SPORTS STARS Brasil: A eficacia de uma intervencdo centrada no esporte em
grupo para criangas e adolescentes com Paralisia Cerebral com ou sem terapia
focada no contexto.

INTRODUCAO

Criancas e adolescentes com Paralisia Cerebral (PC) que deambulam de forma
independente (aqueles classificados nos niveis | e Il no Sistema de Classificacdo da
Funcdo Motora Grossa - GMFCS) apresentam limitacGes ao realizar habilidades motoras
avancadas, como correr, pular ou arremessar (PALISANO et al., 2009; WILSON et al.,
2011). Em consequéncia, essas criancas e adolescentes podem enfrentar desafios que
impactam sua participacdo em atividades de recreacdo e esportes. Frequentemente, eles
apresentam baixos niveis de atividade fisica habitual e altos niveis de comportamentos
sedentarios ao longo da vida (CARLON et al., 2013; ENGEL-YEGER et al., 2009; IMMS
etal., 2008; MICHELSEN et al., 2014). Isso tem sido associado a componentes de aptiddo
fisica reduzidos (ou seja, condicionamento cardiopulmonar e forca) e a qualidade de vida
geral (CARLON et al., 2013; TE VELDE et al., 2018). A participacdo em recreacao fisica
e esporte ndo apenas tem o potencial de reduzir custos de saude, mas também de melhorar
a saude cardiopulmonar, forca, resisténcia, agilidade e funcdo motora grossa dessas
criangas e adolescentes (CLUTTERBUCK; AULD; JOHNSTON, 2019; MALTAIS et
al., 2014). Apesar disso, esses individuos recebem menos quantidade de intervencdes
fisioterapicas em comparacdo com outras criangcas com PC (PALISANO et al., 2012).
Portanto, sdo necessarios esforcos para estabelecer intervengdes apropriadas para
aumentar os niveis de atividade fisica nessa populacdo. Uma maneira de conseguir isso €
promover a participacdo em atividades fisicas recreativas e esportivas por meio de
intervengdes que desenvolvam a “alfabetizagdo fisica” (physical literacy) (CARLON et
al., 2013).

A “alfabetizacdo fisica” descreve as competéncias que uma pessoa precisa para se
envolver em atividades fisicas agradaveis ao longo da vida: 1) competéncia fisica (por
exemplo, capacidade motora grossa); 2) competéncia psicoldgica (por exemplo,
motivacdo, engajamento e auto regulacdo); 3) competéncia social (por exemplo,

relacionamentos e colaboracgéo); e 4) competéncia cognitiva (por exemplo, conhecimento
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de conteddo, conhecimento e raciocinio) (EDWARDS et al.,, 2017). Criancas e
adolescentes necessitam de habilidades em todos esses dominios para participar de
recreacdo fisica e atividades esportivas(EDWARDS et al., 2017; PATEL; SOARES;
WELLS, 2017). Neste contexto, intervencGes focadas na pratica esportiva (i.e.
intervencdes que objetivam a melhora da execucdo de atividades esportivas ou a
participagdo em esportes) focam no desenvolvimento da alfabetizacdo fisica
(CLUTTERBUCK; AULD; JOHNSTON, 2019a, 2018). Essas intervencGes focadas no
esporte preparam a crianga ou o adolescente para a transi¢ao das intervencdes individuais
usuais para a participacdo em esportes na comunidade (CLUTTERBUCK; AULD;
JOHNSTON, 2019a).

Estudos recentes mostraram efeitos positivos de intervencdes de esportes modificados na
competéncia fisica, incluindo equilibrio, habilidades motoras grossas e qualidade de vida
de criancas e adolescentes PC GMFCS I e Il (COOK et al., 2015; FEITOSA et al., 2017;
STERBA, 2006; WALSH; SCHARF, 2014). Os beneficios desses esportes modificados
na participagdo foram discutidos indiretamente; no entanto, estudos que avaliam a
participacdo ainda sdo escassos (ADAIR et al., 2015; CLUTTERBUCK; AULD;
JOHNSTON, 2019a; NOVAK et al., 2020). Além disso, estudos de alta qualidade que
investigam diretamente a participacdo na pratica esportiva, bem como os efeitos nos
dominios social, cognitivo e psicologico da “alfabetizacdo fisica” sdo necessarios

(CLUTTERBUCK; AULD; JOHNSTON, 2019a).

