus - GC)
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Os relatos evidenciam que os pais/cuidadores reconheceram a necessidade da organizacéo
para a realizacdo das atividades e perceberam que seu papel passou a ser de suporte, auxiliando a
crianca a encontrar respostas e construir estratégias, ao invés de se anteciparem e fazerem por elas.

“a necessidade que se tem de, de organizar, para comecgar uma atividade.
E nds, no acompanhamento dessa organizacdo. E primeiro sabendo que
nao sou eu que tenho que dar a resposta, eu tenho que sempre fazer a
pergunta, a resposta sempre vem dele. E a gente descobriu que se fizer a
pergunta, a resposta sempre tem.” (Orion - GC)

Os participantes também relatam que passaram a ter mais paciéncia ao reconhecer as
limitacGes dos filhos. Isso demandou respeitar o tempo das criangas para executar as atividades.
Eles relatam que passam a oportunizar que as criancas realizassem as tarefas deixando de fazer
“pela” crianga para fazer “com” a crianca.

“a gente fica mais (...) livre para deixar eles ajudarem, porque antes tudo
‘ndo, pode deixar que eu faco, que eu estou com pressa (...) VOCé vai fazer
muita bagunga, vai ficar sujando, pode deixar’. (...) agora ndo, agora ja
pega e faz, eles ja tem essa iniciativa. E a gente ja... tem mais aquela
disponibilidade de estar esperando” (Sagittarius - GC)

Os pais/cuidadores relatam terem incorporado a estratégia MPFC em suas préprias vidas,
reconhecendo a necessidade de planejar a atividade e verificar o resultado ao longo da execucao.

“a execug¢do das atividades, isso, a gente trouxe para gente (...) nos
conseguimos pensar que precisa ter um inicio, meio e fim, precisa
planejar e depois, a medida que for executando, checar para ver se esta
tudo bem, se ndo tiver, voltar ao inicio e recomegar” (Orion - GC)

A continuidade do uso das estratégias para outras atividades da vida da crianca foi expressa
pelos pais/cuidadores a partir das conquistas dos filhos com a terapia.

“(...) que assim, ele aplique isso na vida dele (...) para rotina mesmo, que
vire rotina da escola, das coisas que tem pra poder fazer, como o andar
de bicicleta que é uma coisa que ele queria muito e ele conseguiu, ele viu

que ele ¢ capaz” (Sagittarius - GC)

DISCUSSAO
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Os relatos aqui apresentados revelam a percepgdo sobre a experiéncia vivida pelo
pais/cuidadores de criangas com TDC com a intervencdo usando a CO-OP. Os participantes
falaram sobre aspectos da abordagem que despertaram sua atencao e as mudancas notadas ndo so
nas criancas, mas também neles mesmos, com a terapia.

Embora o coaching grupal tenha sido investigado como alternativa para fornecer
informacdes sobre o TDC e dar suporte aos pais para usar estratégias cognitivas para minimizar o
impacto dessa condicdo na vida da crianga, 0 que consequentemente ajudaria a diminuir a
ansiedade e o estresse parental (Morgan & Long, 2012), isso ndo parece ter ocorrido. O coaching
foi percebido como espaco de apoio e troca de experiéncias, como ja reportado em estudos que
utilizaram CO-OP em grupo (Zwicker et al., 2014; Jackman et al., 2016; Anderson, Wilson &
Carmichael, 2018), mas isso nao pareceu ter impacto direto no desempenho das criangas, pois nas
falas dos pais/cuidadores ndo foi identificada resposta diferencial entre os grupos controle e
experimental. Os relatos sugerem que a participacao ativa dos pais/cuidadores, elemento comum
e central nos dois grupos, como previsto no protocolo da CO-OP, foi suficiente para desencadear
0 processo de mudanca.

Alguns elementos da CO-OP chamaram a atencdo dos pais/cuidadores, como o
protagonismo da crianca em todos os momentos e o papel ativo dos pais na intervencéo,
compartilhando a responsabilidade pela terapia. Estes elementos geraram descrenca inicial na
terapia, possivelmente por diferirem de abordagens tradicionais, nas quais o terapeuta detém o
saber e a criancga e a familia recebem o servico passivamente (MacKean, Thurston & Scott, 2005;
Bamm & Rosenbaum, 2008). Os pais, especialmente no contexto brasileiro, estdo mais
acostumadaos a hierarquia nos servicos de satde do que com o processo colaborativo, caracteristico
da CO-OP (Brichi & Oliveira, 2013). Assim, dar voz a crianca gerou desconfianca, pois mesmo
nos servicos onde ha maior colaboracéo entre profissionais e familias, conforme os principios da
PCF, essa colaboracdo geralmente ocorre apenas entre adultos (Chapparo & Hooper. 2005). Ao
final, os pais valorizaram o controle dado a crianca na CO-OP, o que também foi reportado por
Jackman et al. (2016).

Embora nos resultados tenhamos abordado os diferentes temas separadamente, eles estdo
intimamente interligados. A participagdo na intervengdo com a CO-OP resultou em mudancas
tanto nas criangas quanto nos pais/cuidadores, que se sustentam nos elementos essenciais da

abordagem. O envolvimento ativo de pais na terapia, elemento essencial da CO-OP, fez com que
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eles passassem a reconhecer a dificuldade dos filhos, aprendendo a lidar com elas. Como antes
ndo compreendiam essas dificuldades, tomavam para si a realizacdo de algumas atividades,
tornando a crianca dependente, o que reforca sentimentos de frustracdo e baixa autoestima. A
partir do reconhecimento do impacto do TDC, os pais mudaram a forma de lidar com os filhos,
passando a ter mais paciéncia, dar mais oportunidades e respeitar o tempo da crianga para
execucdo das atividades. Eles passaram a guiar a descoberta de estratégias pelas criancas, fazendo
perguntas ao inves de dar respostas. Dessa forma, passaram a atuar como suporte, facilitando o
desempenho.

As criancas, por sua vez, alcancaram conquistas que vao além as metas de intervencao,
mudando a forma de lidar com os desafios motores, 0 que reforgou a autopercepcao de que séo
capazes de aprender, desde que tenham o suporte necessario (Polatajko & Mandich, 2004), aqui
representado pelo apoio dos pais e 0s outros elementos essenciais da abordagem. Em primeiro
lugar, a motivacdo resultante da escolha das proprias metas foi elemento essencial para o
engajamento das criancas. Com o uso da estratégia global MPFC, que os pais/cuidadores ajudaram
a crianga a automatizar, as criangas conseguiram generalizar e transferir para outros ambientes e
atividades, elas também aprenderam a se planejar para realizar as atividades, o que facilitou o
alcance das metas. Os resultados rapidos promovidos pela abordagem mudaram a percepcao de
competéncia da crianca, que passou a ter mais motivacao durante a terapia, além de iniciativa,
coragem, confianca e persisténcia frente aos novos desafios. Conforme relatado pelos pais, a CO-
OP permite que a crianca planeje e se autoconstrua frente a cada novo obstaculo, resultando em
independéncia e autonomia.

Outros estudos qualitativos com a CO-OP abordaram alguns dos aspectos que acabamos
de citar. No estudo de Jackman et al. (2016), os pais também reconheceram que a escolha de metas
pela propria crianga foi motivador para o engajamento na terapia, que é decisivo para o alcance
dos resultados, como proposto originalmente por Polatajko e Mandich (2004). Além disso, outros
autores (Mandich, Polatajko & Rodger, 2003; Zwicker et al., 2014; Jackman et al., 2016;
Anderson, Wilson & Carmichael, 2018) também relataram que ver os resultados tornou a crianca
mais confiante e persistente frente a novos desafios.

A percepc¢do dos pais sobre o impacto do planejamento na execucgéo das atividades por
meio da estratégia MPFC corrobora com os dados de Zwicker et al. (2014) e Jackman et al. (2016).

Os pais que participaram destes estudos consideraram que a estrategia facilitou a resolucéo de
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problemas quando a crianca se deparava com desafios motores. Os pais que participaram do
estudo de Zwicker et al. (2014) elaboraram esta percepcéo, relatando que as criangas aprenderam
a dividir a tarefa em passos, que conseguem gerenciar para atingir o sucesso. A generalizacéo e
transferéncia do uso da estratégia global, evidenciada pelos pais no presente estudo, também foi
abordada por Jackman et al. (2016).

Algumas mudangas percebidas pelos pais na forma de lidar com seus filhos a partir da
participacdo na terapia com a CO-OP também séo reportados em outros estudos. Jackman et al.
(2016) e Anderson, Wilson e Carmichael (2018) descrevem que 0s pais reconheceram a
necessidade de “dar um passo atras”, ou seja, de permitir que a crianga descubra estratégias por si
mesma, fazendo perguntas ao invés de dar as respostas. Os pais de criancas com TDC vivem
muitos dilemas com as dificuldades dos filhos, querendo ajudar, mas sem saber como, e acabam
fazendo as atividades por eles ao invés de darem suporte (Missiuna et al., 2006). Com a CO-OP,
eles passam a ter melhor direcionamento de como ajudar a crianca a lidar com os desafios motores
e reconhecem seu papel como facilitadores do desempenho da crianca. Jackman et al. (2016)
acrescentam, ainda, que acompanhar a terapia faz com que os pais aprendam diferentes formas de
questionar a crianga, pois tém os comportamentos do terapeuta como modelo para aplicar em casa.

Além dos resultados que corroboram com a literatura preexistente, este estudo trouxe
novas informacBes sobre a transformacdo das criancas e dos pais/cuidadores a partir da
participacdo na CO-OP. Conforme os relatos analisados, como resultado da terapia, as criangas
passaram a ter mais iniciativa, autonomia e independéncia em casa, aumentando a participacédo
nas atividades do dia a dia, passando inclusive a questionar escolhas dos pais. Uma mudanca
considerada crucial pelos pais/cuidadores foi que eles passaram a ter mais paciéncia e a respeitar
0 tempo da crianca para realizacdo das atividades, ndo s6 dando suporte para que elas
descobrissem as proprias estratégias, o que foi relatado em outros estudos, mas também passando
a convida-las a participar de atividades que antes ndo permitiam.

Este foi o primeiro estudo que apresentou a percep¢do de pais/cuidadores de criancas com
TDC, que participaram de CO-OP no formato individual, sobre a experiéncia com a intervencao.
Além disso, foi o primeiro a utilizar grupos focais na investigacdo, 0 que permitiu a interacao
entre os participantes, gerando dados ricos sobre um contexto bastante diverso do canadense, onde
esse modelo de intervencdo foi criado. Além da descrenca inicial e a surpresa frente ao requisito

de participacdo integral dos pais, ndo foram identificadas questdes culturais especificas. Dando
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suporte as evidéncias pré-existentes, os dados aqui apresentados avangam no sentido de trazer
informacGes mais detalhadas para compreendermos como acontece 0 processo de mudanga nas
criancgas e pais durante a intervencao.

Apesar da riqueza dos dados e do maior nimero de participantes, quando comparado a
estudos prévios, ha limitacdes quanto a generalizacdo dos resultados. Acreditamos que os dados
aqui apresentados, em combinacdo com 0s outros estudos qualitativos incluindo diferentes
perspectivas, podem contribuir para a formulacdo de um modelo do processo de mudanga com a
intervencdo. Pesquisas futuras devem investigar e comparar a percepcdo dos pais com a das
préprias criancas, para compreender de forma mais abrangente o significado de participacdo na
intervencao sob o olhar de todos os envolvidos no processo de terapia.

CONCLUSAO

Os pais/cuidadores perceberam a participacdo na intervencdo com a CO-OP como
geradora de mudancas nao so nas criangas, mas também em si mesmos. Eles apreciaram a forma
como a abordagem é estruturada e consideraram que participar ativamente na terapia fez com que
eles aprendessem a lidar com as dificuldades dos filhos, passando a assumir papel de suporte ao
aprendizado da crianca. A melhora na paciéncia foi vista como crucial para o processo, otimizando
os resultados da terapia. Os pais/cuidadores consideraram que a percepc¢do de competéncia pelas
criancas, reforcada pelo sucesso no desempenho das atividades, gerou motivacdo e persisténcia
frente a novos obstaculos, além de mais iniciativa, autonomia e independéncia nas atividades do
dia a dia.

Esse estudo foi o primeiro a abordar diretamente a experiéncia de pais/cuidadores de
criangas com TDC com a intervencdo utilizando a CO-OP no formato tradicional. Os resultados
sdo consistentes com outros estudos qualitativos, adicionando detalhes sobre como o0s
pais/cuidadores percebem o processo de mudanca nas criancas e em si mesmos. Dando suporte
aos estudos quantitativos de eficacia de intervencéo, o presente estudo gerou evidéncias adicionais

sobre a utilidade da CO-OP no tratamento de criancas com TDC.

KEY MESSAGES
e Participar ativamente da terapia faz com que os pais aprendam a lidar com as dificuldades

da crianca e assumam postura de facilitadores do aprendizado;
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e A motivacdo da crianga influencia e € influenciada pelos resultados alcancados;
e A combinacdo dos dados gerados por estudos qualitativos pode contribuir para gerar um

modelo explicativo do processo de mudanga com a intervencgéo.
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RESUMO

Introducé@o: Criancas com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo (TDC) tém
dificuldades para participar de atividades que exigem habilidades motoras, impactando
negativamente a participacgdo social e autoestima. A Cognitive Orientation to Daily Occupational
Performance (CO-OP) tem se mostrado eficaz para melhorar o desempenho ocupacional de
criancas com TDC, porém pouco se sabe sobre 0 que a experiéncia vivida pelas criangas durante
a intervencdo. Objetivo: investigar as percepcdes de criangas com TDC sobre a participacdo na
terapia ocupacional utilizando a CO-OP. Método: estudo qualitativo com 14 criancas tratadas
coma CO-OP que participaram de grupos focais. Resultados: analise tematica revelou dois temas
principais, o primeiro abordando a transformacéo percebida a partir da intervencao e o segundo o
impacto na vida da crianca. Implicac@es: E possivel e necessario dar voz a crianca para obtermos
compreensdo mais abrangente de suas experiéncias. As narrativas reforcam a utilidade da CO-OP

no tratamento de criancas com TDC.
Palavras-chave: Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo; Cognitive Orientation to

Daily Occupational Performance (CO-OP); Pesquisa Qualitativa; Perspectiva da Criancga; Terapia

Ocupacional
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INTRODUCAO

Boa parte das atividades infantis exigem habilidades motoras, 0 que constitui desafio para
criangas com transtorno do desenvolvimento da coordenacdo (TDC). Cerca de 5-6% das criancas
em idade escolar (Zwicker et al., 2012) convivem com TDC, que € caracterizado por prejuizo
acentuado na coordenacdo motora e desempenho abaixo do esperado para a idade, mesmo quando
ha oportunidade para aprendizado e uso das habilidades motoras e auséncia de alteragdes fisicas
e/ou neuroldgicas conhecidas (APA, 2014).

