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RESUMO

Introdugdo: A paralisia cerebral (PC) ¢ a principal causa de deficiéncia fisica na infancia e esta
associada a limitagdes na mobilidade, no desempenho de atividades cotidianas e na
participacdo social. Embora existam diversas intervencdes destinadas a essa populagdo, a
maioria concentra-se em desfechos relacionados as estruturas e fungdes corporais, havendo
escassez de abordagens que integrem, de forma consistente, os dominios de atividade e
participagdo preconizados pela Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF). O Programa TREINI foi desenvolvido como uma intervengao interdisciplinar,
centrada na familia e baseada em tarefas realizadas em ambientes naturalisticos estruturados,



visando promover ganhos funcionais em contextos ecologicamente relevantes. Objetivo:
Avaliar a eficacia do Programa TREINI na mobilidade funcional, no desempenho de atividades
e na participagdo de criangas e adolescentes com paralisia cerebral, bem como compreender as
percepgdes dos participantes ¢ de seus familiares acerca dos efeitos da intervencdo em seu
cotidiano. Métodos: Trata-se de um ensaio clinico randomizado de métodos mistos com
delineamento explanatério sequencial. Serdo incluidas criangas e adolescentes com diagnodstico
de paralisia cerebral, com idade entre 5 ¢ 18 anos, classificados nos niveis I a IV do Gross
Motor Function Classification System (GMFCS). Os participantes serdo randomizados em trés
grupos: (1) Programa TREINI; (2) fisioterapia convencional; e (3) lista de espera. O Programa
TREINI tera duracdo de cinco semanas, com trés sessoes semanais de 80 minutos, conduzidas
por equipe interdisciplinar em ambiente naturalistico estruturado e associadas a encontros
semanais com familiares. As avalia¢des serdo realizadas na linha de base, apds a intervengao e
em seguimento de 12 semanas, por avaliadores cegos quanto a alocacdo dos participantes. Os
desfechos primarios incluirdo alcance de metas funcionais (COPM), desempenho funcional no
dominio mobilidade do PEDI-CAT, mobilidade funcional (Timed Up and Go) e equilibrio
funcional (Escala de Equilibrio Pediatrica). Como desfechos secundarios serdo avaliados a
fungdo motora grossa (GMFM-88) e o desempenho no teste de Sentar e Levantar cinco vezes.
A andlise quantitativa seguird o principio da inten¢do de tratar por meio de modelos lineares
mistos. Na fase qualitativa, participantes e cuidadores serdo convidados a participar de grupos
focais para explorar experiéncias e percepgoes sobre os efeitos da intervengdo. Os dados serdo
submetidos a andlise temdtica de conteiido e posteriormente integrados aos resultados
quantitativos. Resultados esperados: Espera-se que o Programa TREINI produza melhorias
superiores as observadas na fisioterapia convencional ¢ na lista de espera em relacdo a
mobilidade funcional, desempenho de atividades e participagdo, além de favorecer o
engajamento familiar e a transferéncia dos ganhos para contextos reais de vida. Conclusao:
Este estudo podera fornecer evidéncias robustas sobre a eficicia de uma intervengao
interdisciplinar centrada na familia e baseada em ambientes ecologicamente validos,
contribuindo para o avango das praticas de reabilitagdo de criancas e adolescentes com paralisia
cerebral.

Palavras-chave: Paralisia cerebral; Reabilitagdio pediatrica; Mobilidade funcional;
Participagdo; Ensaio clinico randomizado; Métodos mistos.

INTRODUCAO E DISCUSSAO TEORICA

A paralisia cerebral (PC) ¢ uma condigdo heterogénea do neurodesenvolvimento, resultante de
uma lesdo cerebral ndo progressiva ocorrida nos estdgios iniciais da vida, que compromete
primariamente 0 movimento e a postura, podendo também afetar multiplos dominios do
funcionamento ao longo do desenvolvimento (Dan et al., 2026). A prevaléncia de PC em paises
de baixa e média renda pode chegar a 3,4 para cada 1.000 nascidos vivos (Mclntyre et al.,
2022). Essas alteragdes se manifestam por déficits na mobilidade e no controle postural,
repercutindo diretamente na execucdo de atividades didrias (Bax et al., 2005). Evidéncias
indicam que a qualidade de vida dessa populagdo ¢ influenciada por uma interagdo complexa
entre fungdes corporais, desempenho em atividades e fatores ambientais, conforme descrito por



Albesher et al. Nesse contexto, limitagdes na mobilidade e restricdes na participacdo em
atividades cotidianas reduzem o engajamento social e impactam o desenvolvimento global de
criangas com PC, refor¢ando a necessidade de intervencdes que abordem ndo apenas aspectos
motores, mas também funcionais e contextuais (Park et al., 2016).

De acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF), atividade refere-se a
execugdo de tarefas ou agdes por um individuo, enquanto a participacdo diz respeito ao seu
envolvimento em situagdes da vida real. A distingao entre capacidade e desempenho evidencia
que a habilidade de se mover ndo garante, por si sO, a participacao social, uma vez que fatores
ambientais podem atuar como facilitadores ou barreiras. Aproximadamente 70% das criangas
com paralisia cerebral (PC) apresentam algum grau de limitagdo de mobilidade (Hanna et al.,
2009), o que pode comprometer sua independéncia funcional e restringir sua participacdo em
atividades cotidianas. Nesse contexto, o desenvolvimento e a aprendizagem podem ser
prejudicados em decorréncia da reducao de oportunidades de engajamento ativo em ambientes
naturais € nao estruturados (Dunst et al., 2000). Assim, a exposi¢do a contextos significativos e
desafiadores ¢ fundamental para promover a aprendizagem motora, cognitiva e social,

considerando que o desenvolvimento emerge da interagdo continua entre o individuo e o
ambiente (Adolph & Hoch, 2019).

Atualmente, observa-se um avango significativo no desenvolvimento de intervengdes seguras e
eficazes para criangas e adolescentes com PC (Rosenbaum & Gorter, 2012). Esse progresso ¢é
acompanhado por uma mudanga de paradigma impulsionada pela CIF, que ampliou o foco
tradicional centrado em deficiéncias nas estruturas e funcdes corporais para uma abordagem
biopsicossocial, incorporando os dominios de atividade e participagdo. Nesse contexto,
destaca-se a importancia de intervengdes que promovam oportunidades de aprendizagem em
ambientes naturais e significativos do cotidiano, favorecendo o engajamento ativo da crianca
em situacdes reais (Longo, Campos & Palisano, 2019). Além disso, evidéncias recentes
sustentam a adocdo de abordagens centradas na familia como padrdo na reabilitagdo pediatrica,
nas quais os objetivos terapéuticos sdo definidos em colaboracdo com os cuidadores e
alinhados as demandas do contexto de vida da crianca (An & Palisano, 2014). Essa perspectiva
¢ fundamentada na premissa de que o desenvolvimento motor ¢ funcional emerge da intera¢ao
dindmica entre o individuo, a tarefa e o ambiente, sendo potencializado por experiéncias em
contextos desafiadores e ecologicamente validos (Adolph & Hoch, 2019).

Apesar dos avangos recentes ¢ do reconhecimento da importincia de abordagens alinhadas a
CIF, muitas intervengdes ainda sdo implementadas de forma fragmentada, priorizando
dominios especificos em detrimento de uma abordagem integrada. A revisdo sistematica
conduzida por Novak et al. (2020) analisou 182 interven¢des para criancas com PC,
identificando 383 desfechos distintos. Dentre esses, 62% concentraram-se em estruturas €
fungdes do corpo, enquanto apenas 13% abordaram atividade e 3% participagdo. Além disso,
somente 15% das intervencdes integraram simultaneamente estrutura e atividade, e apenas 3%
contemplaram atividade e participacdo de forma conjunta. Notavelmente, apenas 14% das
intervengdes apresentaram evidéncias robustas de eficacia. Esses achados evidenciam uma
lacuna importante na literatura, especialmente no desenvolvimento de intervencdes que



integrem, de maneira consistente, os diferentes dominios da funcionalidade em contextos reais
e significativos para a crianca.

Diante dessas limitagcdes na literatura, observa-se que ensaios clinicos tradicionalmente
priorizam desfechos quantitativos para avaliar a eficacia das interven¢des. No entanto, tais
medidas podem ndo capturar integralmente a complexidade dos resultados em reabilitagcdo
pediatrica, especialmente no que se refere a experiéncia, percepcdo e engajamento dos
participantes e suas familias (Novak et al., 2020; Rosenbaum & Gorter, 2012). Nesse contexto,
a compreensao do impacto das intervengdes requer a incorporacao de perspectivas subjetivas e
contextuais, que refletem a participagdo e o significado das mudangas na vida cotidiana (Law,
2002; Kemp et al., 2022). Assim, o uso de métodos mistos tem sido recomendado como uma
abordagem robusta, ao integrar dados quantitativos e qualitativos, permitindo uma
compreensdo mais abrangente dos efeitos das intervengdes em saude (Creswell & Plano Clark,
2018; O’Cathain, 2009).

Nesse contexto, o Programa TREINI surge como uma proposta de intervengao interdisciplinar
centrada na familia, desenvolvida para promover a mobilidade funcional de criangas e
adolescentes com PC em ambientes ecologicamente validados (Loffi et al., 2024). O programa
integra principios de abordagem biopsicossocial da CIF, combinando treino orientado a tarefa,
pratica intensiva e enriquecimento ambiental em cendrios que simulam situagdes reais do
cotidiano. Além disso, o TREINI reside na utilizacdo de ambientes naturalisticos estruturados,
que favorecem o engajamento ativo da crianga em atividades significativas, incluindo o uso de
recursos terapéuticos que favorecem o suporte postural e a execu¢do funcional, bem como na
atuacdo de uma equipe interdisciplinar que trabalha de forma integrada. A unido destas
caracteristicas tornam o TREINI uma intervengdo potencialmente capaz de integrar os
diferentes dominios da CIF, incluindo a funcionalidade (Loffi et al., 2024).