Recentemente, Clutterbuck, Auld & Johnston (2018) investigaram os efeitos de uma
intervencdo focada no esporte para criancas com PC GMFCS | e 11, intitulada Sport Stars.
O foco principal dessa intervencdo era investigar seus efeitos nas estruturas e funcoes
corporais, atividade e participacdo dentro da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade (CIF) (CLUTTERBUCK; AULD; JOHNSTON, 2018).
Projetado para atender a uma lacuna no Modelo “SPORTS” de participagédo esportiva
para criancas com deficiéncia (figura 1), o Sports Stars € uma intervencao fisioterapica,
em grupo e focada em esportes, que visa preparar os participantes para a transi¢do dos
cuidados usuais de fisioterapia para participagao esportiva
comunitaria(CLUTTERBUCK; AULD; JOHNSTON, 2018). Portanto, esta intervencao
tem como alvo todas as “palavras-F” para deficiéncia infantil descritas por Rosenbaum e
Gorter (2011): funcdo, familia, condicionamento fisico, diversdo, amigos e futuro
(ROSENBAUM; GORTER, 2012). O Sports Stars foi desenvolvido no contexto cultural
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da Australia, incluindo os esportes mais populares do pais: futebol, netball, t-ball e
criquete. Pesquisas atuais avaliaram os efeitos do Sports Stars em criangas com PC (6 a
12 anos) na Australia. Ele mostrou melhorias na competéncia fisica especifica do esporte
e conquista e satisfacdo das atividades e objetivos de participacdo especificos do esporte
(dados ainda ndo publicados). Para avancar no entendimento da intervencdo do Sports
Stars em diferentes culturas e para uma faixa etaria mais ampla, o Sports Stars Brazil foi
desenvolvido para 6-18 anos de idade. Essa intervengéo inclui esportes culturalmente
relevantes no Brasil (basquete, handebol, futebol e atletismo). E importante verificar,

portanto, os efeitos dessa versdo adaptada da intervencéo.

A intervencdo Sports Stars foi moldada de acordo com a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) é capaz de trazer beneficios em todos 0s
dominios(CLUTTERBUCK; AULD; JOHNSTON, 2020). Sendo assim, acredita-se que
tal intervengao incorpora todas as “F-words in childhood disability” ou “Minhas palavras
favoritas” descritas por Rosenbaum e Gorter (2012): “funcdo”, “saude”, “diversdo”,
“amigos”, “familia” e “futuro” (ROSENBAUM; GORTER, 2012). Considerando que
estas palavras sdo um representativo da CIF no tratamento de criancas e adolescentes com
deficiéncias, as “‘f-words” sdo ferramentas importantes para dar suporte aos pacientes,
suas familias norteando e enriquecendo esse processo de intervencéo (LEITE et al., 2020).
E importante que os pacientes e suas familias tenham consciéncia deste modelo moderno
para criancas com deficiéncias ao participarem de diferentes intervencées. Neste sentido,
a fim de complementar a investigacdo quantitativa referentes a intervencao Sports Stars
Brasil, € importante verificar a percepcdo dos pacientes e sua familia sobre os efeitos da

intervencdo através da linguagem das “/~words”.

Além dos baixos niveis de alfabetizacdo fisica, as criangas com PC enfrentam muitas
barreiras pessoais e ambientais para a participagdo no esporte e na recreagdo fisica, e esses
desfechos s@o pouco abordados na literatura atual. Adair et al. (2015) destacaram a
importancia de intervengdes focadas no contexto (isto &, intervengdes moldadas e
centradas no contexto "mundo real” do paciente) para abordar essas barreiras, em vez de
focar apenas nas estruturas das fungdes do corpo (ADAIR et al., 2015). Estudos apontam
a importancia do monitoramento regular, a fim de identificar e modificar as barreiras que
impedem a participacdo. Willis et al. (2018) propuseram uma intervencao direcionada a
objetivos visando a participacdo na atividade fisica e mostraram efeitos positivos em
criangas com PC deambuladoras (WILLIS et al., 2018). No entanto, esse estudo propds
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grandes doses de intervencdo individual (2-5 horas, 6 dias / semana) que podem nao ser
viaveis para familias e/ou terapeutas com restri¢cGes de tempo ou financeiras. Anaby et al.
(2018) e Reedman et al (2018) propuseram intervencGes em um formato mais conciso;
no entanto, seus efeitos na transicdo do participante para a participacdo em recreacao
fisica e / ou esporte da comunidade, bem como seus efeitos nos dominios da alfabetizacdo
fisica, foram pouco abordados (ANABY et al., 2018; REEDMAN et al., 2019).
Intervencbes focadas no contexto podem ter beneficios na participacdo em atividades
recreativas ou esportivas de criangas e adolescentes com PC; portanto, ainda é necessaria
uma investigacdo mais aprofundada dessas intervencdes sobre participacdo e resultados

relacionados ao esporte.