O TDC é uma condicdo diagnosticada predominantemente na infancia, afetando o
desempenho nas atividades de vida diéria (ex. vestir-se, comer com talheres, amarrar cadargo), no
brincar (ex. atividades com bola, pular corda, andar de bicicleta) e nas tarefas escolares (ex.
dificuldade na escrita). Consequentemente, ha implicacbes para a participacdo social (Galvao,
Lage, Rodrigues, 2008; Magalhdes, Cardoso & Missiuna, 2011), o que pode gerar problemas
secundarios, como baixa autoestima, isolamento social e problemas de comportamento (Zwicker
et al., 2014; Smits-Engelsman et al., 2013; Zwicker et al., 2012). Além disso, 0 TDC tem impacto
ndo s6 na crianca, mas também na familia, que vai lidar com as consequéncias de uma condicao
crénica (Soriano, Hill & Crane, 2015).

Abordagens orientadas para a tarefa, como a Cognitive Orientation to Daily Occupational
Performance (CO-OP) Approach™°, tém acumulado evidéncias de eficacia e efetividade,
produzindo melhorias significativas no desempenho ocupacional de criangas com TDC (Blank et
al., 2012; Zwicker et al., 2012; Smits-Engelman et al., 2013). A CO-OP é uma abordagem centrada
na crianca, baseada no estabelecimento de uma relacdo de parceria, que se inicia com a escolha
das metas de intervencao pela crianca e continua durante todo o processo de tratamento.

O foco da CO-OP é ajudar a crianca a resolver problemas e, por meio de descoberta guiada,
apropriar-se e aplicar estratégias cognitivas para adquirir as habilidades motoras que necessita ou
deseja dominar (Polatajko & Mandich, 2004). Para que isso ocorra, inicialmente a crianga aprende
a estratégia global de resolugdo de problemas “Meta-Plano-Faz-Checa” (MPFC), que a ajuda a
memorizar que, para desempenhar a atividade motora desejada (meta), é necessario pensar nos
planos para execuc¢do (plano), colocar os planos em pratica (faz) e avaliar se deram certo (checa).

A partir da estratégia global, a crianga ¢ induzida a “descobrir” estratégias especificas que

> Aqui vamos nos referir a Cognitive Orientation to Daily Occupational Performance Approach ou CO-OP
Approach™ apenas como CO-OP.
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viabilizem o sucesso no desempenho das atividades (Polatajko & Mandich, 2004). O terapeuta
guia esse processo de descoberta, dando suporte para que a crianga alcance as metas pretendidas.

Os objetivos da CO-OP, além da aquisicao de habilidades e dominio do uso de estratégias
cognitivas como instrumento de aprendizagem, sdo que a crianga generalize e transfira o
aprendizado (Polatajko & Mandich, 2004). Entende-se por generalizagdo o uso das habilidades e
estratégias aprendidas em terapia, fora do contexto clinico. A transferéncia diz respeito a
capacidade da crianca de adaptar as habilidades e estratégias aprendidas as demandas de novas
atividades que necessita ou deseja aprender (Polatajko & Mandich, 2004). A participacdo dos pais
é crucial para que a crianca consiga transferir e generalizar o uso das estratégias para outras
atividades e contextos (Polatajko & Mandich, 2004).

Embora varios estudos quantitativos deem suporte a eficacia da CO-OP com criangas com
TDC, o numero de estudos que abordam as experiéncias dos clientes com a abordagem € limitado
(Mandich, Polatajko e Rodger, 2003; Zwicker et al. 2014; Anderson, Wilson & Carmichael 2018).
E essencial avancar além das evidéncias quantitativas de eficacia da intervencdo e investigar a
experiéncia vivida pelos clientes (Tomlin & Borgetto, 2011), pois isso pode revelar informacdes
valiosas para a implementacéo de intervences significativas e Uteis para as pessoas, aumentando
seu engajamento e motivacdo (Mandich, Polatajko & Rodger, 2003; McEwen et al., 2010).

Foram localizados trés estudos qualitativos que abordam o uso da CO-OP com criancas.
Mandich, Polatajko & Rodger (2003) entrevistaram 12 pais que aguardavam os filhos na terapia
com a CO-OP, com o intuito de investigar o impacto das dificuldades motoras no desempenho
ocupacional e nas competéncias de criancas com TDC, ndo abordando a experiéncia com a
abordagem, propriamente dita. Os pais relataram que muitas vezes as dificuldades motoras das
criancas ndo sdo vistas como importantes, resultando em dificuldade de encontrar apoio
profissional. Além disso, descreveram as consequéncias das dificuldades e o impacto da baixa
competéncia motora na autoestima e na disposicdo da crianca para encarar novos desafios,
considerando o sucesso no desempenho obtido na terapia como ponto de transicdo na vida da
crianca (Mandich, Polatajko & Rodger, 2003).

No estudo de Zwicker et al. (2014), 12 criancas entre sete e 12 anos de idade participaram
de dois acampamentos de férias para criangas com TDC. Elementos da CO-OP foram
incorporados as rotinas diarias e foram designados momentos para trabalhar metas especificas.

Neste estudo quanti-qualitativo, os dados qualitativos foram coletados por meio de pesquisa online
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com seis pais, apds o0 primeiro acampamento, e entrevista com trés pais e trés criangas, apds o
segundo acampamento. A andlise dos dados revelou temas relacionados aos beneficios da
experiéncia com o acampamento, como 0 aumento da confianga para tentar novas atividades, o
desenvolvimento de estratégias de aprendizado, a oportunidade de conviver com outras criangas
com TDC e aprender mais sobre o transtorno (Zwicker et al., 2014). A maior parte das informacgdes
se baseia nas entrevistas com o0s pais, sendo reportada a fala de apenas uma crianga, sem
especificar detalhes da coleta de dados.

Em estudo quanti-qualitativo, Anderson, Wilson & Carmichael (2018) investigaram a
viabilidade de implementar a CO-OP em grupo com criangas com dificuldades motoras e
descreveram a experiéncia de participacdo dos pais na intervencdo nesse formato. O niamero de
participantes da CO-OP no estudo foi pequeno, quatro criangas de 7 a 9 anos, e 0s tdpicos
qualitativos foram investigados a partir de entrevistas semiestruturadas com as maes. Dentro dos
temas que emergiram das entrevistas, as maes relataram os beneficios de participar da intervencéo
grupal, a importéncia de a crianca conseguir desempenhar tarefas do dia a dia consideradas
simples para muitas pessoas, e 0 impacto positivo disso na vida da crianca e das familias. Segundo
a percepcao das mées, a medida que ganham competéncia em uma tarefa, as criangas se tornam
mais confiantes e persistentes para encarar novos desafios (Anderson, Wilson & Carmichael,
2018).

Observa-se que nos trés estudos predominou a perspectiva dos pais, no entanto, para
compreender a experiéncia da CO-OP, é essencial considerar a visao das criangas, que sdo o foco
da intervencdo. A inclusdo de criancas como informantes em pesquisa é relativamente recente,
muitas vezes a crianca é avaliada, ou participa de programa de intervengdo, com coleta de dados
guantitativos, mas poucos estudos de fato ddo voz a crianca (Curtin, 2017). Dentre os desafios de
incluir criangas como informantes em pesquisa, Curtin (2001) aponta: (a) a visdo do adulto como
tendo conhecimento superior ao da crianca; (b) a relacdo de poder desigual entre crianca e adulto,
sendo que o adulto, quando é visto como autoridade, dificulta a expressao das criangas sobre seus
pensamentos e sentimentos; e (c) estilos de comunicacdo diferentes de criancas e adultos. No
entanto, as criancas sao as Unicas capazes de falar de forma exata sobre suas experiéncias vividas
(Morgan & Long, 2012), demandando adequacgdo dos métodos de pesquisa para atender a esse

publico.
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A realizacdo de pesquisa que inclui a crianga como informante necessita conhecimento do
pesquisador sobre o0s participantes e os recursos que podem ser utilizados. O desenho
metodoldgico deve ser apropriado para esse grupo, o que pode requerer o uso de desenhos e outros
recursos visuais, contacao de historia, fotografia, dramatizacdes e jogos (Tay-Lim & Lim, 2013;
Curtin, 2017). Apesar dos desafios de realizar pesquisas com criancas, a utilizagdo de atividades
adequadas possibilita dar voz a crianca e captar informacdes relevantes, com riqueza de contetido
(Underwood et al., 2015). A participagdo das criancas pode contribuir para a producdo de
conhecimento e a ampliagéo do olhar em relagédo ao objeto de estudo, visto que suas perspectivas
e vivéncias sdo distintas das de seus pais/cuidadores (Costa, Brauchle & Kennedy-Behr, 2016;
Franck & Callery, 2004).

O objetivo deste estudo foi investigar as percepcdes de criancas sobre a participacdo na
terapia ocupacional utilizando a abordagem CO-OP, buscando, principalmente, entender o
impacto da terapia na vida diaria e como as criangas percebem o processo de intervencdo. Essa
compreensdo pode contribuir para o raciocinio clinico do terapeuta ocupacional, trazendo

informacGes para serem consideradas no momento da escolha de intervenc@es para esse pablico.

METODO
Desenho e contexto do estudo

Estudo qualitativo descritivo, subprojeto de ensaio clinico aleatorizado (ECA) sobre a
eficacia da CO-OP. Dois grupos de criangas com TDC foram submetidas a CO-OP, sendo que o
que diferiu os grupos controle e experimental foi a adicdo de sessdes de coaching em grupo de
pais, de forma que as criancas dos dois grupos receberam exatamente a mesma intervencao direta.

Os critérios de inclusdo no ECA foram: (a) resultado abaixo do esperado para a idade em
teste padronizado de coordenacdo motora; (b) dificuldades em atividades de vida diaria que
exigem coordenacdo motora, considerando a idade da crianca e as oportunidades de aprendizado;
(c) matricula no ensino regular sem atraso superior a um ano em relacdo aos pares; (d)
desenvolvimento cognitivo dentro do esperado para a idade cronoldgica; (e) auséncia de
diagnostico de transtorno do espectro autista, sinais de lesdo neuroldgica ou doencas
neuromusculares que afetem os movimentos.

As 22 criangas que participaram do ECA foram divididas aleatoriamente nos grupos

controle e experimental, e todas participaram do protocolo original da CO-OP, composto de 12
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sessOes (Polatajko & Mandich, 2004). As sessdes foram divididas em trés fases: preparacao,
aquisicdo e verificacdo. Na primeira fase, composta de uma sessdo, as criangas foram avaliadas e,
junto com seus pais/cuidadores, escolheram os objetivos da intervencdo de forma colaborativa,
além de receberem orientacdes gerais sobre a abordagem. Na fase de aquisicdo, composta de 10
sessoes, foi trabalhado o uso de estratégias (globais e especificas) para aquisicdo de habilidades.
Na Ultima sessdo, as criancas foram reavaliadas. Os pais/cuidadores das criancas do grupo
experimental participaram de quatro sessées de coaching em grupo, nos quais aprenderam mais
sobre a abordagem e sobre como dar suporte ao desempenho da crianga em casa.

O ECA e a investigagdo qualitativa com grupos focais foram aprovados pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil (CAAE 54543216.3.0000.5149, Parecer
1.520.296 de 20 de abril de 2016). Todas as criancas e seus pais/cuidadores foram esclarecidos
sobre os procedimentos e objetivos do estudo e assinaram, respectivamente, o Termo de

Assentimento e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Participantes

Devido a inviabilidade de recrutar e fazer intervengdo com a amostra toda de uma so vez,
a coleta de dados do ECA foi dividida em trés etapas. Nas duas primeiras etapas, as criangas
comegaram e terminaram a intervencdo simultaneamente, 0 que ndo aconteceu na Ultima etapa.
Como no presente estudo a metodologia escolhida para coleta de dados dependia da possibilidade
de agrupamento das criancas logo apos a intervencao, apenas as 14 criangas que participaram das

duas primeiras etapas do ECA foram convidadas a participar.

Coleta de dados

O grupo focal foi escolhido como estratégia de coleta de dados, por permitir interacao entre
0s participantes, enquanto exploram-se percepcdes e sentimentos sobre determinado
fendmeno/tema de interesse (Morgan & Krueger, 1993; Agnol & Trench, 1999; Gibson, 2007).
Segundo Heary & Hennessy (2006), e a utilizacdo dessa estratégia com criancas possibilita
informacGes mais aprofundadas do que entrevistas individuais.

Foram realizados quatro grupos focais com cerca de uma hora de duragdo, dois em
dezembro de 2016 e dois em julho de 2017, os primeiros com quatro criangas e os Ultimos com

trés. Heary & Hennessy (2002) consideram que o nimero adequado de criangas em grupos focais
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é de quatro a seis. Quando ocorre composicao de grupos com numero inferior ao recomendado,
0s grupos devem ser conduzidos com cuidado, para ndo correr o risco de reproduzir entrevistas
paralelas ao invés da interacdo grupal (Heary & Hennessy, 2002).

Os grupos focais foram conduzidos pelas autoras SAC e ESD, que tém experiéncia na
utilizacdo dessa estratégia de coleta de dados e assumiram, respectivamente, o papel de
moderadora e relatora. A moderadora teve funcéo de guiar as discussées, conduzindo as dindmicas
e incentivando a participacdo de todos, enquanto a relatora teve como papel anotar temas e
aspectos da interacdo grupal (Gatti, 2005). Para facilitar a participacdo das criangas e aumentar a
credibilidade das informagdes, a moderadora teve contato prévio com as criancas por meio do
acompanhamento de algumas sessfes de intervencdo, para estabelecer algum vinculo e relacdo de
confianga com os participantes (Lincoln & Guba, 1991).

Os grupos foram operacionalizados em trés momentos. O primeiro consistiu na
apresentacdo da moderadora e da relatora, com explicacdo da dindmica do grupo, incluindo
informacGes sobre as formas de registro (dudio e video) e importancia da participacdo de todos.
Em seguida, com o objetivo de descontrair e aproximar os participantes, foi feita dindmica
“quebra-gelo”, na qual as criangas conversavam em dupla sobre si mesmas de forma livre e, em
seguida, cada uma apresentava seu colega para o grupo.