Diante desse cendrio, o presente estudo tem como objetivo avaliar a eficacia do Programa
TREINI na mobilidade funcional, no desempenho de atividades e na participacao de criangas e
adolescentes com PC. Além disso, busca-se compreender as percepcdes dos participantes e de
suas familias acerca dos efeitos da interven¢do em seus contextos de vida. Para isso sera
adotada uma abordagem de métodos mistos, na qual dados quantitativos, relacionados a
desfechos funcionais e motores, serdo integrados a dados qualitativos que exploram o
significado e o impacto das mudangas no cotidiano.

METODOLOGIA

O presente projeto serd composto por duas fases distintas:
1) Investigacao dos efeitos do Programa TREINI de intervengao.
2) Avaliacdo das experiéncias dos participantes e suas familias.

FASE 1: AVALIACAO DO IMPACTO DA INTERVENCAO VIA PROGRAMA TREINI



Objetivo Geral

Analisar a eficacia do Programa TREINI na capacidade de locomog¢do ¢ movimentacio
funcional de criangas e jovens com PC, estabelecendo uma comparagdo direta com as terapias
convencionais e lista de espera.

Objetivos Especificos

e Avaliar as repercussdes do Programa TREINI na mobilidade funcional de criangas e
adolescentes com PC, comparado ao modelo de terapia convencional.

e Mensurar o alcance de objetivos terap€uticos (metas especificas) para o publico com PC
apos a aplicacdo do Programa TREINI, em paralelo aos cuidados usuais e lista de
espera.

e Examinar como o Programa TREINI altera a execucao efetiva de tarefas cotidianas em
jovens com PC, comparando-a as praticas de cuidados usuais.

e Investigar as transformacdes nas habilidades motoras amplas decorrentes do uso do
Programa TREINI em individuos com PC, frente aos cuidados usuais e lista de espera.

e Verificar o impacto do Programa TREINI no nivel de engajamento e inclusdo social de
criangas ¢ adolescentes com PC, comparativamente ao tratamento convencional e a lista
de espera.

Desenho do estudo

Este estudo sera um ensaio clinico randomizado, utilizando o delineamento de métodos mistos
do tipo explanatdrio sequencial, composto por criangas e adolescentes diagnosticados com PC,
no qual dados qualitativos serdo utilizados para complementar e aprofundar os achados
quantitativos. O protocolo deste estudo foi elaborado de acordo com os Itens de Protocolo
Padrao para Ensaios de Intervencdo Randomizados (SPIRIT) e devidamente adaptado para
atender ao modelo de métodos mistos. Posteriormente os resultados encontrados serdo
relatados de acordo com as diretrizes dos Padrdoes Consolidados de Relato de Ensaios -
CONSORT (Schulz et al., 2010).

Local do estudo

O estudo sera conduzido na Associagdo Brasileira Borboleta Azul, localizada em Ribeirdo das
Neves, Minas Gerais, Brasil. As sessdes do Programa TREINI serdo realizadas no espago
terapéutico denominado “Cidade do Amanha”, um ambiente naturalistico estruturado destinado
a simulagdo de atividades do cotidiano. Ja os atendimentos convencionais de fisioterapia e as
sessOes de orientacdo psicologica ocorrerdo nas salas clinicas da propria institui¢do, destinadas
a pratica assistencial tradicional.

Participantes

O recrutamento dos voluntarios serd realizado por conveniéncia em centros de reabilitagao
publicos, filantropicos e clinicas privadas de fisioterapia na regido de Ribeirdo das Neves,
Minas Gerais - Brasil e a participagao no estudo sera totalmente gratuita, sem gasto adicional as



familias. Como forma de garantir a viabilidade da adesdo, o projeto prevé o ressarcimento de
gastos essenciais gerados pela pesquisa, como transporte (para o jovem e seu acompanhante) e
ou alimentacdo, sempre que houver necessidade comprovada.

Critérios de inclusao

Serdo considerados elegiveis para participacao no estudo individuos com diagnostico clinico de
paralisia cerebral (PC), de ambos os sexos, com idade entre 5 ¢ 18 anos no momento do inicio
das atividades de intervengdo. Os participantes deverdo apresentar classificagdo funcional nos
niveis I, II, III ou IV do Gross Motor Function Classification System (GMFCS),
considerando-se aptos aqueles com diferentes graus de comprometimento motor que ainda
possuam condi¢des de participar das atividades propostas no programa. Além disso, os
participantes deverdo apresentar condigdes clinicas estaveis para a realizagdo das avaliacdes e
intervengdes previstas, bem como disponibilidade para comparecer as sessdes programadas
durante todo o periodo do estudo.

Critérios de exclusio e descontinuidade

Serdo excluidos do estudo participantes que ndo apresentarem condigdes de realizar as
avaliacdes iniciais (baseline), impossibilitando a coleta adequada dos dados necessarios para
caracterizacdo ¢ acompanhamento do estudo. Também serao excluidos individuos que tenham
sido submetidos a procedimentos cirtirgicos ortopédicos ou neurologicos em periodo inferior a
seis meses antes do inicio da intervencdo, considerando o potencial impacto desses
procedimentos sobre a funcionalidade e sobre os desfechos investigados.