O Sports Stars ndo abordou as barreiras pessoais e ambientais, que restringem a
participacdo em atividades fisicas para criancas com deficiéncia. Portanto, é importante
explorar estratégias adicionais para aprimorar a intervencao do Sports Stars. Enquanto o
Sports Stars objetiva a “alfabetizacao fisica” na fase “S” e “P” no Modelo “SPORTS” de
participacdo esportiva para criancas com deficiéncia (figura 1), a terapia focada no
contexto visa as barreiras ambientais/pessoais que conectardo as fases da “ORT”. A
avaliacdo da terapia focada no contexto, em conjunto com o Sports Stars Brasil,
determinara se a identificacdo e modificacdo de barreiras ambientais e pessoais apoiam a
transicdo do tratamento fisioterapéutico para a participacdo esportiva comunitaria de

criancas e adolescentes com PC.

Este projeto descreve a investigagdo da intervencdo Sports Stars Brasil e tem como
objetivo: 1) investigar a eficacia do Sports Stars Brasil em comparacdo com os cuidados
fisioterapéuticos usuais; 2) explorar as experiéncias dos participantes e de suas familias
que participaram do programa Sports Stars e identificar os resultados percebidos por eles
acerca das “f-words” e 3) avaliar a eficicia de uma combinagdo do Sports Stars Brasil
com intervencdo focada no contexto em comparacdo com o Sports Stars Brasil

isoladamente para criancas e adolescentes com PC.
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Figura 1. Modelo “SPORTS” de participago esportiva para criangas com deficiéncia
Métodos
O presente projeto serd composto por trés fases distintas:

1) Investigacdo da efetividade do Sports Stars Brasil
2) Avaliacdo das experiéncias dos participantes e suas familias

3) Investigagdo dos efeitos do Sports Stars Brasil + terapia focada no contexto

Fase 1: Investigacao da efetividade do Sports Stars Brasil
Objetivos e hipoteses

Objetivo: Avaliar os efeitos do Sports Stars Brasil na participagdo em esportes dos
participantes e nos quatro dominios da alfabetizagdo fisica (competéncia fisica, social,
cognitiva e psicoldgica), atividade fisica habitual e qualidade de vida em comparagdo com

o atendimento fisioterapéutico usual.
Hipdteses:

1. Criancas e adolescentes que recebem o programa Sports Stars Brasil demonstrardo
melhoras na participacdo em esportes (frequéncia e envolvimento) em comparagdo com

aqueles que recebem atendimento usual.



2. Criangas e adolescentes que recebem o Sports Stars Brasil demonstrardo maiores
melhoras nos dominios da alfabetizacéo fisica (competéncias fisicas, cognitivas, sociais

e psicoldgicas) em comparacdo com aqueles que recebem atendimento usual.

3. Criangas e adolescentes que recebem o Sports Stars Brasil apresentam melhor

qualidade de vida em comparacdo com aqueles que recebem atendimento usual.

4. Criancas e adolescentes que recebem o Sports Stars Brasil apresentam taxas mais altas

de atividade fisica habitual em comparagdo com aqueles que recebem atendimento usual.
Desenho do estudo

As criancas participantes do estudo participardo de um estudo controlado e aleatorizado.
Visto a dificuldades de recrutamento dos adolescentes neste tipo de estudo, os
adolescentes participardo em um estudo de viabilidade.

Participantes

Aproximadamente 38 criancas serdo recrutadas por conveniéncia de institui¢ces publicas
ou filantrépicas e clinicas particulares de fisioterapia em Belo Horizonte, Brasil. A
definicdo do tamanho da amostra foi baseada nos resultados originais do Sports Stars
(dados ainda ndo publicados), onde um tamanho de efeito de 1,05 foi encontrado no
desfecho participacdo (Medida Ocupacional Canadense Modificada - COPM) na analise
pos-tratamento entre o grupo Sports Stars e o grupo de atendimento usual. Foram
considerados um power de 80% e 0=95% e perda de 20% ao longo do tempo, utilizando
o software GPower 3.1. Aproximadamente 10 adolescentes serdo recrutados para o estudo

de viabilidade.