No segundo momento, a moderadora apresentou uma pergunta norteadora por vez (Quadro
1), guiando as discussdes. As perguntas foram elaboradas pelas pesquisadoras, com base na
experiéncia pessoal, em estudo experimental anterior com a abordagem CO-OP (Aradjo,
Magalhées, & Cardoso, 2011; Araujo, Cardoso, & Magalhdes, 2017) e trabalhos internacionais da
area. Para encerrar a discussdo, as criancas foram orientadas a desenhar e compartilhar com o
grupo quais outras habilidades desejavam conquistar a partir daquele momento e dos aprendizados
com a CO-OP. No terceiro momento, a relatora fez a leitura das anota¢des, apresentando resumo
dos pontos discutidos para que as criangas pudessem opinar e validar os dados, contribuindo para
a qualidade da pesquisa (Lincoln & Guba, 1991; Gondim, 2003).

Quadro 1

Perguntas norteadoras dos grupos focais

- O que vocés aprenderam durante as sessdes com (CRSA, pesquisadora que conduziu
0 protocolo da CO-OP)?

- Vocés aprenderam algo com as missdes e desafios que levaram para casa?
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- O que vocés gostaram? O que ndo gostaram?
- Vocés usaram o0 MPFC em casa ou na escola?

- O que foi facil? E o que foi dificil?

Apobs os grupos da primeira etapa da coleta, as pesquisadoras avaliaram o trabalho e
discutiram os dados. Apesar das falas elicitadas responderem a pergunta de pesquisa, ao
avaliarmos a dindmica dos grupos concluimos que alguns ajustes poderiam incrementar a segunda
etapa da coleta de dados. A estrutura dos trés momentos do grupo, as perguntas norteadoras e as
formas de registro foram mantidas, mas ajustamos o ambiente, a dindmica “quebra-gelo”, a forma
de apresentar as perguntas norteadoras e 0 encerramento da discuss&o.

O ambiente foi alterado, com o grupo sentado, mais a vontade, em um colchdo de terapia,
criando atmosfera mais natural e confortavel. A dindmica “quebra-gelo” foi modificada e as
criangas responderam perguntas simples sobre si mesmas em papéis, que foram misturados para
estimular adivinhacgdo das caracteristicas de cada uma, motivando a participacao e facilitando o
inicio da interacdo e envolvimento dos participantes. A principal mudanca ocorreu na forma de
apresentacdo das perguntas norteadoras, que deixou de ser feita apenas pela moderadora e passou
a incluir as criangas. No encerramento do grupo, as criangas fotografaram os materiais que
consideraram mais importantes na terapia, explicando o porqué da escolha. Esses ajustes nos
pareceram contribuir para maior espontaneidade, gerando maior volume de falas, embora o
conteddo tenha sido similar aos grupos anteriores.

Dados de caracterizacao dos participantes e suas familias, bem como metas escolhidas para

intervencao foram obtidos do prontuario de intervencdo de cada crianca.

Anélise de dados

Os audios dos grupos focais foram transcritos verbatim e revisados pela prépria
pesquisadora, visto que a preparacdo dos dados desencadeia a analise (Sandelowski, 1995). Os
textos Unicos de cada grupo foram analisados por meio da técnica de analise tematica de contetdo,
a partir de leituras repetidas das transcricGes, identificacdo de palavras relacionadas a pensamentos
ou conceitos-chave e agrupamento em temas e subtemas (Minayo, 2006). Para preservar o

anonimato, o nome das criancas foi substituido por nomes de estrelas, que sdo astros de luz
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prépria, reforcando que com o suporte adequado, elas sdo as principais responsaveis pela propria
mudanga.

Para assegurar a qualidade da investigacdo qualitativa, além do engajamento prolongado
e da validacdo da analise pelos participantes, ja citado anteriormente, foram utilizadas as
estratégias de triangulacdo da analise de dados e revisdo por pares (Lincoln & Guba, 1991;
Coutinho, 2008). A triangulacdo aconteceu com a pesquisadora principal e uma pesquisadora
externa ao estudo, que realizaram 0 passo a passo da analise tematica de um dos grupos
individualmente, para em seguida discutir os temas e subtemas identificados. O analista externo
ao estudo diminui o risco da proximidade do pesquisador com o tema influenciar a visdo dos
fendmenos observados (Cavalcante, Calixto & Pinheiro, 2014). Ndo houve discordancias na
primeira analise conjunta e, a partir dai, a pesquisadora principal procedeu com analise das demais
transcricOes. Na revisao por pares, 0 processo de analise de dados foi acompanhado por outras
duas pesquisadoras (ESD, LCM), uma delas com vasta experiéncia em pesquisa qualitativa, que
discutiram os temas e subtemas da primeira analise e acompanharam todo o processo, discutindo

os resultados e conclusoes.

RESULTADOS

Participaram dos grupos focais 14 criancas, sendo 11 meninos (78,57%) e trés meninas
(21,43%). A meédia de idade dos participantes foi 8,92 + 1,16 anos. Na Tabela 1 apresentamos
caracterizacdo detalhada das criancas. Da analise das falas emergiram dois grandes temas: O
processo da terapia — O que era dificil ficou facil e O que mudou na vida da crianga — “Agora

eu posso”, que serdo apresentados a seguir.
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Tabela 1
Caracterizacdo dos Participantes

Crianca Sexo ldade Nivel Tipode Metas de Intervengéo Outras Irmaos CEEB Tipo de Grupo
Escolar  Escola Terapias

Pélux M 07 2° ano PA 1- Melhorar em jogos com bola e agarrar Né&o 1;9anos C1 Experimental
bola 1
2- Fazer/montar coisas com as maos
3- Terminar tarefas escolares no tempo

Précion M 09 4% ano PA 1- Organizar nimeros na pagina Né&o 1;7anos C1 Experimental
2- Agarrar bola 1
3- Melhorar o colorido

Vega F 10 5%ano PA 1- Organizar nimeros na pagina Fonoau- 1;5an0s B2 Experimental
2- Andar de bicicleta diologia 1
3- Melhorar a escrita

Atria M 08 3°ano PA 1- Terminar tarefas escolares no tempo  Né&o Né&o B2 Experimental
2- Pular corda 1
3- Amarrar cadargos

Izar M 10 5° ano PU 1- Melhorar a escrita Né&o 1;17anos Bl Controle 1
2- Recortar com tesoura
3- Melhorar o colorido

Polaris M 08 3°ano PA 1- Andar de bicicleta Né&o Né&o B2 Controle 1
2- Melhorar a escrita
3- Recortar com tesoura

Alya M 10 5° ano PU 1- Terminar tarefas escolares no tempo Néo 1;17anos C1 Controle 1
2- Melhorar o desempenho em quebra-
cabeca
3- Organizar nimeros na pagina

Arcturus M 11 6° ano PU 1- Terminar tarefas escolares no tempo  Sim (Nao 1;6anos Bl Controle 1
2- Chutar bola Especificado)
3- Agarrar bola

Canopus M 08 3°ano PU 1- Terminar as tarefas escolares no Néo 3; - C2 Experimental

tempo

2- Melhorar o desempenho em quebra-
cabeca

3- Melhorar a escrita

2
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Tabela 1
Caracterizacdo dos participantes (continuacao)

Crianca Sexo ldade Nivel Tipode Metas de Intervengéo Outras Irmaos CEEB Tipo de Grupo
Escolar  Escola Terapias
Electra F 07 1°ano PA 1- Recortar com tesoura Né&o Né&o C1 Experimental
2- Pular corda 2
3- Agarrar bola
Sirius M 09 5° ano PA 1- Andar de bicicleta Né&o Né&o B2 Experimental
2- Chutar bola 2
3- Melhorar a escrita
Antares M 09 4° ano PU 1- Andar de bicicleta Psicologia 3;9, 18, B2 Controle 2
2- Cortar a comida com garfo e faca 21 anos
3- Amarrar cadargos
Bellatrix F 10 4° ano PA 1- Cortar a comida com garfo e faca Néo 2;6anos Bl Controle 2
2- Pular corda (gémeas)
3- Agarrar bola
Sol M 09 4° ano PA 1- Lancar bola com mais forca e mirana N&o 1;6anos A Controle 2

gueimada
2- Cortar a comida com garfo e faca
3- Melhorar a escrita

Nota: PA = particular. PU = publica
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O processo da terapia — O que era dificil ficou facil

Os relatos das criangas evidenciam que inicialmente elas ndo gostavam de ir para a
terapia, pois eram expostas a atividades que tinham dificuldade para realizar. Com o desenrolar
do processo, 0 que era considerado dificil passou a ser facil e o aprendizado passou a motivar
a crianga a ir para a terapia.

“eu ndo gostei muito do inicio, que eu tinha que fazer os negocios que
eu ndo sabia fazer muito bem (...) depois eu fui aprendendo, ai eu
comecei a gostar” (Sol)

“quando eu comecei eu achava dificil, mas agora eu estou achando
facil, que eu ja fui treinada” (Electra)

As criancas destacaram que a terapia Ihes oportunizou treinar atividades que tinham
dificuldade de realizar no cotidiano, bem como aprender atividades que lhes despertavam o
interesse.

“0 que eu mais gostei foi de treinar as coisas que eu ndo fazia tao bem”
(Sol)

“[gostei de] fazer coisas que eu ndo podia fazer em casa” (Vega)

“eu finalmente consegui aprender a andar de bicicleta, melhorar
escrita, jogar bola melhor (...) era a mesma coisa que aquilo que eu
queria aprender” (Sirius)

Fazer planos para execuc¢do das atividades foi considerado por uma das criancas como
facilitador do processo de aprendizado.

“eu achei facil depois, que eu me acostumei a andar de bicicleta.
Depois que eu fiz os planos eu achei mais facil” (Sirius)

As criangas relatam que utilizaram planos para execucdo das atividades, tanto para
aquelas trabalhadas na terapia e realizadas em outros contextos, quanto para atividades
diferentes.

“eu usei fora de casa quando eu fui andar de bicicleta (...). Eu usei os
mesmos planos daqui da UFMG. E... ficar tranquilo, é... pedalada
forte, ficar com a cabega reta, brago reto... é, eu acho que s6” (Sirius)
“na hora da queimada eu fazia os planos para queimar alguém (...).
Simplesmente as pessoas, elas pegavam a bola e sé tacavam, eu fazia

um plano” (Antares)
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Algumas criangas valorizaram a participacdo ativa dos pais durante a terapia e
consideraram que eles também tiveram aprendizados a partir desse envolvimento.

“foi bem dificil, é... foi da ajuda da [terapeuta]. E ajuda do meu pai um

pouquinho, né [terapeuta]? (...) meu pai ajudou, ai foi bom” (Canopus)

“Porque a corda pode até tentar pular sozinha, so que eu pulei com a

[terapeuta] e minha m&e (...) minha m&e também aprendeu, porque (...)

quando foi a primeira vez que eu ia pular corda ela ndo sabia girar

minha corda” (Electra)

O que mudou na vida da crianca — “Agora eu posso”

De acordo com as falas das criangas, a terapia com a CO-OP favoreceu a independéncia
para a realizacédo de atividades cotidianas, passando a ndo necessitar que os pais fizessem por
elas.

“mudou muita coisa, na minha vida pelo menos (...) antes eu tinha que
esperar minha mée acabar de cortar comida da minha irmé para ela
cortar a minha, agora ndo precisa, eu ja corto minha comida. Antes eu
tinha que esperar minha mae fazer os negocios dela, porque quase
sempre ela estd ajudando minha irma a se arrumar para o colégio,
qguando eu ja terminei tem que amarrar o cadarco, mas agora eu
POSSO... eu amarro sozinho” (Sol)

Além disso, as criancas expressam que passaram a se envolver em atividades
significativas para elas, usando habilidades adquiridas no processo de terapia.

“e tambem depois de um tempo eu fiz salada e usei faca de corte (...)
eu que quis fazer” (Antares)

“guando eu vou recortar la em casa, tipo, hoje é aniversario do meu
pai, ai ontem a noite eu fiz um troféu para ele e colori de amarelo (...)
e coloquei: melhor pai do mundo” (Polaris)

As criancas expressam que a terapia possibilitou-lhes realizar atividades que até entdo
pensavam ser impossiveis, sendo que essa mudanca é também percebida por outras pessoas do
seu convivio.

“vocé pensa que vocé consegue fazer isso, porque antes vocé pensava
que vocé nunca ia conseguir, mas agora vocé consegue” (Vega)

“meus colegas e a professora [notaram a melhora] ” (Izar)
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A necessidade e a importancia do apoio durante o processo de terapia é expresso no
relato de uma das criangas:
“eu tenho uma mensagem para dar. Que... a gente ndo consegue nada
sozinho. Vocé percebeu que todo mundo aqui precisou de ajuda, para
poder... alcancar as metas? (...) e até os adultos aprenderam alguma
coisa. Tipo a ndo ficar perto da bicicleta quando alguém tiver
andando” (Sirius)
O aprendizado possibilitado pela participagdo na terapia utilizando a CO-OP levou as
criancas e pais a experimentarem sentimentos tais como orgulho, felicidade e alivio:
“[me senti] aliviada, porque eu acho que essas coisas, isso que eu falei,
vai me ajudar pra vida inteira” (Bellatrix)
“é tipo quando vOCé vira um rei, ai vocé fica feliz” (Polaris)
“tira aquele peso que esta na gente” (Izar)
“meu pai ficava me chamando ‘menino que ndo sabe andar de
bicicleta’. Quando eu aprendi a andar, ele ficou...bem feliz” (Antares)
No fim do grupo, as criangas falaram de algumas atividades que gostariam de aprender
ap0s a conquista das metas de terapia. Algumas dessas atividades eram metas de outras criancas
no grupo, como aprender a desenhar e melhorar a letra, enquanto outras se referiam a atividades

ndo abordadas, como aprender a jogar basquete e frisbee.

DISCUSSAO

Os grupos focais de criangas com TDC com idades entre sete e 12 anos capturaram suas
experiéncias com a terapia ocupacional utilizando a abordagem CO-OP. O planejamento inicial
dos grupos ja envolveu o uso de metodologia adequada para pesquisas com criangas (Tay-Lim
& Lim, 2013; Underwood et al., 2015; Curtin, 2017). No entanto, alterar o ambiente para local
mais confortavel e utilizar dindmicas de apresentacdo dos participantes e das perguntas
norteadoras que dependessem da colaboracdo das criancas e ndo sO do encorajamento da
moderadora, permitiu que elas se sentissem mais a vontade e participassem mais ativamente
em todos os momentos do grupo. Isso reforca a ideia de que ndo existe consenso sobre 0s
métodos mais adequados para facilitar a pesquisa com criangas (Lewis & Porter, 2004), sendo
necessario fazer pequenos ajustes para favorecer a expressdo e participacao.