Adicionalmente, serdo excluidos participantes que apresentarem condi¢des cognitivas,
comportamentais ou clinicas que impe¢am a compreensao das instrugdes fornecidas durante as
sess0es ou que possam comprometer a seguranga durante a execugao das atividades propostas
no protocolo de intervencdo. Incluem-se, nesse contexto, condigdes médicas instdveis ou
qualquer situagdo que represente risco a integridade fisica do participante durante a
participagao no estudo.

Como critério de descontinuidade, o participante podera ser retirado do estudo caso apresente
intolerancia ao uso da veste terapéutica, impossibilitando a realizacdo adequada do programa
de intervengdo, uma vez que esse recurso constitui componente essencial da metodologia
proposta. Também poderdo ser considerados critérios de retirada a desisténcia voluntaria do
participante ou de seus responsaveis legais, bem como auséncia recorrente nas sessoes de
intervengdo que comprometa a continuidade e a fidelidade do protocolo terapéutico.

Calculo do tamanho amostral

O célculo do tamanho da amostra foi informado pelos achados de um estudo anterior que
investigou os efeitos do Programa TREINI no alcance de metas funcionais de criangas com PC
(Cruz et al., 2024). Foi relatado um tamanho de efeito de 0.87 no resultado de desempenho
medido pela Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM). Considerando um nivel



de significancia estatistica de 5% para evitar erro do tipo I (o = 0,05), junto a um poder
estatistico de 80% para detectar diferencgas significativas (1-p = 0,80), e assumindo uma taxa de
atrito estimada de 10%, foi determinado ser necessario, no minimo, 22 participantes no total,
distribuidos igualmente entre os grupos (11 por grupo).

Cegamento e randomizacio

O recrutamento e a inscricdo inicial dos participantes sera de responsabilidade pelo
investigador principal e conduzira esse primeiro momento de pesquisa e apds a elegibilidade
dos participantes incluidos ao projeto, estes serdo encaminhados para um dos trés grupos
analisados neste estudo: (I) Programa Treini (II) Fisioterapia convencional (III) Lista de
Espera.

A sequéncia de randomizagdo sera de forma computacional por um pesquisador externo
independente (IC), sem envolvimento nas etapas de avaliagdo ou intervencao. Para assegurar o
ocultamento da alocacdo e mitigar o risco de viés de sele¢do, serdo utilizados envelopes
opacos, selados e numerados sequencialmente e selados. Os envelopes serdo abertos antes da
primeira sessdo de intervenc¢ao, através de um pesquisador designado.

Todas as avaliagdes iniciais correspondentes a linha de base (baseline) serdo realizadas
previamente a randomizagdo, de forma a garantir que os avaliadores permanegam cegos quanto
a distribui¢do dos grupos. Contudo, devido a natureza das intervengdes, ndo serd possivel
implementar o mascaramento de participantes e terapeutas, porém os avaliadores dos desfechos
continuarao mantidos cegos durante todo o periodo, considerando pds intervengao e follow-up.

Por fim, ao término do estudo e como forma de validar a totalidade do cegamento, a
efetividade do cegamento sera verificada por meio de questionamento dirigido aos avaliadores
sobre sua percepcao quanto a alocagdo dos participantes.

Desfechos primarios
Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM)

A Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) ¢ uma entrevista semi estruturada
que avalia de forma individualizada a percepcdo do paciente ou pais e responsaveis sobre o
desempenho e satisfacdo de alguma atividade especifica em atividades didrias relacionadas a
produtividade, autocuidado e lazer (Law et al, 1990). A COPM ¢ um instrumento
personalizado que favorece a definicdo de metas com foco nas necessidades individuais. Os
pais ou responsaveis pontuam as principais metas a serem trabalhadas e classificam quanto ao
desempenho e satisfagao atual dos filhos, seguindo uma escala de 1 a 10 pontos (McCol et al.,
2000). Ao longo do processo de intervengdo a ferramenta revela a autopercepcao do
desenvolvimento do proprio paciente. O instrumento teve suas propriedades testadas e
apresenta validade comprovada com alta consisténcia interna apresentando a de Cronbach =



0,89 e alta confiabilidade teste-reteste como 0,87 para satisfagdo e 0,84 para desempenho.
Além disso, apresenta boa sensibilidade com baixos indices de mudancas identificadas
(Carswell et al., 2004; Berardi et al., 2019).

Timed Up and Go (TUG)

O Timed Up and Go (TUG) sera utilizado para avaliar a mobilidade funcional dos
participantes. O teste consiste em levantar-se de uma cadeira, caminhar uma distancia de 3
metros, retornar em um cone em direcdo a cadeira e sentar-se novamente, sendo registrado o
tempo total para a execug¢do da tarefa. O TUG apresenta evidéncias de validade e
confiabilidade em criangas ambulatoriais (Williams et al., 2005). Para essa populagdo, os
valores de mudanga minima detectavel (MDC) variam entre 1,40 e 8,74 segundos, enquanto as
estimativas de diferenca minima clinicamente importante (MCID) situam-se entre 0,22 ¢ 5,31
segundos (Lin et al., 2012).