Os participantes serdo elegiveis para este estudo se tiverem entre 6 e 18 anos de idade no
inicio da intervengdo, com diagnostico de PC, nos niveis GMFCS 1 e Il. Os participantes
ndo devem ter questdes cognitivas, comportamentais ou clinicas (doencas
cardiorrespiratorias) que os impecam de seguir as instrucdes e participem com seguranca

da atividade fisica em um ambiente de grupo.
Procedimentos de intervencéo

Randomizagéo e cegamento



Criancas (n: 38) serdo randomizadas em dois grupos (intervencdo Sports Stars Brasil e
grupo controle/lista de espera, recebendo atendimento padréo). A randomizagdo ocorrera
em estagios, com cada randomizacao ocorrendo quando forem recrutados dois subgrupos
de 6-8 participantes na faixa etaria da crianca ou do adolescente (ou seja, 12, 14 ou 16
criancas / adolescentes). Um gerador de numeros aleatorios serd usado para criar uma
sequéncia aleatoria de numeros (por exemplo, 1-14). Esses numeros serdo ocultados em
envelopes selados opacos numerados individuais. Essa sequéncia ser4 usada para
randomizar criangas no grupo Sports Stars Brazil imediato (nimeros pares ocultos) ou no
grupo de controle de lista de espera (niUmeros impares ocultos). Uma nova sequéncia sera
usada para cada randomizacdo de subgrupo até que 38 criancas sejam alocadas ou outros
participantes ndo possam ser recrutados. Os avaliadores serdo cegos para a alocacdo do
grupo. Devido as caracteristicas da intervencdo deste estudo, ndo é possivel individuos

cegos e terapeutas de intervencao.

Grupo de intervencdo Sports Stars Brasil: Esta intervencdo em grupo contera de seis a
oito participantes em cada grupo, com um fisioterapeuta auxiliado por estudantes de
graduacdo em Fisioterapia. O grupo de intervencao participara de oito sessdes semanais
de uma hora. Primeiro, sera fornecido treino de habilidades motoras grossas relacionadas
a préatica esportiva (corrida, salto, atividades com bola). Depois disso, 0s participantes
desse grupo serédo apresentados a esporte populares no Brasil: futebol, handebol, basquete
e atletismo. Essa intervencdo sera realizada na Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e
Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil, nas quadras

externas de volei, basquete e futebol do edificio).

Grupo atendimento fisioterapico padrao e lista de espera: Os participantes do grupo
controle receber&o sua intervencdo padrdo. Espera-se que criancgas e adolescentes com PC
no Brasil recebam de uma a duas sessdes de fisioterapia por semana em clinicas publicas
ou privadas. Isso pode incluir terapia neurodesenvolvimental, treino de habilidades
motoras grossas, fortalecimento muscular e treinamento de equilibrio. As atividades de
fisioterapia realizadas por esse grupo serdo registradas em um registro didrio de
atividades. Depois de terem participado da avaliacdo pds-intervencdo, os participantes

receberdo a intervengao Sports Stars Brasil.

Procedimentos e coleta de dados



As medidas de desfecho serdo coletadas no baseline, imediatamente pds intervencéao
(apos 8 semanas), no follow-up de curto prazo (apds 12 semanas da intervencao) e no
follow-up de longo prazo (ap6s 1 ano da intervencgéo).

Caracteristicas dos participantes

A idade, sexo e classificacdo do CP dos participantes por topografia (espastica,
discinetica, atdxica ou mista), distribuicdo (unilateral ou bilateral) e funcdo motora
(GMFCS 1 e II) serdo coletados apds a assinatura dos termos de consentimento livre

esclarecido (TCLE) e assentimento livre esclarecido (TALE).
Instrumentos de medida para a fase 1:
1. Medida de desempenho ocupacional canadense modificada

A Medida Canadense de Desempenho Ocupacional Modificada (MCOPM) é uma medida
de desfecho centrado no paciente. Nesse questionario semiestruturado, a crianca e / ou
sua familia classificam e classificam as metas e prioridades em uma escala de 10
pontos(LAW et al., 1990). Para este estudo, trés objetivos serdo identificados. O primeiro
se relaciona ao desempenho de uma atividade motora grossa avancada, especifica para
esportes, o segundo se refere ao comparecimento a uma recreacgdo fisica ou atividade
esportiva e o terceiro se refere ao envolvimento durante uma recreacéo fisica ou atividade
esportiva. Esses objetivos serdo selecionados e classificados pelos pais ou responsaveis

juntamente com o participante.
2. Medida de Participacdo e Ambiente para criancas e jovens

A Medida de Participacdo e Ambiente para Criancgas e Jovens (PEM-CY) é uma medida
de resultado para fatores de participacdo e ambiente de criancas e adolescentes com
deficiéncia em seus ambientes domestico, escolar e comunitario(COSTER et al., 2011,
2012; GALVAO et al., 2018). Este questionario compreende seis partes diferentes:
frequéncia de participacdo, envolvimento de participacdo, desejo de mudanca de
participacdo, apoio ao meio ambiente, apoio ao meio ambiente e recursos
ambientais(COSTER et al., 2011, 2012; GALVAO et al., 2018).