Durante os grupos focais, as criancas falaram sobre o processo de transformacéo vivido
por elas ao longo da intervencdo. No inicio, ndo gostavam de ir para a terapia, ja que tinham

que trabalhar em atividades que tinham dificuldade, mas quando percebem que conseguiam
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realizar atividades que antes consideravam ser impossivel, passam a acreditar na sua
capacidade. No estudo de Zwicker et al. (2014), uma crianga com TDC, participante de
acampamento de férias que utilizou elementos da CO-OP, relatou que a intervencdo com a
abordagem a ajudou a confiar em suas habilidades e a entender que, embora fosse mais dificil,
ela era capaz de aprender coisas novas. As falas das criangas de ambos 0s estudos sugerem
mudanca na percepcao de competéncia, abordada também por pais que participaram de estudos
sobre a CO-OP. Segundo relatos de pais, em diferentes estudos (Mandich, Polatajko & Rodger,
2003; Zwicker et al., 2014; Anderson, Wilson & Carmichael, 2018), a percepc¢éo pelas criangas
do resultado da terapia e da sua propria competéncia gera mais motivacdo para participar da
intervencao.

Outro fator que influencia positivamente a motivagdo e o engajamento da crianga na
terapia, como proposto na CO-OP, ¢ a escolha das metas pela propria crianga (Polatajko &
Mandich, 2004), o que foi relatado por alguns pais (Jackman et al., 2016). No presente estudo,
as criancas valorizaram a oportunidade de aprender o que era de seu interesse, reforcando ainda
mais a importancia de escolherem suas prorias metas. As criancas sao capazes de escolher o
que desejam aprender e suas preferéncias sdo diferentes daquelas de outras pessoas, como
pais/cuidadores e professores (Vroland-Nordstrand et al., 2015; Costa, Brauchle & Kennedy-
Behr, 2016). A escolha das proprias metas motiva a crianga a alcanca-las, gerando uma espécie
de ciclo de feedback positivo, pois o interesse potencializa o desempenho, e 0 sucesso
realimenta a motivacdo. A fala das criancas da suporte a ideia de que, para garantir engajamento
na terapia, € essencial que seja dada a oportunidade para elas escolherem as metas de
intervencao.

As criancas também abordaram um elemento-chave da terapia com a CO-OP, o “plano”,
que faz parte da estratégia global MPFC, como facilitador do aprendizado. Isto também foi
abordado por uma crianca no estudo de Zwicker et al. (2014), que relata que a CO-OP
modificou seu método de resolver problemas. Sob a perspectiva de pais, a estratégia global que
incentiva a elaboracdo de planos facilita a resolucdo de desafios motores com 0s quais as
criancas se deparam (Zwicker et al. 2014; Jackman et al., 2016).

Além de reconhecerem o “plano” como facilitador, as criangas reportaram sua utilizagdo
em contextos diferentes da terapia, passando a elabora-los para outras atividades. A
generalizacdo e transferéncia de habilidades e estratégias sdo muito discutidas nos trabalhos da
CO-OP (Houldin et al., 2017), pois sdo a chave para continuidade dos efeitos da intervencao,
mas n&o ha estudos prévios que tratam deste assunto sob a perspectiva de criancas com TDC

e/ou seus pais/cuidadores. Os pais de criangas com paralisia cerebral que participaram de
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programa intensivo coma CO-OP em grupo, relataram que as criangas foram capazes de utilizar
a estratégia global em outras tarefas (Jackman et al., 2016). No presente estudo, a evidéncia de
generalizacdo e transferéncia é explicita na fala das proprias criancas, elas relatam que se
apropriaram das estratégias e utilizaram em outras atividades e contextos.

Outro aspecto valorizado pelas criangas do presente estudo foi a participacéo ativa de
seus pais/cuidadores na terapia, que além de darem suporte aos filhos, tiveram oportunidade de
aprendizado. A participacdo ativa proporcionada pela CO-OP ¢é valorizada também pelos
préprios pais, que passam a entender como lidar com as dificuldades de seus filhos e a permitir
que eles mesmos encontrem estratégias para os desafios do dia a dia (Jackman et al., 2016;
Anderson, Wilson & Carmichael, 2018). Além disso, Morgan e Logan (2012) reafirmam que,
de forma geral, os pais valorizam intervencdes centradas nas criangas e nos pais.

Por fim, as criancas expressaram durante 0s grupos focais o impacto que 0s
aprendizados alcancados com a CO-OP tiveram em seu dia a dia, visto que passaram a ter mais
independéncia e autonomia para a realizacdo de atividades. Os resultados da CO-OP foram
acompanhados de sentimentos positivos e da possibilidade de se pensar em novas conquistas,
a partir da crenca na propria capacidade. A importancia da percepgdo de competéncia, assim
como a autonomia na escolha das metas de intervencéo e a possibilidade de relagdo com outras
pessoas (no caso, pais/cuidadores) durante a terapia, sdo elementos caracteristicos da CO-OP,
identificados pelas criancas nos grupos focais. Tais elementos dao suporte a autodeterminacao,
facilitando o engajamento das criancas em atividades e ocupacdes significativas para seu
desenvolvimento pessoal (Poulsen, Rodger & Ziviani, 2006).

Estudos qualitativos de intervengdes para criangas com TDC partem primariamente das
perspectivas dos pais (Morgan & Long, 2012). Reviséo sistematica conduzida por Bailey et al.
(2014) para investigar como criangas com deficiéncia tém sido envolvidas como parceiras em
pesquisa identificou estudos de baixa qualidade, ndo muito bem documentados, similar a alguns
dos estudos aqui discutidos. No presente estudo, procuramos descrever os procedimentos,
inclusive os ajustes efetuados, de forma a evidenciar que com tempo, planejamento e utilizando
métodos adequados de comunicacao, criancas podem e devem ser incluidas como parceiras em
pesquisa. Os dados obtidos corroboram com a evidéncia de que € possivel dar voz as criancas
como participantes de pesquisa, extrapolando a inclusdo delas unicamente como elementos de
coleta de dados.

N&o foi possivel incluir todos os participantes do ECA nos grupos focais devido a
questBes praticas, no entanto, os participantes revelaram informacfes ricas e revelantes,

cobrindo os varios aspectos da CO-OP e das aquisi¢des das criancas. Foram feitos ajustes na
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coleta de dados entre as duas etapas do estudo, que contribuiram para maior riqueza de dados,
sugerindo que é importante manter certa flexibilidade quando se trata da obter informac6es de
criancas, devendo procurar adequar 0 método, da melhor maneira possivel aos participantes,
para obter boas informag6es. Em estudos futuros seria interessante abordar combinar dados de
todos os participantes da terapia, ou seja, pais/cuidadores, terapeutas e criangas.

CONCLUSAO

Criancas com TDC foram capazes de expressar suas experiéncias com a participacao na
terapia ocupacional utilizando a abordagem CO-OP. Nos grupos focais, elas falaram sobre suas
dificuldades no inicio da terapia, que foram sendo superadas com o decorrer da intervencéo,
influenciando suas percepc@es da propria competéncia. Aspectos da CO-OP, como a escolha
das metas pela crianca, a utilizagdo do “plano” dentro da estratégia global de resolucao de
problemas e a participacdo os pais foram valorizados. Além disso, as criangas tambem deram
suporte as evidéncias de generalizacéo e transferéncia do uso da estratégia global em outras
situacOes do dia a dia.

Dar voz a crianca é essencial para a compreensdo da experiéncia com a intervencao e
requer escolha criteriosa das dinamicas utilizadas no processo de pesquisa. As adequacdes na
metodologia devem ser realizadas com o intuito de ndo somente torna-la mais ludica, apropriada
ao publico infantil, mas principalmente de facilitar a participacdo e expressao da crianca. A
maior responsabilizacdo das criangas na apresentacdo das perguntas norteadoras na segunda
etapa da coleta de dados resultou no aumento da participacéo e riqueza de conteudos abordados
nos grupos focais. Isso traz a tona a reflexdo sobre a importancia de centralizar a abordagem no
cliente, sendo que o protagonismo da crianca que na CO-OP gera motivacao e engajamento na
terapia, também foi elemento chave na coleta de dados, estimulando a expressao nos grupos
focais. Portanto, centrar-se nas necessidades da crianca € crucial tanto na pratica clinica, quanto

na pesquisa com criangas.

KEY-MESSAGES
e A percepcdo de sua prépria competéncia, resultado da participacdo na CO-OP, faz com
gue a crianca se motive para participar da terapia e encarar novos desafios motores,
resultando em sentimentos positivos;
e O “plano”, parte da estratégia global MPFC, foi reconhecido pelas criangas como
facilitador do aprendizado, além de ser incorporado no dia a dia, evidenciando

generalizacdo e transferéncia das estratégias aprendidas;
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e Dar voz a crianca por meio de recursos adequados resulta em riqueza de dados sobre
suas experiéncias, que contribuem para melhorar nossa compreensao sobre o processo
de intervencdo, além de acrescentar evidéncias de efetividade da intervencdo, na

perspectiva das criancgas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi investigada a percepgéo de criangas com TDC e seus pais/cuidadores
sobre a participacdo na terapia ocupacional utilizando a abordagem CO-OP. Os resultados
contribuiram para a compreensdo do processo de mudanca dos envolvidos na terapia,
reforcando e acrescentando detalhes as informacgdes de estudos prévios e trazendo dados novos,
principalmente no que diz respeito as perspectivas das proprias criangas, visto que em geral elas
sdo pouco incluidas como informantes em pesquisa.

Aspectos da intervencdo valorizados tanto pelos pais/cuidadores, quanto pelas criangas,
foram: a participacdo ativa dos pais na terapia, a escolha das metas pelas préprias criangas, a
estratégia global MPFC como facilitadora do aprendizado, a motivacdo decorrente dos
resultados da terapia e a generalizacdo e transferéncia dos aprendizados com a CO-OP. Alem
disso, os pais comentaram sobre o desafio de disponibilidade de tempo para estar com os filhos
na intervencao colaborativa, visto que estdo acostumados a abordagens mais tradicionais, que
ndo pressupdem a participacéo ativa.

Com a intervencdo, 0s pais/cuidadores puderam compreender o suporte que os filhos
necessitam para a realizacao das atividades, passando a ter mais paciéncia e assumir o papel de
facilitador do desempenho. Isso parece ajudar a amenizar os desafios que os pais/cuidadores
enfrentam quando identificam as dificuldades dos filhos, mas ndo tém clareza se estas
dificuldades sdo realmente um problema e o que podem fazer para ajudar. As criancgas, por sua
vez, relatam os sentimentos de felicidade, orgulho e alivio que tiveram com a terapia, quando
perceberam que sdo capazes de desempenhar atividades que antes pensavam ser impossiveis.
Tanto os pais/cuidadores quanto as criangas ressaltaram o impacto da CO-OP em aspecto
crucial e pouco explorado na literatura, que foi a melhora na autonomia e independéncia das
criancas no desempenho de atividades do dia a dia.

Outra contribuicdo importante do presente estudo foi enfatizar a necessidade e a
viabilidade de incluir na pesquisa a visao das proprias criancas sobre suas experiéncias com a
intervencdo. No entanto, a escolha da metodologia e das estratégias para a coleta de dados é um
desafio e pode ser necessario fazer alteracdes ao longo da pesquisa para facilitar o engajamento
e a participacdo ativa das criancas. Utilizando recursos adequados para a coleta de dados, foi
possivel obter informagdes com riqueza de conteGdo, que contribuiram para melhorar a
compreensdo sobre o processo de intervencéo. Isto mostra que a centralidade na crianga e o uso

de metodologia adequada sdo pontos-chave ndo s6 na clinica, como foi mostrado a partir dos

80



resultados com a CO-OP, mas também na pesquisa, onde foi possivel dar voz as criancas. A
inclusdo das criangas como informantes devem ser cada vez mais incentivada em pesquisas.

Este foi o primeiro estudo a abordar diretamente a experiéncia de criangas com TDC e
seus pais/cuidadores, que participaram da CO-OP no formato individual. Além disso, foi o
primeiro a utilizar grupos focais na investigacdo, 0 que permitiu a interacdo entre 0s
participantes, gerando dados ricos sobre um contexto bastante diverso do canadense. Apesar de
este estudo ter sido realizado em um contexto diferente de onde a CO-OP foi criada, as
observacOes dos participantes estdo de acordo com os dados de outras pesquisas presentes na
literatura. Complementando os estudos quantitativos de eficécia de intervencdo, as informacdes
obtidas com os pais e criangas contribuem para dar suporte a CO-OP como abordagem util no
tratamento de criangas com TDC.
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ANEXO A - CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL

Classificagéo Socioecondmica ABEP/Critério Brasil (www.abep.org)
INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo entrevistado.

A agua utilizada em sua casa é | Agua | Considerando o trecho da rua onde fica a sua casa, | rua
proveniente de...? vocé diriaque aruaé....?

Rede geral de distribuicdo 4 Asfaltada/Pavimentada 2
(COPASA)

Poco ou nascente* 0 Terra/Cascalho 0

* Agua Encanada até dentro da casa? Se Sim = 4

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre sua casa para classificagdo econdmica de sua familia. Estas sdo
perguntas usadas em varias pesquisas, como o IBOPE e o Censo. Vamos perguntar sobre varios itens e servicos
de uso domeéstico, mas nem todas as familias possuem estes itens e servicos. Todos os eletroeletronicos devem
estar funcionando.

ITENS DE CONFORTO QUANTIDADE
QUE POSSUI
NA SUA RESIDENCIA TEM....? NAO 112 3 |4+
POSSUI

Banheiros 0 368 |11
Geladeiras 0 213|515
Freezers independentes ou parte da geladeira duplex 0 21416 | 6
Fornos de micro-ondas 0 2|14 41| 4
Lavadora de lougas 0 1134 | 6
Maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho 0 3|58 |11
Maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca 0 212 2] 2
DVD (se a resposta for sim, pergunte: incluindo qualquer dispositivo 0 36|66

que leia DVD e desconsiderando DVD de automével)

Microcomputadores, considerando computadores de mesa, laptops, 0 24| 6| 6
notebook e desconsiderando tablets, palms ou smartphones

Motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso 0 1131313
profissional

Automoveis de passeio, exclusivamente para o uso particular 0 37|10 14
Empregadas mensalistas, considerando apenas as que trabalham pelo 0 37|10 13

menos cinco dias por semana conforto

Somar todas as colunas assinaladas
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Nesta pesquisa, consideramos que o chefe da familia é a pessoa que contribui com a maior parte da renda
do domicilio. ATENCAO — ESTA PERGUNTA NAO PODE FICAR SEM RESPOSTA!!!!