Desfechos secundarios

Pediatric Evaluation of Disability Inventory-Computer Adaptive Test (PEDI-CAT)

A Pediatric Evaluation of Disability Inventory-Computer Adaptive Test (PEDI-CAT) ¢ um
instrumento de avaliagdo do desempenho funcional projetado para criangas e jovens na faixa
etaria de 0 a 21 anos (Chamberlain, 2025). A ferramenta fundamenta-se no relato dos pais ou
cuidadores para mensurar a funcionalidade considerando os principais dominios: atividades de
vida didria, mobilidade, social/cognitivo e responsabilidade. Os 3 primeiros dominios utilizam
uma escala de 4 pontos para classificar a execugdo das tarefas e o dominio de responsabilidade
emprega uma escala de 5 pontos focada no nivel de autonomia da crianga (Chamberlain, 2025).
Porém para os fins desta pesquisa, o dominio da responsabilidade serd excluido da analise. A
PEDI-CAT possui propriedades psicométricas robustas, sendo considerado um recurso
confiavel e validado, possuindo versdo adaptada e normatizada para a populacdo brasileira
(Mancini, 2016).

Escala de Equilibrio Pediatrica (EEP)

A Escala de Equilibrio Pediatrico (EEP) serd utilizada para avaliar o equilibrio funcional
estatico e dindmico dos participantes. A EEP ¢ uma adaptagdo da Berg Balance Scale para a
populacdo pediatrica e ¢ composta por 14 itens que avaliam diferentes tarefas funcionais
envolvendo controle postural, como permanecer em pé, transferéncias, alcance funcional e
mudangas de posicdo. Cada item ¢ pontuado em uma escala ordinal de 0 a 4, totalizando um
escore maximo de 56 pontos, sendo que maiores escores indicam melhor desempenho no
equilibrio (Franjoine et al., 2003). Em criancas com PC, estudos demonstram adequada
validade, confiabilidade e responsividade, além de estimativas de diferengca minima
clinicamente importante (MCID), refor¢ando sua aplicabilidade clinica e em pesquisa (Chen et



al., 2013).

O Gross Motor Function Measure (GMFM)

O Gross Motor Function Measure (GMFM) ¢ um instrumento clinico padronizado, projetado
especificamente para quantificar a fungdo motora grossa em criangas e adolescentes que
apresentam diagnostico relacionado a condi¢des motoras como a PC, estendendo-se, também, a
outras populacdes pediatricas que apresentem atrasos no desenvolvimento motor compativeis
com os niveis avaliados pelo teste (Harbourne et al., 2010). A ferramenta ¢ viavel tanto para a
pratica clinica quanto para a investigagdo cientifica, apresentando-se em dois formatos, a
versdo original com 88 itens, que permite uma analise mais detalhada e 0o GMFM-66 que ¢ uma
versdo reduzida que utiliza a andlise de Rasch para uma escala de intervalo. (Russel et al.,
2002).

Nesta pesquisa, o foco recaira sobre duas dimensdes especificas do GMFM-88, iniciando pela
dimensdo D, que foca em atividades na postura de pé e em seguida a dimensdo E especifica
para habilidade de mobilidade, como caminhar, correr e saltar (Russel et al., 2002). O GMFM ¢
reconhecido por seu rigor tedrico com alta confiabilidade através dos indices de consisténcia
interna e dentro dos teste-reteste. Também, apresenta validade de construto, com forte
capacidade comprovada de medir o que o instrumento propde (Ko & Kim, 2013; Brunton &
Bartlett, 2011) , e responsividade (Vos- Vromans et al., 2005; Ko & Kim, 2013).

Teste de Sentar e Levantar

O teste de Sentar e Levantar cinco vezes avalia o desempenho funcional de transferir da
posicdo sentada para a posicdo de pé (Wang et al., 2012), considerando forga, poténcia
muscular, equilibrio e coordenacdo. O teste consiste em cronometrar o tempo total que o
participante leva para completar a atividade, com maxima agilidade possivel, completando
cinco repeticdes consecutivas de levantar-se e sentar-se em um cadeira alcancando a amplitude
e apoiando-se completamente. O crondmetro ¢ desligado e o registro ¢ finalizado assim que a
crianga finaliza a Ultima repeti¢ao sentando e apoiando na cadeira.

O instrumento ¢ reconhecido amplamente pela sua validade e seguranca para criangas com
diagnostico de Paralisia Cerebral (PC) (Tiedemann et al., 2008; Wang et al., 2012). Além disso,
essa ferramenta apresenta alta confiabilidade teste-reteste com ICC=0,99, como também de
confiabilidade dentro de uma mesma sessdo com ICC=0,95 dentro dessa populacdo (Wang et
al., 2012).

Procedimentos

Os participantes serdo avaliados em trés momentos: linha de base (semana 0), pds intervengao
(semana 6) e acompanhamento (semana 12), sendo todas as avaliagdes conduzidas por
avaliadores cegos quanto a alocacdo dos participantes nos grupos. Apds avaliagdo inicial, os



participantes serdo alocados nos grupos de estudo e iniciardo o periodo de intervengdo ou
cuidados usuais. O programa de intervengdo serd conduzido por fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais com experiéncia minima de cinco anos na reabilitacdo pedidtrica. Todos os
procedimentos de coleta de dados e aplicagdo das intervencdes serdo realizados nas instalagdes
da Clinica Reabilitar, em Ribeirdo das Neves, Minas Gerais, Brasil.