3. Participacdo em atividades esportivas



A participacdo dos participantes nas atividades esportivas sera registrada pelas criancas
e/ou seus pais/responsaveis. Eles registrardo em um registro semanal a frequéncia de

atividades fisicas por semana, duracdo (minutos) e a atividade executada.
4. Medida da Funcdo Motora Grossa - Modulo Challenge

O Challenge € um mddulo adjunto da Medida da Funcdo Motora Grossa (GMFM-66).
Este teste foi criado para medir habilidades motoras avangadas em criancas e adolescentes
ambulantes com CP(WILSON et al., 2011). O teste compreende 25 itens com atividades
gue sdo comumente executadas durante atividades fisicas e recreativas(WILSON et al.,
2011). Este modulo foi recentemente traduzido e validado para o portugués do Brasil e

apresenta excelentes indices de validade de face, confiabilidade e responsividade.
5. Teste de Desenvolvimento Motor Grosso-2

O Teste de Desenvolvimento Motor Grosso-2 (TGMD-2) avalia aspectos qualitativos das
habilidades motoras especificas de esportes(ULRICH, 2000). Ele avalia 12 itens em duas
categorias diferentes: locomotor (6 itens) e controle de objetos (6 itens). O TGMD-2
possui excelentes indices de confiabilidade e validade(CAPIO; SIT; ABERNETHY,
2011a, 2011b).

6. Sprint test 10 x 5m e teste de poténcia muscular

O sprint test 10 x 5 (10x5ST) é uma medida de agilidade (capacidade anaerdbica) para
individuos com PC GMFCS 1 e Il. Neste teste, 0s participantes precisam correr cinco
metros separados por dois cones, 10 vezes continuamente(VERSCHUREN et al., [s.d.]).
O teste de poténcia muscular mede a capacidade de energia e poténcia. Neste teste, 0s
participantes devem correr 0 mais rapido possivel por 15 metros, seis vezes com intervalo
de 10 segundos entre cada corrida(VERSCHUREN et al., [s.d.], 2013). Tanto 0 10X5mST
guanto o MPST apresentam excelentes propriedades de validade e confiabilidade (ICC>
0,97) para criangas ambulatoriais com CP(CLUTTERBUCK; AULD; JOHNSTON,
2019b; VERSCHUREN et al., [s.d.], 2013).

7. Teste dos sistemas de avaliacdo de Equilibrio

O Teste de sistemas de avaliagdo de Equilibrio para Criancas (Mini BESTest) é um teste
padronizado para controle de equilibrio e postura. O Kids-BESTest compreende 17 itens



em quatro dominios diferentes: ajustes posturais antecipatorios, respostas posturais
reativas, orientagdo sensorial e estabilidade na marcha. Essa medida de resultado foi
validada recentemente em criangas ambulatoriais com PC e apresenta excelentes indices
de confiabilidade (ICC 0,79-0,98) (DEWAR et al., 2019).

8. Percepcao dos pais e cuidadores nos dominios da alfabetizacéo fisica

Devido a falta de instrumentos disponiveis para medir o desempenho social, cognitivo e
psicologico especifico do esporte para criangas e adolescentes com PC, criancas e pais /
cuidadores serdo solicitados a relatar sua percepcdo de desempenho nos dominios da
alfabetizacdo fisica usando uma escala Likert de quatro pontos. Essas perguntas sdo
baseadas nas habilidades fisicas (habilidades de movimento, manipulacdo de objetos,
coordenacdo, agilidade/velocidade e equilibrio) psicoldgicas (engajamento, confianca,
motivacdo e auto-regulacdo), sociais (relacionamento, conflito) dominios resolucdo,
empatia e colaboracdo e envolvimento) e cognitivo (contetdo, regras e taticas)
estabelecidos a partir de uma analise sistematica das definicdes globais de alfabetizacdo
fisica de Edwards et al. (EDWARDS et al., 2017).

9. Inventario Pediatrico de Qualidade de Vida™

O Inventéario Pediatrico de Qualidade de Vida (PedsQL)é um questionario que avalia
diferentes dominios da qualidade de vida (fisico, funcionamento emocional, social) em
criancas e adolescentes de 5 a 18 anos(VARNI; BURWINKLE; SEID, 2006). Neste
presente estudo, as escalas basicas genéricas do relatorio dos pais (PedsQL 4.0) serdo
utilizadas(VARNI; BURWINKLE; SEID, 2006).