Quem é 0 Chefe da sua Familia (nome/parentesco):
Até que série o chefe da familia frequentou a escola com aprovagao? sériefano do ensino
Nomenclatura Atual Nomenclatura Anterior Pontuacéo
Analfabeto / Fundamental 1 incompleto Analfabeto / Primario Incompleto 0
Fundamental 1 completo / Fundamental 2 Primério completo / Ginasio incompleto 1
incompleto
Fundamental 2 completo / Médio incompleto Ginasio completo / Colegial incompleto 2
Médio completo / Superior incompleto Colegial completo / Superior incompleto 4
Superior completo Superior completo 7
escochefe

Cortes do Critério Brasil

Classe Pontos

A 45 -100

B1 38-44 Pontuacdo = 4gua + rua + conforto + escochefe; (PONTCB)
B2 29 -37

C1 23-28

C2 17 -22
D-E 0-16 Classe Critério Brasil: (CCB)
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

INIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERALS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 54543216.3.0000.5149

Interessado(a): Profa. Livia de Castro Magalhes
Departamento de Terapia Ocupacional
EEFFTO- UFMG

DECISAD

O Comité de Efica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 13 de ssiembro de 2017, a emenda abaixo relacionada, do projeto
de pesguisa intiulado * Efeitos da terapia motora cognitiva no
desempenho de atividades & na participagdo de criangas com
transtorno do desenvolvimeanto da coordenagan™.

= Retificacio do tamanho da amosira.

# |nclusdo de enfrevista com o8 pais e crangas no final da
intervencao.

# |InclusSo de TCLE e TALE ajustados.

0 relatdrio final ow parcial dewera ser encaminhado ao COEP um
ano apds o inicio do projeto afravés da Plataforma Brasil.

Profa. Drd. Vivian Resende
Coordenadora do COEP-UFMG

v Fre. Aasoads Cariar, 6877 - Eladdoayr Astewieirrranion IT - 27 ownalar — Sl 2069 — Cap-S12 00001 - SA-LAG
Taletax: |0H ) HI-4592 - gpail creppme slmg by
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APENCIDE A - METODOLOGIA EXTENSA

MATERIAIS E METODO

Desenho

Estudo transversal qualitativo sobre a experiéncia de criancas com TDC e seus
familiares com a terapia ocupacional utilizando a abordagem CO-OP. O presente estudo €
subprojeto da pesquisa de doutorado do programa de Ciéncias da Reabilitacdo da UFMG —
Efeitos da Terapia Motora Cognitiva no Desempenho de Atividades e na Participacdo de

Criangas com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagéo.

Contexto do estudo

O ensaio clinico aleatorizado (ECA) intitulado “Efeitos da Terapia Motora Cognitiva
no Desempenho de Atividades e na Participacdo de Criangas com Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenacdao” teve como objetivo comparar a eficicia de intervengao
utilizando a abordagem CO-OP no formato tradicional (grupo controle) e com a adi¢do de
coaching de pais (grupo experimental) nos desfechos desempenho de atividades e participacéo
de criancas entre sete e doze anos de idade com TDC.

Criancas com sinais de TDC foram recrutadas por meio de ampla busca, incluindo
contato com terapeutas que trabalham com o publico infantil, midia e redes sociais e convites
em escolas. Os critérios de inclusdo no estudo foram: (a) resultados abaixo do esperado para a
idade em teste padronizado de coordenacdo motora; (b) dificuldades em atividades de vida
diaria que exigem coordenacdo motora, considerando a idade da crianca e as oportunidades de
aprendizado; (c) matricula no ensino regular sem atraso superior a um ano em relacéo aos pares;
(d) desenvolvimento cognitivo dentro do esperado para a idade cronoldgica; (e) auséncia de
diagnostico de transtorno do espectro autista, sinais de lesdo neuroldgica ou doencas
neuromusculares que afetem os movimentos.

As 22 criancas recrutadas para o estudo passaram por avaliacdes para caracterizacao da
amostra e coleta de dados de baseline, sendo em seguida divididas aleatoriamente em dois
grupos. O grupo controle engajou no processo terapéutico seguindo o protocolo original da CO-
OP desenvolvido por Polatajko e Mandich (2004), que é composto por 12 sessdes. O grupo
experimental foi submetido ao mesmo protocolo, porém com a adi¢cdo de quatro sessdes em

grupo de coaching de pais, totalizando 16 sess6es. As sessdes de coaching em grupo basearam-
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se nos principios da Occupational Performance Coaching (GRAHAM; RODGER, 2010) e
objetivaram auxiliar os pais/cuidadores a darem suporte as criangas no uso de estratégias para
resolucdo de problemas e monitorar os progressos. O objetivo principal foi que os
pais/cuidadores conhecessem mais sobre a CO-OP, sobre o desempenho de suas criancas e
dessem suporte, em casa, ao processo de descoberta guiada (POLATAIJKO; MANDICH, 2004).
As criangas dos dois grupos foram reavaliadas ao final da intervencéo e no follow-up, trés meses
depois.

A coleta de dados do ECA foi dividida em trés etapas, conforme possibilidade de
recrutamento da amostra, sendo que, nas duas primeiras etapas, um total de 14 criancas,
divididas em subgrupos de trés e quatro, comecaram e terminaram a intervengdo
simultaneamente, o que permitiu a constituicdo de grupos de criangas e de pais/cuidadores logo
apos o término da intervencdo. Na ultima etapa as criangas iniciaram e terminaram a
intervencdo em épocas diferentes, o que inviabilizou o agrupamento. Dessa forma, apenas 0s

participantes das duas primeiras etapas do ECA foram convidados a participar deste estudo.

Participantes

Na ultima sessdo da intervencdo do ECA, as 14 criancas e Seus respectivos
pais/cuidadores que participaram ativamente da terapia nas duas primeiras etapas do estudo (7
controle e 7 intervencdo) foram convidados a participar de grupos focais sobre suas
experiéncias coma intervencao com a abordagem CO-OP. No inicio do ECA os pais/cuidadores
foram informados sobre a coleta de dados qualitativos. Foram constituidos grupos separados de

criancas e de pais, subdivididos em controle e experimental.

Instrumentos
Grupos Focais

Grupos focais foram utilizados como instrumento de coleta de dados, por permitirem
explorar percepcdes e sentimentos dos participantes acerca de determinado tema/fendmeno de
interesse, por meio da interacéo entre os participantes do grupo (MORGAN; KRUEGER, 1993;
AGNOL; TRENCH, 1999; GIBSON, 2007). A interacdo estabelecida entre os integrantes do
grupo permite o surgimento de multiplos pontos de vista, possibilitando conhecer diferentes
ideias e experiéncias (GATTI, 2005). Além disso, participar de grupo composto por outras
pessoas que encontram-se em situacbes semelhantes contribui para que o0s participantes
expressem suas Vvisdes, compartilhem seus sentimentos e experiéncias (MORGAN;

KRUEGER, 1993; GATTI, 2005).
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A composigdo do grupo focal deve levar em consideragdo pelo menos uma caracteristica
em comum dos participantes, que seja de interesse do pesquisador. Dessa forma, o que
determina o critério de selecdo dos participantes é o objetivo do estudo (AGNOL; TRENCH,
1999; GATTI, 2005).

O numero de participantes adequado para constituicdo de um grupo focal é discutido
por diversos autores, que recomendam de cinco a 15 participantes (AGNOL; TRENCH, 1999;
GONDIM, 2003; BACKES et al., 2011). Grupos maiores sdo mais utilizados quando se
pretende gerar grande quantidade de ideias, enquanto 0s menores sdo mais adequados para
aprofundar a expressao de cada sujeito e favorecer que todos participem (AGNOL; TRENCH,
1999; GONDIM, 2003; BACKES et al., 2011).

Considerando grupos focais de criangcas, 0 numero adequado de participantes
geralmente € menor do que o de adultos, variando entre quatro a seis participantes (HEARY;
HENNESSY, 2002). Alguns autores, como Einberg (2015), reportam grupos focais compostos
por trés criangas, porém tais grupos com numeros menores devem ser conduzidos com cuidado
para ndo correr o risco de reproduzir entrevistas paralelas ao inves de da interagdo grupal, como
alertam Heary e Hennessy (2002).

O grupo focal é coordenado por um moderador que tem como papel mediar o trabalho
do grupo apresentando o planejamento aos participantes, direcionando as discussoes e criando
ambiente confortavel, que é essencial para que os participantes se sintam livres para se
expressar (MORGAN; KRUEGER, 1993; GATTI, 2005). O moderador deve elaborar roteiro
de perguntas ou topicos para nortear 0 encontro e permitir o aprofundamento progressivo da
tematica (GONDIM, 2003; BACKES et al.,, 2011). Além do moderador, recomenda-se a
presenca de um relator/observador, que nao interfere no grupo, mas € responsavel por anotar
temas e aspectos da interacdo grupal (GATTI, 2005).

O espaco fisico dos grupos focais deve ser escolhido de forma cuidadosa para facilitar
a interacdo dos participantes e permitir o registro de informac6es. Os participantes devem se
sentar em circulo ou em volta de uma mesa, face a face, permitindo interlocucdo direta. As
formas de registro mais comuns sdo gravacao de audio e video, além das anotacdes feitas pelo
relator (GATTI, 2005). Concluida a coleta de dados nos grupos focais, 0s pesquisadores

seguiram com o processo de analise.

Ficha de caracterizacdo dos participantes

Os dados dos participantes foram obtidos dos registros da pesquisa de doutorado e

transferidos para a ficha de caracterizacdo, elaborada pela pesquisadora principal deste estudo
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(Apéndice B). Foram anotados dados como nome e idade dos participantes, nome e tipo de
escola frequentada pelas criancas, escolaridade e profissdo dos pais, composicao familiar, tipo
de grupo ao qual eles pertenciam (intervencao ou controle), data de participagdo no grupo focal,

dentre outros.

Critério de Classificacdo Econémica Brasil — CCEB da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP, 2015)

O CCEB (Anexo A) foi utilizado para estimar o nivel econdmico das familias,

dividindo-as em classes de acordo com seu poder de compra. A pontuacdo do CCEB baseia-se
na quantidade de itens que a familia possui e no grau de escolaridade do chefe da familia. As
familias podem ser enquadradas em seis classes econdmicas, que correspondem ao nivel de
rendimento mensal compativel com o poder de compra: A - por volta de R$20.272,56; B1 - por
volta de R$8.695,88; B2 - por volta de R$4.427,36; C1 - por volta de R$2.409,01; C2 - por
volta de R$1.446,24; DE - por volta de R$639,78. O CCEB foi utilizado para caracterizacao

econdmica dos participantes, dando uma visao do tipo de familias incluidas no estudo.

Procedimentos - Trabalho de Campo

A coleta de dados deste estudo seguiu 0 andamento do projeto de doutorado e aconteceu
entre dezembro de 2016 e dezembro de 2017. Seguindo as recomendacdes de Gatti (2005) e
Agnol e Trench (1999), a composicao dos grupos focais levou em consideragéo a caracteristica
em comum dos participantes que, no presente estudo, foi o fato de terem participado da
intervencdo com a CO-OP. Assim, foram realizados oito grupos focais, sendo quatro grupos de
criancas (dois experimental e dois controle) e quatro grupos de pais (dois experimental e dois

controle) (Figura 1).

Figura 1 — Distribuicdo da coleta de dados e composicdo dos grupos focais
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descritos por Krueguer (1993), para diminuir as ameacas a qualidade dos grupos focais, como
ter clareza quanto ao propdésito do grupo, dispor de moderador habilidoso, elaborar questdes
efetivas para a conducdo do grupo focal e oportunizar ambiente apropriado e recursos
suficientes.

Os grupos focais foram coordenados por um moderador com experiéncia em observacao
e conducéo de grupos, que permitiu a interacdo entre os participantes com interferéncia minima,
apenas intervindo quando necessario para favorecer a participacdo de todos. Os grupos também
contaram com um relator com experiéncia nessa estratégia de coleta de dados, que nédo fez
interferéncias, se atendo a registrar os temas discutidos pelos participantes para posterior
validacao das informac6es, no final dos grupos.

Para guiar as discusses nos grupos, as pesquisadoras elaboraram perguntas norteadoras
que possibilitaram compreender as experiéncias dos participantes na terapia usando a CO-OP
(GATTI, 2005; Backes et al. 2011). A elaboracédo das perguntas norteadoras foi feita com base
na experiéncia pessoal das pesquisadoras, em estudo experimental anterior usando a abordagem
CO-OP (ARAUJO; MAGALHAES; CARDOSO, 2011; ARAUJO; CARDOSO;
MAGALHAES, 2017) e leituras de trabalhos internacionais da &rea. As perguntas foram
discutidas em reunifes com toda a equipe envolvida na pesquisa, para garantir que alcangcassem

0s objetivos delineados.
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Os grupos aconteceram até cerca de uma semana apés a finalizacdo da intervengdo com
a abordagem CO-OP, em laboratérios da Escola de Educagdo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (EEFFTO) da UFMG. Todos o0s grupos, tanto de pais, quanto de criancas,
seguiram a mesma estrutura, apesar de terem planejamentos diferenciados, especificos para

cada publico (adulto/crianga), detalhados nos Apéndices C e D.

Estrutura dos Grupos Focais

Os grupos focais foram operacionalizados em trés momentos. O primeiro momento foi
de apresentacdo da moderadora e explicagdo sobre a dinamica do grupo, incluindo informacgdes
sobre a presenca da relatora, as formas de registro que seriam utilizadas, os aspectos relativos
a confidencialidade das informacdes e a importancia da participacdo de todos, no sentido de
criar atmosfera aberta e confortavel, na qual todos se sentissem livres para expressar suas ideias.
Para facilitar o inicio da interacdo entre os participantes, utilizou-se uma dinamica de “quebra-
gelo”, que serd descrita mais a frente.

O segundo momento consistiu na apresentacdo das perguntas norteadoras pela
moderadora, uma de cada vez, abordando a experiéncia dos participantes com a terapia. No
terceiro momento a relatora leu as anotacdes realizadas, sintetizando os pontos discutidos no
grupo para que os participantes pudessem dar suas opinides, concordando, discordando e/ou
adicionando falas, procedimento que aconteceu de forma mais resumida para o grupo de
criancas. A validacdo dos dados contribui para a qualidade da pesquisa, alem de ser um
momento de construcdo que permite aos pesquisadores avaliarem suas concepcdes junto com
0s préprios participantes (GONDIM, 2003). Apds as consideracdes dos participantes, a
moderadora encerrou 0 grupo.