Intervencio
Programa TREINI

Os participantes alocados no grupo de intervengao receberdao o protocolo do TREINI, com foco
no treinamento de atividades de mobilidade funcional orientadas a rotina. O programa tera
duracdo de 5 semanas, com frequéncia de trés sessdes semanais, totalizando 15 sessdes, com 80
minutos cada. O TREINI é um programa interdisciplinar e centrado na familia, voltado a
reabilitacdo neurologica de criancas e adolescentes com alteragdes no desenvolvimento
neuropsicomotor. O protocolo integra pratica orientada a tarefa em ambiente naturalistico
estruturado conhecido como cidade do amanha e o uso da veste terapéutica TREINI Exoflex,
com o objetivo de favorecer o desempenho funcional em contextos simulados do cotidiano.

Cada sessdo sera conduzida por profissionais de fisioterapia e terapia ocupacional e organizada
em trés etapas: (1) montagem da veste terapéutica, com foco em suporte postural e preparo para
a atividade; (2) pratica funcional, envolvendo tarefas de mobilidade em atividades de vida
diaria em cenarios simulados (Unidade Casa, Escola, Mercadinho e Espaco Fitness), incluindo
transferéncias, deslocamento, transporte de objetos e interacdo com o ambiente; e (3)
desmontagem da veste. O programa prevé progressao gradual da complexidade das tarefas e
adaptac¢ao individual conforme o nivel funcional de cada participante. Paralelamente, os pais ou
responsaveis participardo de sessdes semanais conduzidas por profissional de psicologia,
baseadas em principios cognitivo-comportamentais, com foco em estratégias para promover o
engajamento da crianca em atividades cotidianas e favorecer a generalizacdo das habilidades
para o ambiente domiciliar. Informagdes detalhadas sobre as atividades e orientacdes aos pais
encontram-se nos Apéndices 1, 2 e 3.

Os participantes alocados no grupo controle permanecerdao em seus cuidados habituais ao longo
do estudo, geralmente compostos por 1 a 2 sessdes semanais de fisioterapia em ambiente
clinico, incluindo intervengdes como terapia neurodesenvolvimental, treino de habilidades
motoras grossas, fortalecimento muscular e exercicios de equilibrio. As atividades realizadas e
a adesdo ao tratamento serdo registradas por meio de diario de acompanhamento preenchido
pelos terapeutas. Apos a conclusdo das avaliagdes pos-intervencdo e de seguimento, os
participantes deste grupo serdo convidados a participar do Programa TREINI.

Analise dos dados

A anélise estatistica sera realizada no software SPSS, versao 24. Inicialmente,serdo aplicadas
estatisticas descritivas para caracterizagdo da amostra (idade, sexo e nivel funcional), com



apresentacdo dos dados continuos em média e desvio padrdo ou mediana e intervalo
interquartil, conforme a distribuicdo, e dos dados categdricos em frequéncias absolutas e
relativas. A normalidade serd avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. As andlises inferenciais
seguirdo o principio da inten¢do de tratar. Para avaliar os efeitos da interven¢do ao longo do
tempo, serdo utilizados modelos lineares mistos, incluindo termos de efeito fixo para grupo,
tempo e interagdo grupo pelo tempo, além de efeito aleatdrio para os participantes. Estimativas
serdo ajustadas pelos valores basais e apresentadas com intervalos de confianga de 95%.
Quando observada interacao significativa entre grupo e tempo, serdo realizadas comparagdes
post hoc com ajuste de Bonferroni para controle do erro do tipo I.

FASE 2: AVALIACAO DAS EXPERIENCIAS DOS PARTICIPANTES E SUAS
FAMILIAS

Objetivos do estudo

Esta fase tem como objetivos: (1) explorar as experiéncias de criancas e adolescentes com PC e
de seus familiares apos a participagcdo no TREINI, identificando os resultados percebidos nos
diferentes dominios da CIF; e (2) compreender como participantes e cuidadores percebem o
impacto da intervencdo em seus contextos de vida, contribuindo para a interpretagdo dos
achados quantitativos da Fase 1.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, inserido em um delineamento de métodos mistos do tipo
explanatério sequencial, no qual os dados qualitativos serdo utilizados para aprofundar os
resultados obtidos na fase quantitativa.

Participantes

Serdao convidados a participar desta fase criancas e adolescentes com PC que concluirem a Fase
1 do estudo, com idade entre 5 e 18 anos e classificados nos niveis I, II, III, IV do GMFCS,
bem como seus respectivos cuidadores principais. A amostragem serd intencional,
considerando a diversidade de perfis funcionais e respostas a intervengdo. Serdo excluidos
participantes que ndo concluirem o protocolo de intervencdo. A coleta serd conduzida até a
saturagdo dos dados.

Procedimentos e coleta de dados

A coleta de dados sera realizada apds a conclusdo da intervengao, por meio de grupos focais
presenciais com criangas/adolescentes e seus cuidadores, conduzidos separadamente. Os grupos
serdo realizados nas instalacdes da Associagdo Brasileira Borboleta Azul, em Ribeirdao das
Neves, Minas Gerais, Brasil, com duracdo média de 60 minutos. Os entrevistadores serdao
previamente treinados para padronizagdo da condugdo. Sera utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturado (Apéndice 4), com possibilidade de perguntas auxiliares para aprofundamento
das respostas. Todas as sessoes serdo gravadas em audio e posteriormente transcritas na integra.
Antes da participago, os individuos serdo informados sobre os objetivos do estudo e, mediante
concordancia, assinardo os TCLEs. Informagdes de caracterizacdo da amostra serdo coletadas
previamente.