10. Atividade Fisica Habitual: Acelerometria

A atividade fisica habitual dos participantes sera medida usando o acelerémetro GT3X +
ActiGraph ®. Este é um método valido e confiavel usado para medir a atividade fisica
habitual em criangas e adolescentes com PC(MITCHELL,; ZIVIANI; BOYD, 2015).
Cada participante usara o acelerdmetro em uma perna por 7 dias em cada periodo de
tempo. As contagens de atividades do ActiGraph® serdo baixadas no software ActiLife
versdo 6 (ActiGraph Corp., Pensacola, FL) e depois convertidas em intensidade de

exercicio, conforme descrito por Mitchell et al. (2015).
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11. Para os adolescentes participantes e seus responsaveis, além dos instrumentos
supracitados, serdo coletadas informacbes quanto a viabilidade do estudo:
aderéncia da intervencdo, satisfacdo com a intervencdo, dificuldade de
entendimento quanto a intervengao ofertada. Estas medidas sao coletadas em um

questionario semi-estruturado.

As medidas de participacdo (MCOPM, PEM-CY e participacdo em esportes) e a
competéncia em atividade fisica (Challenge e TGMD-2) serdo consideradas como
resultados primarios. Enquanto as medidas relacionadas aos dominios da alfabetizacéo
fisica, qualidade de vida e atividade fisica habitual serdo desfechos secundarios. As
medidas psicométricas para criangas e adolescentes com PC de todos os instrumentos

citados serdo investigadas e confirmadas antes do inicio da intervencao.
Anélise de dados

Seré realizada estatistica descritiva para as caracteristicas dos participantes (idade, sexo,
classificacdo da PC). Os dados serdo analisados para todo o grupo e separadamente para
as criancas (6-12 anos) e adolescentes (12-18 anos). A normalidade dos dados sera
investigada usando o teste Shapiro-Wilk. Os dados continuos serdo relatados usando
média e desvio padréo (ou mediana e interquartil, se ndo forem normalmente distribuidos)
e os dados categoricos serdo relatados usando distribuicGes de frequéncia. Modelos
lineares mistos serdo utilizados para avaliar os efeitos do Sports Stars Brasil em
comparacdo com o tratamento padrdo em todos os resultados. Um 0=0,05 sera
considerado estatisticamente significativo. As analises estatisticas serdo realizadas com o

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Fase 2: Avaliacdo das experiéncias dos participantes da intervencéo Sports

Stars e suas familias
Objetivos do estudo

Os objetivos desta fase do projeto sdo: (1) explorar as experiencias dos participantes e de

suas familias que participaram do programa Sports Stars e identificar os resultados
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percebidos por eles acerca das “f-words” e (2) comparar a percep¢do dos pacientes e dos

pais/cuidadores.
Desenho do estudo
Estudo Qualitativo

Participantes

Criancas e adolescentes participantes da intervencdo Sports Stars Brasil (grupo
intervencgdo da fase 1) com Paralisia Cerebral, GMFCS | e 1l e idades de 6 a 18 anos e
seu cuidador principal serdo recrutados por conveniéncia. Serdo excluidos participantes
que se desligarem do programa Sports Stars antes da sua finalizacdo (8 encontros). Os

participantes serdo recrutados até que a saturacao dos dados seja atingida.
Procedimentos e coleta de dados:

Ap0bs participarem da intervencdo Sports Stars Brasil, serdo realizados grupos focais para
a coleta de dados com as criancgas, com os adolescentes e com um dos familiares de cada
participante. Cada grupo focal sera realizado apenas uma vez, presencialmente. Havera
treinamento para os entrevistadores responsaveis por realizar os grupos focais antes da
coleta de dados, para que as entrevistas e grupos sejam conduzidos de maneira
semelhante. A expectativa é que cada coleta tenha tempo médio de duracdo de uma hora,

podendo esse tempo ser estendido se houver necessidade.