Ao final dos grupos, os participantes foram convidados a responder de forma individual
a uma avaliacdo sobre o grupo, especifica para cada publico (Apéndices E e F). A pesquisadora
principal também usou diario de campo, para anotar suas impressdes sobre 0 ocorrido em cada
grupo, bem como suas davidas e questionamentos no decorrer da pesquisa. Durante o grupo,

além das formas de registro ja citadas, utilizou-se gravacdo de audio e de video.

Grupo Focal de Criancas

Para aumentar a credibilidade do estudo, a pesquisadora principal, que assumiu o papel
de moderadora nos grupos de criangas, teve contato prévio com os participantes por meio do
acompanhamento de algumas sessdes de intervencao, para estabelecer algum vinculo e relagdo

de confiangca (LINCOLN; GUBA, 1991). Por se tratar de criancas, consideramos que elas se
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sentiriam mais seguras de participar de um grupo com alguém que elas ja tivessem tido contato
prévio.

O grupo focal realizado com as criangas contou com os trés momentos descritos no item
anterior. As criangas sentaram-se em cadeiras de tamanho adequado ao redor de uma mesa, face
a face, para permitir o contato visual e a interlocucéo direta, como proposto por Gatti (2005).
A moderadora fez breve apresentacdo do planejamento do grupo e estabeleceu os combinados
relativos a participagdo de todos até o fim do grupo e, posteriormente, a dinamica “quebra-gelo”
foi proposta.

Na dinadmica “quebra-gelo”, os participantes se sentaram em duplas para compartilhar
informacGes que considerassem interessantes sobre si, como por exemplo, 0 que mais gostam
de fazer ou o que aprenderam durante a terapia. Apds o tempo estipulado para essa conversa
inicial, a moderadora solicitou que cada participante apresentasse a sua dupla para o grupo
maior.

No segundo momento, cada crianga recebeu duas placas com simbolos de “yes” e “no”,
ja conhecidos durante a terapia, para tornar o grupo mais ludico. As placas foram utilizadas
para responder as perguntas norteadoras, que foram exploradas logo em seguida. Tais perguntas
foram: 1) Alguém aprendeu algo (de novo) durante as sessdes com Clarice?; 2) Tiveram coisas
que aprenderam com as missoes e desafios que levaram para casa?; 3) Tiveram coisas que VOCES
gostaram? E que ndo gostaram?; 4) Quem usou o0 MPFC em casa ou na escola? Dé um
exemplo... Vocé usou MPFC para outras atividades em casa, além do que escolheram na
terapia?; 5) Tiveram coisas faceis na terapia? E coisas dificeis?

Para encerrar a discussdo, as criancas foram solicitadas a fazerem um desenho que
representasse o que desejavam conquistar a partir daquele momento e dos aprendizados com a
CO-OP. A estratégia de desenho teve como objetivo estimular a expressdo de pensamentos e
sentimentos, visto que criancas tendem a falar mais enquanto estdo engajadas em atividades
(CHAPPARO; HOOPER, 2005). Depois da construcdo de um mural com os desenhos, a
moderadora solicitou que a relatora fizesse sintese rapida dos pontos discutidos, para a

validacdo pelas criancas, e o grupo foi encerrado.

Grupo Focal de Pais

O grupo focal de pais aconteceu em sala com mesa ampla e cadeiras, com 0s
participantes sentados face a face, assim como no grupo de criancas. A moderadora se
apresentou e em seguida explicou o planejamento do grupo. A dinamica “quebra-gelo” foi a

mesma utilizada no grupo de criancgas, descrita anteriormente.
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As perguntas norteadoras, reveladas uma a uma em mural ao alcance da visdo de todos
os participantes, foram: 1) Como foi a trajetoria de vocés na Terapia Ocupacional aqui na
UFMG?; 2) Vocés perceberam alguma mudanca nos seus filhos com a terapia?; 3) Vocés
perceberam alguma mudanca em vocés na forma de lidar com seus filhos com a terapia?; 4) O
que vocés acharam da estratégia “meta, plano, faz, checa”?; 5) O que vocés consideram que
facilitou o processo de terapia? E o que consideram como limitador?; 6) Vocés tém alguma
sugestdo para a gente melhorar a terapia com o CO-OP?

Para encerramento das discussfes do grupo, a moderadora questionou sobre o que 0s
pais/cuidadores desejavam que a crianca conquistasse depois dos ganhos que tiveram com a

terapia. Em seguida, a relatora prosseguiu com a valida¢do dos dados e o grupo foi encerrado.

Ajustes nos Grupos Focais

Apo0s os grupos da primeira etapa da coleta, as pesquisadoras avaliaram o trabalho e
discutiram os dados obtidos. A avaliacdo foi positiva, visto que tanto no grupo de criancas,
quanto no grupo de pais, as falas elicitadas responderam a pergunta de pesquisa. No entanto, as
impressdes das pesquisadoras sobre a dindmica dos grupos foi de que pequenos ajustes
poderiam ser feitos para qualificar coleta de dados no grupo de criangas. Foram, entdo, feitos
ajustes para a segunda etapa da coleta.

Na segunda etapa da coleta, os grupos focais de criangas passaram por ajustes (Apéndice
G), mantendo a estrutura dos trés momentos do grupo e a esséncia das perguntas norteadoras,
assim como as formas de registro. O primeiro ajuste foi no ambiente. Os grupos iniciais
aconteceram com as criancas sentadas ao redor de uma mesa, com mobiliario de tamanho
adequado, e na segunda etapa os grupos foram realizados em uma sala na qual as criancas se
sentaram em circulo em um tablado acolchoado, descalcas, ficando face a face de maneira mais
confortavel. Além disso, os materiais utilizados na intervencdo com a CO-OP foram dispostos
na sala e lanches, como pipoca e biscoito, ficaram disponiveis durante o grupo, para criar
atmosfera mais descontraida.

Também houve alteracdo na dindmica “quebra-gelo”. Ao invés de conversarem com um
colega sobre assuntos indefinidos a respeito de si mesma, cada crianca recebeu um papel com
perguntas direcionadas que deveriam ser respondidas de forma escrita. Os papéis foram, entéo,
misturados e o grupo tinha que adivinhar de qual participante eram as respostas lidas, uma de
cada vez. Esta dinamica fluiu melhor do que a primeira, pois as criangas tiveram tempo para
organizar o que escreveriam e, além disso, a introdugéo da adivinhagdo motivou a participacéo,

facilitando o inicio da interacdo e o envolvimento de todos.
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A necessidade de utilizar metodologias adaptadas para pesquisa com criangas €
reconhecida. O uso de plaquinhas de “yes” e “no” e do desenho a principio pareceram
adequadas pois eram recursos usados na terapia, Apds a conducdo dos primeiros grupos
avaliamos que ndo estimularam tanto a interacdo e participacdo como previsto. Desta forma,
para a discussao das perguntas norteadoras, uma nova estratégia foi adotada. As cinco perguntas
foram reestruturadas e colocadas em envelopes de EVA numerados e sorteadas entre os
participantes. Cada pergunta deveria ser lida em ordem e os participantes deveriam responder
a todas elas. Ao final das cinco perguntas, as criancas foram convidadas a refletir e conversar
sobre as proximas metas que desejavam alcangar. Assim como a dindmica “quebra-gelo”, a
forma de apresentacdo das perguntas envolvendo e responsabilizando as criancas, facilitou a
interacédo e participagdo mais efetiva.

Para o encerramento do grupo, as criancas foram convidadas a tirar foto do que
consideraram mais importante na terapia. A fotografia torna possivel apreender as perspectivas
das criancas e o que elas consideram significativo, além de permitir expressao criativa, ser facil
e divertido e ndo exigir ler, escrever e desenhar (CURTIN, 2017). As criancas tiraram a foto e
projetaram na parede da sala, enquanto explicavam suas escolhas. Ao final, a mediadora
perguntou se alguém queria deixar alguma mensagem antes do gravador de voz ser desligado.

Essa se revelou como pergunta-chave, pois resultou em respostas valiosas.

Organizacgao e Analise dos dados

Os audios dos grupos focais foram transcritos verbatim e revisados pela pesquisadora
principal, constituindo texto Unico para cada grupo focal, visto que no trabalho qualitativo, o
processo de preparacdo dos dados desencadeia a propria analise (SANDELOWSKI, 1995). Para
preservar 0 anonimato, as criangas receberam nomes de estrelas, que sao astros de luz propria,
simbolizando suas préprias capacidades. Quando facilitadas através de intervencgdes clinicas e
métodos de pesquisa que tem centralidade nelas, as criancas se tornam “astros” da propria
mudanca e da producdo de conhecimento sobre si mesmas. Os pais/cuidadores receberam
nomes de constelacbes, representando o papel crucial que a familia tem de suporte ao
desenvolvimento das criancas.

As transcricdes foram analisadas por meio da técnica de analise tematica de contetdo,
objetivando descrever os nicleos de sentido contidos no texto e fazer inferéncias sobre os dados
coletados (MINAYO, 2006). O processo da analise envolveu leituras repetidas das transcricdes,
seguidas por leitura direcionada a captar palavras exatas que pareciam estar relacionadas a

pensamentos ou conceitos-chave e posterior nomeagdo e agrupamento em temas gerais e
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subtemas. O programa MAXQDA verséo 12 foi utilizado para facilitar a organizagao dos dados
e 0 agrupamento das similaridades no processo de analise.

A pesquisadora principal e uma pesquisadora externa ao estudo fizeram o processo
descrito para uma transcrigdo de cada tipo de grupo (controle e experimental), discutindo os
temas e subtemas para cada grupo separadamente, até atingir consenso. Devido as similaridades
dos temas que emergiram nos dois tipos de grupos, com excec¢do de apenas um tema, optou-se
por descrever esse tema individualmente e combinar o restante do material em uma anélise
Unica. Com os temas e subtemas definidos a partir desta primeira analise conjunta, a
pesquisadora principal seguiu analisando as demais transcricdes e ndo houve surgimento de
temas gerais adicionais relacionados as questdes principais da pesquisa.

Algumas estratégias foram utilizadas para assegurar a qualidade da investigacdo
qualitativa (LINCOLN; GUBA, 1991; Coutinho, 2008). Triangulagcdo foi utilizada na fase
inicial da analise para estabelecer credibilidade e confirmabilidade. O analista externo ao estudo
diminui o risco da proximidade do pesquisador com o tema influenciar a visdo dos fen6menos
observados (CAVALCANTE; CALIXTO; PINHEIRO, 2014). Além disso, todo o processo de
analise foi acompanhado por outras duas pesquisadoras do estudo, uma delas com vasta
experiéncia em pesquisa qualitativa e na metodologia escolhida para coleta e analise de dados.
A revisdo por pares aconteceu com discussdo dos temas e subtemas da primeira analise e
acompanhamento do desenvolvimento, discutindo os resultados e as conclusdes.

Foi feita, também, validacdo da analise pelos participantes do estudo, convidando-os
para a apresentacdo dos resultados preliminares, para que pudessem expressar suas impressoes.
Todos os pais/cuidadores que participaram dos grupos foram convidados para esta
apresentacdo, mas apenas um casal de pais compareceu no horario e local marcado. Os temas
foram apresentados e ilustrados com falas retiradas das transcricbes. Apos validacdo, 0s
resultados da analise dos grupos de criancas também foram mostrados, mas apenas a titulo de
informacdo. Ao final da reunido, uma méde chegou e o processo de validacdo foi feito
novamente, porém resumidamente. N&o foram identificados dados novos com esse

procedimento, pois os pais reafirmaram a forma de organizacdo dos temas.

Aspectos Eticos

O projeto do ECA foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa - COEP (CAAE
54543216.3.0000.5149, Parecer 1.520.296 de 20 de abril de 2016, Universidade Federal de
Minas Gerais, Brasil). Posteriormente, uma emenda para a realizagdo de grupos focais foi

aprovada (Anexo B). Foram atendidas as determinac¢des da Resolu¢do 510/2016, do Conselho
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Nacional de Salde, para pesquisas realizadas com seres humanos (BRASIL, 2016), assim todas
as criancas e pais/cuidadores convidados a participar da pesquisa foram esclarecidos sobre os
procedimentos e objetivos do estudo, além de terem assinado respectivamente o Termo de
Assentimento Livre Esclarecido (TALE) e o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) (Apéndices H e I). O desejo de ndo participar dos grupos foi respeitado e a ndo

participacdo ndo acarretou em nenhum tipo de perda para as criancas e seus pais/cuidadores.
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APENCIDE B - FICHA DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Ficha de Caracterizagdo dos Participantes

Nome da Crianga:

Data de Nascimento: Idade:

Escola em que estuda:

Escola: ( ) Pablica ( ) Particular ~ Série:

A crianga faz alguma atividade extraclasse? () Sim

( ) Néo
A crianga faz outro tipo de terapia? () Sim

() Néo
Nome da Mée: Idade:
Escolaridade:
Profissao:
Esta trabalhado atualmente? ( ) Sim ( ) Nao
Nome do Pai: Idade:
Escolaridade:
Profissdo:
Esta trabalhado atualmente? ( ) Sim ( ) Nao
A crianca tem irmdos? () Sim [nome e idade]

( ) Néo
Quantas pessoas moram na casa? Quem sdo essas pessoas?

Moradia: ( ) Casa ( ) Apartamento
Grupo: ( ) Intervengdo ( ) Controle

Data de Participagdo no Grupo Focal: / /
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APENCIDE C - PLANEJAMENTO GRUPO FOCAL DE PAIS/CUIDADORES

Roteiro dos Grupos Focais de Pais

Mediadora: Samara Costa

Observador/relator: Erika Dittz

Data: 19/12 (controle) e 20/12 (intervencao)

Hora inicio: 8:30h Hora término: 10:00h

1- Titulo do grupo: A experiéncia de participacdo na terapia com a CO-OP

2- Participantes: pais e cuidadores de criangcas com transtorno do desenvolvimento da
coordenacdo (TDC) que participaram de terapia ocupacional na qual foi utilizada abordagem
CO-OP com a crianca, seja durante as sessdes na UFMG, ou na utilizagdo das estratégias no

ambiente domiciliar.

3- Finalidade do grupo:

O grupo tem como objetivo explicitar a experiéncia que os pais/cuidadores tiveram com suas
criancas com TDC na terapia utilizando abordagem CO-OP. Deseja-se discutir se houve
mudancas no desempenho de atividades e participacdo das criancas apos a terapia; onde e
quando essas mudancas ocorreram, se essas mudancas foram positivas ou ndo; quais foram
fatores que contribuiram ou limitaram o desenvolvimento da terapia, dentre outras questdes

(vide perguntas norteadoras).