Analise dos dados

Os dados serdo analisados por meio de andlise de conteudo tematica. As transcrigdes serao
codificadas e categorizadas com auxilio do software NVivo. A codificacdo serd realizada por
dois pesquisadores independentes, com participacdo de um terceiro em caso de discordancia.
As categorias emergentes serdo posteriormente mapeadas para os dominios da CIF, conforme
critérios estabelecidos pela OMS. Um resumo preliminar dos achados serd submetido aos
participantes para validacdo (member checking). A integracdo com os dados quantitativos
ocorrerd na etapa de interpretacdo dos resultados, permitindo uma compreensao ampliada dos
efeitos da intervencgao.

Riscos, garantia de sigilo e privacidade

A participacdo apresenta riscos minimos, como possivel desconforto emocional ou fadiga
durante as entrevistas. Caso necessario, a participacdo poderd ser interrompida a qualquer
momento. Todas as informagdes serdo tratadas com confidencialidade, sendo garantido o
anonimato dos participantes. Os dados serdo armazenados de forma segura por um periodo de 5
anos, conforme a Lei Geral de Protegdao de Dados (Lei n® 13.709/2018), e posteriormente
descartados de maneira apropriada. Apenas a equipe de pesquisa terd acesso as informagdes
coletadas.

Beneficios

Os participantes poderdo se beneficiar indiretamente ao refletirem sobre suas experiéncias e
percepcdes em relagdo a intervencdo. Além disso, os resultados contribuirdo para o
aprimoramento de estratégias terapéuticas voltadas a funcionalidade e participagao de criangas
e adolescentes com paralisia cerebral, com potencial impacto na pratica clinica e no
desenvolvimento de intervengdes mais eficazes.

CRONOGRAMA DE EXECUCAO DO PROJETO

Etapa Inicio Término
Escrita do projeto Abril/2026 Maio/2026
Submissdo ao comité de Maio/2026 Junho/2026

¢tica e pesquisa

Treinamento da equipe e Junho/2026 Junho/2026
recrutamento dos

participantes

Avaliagdes iniciais e inicio | Agosto/2026 Agosto/2026

da Intervengao (fase 1)

Aplicacao dos programas de | Agosto/2026 Setembro/2026
intervengao




Reavaliacdes (fase 1) e Setembro/2026 Setembro/2026
inicio fase 2

Avaliacdes de Follow-up Novembro/2026 Novembro/2026

Analise dos dados Dezembro/2026 Dezembro/2026

Escrita do artigo cientifico | Dezembro/2027 Janeiro/2027
ORCAMENTO

Os custos do projeto como materiais esportivos, material de escritorio e vestes terapéuticas
serdo arcados pelos proprios pesquisadores.

Item Valor Detalhamento

Material de escritorio R$100,00 Folhas A4, impressdes de
avaliagdes.

Veste terapéuticas R$ 2.580,00 Camisa, calga, tiras

miofasciais, bases de
silicone, conjunto de nodos
e anel de apoio que
compdem a TREINI
Exoflex.

Ressarcimento R$2.000,00 Referente aos possiveis
custos com transporte e
alimentacao dos
participantes e seus
acompanhantes.
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Total de Sessoes: 15

Apéndice 1. Protocolo de Mobilidade Funcional

Frequéncia: Trés sessdes por semana

Duragao de Cada Sessdo: 80 minutos

Semana 1: MERCADINHO

SEMANA 1

Objetivo:

Introduzir o participante ao ambiente da Cidade do Amanha, demonstrar a rotina e
desenvolver as habilidades motoras essenciais para a realizagdo da mobilidade funcional
de forma eficaz.

Montagem da veste
TREINI Exoflex
(30”)

Atividade: Montagem da veste TREINI Exoflex.
Objetivo: Vestir o paciente com o veste TREINI Exoflex de acordo com a montagem
inicial.

Rotina de mobilidade
funcional na Cidade do
Amanha (40°)

Atividade 1: Casa - Ao acordar

Objetivo: Estimular a mobilidade funcional no ambiente da Casa, promovendo a
movimentacao, a mobilidade, a transferéncia e transporte de objetos.

Método: O participante deve realizar uma sequéncia de agcdes no ambiente, seguindo a
ordem de chegar a Casa: sentar na cama; deitar na cama; levantar; abaixar para pegar o
travesseiro; guardar o travesseiro no guarda-roupa; sair da Casa para ir para a Escola.
Recursos: Unidade Casa e seus recursos (cama, travesseiro ¢ guarda-roupa).
Adaptacdes: Variar a altura que o participante ird guardar o travesseiro.

Atividade 2: Escola - Um dia na Escola

Objetivo: Estimular a mobilidade funcional no ambiente da Escola, promovendo a
movimentacdo, a mobilidade, a transferéncia, transporte de objetos ¢ amplitude de
movimento.