Antes de cada grupo focal os participantes serdo esclarecidos sobre os objetivos do estudo
e se concordarem participar, irdo assinar os termos de consentimento e assentimento livre
e esclarecido. Os dados de caracterizacdo da amostra, considerados importantes para o
presente estudo, que serdo coletados antes das entrevistas: idade, sexo, classificacdo da
PC (no caso das criancas e adolescentes), nivel socioecondmico e escolaridade. A coleta
de dados seré realizada na Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
da Universidade Federal de Minas Gerais. No momento da entrevista, apenas 0s

participantes e entrevistadores estardo presentes.
Grupos Focais:

Antes da entrevista, os entrevistadores fornecerdo um video explicativo sobre as “f-

words”, produzido pelo Instituto Nossa Casa, em linguagem acessivel aos pais e criangas,
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para que sejam capazes de responder mais especificamente este modelo. Em seguida serdo
realizadas perguntas semi-estruturadas com conteudos relacionados as “f-words”
(apéndice 1). Como forma de estimular os participantes a fornecer mais informacoes
poderdo ser utilizadas perguntas auxiliadoras acerca do tema abordado. Os grupos focais
serdo realizados imediatamente apds a intervencdo e serdo gravados para posterior

transcricdo e anlise de dados.

Os audios das entrevistas serdo gravados para posterior transcri¢cdo. Apds esse processo,
0 entrevistado tera acesso a transcricdo para confirmacdo dos dados e informacdes
presentes antes da analise do contetdo pelos pesquisadores. Além disso, durante as
entrevistas e conducdo dos grupos focais, caso o avaliador julgue necessario, serdo feitas

anotacoes.
Analise de dados:

Os depoimentos de todos os participantes serdo transcritos de forma literal. Apds esse
momento, os textos serdo coletados para andlise qualitativa. Os dados serdo analisados
através de analise de contetido. As respostas serdo codificadas e categorizadas, utilizando
o software NVivo. A codifica¢do do sera realizada por dois investigadores para garantir
a concordancia durante a codificacdo, um terceiro investigador participara deste processo
em caso de discordancia. As principais citagdes acerca dos temas serdo identificadas e o0s
codigos serdo entdo mapeados para a F-Word que corresponder mais precisamente a cada
codigo, utilizando os critérios descritos por Rosenbaum e Gorder (2012) (tabela 1). Um
sumario preliminar da codificacdo sera compartilhado com os participantes para avaliar a

preciséo das informacdes coletadas.

Tabela 1. Critérios para codificacio das “f-words”

1. Fungdo | Citagdes relacionadas com o que a crianga/adolescente é capaz de fazer e como ele(a) se envolve dentro das situages
de vida. Estas citagdes sdo relacionadas aos dominios de Atividade e Participacédo da CIF.

2. Familia | Citacdes relacionadas com o ambiente familiar da crianca/adolescente. Estas citagdes sdo relacionadas aos fatores
ambientais e pessoais da CIF.

3. Saude Citagdes relacionadas as fungdes corporais da crianga/adolescente. Estas citacfes sdo relacionadas ao dominio de
Estrutura e Funcéo do Corpo da CIF.

4. Diversdo | CitacOes relacionadas a o que a crianga/adolescente gosta de fazer ou o que é significativo. Estas citacdes sao
relacionadas aos fatores pessoais e 0 dominio de participacdo da CIF.

5. Amigos | Citacdes relacionadas as relacdes sociais da crianca/adolescente. Estas cita¢es sdo relacionadas aos fatores pessoais
e 0 dominio de participacdo da CIF.

6. Futuro Citacdes relacionadas a planejamentos e aspectos do futuro crianca/adolescente.
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Fase 3: Investigacao dos efeitos do Sports Stars Brasil + terapia focada no

contexto

Objetivo: Comparar os efeitos de trés intervengdes (Sports Stars, PREP e uma
combinacéo entre Sports Stars+ PREP) no desempenho e satisfacdo durante participacdo

em atividades esportivas de adolescentes com PC.
Hipoteses:

Adolescentes que receberem o Sports Stars combinado a terapia focada no contexto
(PREP) vdo demonstrar melhoras na participacdo em comparacdo com os adolescentes

gue receberem a intervencdo PREP ou Sports Stars isoladamente.
Desenho do estudo

Estudo de viabilidade

Participantes

Para essa fase do estudo serdo recrutados por conveniéncia 18 criangas com PC (6 a 12
anos) classificados nos niveis GMFCS | e 1l. Os mesmos critérios de elegibilidade da
fase 1 deste projeto serdo aplicados a esta fase.

Procedimentos de Intervencéo
Randomizacdo e cegamento

Cada participante incluido nessa fase do estudo serd designado aleatoriamente para
receber 1) sports stars + intervencdo adicional focada no contexto para apoiar sua
transicdo para um programa esportivo comunitario ou 2) sports stars isoladamente. Os
mesmos procedimentos de randomizacdo e cegamento usados na fase 1 serdo usados

nessa fase.

Grupo Sports Stars: Este grupo recebera a mesma intervencao descrita na fase 1 do

projeto.