4- Funcionamento do grupo:
O grupo sera composto por trés etapas: preparacdo, desenvolvimento e avaliacdo.

4.1. Preparacao:

Organizar espaco fisico (sala de saude mental da EEFFTO) e material a ser utilizado (vide
topico 5).

4.2. Desenvolvimento:

4.2.1.Apresentacao (20 minutos)
No primeiro momento, a mediadora se apresentara e fara uma explicacdo breve para 0s

participantes sobre o objetivo e a duragdo do grupo (cerca de uma hora). Serdo esclarecidos 0s
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seguintes pontos: que a participacdo de todos é fundamental para enriquecer as trocas de
experiéncias, que tudo o que for falado tem o mesmo grau de importancia e ndo existe opinidao
certa ou errada, sendo que todas as opinides devem ser ouvidas e respeitadas e que todos devem
ter oportunidade de se expressar; que os celulares devem ser desligados enquanto o grupo
estiver acontecendo e que todas as falas serdo gravadas. ApoOs essa introducgdo, serd feita
dindmica de apresentacdo, que funcionard como quebra-gelo, descrita a seguir.

- Os participantes serdo distribuidos em duplas (no grupo com numero impar a mediadora
completara a dupla faltante) e contardo a sua dupla o seu nome e algo que julguem importante
sobre quem sdo, o que fazem ou gostam/ndo gostam de fazer para se apresentar a dupla. Seréo
disponibilizados 5 minutos para essa conversa inicial, em seguida cada pai/méae apresentara a
sua dupla para os demais participantes.

- Cada participante também recebera um papel cartdo com os seguintes escritos:

Nome:

Nome do(a) filho(a):

Os participantes deverdo preencher essa ficha, que ficara como uma “placa de identificagdo”

durante o grupo.

4.2.2.Experiéncia com o CO-OP (30 minutos)
Os pais serdo encorajados a contar sobre suas experiéncias com a participacdo na terapia de
seus filhos.
Serdo usadas as seguintes perguntas norteadoras:
- Como foi a trajetdria de vocés na Terapia Ocupacional aqui na UFMG?
- Vocés perceberam alguma mudanca nos seus filhos com a terapia?
- Vocés perceberam alguma mudanca em vocés na forma de lidar com seus filhos com a terapia?
- O que vocés acharam da estratégia “meta, plano, faz, checa”?
- O que vocés consideram que facilitou o processo de terapia? E 0 que consideram como
limitador?

- Vocés tém alguma sugestdo para a gente melhorar a terapia com a CO-OP?
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As perguntas norteadoras estardo coladas em um cartaz escondidas por uma tarjeta, e seréo

descobertas gradativamente.

4.2.3. Encerrando a trajetoria e projetando o futuro (25 minutos)
Os pais serdo incentivados a considerar tudo o que foi discutido e refletir sobre a seguinte
pergunta:

- O que vocés esperam que seus filhos conquistem, pensando no préximo ano?

4.2.4. Validagéo dos pontos discutidos (15 minutos)
Neste momento, a observadora/relatora fara um resumo do que foi discutido durante o grupo,
verbalmente, para que os participantes possam validar as informac@es. Sera perguntado se
alguém deseja acrescentar ou retirar algo que considere importante.
Para finalizar, sera solicitado que os pais expressem em uma palavra o que significou a terapia

ocupacional com esse tipo de terapia (a abordagem CO-OP) para eles.

4.3. Avaliacdo:

Sera entregue uma avaliacdo escrita para que 0s pais possam relatar o que acharam de positivo

no grupo, o que acharam de negativo e o que eles sugeririam para préximos grupos.

5- Materiais e equipamentos necessarios

- Reservar sala de satde mental

- Gravador

- Cémera filmadora

- Papel cartdo e canetinhas para placas de identificacdo

- Perguntas norteadoras digitadas com tamanho de fonte grande e coladas em cartaz com tarjetas
- Papel pardo, papel A4, revistas, tesouras e cola

- Papel para o relator

- Formulario de avaliacdo do grupo

- Lanche
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APENCIDE D - PLANEJAMENTO GRUPO FOCAL DE CRIANCAS

Roteiro dos Grupos Focais de Criancgas

Mediadora: Samara Costa

Observadora/relatora: Clarice Ribeiro

Data: 19/12 (controle) e 20/12 (intervencéo)

Hora inicio: 11h Hora término: 12h

1- Titulo do grupo: A experiéncia de participacdo na terapia de CO-OP

2- Participantes: criangcas com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacgdo (TDC) que
participaram da terapia utilizando a abordagem CO-OP no segundo semestre de 2016, na
UFMG.

3- Finalidade do grupo:
O grupo tem como objetivo explicitar a experiéncia de criancas com TDC com a participacao
na terapia ocupacional com a abordagem CO-OP. Deseja-se discutir sobre sentimentos e

aprendizados da crianca a partir da terapia (mais detalhes no topico de desenvolvimento do

grupo).

4- Funcionamento do grupo:

O grupo sera composto por trés etapas: preparacdo, desenvolvimento e avaliacéo.

4.1. Preparacao:

Organizar espaco fisico (LACOORD) e material a ser utilizado (vide topico 5).

4.2. Desenvolvimento:

4.2.1. Apresentacdo (15 minutos)
No primeiro momento, a mediadora se apresentard e apresentara a observadora/relatora
(explicar os papéis de cada uma, e dizer que a relatora fard uma sintese do que foi discutido ao
final do grupo) e fara uma explicacéo breve para os participantes sobre o objetivo e a duracao

do grupo (cerca de uma hora). Serdo enfatizados os seguintes pontos: a participacdo de todos é
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importante, todos devem contribuir com suas experiéncias e opinides, todas as opinides sdo
vélidas e deve-se respeitar os diferentes pontos de vista dos colegas. Explicar que assim como
as sessOes de terapia, 0 grupo seré filmado.

Apobs a introducdo, sera feita dindmica de apresentacdo, que funcionard como quebra-gelo,
descrita a seguir.

- Os participantes serdo distribuidos em duplas (no grupo com nimero impar a mediadora
completara a dupla faltante) e contardo ao colega o seu nome e algo que julguem importante
sobre quem séo, o que fazem ou gostam/ndo gostam de fazer para se apresentar ao colega. Seréo
disponibilizados 3-5 minutos para essa conversa inicial, em seguida cada crianca apresentara a

sua dupla para os demais participantes.

4.2.2. Experiéncia com o CO-OP (15 minutos)
As criancas serdo encorajadas a contar sobre suas experiéncias com a participacao na terapia
com a abordagem CO-OP. Perguntas disparadoras de reflexdo serdo utilizadas e as criancas
terdo em maos duas placas, uma com o simbolo “YES” e outra com o simbolo “NO”, ja usados
na terapia na etapa de checagem das metas, por meio dos carimbos. As criancas devem levantar
as placas para compartilharem se tem a mesma opinido (se aconteceu o0 mesmo com elas, se
elas concordam com o que foi dito) ou ndo. As placas tém como objetivo estimular a

participacdo das criancas e trazer ludicidade para o grupo, sem deixar perder o foco na reflexéo.

A moderadora explicara o funcionamento do uso das placas com um exemplo fora do contexto
(ex.: se a pergunta for “qual a sua comida favorita” e alguém responder “salada”, quem gostar
de salada pode levantar a placa “YES” e quem nao gostar pode levantar a placa “NO”, e a partir

disso as opinides podem ser exploradas).

Uma vez que tenha ficado claro o uso das placas para todos os participantes, serdo usadas as
seguintes perguntas norteadoras:

1- Alguém aprendeu algo (de novo) durante as sessdes com Clarice?

2- Tiveram coisas que aprenderam com as missoes e desafios que levaram para casa?

3- Tiveram coisas que vocés gostaram? E que ndo gostaram?

4- Quem usou 0 MPFC em casa ou na escola? Dé um exemplo... Vocé usou MPFC para outras
atividades em casa, além do que escolheram na terapia?

5- Tiveram coisas faceis na terapia? E coisas dificeis?
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A partir das respostas “sim” e “ndo”, os pontos serdo discutidos.

4.2.3. Encerrando a trajetoria e projetando o futuro (20 minutos)

Sera realizada a constru¢ao do mural “novas conquistas”.

[“Nesse grupo conversamos sobre 0 que vocés aprenderam no tempo que passaram aqui, com
todas as metas e planos que trabalharam, e agora precisamos pensar no que a gente quer
aprender de novo no proximo ano. NGs temos novas metas? Vamos continuar fazendo planos?
O que vocés esperam alcancar? Vocés vao ter 10 minutos para fazer um desenho que
represente esses planos. Cada um vai trabalhar no seu desenho individualmente e eu vou avisar
quando o tempo estiver acabando. Quem for terminando o seu desenho precisa esperar em
siléncio todos os colegas terminarem, combinado? Depois vamos poder construir nosso mural

de novas conquistas e contar para nossos colegas sobre o que desenhamos™]

As criangas vao ser avisadas quando tiverem passado 5 minutos, depois 7 minutos, depois o fim
(10 minutos). Quando todos terminarem, cada um ira apresentar seu desenho para o colega e

cola-lo no mural.

4.2.4. Validagéo dos pontos discutidos (10 minutos)
Neste momento, o observador/relator fara um resumo do que foi discutido durante o grupo,
verbalmente, para que os participantes possam validar as informacdes. Sera perguntado se

alguém deseja falar mais alguma coisa que ainda nao foi dita.

4.3. Avaliacio:

Sera entregue um papel com uma carinha feliz, uma carinha neutra e uma carinha triste, para

que as criancas indiguem se gostaram ou ndo do grupo.

5- Materiais e equipamentos necessarios

- Cémera filmadora

- Gravador

- Placas de “YES” ¢ “NO”

- Lembrancinhas

- Papel pardo, papel A4, canetinhas e lapis de cera/lapis de cor

- Papel para relator
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- Formulario de avaliagdo

- Lanche
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APENCIDE E - AVALIACAO GRUPO FOCAL DE PAIS/CUIDADORES

O que vocé mais gostou neste grupo?

O que vocé nao gostou neste grupo?

Comentarios e sugestdes para proOXimos grupos como este?

Como vocé se sentiu no grupo?

7\
o o ® O
) —
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APENCIDE F - AVALIACAO GRUPO FOCAL DE CRIANCAS

O QUE VOCE ACHOU DESSE GRUPQO?
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APENCIDE G — AJUSTES NOS GRUPOS FOCAIS DE CRIANGAS

Alteracdes nos grupos de criancgas:

- Ambiente: o ambiente foi transferido para uma sala onde os materiais de terapia estavam
presentes e que tinha um tablado acolchoado onde as criangas poderiam se sentar em circulo,
descalgas. Lanches como pipoca, biscoito, suco e refrigerante estavam a disposi¢do durante
todo o grupo. A mudanca no ambiente do grupo tornou possivel a criacdo de uma atmosfera

confortavel e descontraida, o que facilitou a interacéo.

- Dinamica “quebra-gelo”: cada criancga recebeu um papel dobrado, com a seguinte pergunta na

frente “quem sou eu?”, e com perguntas que deviam responder sobre si mesmas, escrevendo na
parte interna do papel. As perguntas eram:

e O que eu gosto de fazer?

e O que eu ndo gosto de fazer?

e Minha cor preferida

e Meu animal favorito
A mediadora do grupo explicou que cada participante do grupo deveria responder os seus itens
individualmente e depois os papéis seriam misturados e redistribuidos de forma que cada
participante tivesse em médos um papel que nao fosse o seu, para adivinhar de que participantes
eram as caracteristicas escritas. A mediadora comecou a dindmica, lendo o papel que tinha em
maos e tentando adivinhar quem tinha escrito, e as criangas prosseguiram por ordem voluntaria.
A dinamica foi mais efetiva do que a dos grupos da primeira fase de coleta, para facilitar o
inicio da interacdo e o envolvimento dos participantes do grupo, facilitando a participacao

efetiva.

- Apresentacdo das perguntas norteadoras: Apos a dindmica de quebra-gelo, a mediadora

explicou para as criangas o funcionamento da segunda atividade, onde seriam sorteados
envelopes numerados com perguntas que deveriam ser lidas em ordem. Cada grupo focal de
criancas da segunda fase de coleta foi composto por trés participantes e eram cinco perguntas
nesta atividade, entdo cada crianca pegou um envelope e a mediadora pegou dois. Todas as
criancas foram orientadas que deveriam responder cada pergunta antes de passar para as
proximas. Ao final das cinco perguntas, as criancas eram convidadas a refletir e conversar sobre

as proximas metas para um futuro proximo: “vocés conseguiram aprender tanta coisa legal, o
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que vocés gostariam de aprender de novo, alguma coisa que ainda ndo conseguem fazer e que
querem aprender?”. Assim como a dindmica quebra-gelo, a forma de apresentacdo das
perguntas envolvendo e responsabilizando a crianga tornou esta fase do grupo mais interativa e
a participacdo mais efetiva. As criangas demonstraram interesse em participar, ficaram

interessadas com o gravador (direcionavam fala e o gravador se tornou um instrumento

participante do grupo) e ndo mostraram sinais de tédio ou cansaco.

- Perguntas norteadoras:

Fase 1

Fase 2

Alguém aprendeu algo durante as sessdes

com Clarice?

O que vocés aprenderam durante as sessoes

com Clarice?

Tiveram coisas que aprenderam com as

missOes e desafios que levaram para casa?

Como foi levar missbes e desafios para

casa?

Tiveram coisas que vocés gostaram? E que

ndo gostaram?

O que vocés mais gostaram? E o que nédo

gostaram?

Quem usou 0 MPFC em casa ou nha escola? | Vocés usaram o “Meta-Plano-Faz-Checa”

Dé um exemplo... Vocé usou 0 MPFC para | em casa? E na escola?
outras atividades em casa, além do que

escolheram na terapia?

Tiveram coisas faceis na terapia? E coisas | O que vocés acharam facil? E dificil?

dificeis?