Grupo de intervencdo Sports Stars + PREP: Concomitantemente ao Sports Stars, 0s
participantes deste grupo receberdo a intervencdo do PREP com o objetivo de praticar o

seu esporte preferencialmente adaptando as barreiras encontradas no seu contexto
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comunitario. Esta intervencao serad baseada na metodologia PREP que inclui 5 etapas: (1)
Faca metas, (2) Mapeie um plano, (3) Faca acontecer, (4) Avalie 0 processo e 0S
resultados e (5) Avangar, buscando melhorar a participacédo nas atividades escolhidas pelo
participante, mudando os aspectos ambientais e envolvendo e treinando o participante e
sua familia (HOEHNE et al., 2020). Inicialmente, um fisioterapeuta acompanhado por
um terapeuta ocupacional se reunira com cada adolescente e familia individualmente em
sua casa, onde juntos identificardo os objetivos de participacdo ou atividades baseadas no
esporte em que o adolescente desejava praticar, mas achou dificil, sendo este processo
orientado pelo COPM. Sera também proposto um periodo de intervencdo de 8 sessdes
semanais, onde a equipe formada pelo terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, adolescente
e sua familiaird: 1) identificar barreiras para participar e / ou se envolver em um programa
esportivo em sua comunidade; 2) propor um plano de modificacdo que pode incluir
estratégias ambientais para melhorar a acessibilidade fisica, adaptar equipamentos,
encontrar programas disponiveis, customizar atividades, fornecer informagdes sobre
transporte, informar agéncias comunitarias sobre como eles poderiam adaptar seus
programas e fornecer servicos acessiveis e melhorar as atitudes de outras pessoas; 3)
implementar as modificacbes para facilitar a participacdo esportiva; e 4) avaliar 0s
resultados das mudancas (ANABY et al., 2018; REEDMAN et al., 2019). As criancas
deste grupo serdo submetidas a um protocolo de 8 sessdes semanais de Sports Stars
(pratica em grupo) juntamente a 8 sesses semanais de apoio individualizado nos seus

contextos através da intervencao do PREP.
Instrumentos de medida para a fase 3:

Durante esta fase do estudo, as mesmas medidas da fase 1 serdo usadas no
baseline, imediatamente apos intervencédo (apds 8 semanas), no follow-up de médio prazo
(apos 12 semanas) e no follow-up de longo prazo (apds 1 ano da intervencdo). Além das
medidas de desfecho da fase 1, as familias dos participantes também responderdo a Escala
de Empoderamento Familiar. Esta escala acessa quatro niveis de empoderamento: a)

sistema de militancia, b) conhecimento, c) competéncia e d) autoeficacia.
Analise de dados
Serdo realizados 0os mesmos procedimentos da fase 1.

CRONOGRAMA
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Etapa Inicio- Término

Escrita do projeto Fevereiro 2020- Marco 2020
Submissdo ao comité de ética e pesquisa Abril 2020-Agosto 2020
Treinamento da equipe e recrutamento dos participantes | Agosto 2020- Dezembro 2020
Avaliacdes iniciais e inicio da Intervencao (fase 1) Setembro 2022

ReavaliacOes (fase 1) e inicio fase 2 Setembro 2022- Outubro 2022
Follow-up de curto prazo da fase 1 Dezembro 2022- Marco 2023

AvaliacOes da fase 3 e follow-up de longo prazo da fase | Setembro 2023
1

Andlise dos dados Outubro 2023- Dezembro2023

Escrita do artigo cientifico Janeiro 2024- Marco 2024

MEDIDAS DE SEGURANCA (COVID-19)

Devido ao atual periodo de pandemia da COVID-19, ressaltamos que o inicio do
projeto sé iniciard, apos autorizacdo prévia da Universidade Federal de Minas Gerais
juntamente com a prefeitura de Belo Horizonte. Possiveis alteracbes no cronograma
poderdo ocorrer e serdo atualizadas via Plataforma Brasil. Serdo seguidas as normas de
seguranca estabelecidas pelas universidades para atividades coletivas e de coletas de
pesquisa. Ao iniciar o projeto os pesquisadores responsaveis se responsabilizardo a adotar
todas as medidas de seguranca cabiveis tais como: utilizacdo de mascaras pelos
profissionais e participantes e suas familias, distanciamento de 1 metro e meio entre o0s
participantes durante as atividades em grupo e fornecimento de alcool gel. Todas as

atividades serdo realizadas em quadras abertas.
ORCAMENTO

Os custos do projeto como materiais esportivos e recreativos serdo arcados pelos

préprios pesquisadores.
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