- Encerramento dos grupos: para encerramento do grupo, a mediadora solicitou que cada crianca

tirasse uma foto que representasse o que foi mais importante na terapia. As criancas podiam
rearranjar os materiais para tirar a foto como quisessem. Depois que todas as fotos foram
tiradas, elas foram projetadas uma por vez, e cada crianca apresentou para as outras, contando
0 porqué daquela foto ser considerada a mais importante. No fim dessa atividade, a mediadora
perguntou se as criancas gostariam de deixar alguma mensagem especial antes do gravador ser
desligado e essa também foi uma pergunta-chave que funcionou, resultando em falas

espontaneas e cheias de significado.
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APENCIDE H — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

meu nome é e eu gostaria de dizer para vocé sobre o que vamos fazer
aqui na UFMG, no laboratorio infantil. Estamos tentando encontrar uma boa terapia para te ajudar a
melhorar nas tarefas em casa, nas brincadeiras e atividades da escola que vocé quiser. Se vocé decidir
participar do estudo, vamos pedir-lhe para vir para 0 nosso laboratério, para fazer alguns testes para
mostrar 0 que vocé sabe fazer. Depois, vamos pedir para vocé falar e mostrar quais atividades vocé
gostaria de aprender a fazer melhor. N6s vamos filmar vocé fazendo estas atividades para depois a gente
comparar como vocé ficou no final da terapia. Depois desta etapa, vocé vira ao laboratério da UFMG
para que a gente possa fazer juntos algumas sessdes de terapia para eu te ajudara melhorar nestas
atividades que vocé escolher. Vamos te pedir para vir aqui uma ou duas vezes na semana, e vamos
deixar marcado os dias e horéarios certos. VVocé pode ficar aqui fazendo esta terapia num total de quatro
meses. Depois que as sessdes terminarem, vamos te convidar para participar de uma atividade em grupo
com outras criancgas, para conversarmos sobre o que vocés aprenderam e como foi participar da terapia.

Vocé pode sair do estudo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo para vocé. Como vocé pode querer
fazer atividades mais ativas, pode ter o risco de vocé cair, ou se machucar, mas seus pais podem estar
juntos durante as sessfes. Vocé também deve saber que pode chamar a qualquer
momento para fazer perguntas. Estes sdo meus nimeros de telefone: 31 9 9970-2433 e 31 3409-4796.
Vocé pode ligar a qualquer momento para fazer perguntas.Se vocé quiser participar, por favor, assine
logo abaixo. VVocé recebera uma via deste documento. NOs agradecemos a sua participacao.

Belo Horizonte, de de 20

Assinatura da crianca

Clarice Ribeiro Soares Araujo Prof? Livia de Castro Magalhaes,
PhD,TO

Terapeuta Ocupacional Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias
Doutoranda em Ciéncias da Reabilitagdo, UFMG da Reabilitagdo, UFMG

Fone: (31) 99970-2433; (31) 3409-4796 Fone: (31) 3409-4790

COEP — Comité de Etica em Pesquisa — UFMG - Av. Antonio Carlos, 6627, Unidade Administrativa 11 2° andar/
Telefone: (31) 3409-4592 - e-mail: coep@reitoria.ufmg.br
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APENCIDE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROJETO DE PESQUISA: EFEITOS DA TERAPIA MOTORA COGNITIVA NO DESEMPENHO DE
ATIVIDADES E NA PARTICIPACAO DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO DA
COORDENAGAO.

Senhores pais,

Estamos convidando sua crianca e vocés para participarem de um estudo sobre um tipo de
tratamento para criangas que tém problemas de coordenacdo motora. Estas criangas tém o que chamamos
de Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC), um problema bastante comum em criancas
em idade escolar, que geralmente tém dificuldade para fazer atividades como vestir, escrever, andar de
bicicleta e jogar bola. Nesta pesquisa vamos utilizar a terapia motora cognitiva — abordagem CO-OP -,
criado por terapeutas ocupacionais no Canada, e que vem tendo bons resultados em criancas de 6 a 12
anos. Nesse tipo de terapia, as criangas, em conjunto com os pais, escolhem as tarefas que querem treinar
para melhorar o desempenho. Os pais estardo presentes e deverdo participar das sessdes. Nossos
objetivos sdo: ensinar a crianca a usar estratégias para fazer melhor as tarefas escolhidas, orientar os
pais a usarem este recurso em casa e verificar se depois da terapia a crianca faz as atividades selecionadas
com mais facilidade e independéncia. Também queremos saber se depois da terapia a crianca participa
mais em casa, na escola e em outros ambientes.

Para realizar esta pesquisa, recrutaremos 22 criangas com TDC. Os pais responderao a alguns
questionarios e as criancas serdo avaliadas antes e depois da terapia com teste motores e cognitivos (de
memoria, atencdo e planejamento de ac¢bes). Para que a crianga seja avaliada € necessario que ela esteja
em boas condicBes de salde, alimentada e descansada. As avalia¢6es sdo simples e ndo exigem nenhum
procedimento que cause desconforto a crianca. As avaliacfes serdo individuais com profissionais
capacitados, com duracdo de cerca de 60 minutos. As atividades do projeto serdo desenvolvidas no
Laboratério de Integracdo Sensorial (LAIS) que funciona no Departamento de Terapia Ocupacional da
Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas
Gerais, que se situa na Avenida Anténio Carlos, n° 6627, Pampulha, em Belo Horizonte.

A terapeuta ocupacional e doutoranda Clarice Ribeiro, conduzird o tratamento. Por meio de
sorteio, as vinte e duas criangas serdo divididas em dois grupos. No grupo 1, todas as criangas fardo 12
sessBes individuais de terapia junto com seus pais (pelo menos um dos cuidadores) voltada para o
treinamento das atividades que escolheu para aprender. No grupo 2 sera feita terapia, com 0s mesmos
objetivos anteriormente, com o acréscimo de quatro sess@es exclusivas, com duracdo de 60 minutos,
para orientacdo aos pais em grupo.

Participar do projeto significa cerca de quatro meses de dedicacdo ao programa. Apés a
intervencdo os pais serdo convidados a participar de um grupo focal para falar sobre sua participacéo na
pesquisa e sobre os efeitos da terapia na vida de sua crianga. As criangas também serdo convidadas a
participar de um grupo focal para contar suas experiéncias. Estes grupos tém como objetivo coletar
informagbes que podem contribuir para um cuidado mais significativo e util para os clientes,
favorecendo a motivacdo e o0 engajamento na terapia. Apds o término do tratamento, a crianga sera
reavaliada, pelas mesmas examinadoras e, trés meses mais tarde, 0s pais e a crianga comparecerao ao
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laboratério para serem entrevistados mais uma vez, para verificarmos se os resultados se mantiveram ao
longo deste periodo.

Todo o processo de avaliagdo e intervencdo com a crianca e pais sera filmado ou gravado. Os
dados obtidos serdo guardados no LAIS/UFMG, sob a responsabilidade da Profa. Livia Magalhaes, por
um periodo maximo de dez anos. Apo6s este periodo os dados serdo destruidos. A participacdo da sua
crianga neste projeto € voluntaria e ela s seré avaliada e tratada com sua autorizacdo. VVocés podem
interromper a participacdo a qualquer momento sem qualquer penalizacdo ou prejuizo. Vocé ndo
recebera remuneracdo ou compensacdo por sua participacdo no projeto e sua Unica despesa serd o
deslocamento até a universidade para realizacdo das sessdes.

Para garantir sigilo, cada crianga recebera um cddigo numérico, pois nomes e dados pessoais
dos participantes da pesquisa ndo serdo mencionados. Os resultados da pesquisa que forem publicados
ou apresentados oralmente em congressos e palestras ndo irdo revelar sua identidade ou da crianca. Os
dados obtidos durante a pesquisa sdo confidenciais e ndo serdo usados para outros fins.

Esta pesquisa oferece riscos fisicos e psicoldgicos minimos. Os pais podem se sentir
incomodados ao responderem a questionarios sobre a situacdo da crianca, e, como as sessdes de terapia
sdo baseadas em atividades escolhidas pelas criancas, o que pode incluir brincadeiras e atividades mais
ativas, nas quais ha pequeno risco de cair, se machucar, assim como em qualquer brincadeira. Serdo
tomadas as devidas providéncias caso ocorra algum acidente e tanto os pais como a crianca podem
desistir da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade. Caso haja algum desconforto ou
insatisfacdo os participantes devem informar a pesquisadora.

A participacdo nesse estudo pode trazer beneficios para sua crianca, pois em trabalhos
estrangeiros e em outro estudo que realizamos, houve melhorias no desempenho nas atividades
treinadas. Caso vocé concorde com a participacdo de sua crianca neste estudo, por favor, assine no
espaco indicado abaixo. Vocé recebera uma via deste documento. Se precisar de mais informacdes e
esclarecimentos, entre em contato conosco nos telefones indicados abaixo. Caso tenha duvidas sobre
aspectos éticos dessa pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa COEP/UFMG.

Agradecemos sinceramente a sua colaboracéo.

Cordialmente,

Clarice Ribeiro Soares Araujo Prof® Livia de Castro Magalhaes, PhD,TO
Terapeuta Ocupacional Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncias da
Doutoranda em Ciéncias da Reabilitagdo, UFMG em Ciéncias da Reabilitacdo, UFMG

Fone: (31) 9 9970-2433; (31) 3409-4796 Fone: (31) 3409-4790

COEP — Comité de Etica em Pesquisa — UFMG - Av. Anténio Carlos, 6627, Unidade Administrativa Il 2° andar/
Telefone: (31) 3409-4592 - e-mail: coep@reitoria.ufmg.br

CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA
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Eu, , responsavel por
, estou esclarecido (a) quanto aos objetivos
da pesquisa “EFEITOS DA TERAPIA MOTORA COGNITIVA NO DESEMPENHO DE ATIVIDADES E NA
PARTICIPACAO DE CRIANGAS COM TRANSTORNO DO DESENVOLVIMENTO DA COORDENAGAO” e
autorizo sua participacdo no estudo, o que inclui a filmagem da crianca.

Assinatura de um dos pais ou responsavel — local e data
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MINI CURRICULO

Identificagao:

Samara de Araujo Costa

Data de Nascimento: 01/03/1990

Endereco Eletronico:samaracosta.to@gmail.com
Curriculo Lattes: http://lattes.cnpq.br/4382580693965484

Formagédo Académica

- Mestranda do Programa de Ciéncias da Reabilitagcéo

Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG

Inicio: Agosto de 2016 — Previsdo de Término: Outubro de 2018

- Graduada em Terapia Ocupacional

Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG

Agosto/2015

- Bolsista do Programa de Graduacdo Sanduiche Ciéncias sem Fronteiras CAPES/IIE
Universidade Estadual de Nova lorque - Buffalo
2013.2-2014.2

Formacdo Complementar:

- Integracdo Sensorial

Programa USC-Sensory Integration Continuing Education Certification Program
2017-2018

- Newborn Behavioral Observation System (NBO)
Brazelton Institute
2016

Experiéncias Profissionais:
- Terapeuta Ocupacional na Clinica LUDENS
Maio de 2017 — Atual

- Tradutora na empresa LUDENS Cursos
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Junho de 2017 — Atual

- Terapeuta Ocupacional no Ambulatério da Crianca de Risco (ACRIAR — UFMG)
Setembro de 2015 — Abril de 2017

- Terapeuta Ocupacional no Projeto Cuidar e Crescer Juntos (C&C — UFMG)
Setembro de 2015 — Abril de 2017

- Pesquisadora do Projeto “ Teste de campo e validacéo transcultural de uma ferramenta para
fornecer indicadores sobre o desenvolvimento infantil (ECD-WHO) - estudo no Brasil” - OMS
Maio de 2016 — Dezembro de 2016

Iniciacdo Cientifica com Bolsa:

- Programa de Bolsas Institucionais de Iniciacdo Cientifica e Tecnologica — PROBIC,
agenciado pela Fundacéo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais — FAPEMIG, 2014-
2015

Programa de Ensino, Pesquisa e Extenséo:
- Programa de Educacdo Tutorial SESU/MEC/CAPES — Terapia Ocupacional/PET-TO —
Universidade Federal de Minas Gerais, 2011-2013

Monitoria sem Bolsa:

- Disciplina “OT 230 Therapeutic Interactions”, da Universidade Estadual de Nova lorque em

Buffalo, 2014

Producao Cientifica:
- Co-autora do artigo aceito para publicagdo: “ Tradug¢do ¢ adaptacdo transcultural do
instrumento Autism Classification System of Functioning: Social Communication (ACSF: SC)

para uso no Brasil” na revista Cadernos Brasileiro de Terapia Ocupacional em outubro de 2018.

- Co-autora do artigo aceito para publicacdo: “Validity and Reliability of the Perceived Efficacy
and Goal Setting System (PEGS) for Brasilian Children” na revista Cadernos Brasileiro de
Terapia Ocupacional, v. 26, n.4, 2018.

- Co-autora do poster: “Validity of the Survey of Wellbeing of Young Children (SWYC) to
screen developmental delay in Brazilian children aged one to 65 months” no National

Conference & Exhibition - American Academy of Pediatrics — Chicago, 2017
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- Co-autora do poster premiado como Relevancia Académica: “Indicadores de desenvolvimento
de criancas de zero a trés anos da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS): Adaptacdo Cultural
para o Brasil” na XXV Semana de Iniciagdo Cientifica da UFMG — Belo Horizonte, 2016

- Co-autora do pdster : “A analise das propriedades de medida do ‘Here’s How I Write’:
Autoavaliacdo da escrita de criancas” na XXIV Semana de Iniciagdo Cientifica da UFMG —

Belo Horizonte, 2015

- Co-autora do resumo publicado em anal: “Cross-cultural adaptation of the “Here’s How I
Write”: A self-assessment of the handwriting for the Brazilian children” da conferéncia 11th

International Conference on Developmental Coordination Disorder (DCD11) — Toulouse, 2015

- Co-autora do resumo publicado em anal: “Marketing em Terapia Ocupacional: A quem

interessa?”” do V Congresso Paranaense de Terapia Ocupacional — Curitiba, 2012

- Co-autora do resumo publicado em anal: “Relato de experi€ncia: programa de inclusdo da
diversidade (ProgrID) com um grupo de bailarinas de belo horizonte MG” do XIII Encontro

Nacional de Docentes de Terapia Ocupacional — Rio de Janeiro, 2012

- Co-autora do resumo publicado em anal: “Educacdo continuada em Terapia Ocupacional:
Perfil e expectativas dos ingressantes nos cursos de especializagdo” do XII Congresso Brasileiro
de Terapia Ocupacional e IX Congresso Latino Americano de Terapia Ocupacional — S&o
Paulo, 2011

- Co-autora do resumo publicado em anal: “PROGRID — Programa de incluséo e diversidade:
Intervengao no ambiente escolar” do XVI Encontro Nacional dos grupos do Programa de

Educacdo Tutorial — Diversidade Cultural e Integracdo do Conhecimento — Goiania, 2011
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