Método: O participante deve realizar uma sequéncia de acdes no ambiente, seguindo a
ordem de chegar a Escola: sentar-se a mesa; pegar a lista de compras e selecionar os
itens de sua preferéncia marcando com um “x”; separar as figuras dos itens
selecionados; levantar da cadeira; fixar no quadro as figuras que estdo sobre a mesa; sair
da Escola com a lista de compras e ir para o Mercadinho.

Recursos: Unidade Escola e seus recursos, lista de compras e figuras dos itens doj
Mercadinho.

Adaptacées: Variar as figuras de produtos do Mercadinho

Atividade 3: Mercadinho - Uma compra no Mercadinho

Objetivo: Estimular a mobilidade funcional no ambiente do Mercadinho, promovendo a
movimentacdo, a mobilidade, a transferéncia, transporte de objetos e amplitude de
movimento.

Método: O participante deve realizar uma sequéncia de agdes no ambiente, seguindo a
ordem de chegar ao Mercadinho: pegar o carrinho de compras; pegar nas prateleiras os
itens da lista de compras confeccionada na Escola; levar ao caixa; transferir os itens do
carrinho para a sacola ecologica; sair do Mercadinho e ir para a Casa com as compras.
Recursos: Unidade Mercadinho e seus recursos (produtos, carrinho, sacola ecologica),
lista de compras.

Adaptacées: Adequar a quantidade de itens a serem comprados no Mercadinho.







Atividade 4: Casa - Tudo em seu devido lugar

Objetivo: Estimular a mobilidade funcional no ambiente da Casa, promovendo a movimentagao, a
mobilidade, a transferéncia, transporte de objetos ¢ amplitude de movimento.

Método: O participante deve realizar uma sequéncia de acdes no ambiente, seguindo a ordem de
chegar a Casa; abrir o armario nas partes inferior e superior; guardar as compras.

Recursos: Unidade Casa e seus recursos (armdrio da cozinha), produtos do Mercadinho.

Desmont | Atividade: Desmontar a veste TREINI Exoflex.
agem da | Objetivo: Retirar a veste TREINI Exoflex do participante, com o cuidado necessario para manter a

veste montagem definida para ele.
TREINI
Exoflex
(10°)
e Semana 2: FITNESS

SEMANA 2

Objetivo:

Demonstrar a rotina e desenvolver as habilidades motoras essenciais para a realizagdo da
mobilidade funcional de forma eficaz.

Montagem da veste
TREINI Exoflex (30)

Atividade: Montagem da veste TREINI Exoflex.
Objetivo: Vestir o paciente com o veste TREINI Exoflex de acordo com a montagem
inicial.

Rotina de mobilidade
funcional na Cidade do
Amanha (40”)

Atividade 1: Casa - Arrumacao legal

Objetivo: Estimular a mobilidade funcional no ambiente da Casa, promovendo a
movimentacao, a mobilidade, a transferéncia e transporte de objetos.

Método: O participante deve realizar uma sequéncia de acdes no ambiente, seguindo a
ordem de chegar na Casa: sentar na cama; pegar uma meia do chdo e segurar; levantar
da cama; guardar a meia no guarda-roupa; ir ao banheiro; abrir o armario multiuso;
abaixar para pegar o pente; se dirigir ao quarto; pentear o cabelo (no espelho); voltar
para o banheiro; abaixar para guardar o pente; sair da Casa para ir para a Escola.
Recursos: Unidade Casa e seus recursos (cama, meia, guarda-roupa, armario
multiuso, pente e espelho).

Adaptacoes: Variar a altura em que a meia estara.

Atividade 2: Escola - Um dia de alegria

Objetivo: Estimular a mobilidade funcional no ambiente da Escola, promovendo a
movimentacdo, a mobilidade, a transferéncia, transporte de objetos e amplitude de
movimento.

Método: O participante deve realizar uma sequéncia de acdes no ambiente, seguindo a
ordem de chegar a Escola: sentar-se a mesa; levantar da cadeira, pegar figuras do
quebra-cabeca sobre a mesa e colocar no quadro; sair da Escola e ir para o Espago
Fitness.

Recursos: Unidade Escola e seus recursos, quebra-cabega de 15 pegas.

Adaptacgoes: Variar a quantidade de pecas do quebra-cabega.

Atividade 3: Fitness - Hora do recreio

Objetivo: Estimular a mobilidade funcional no espaco Fitness, promovendo a
movimentacdo, a mobilidade, a transferéncia e transporte de objetos.




Método: O participante deve realizar uma sequéncia de agdes no ambiente, seguindo a ordem de
chegar ao Espaco Fitness: pegar a caixa com os pinos de boliche; carregar a caixa até o local indicado;
posicionar os pinos; se posicionar para acertar o alvo; pegar a bola e acertar o alvo; guardar os pinos e
a bola na caixa; sair do Espaco Fitness ¢ ir até a Casa.

Recursos: Espaco Fitness, pinos de boliche, bola e caixa.

Adaptagdes: Chutar ou arremessar a bola ao alvo.

Atividade 4: Casa - O caminho da higiene

Objetivo: Estimular a mobilidade funcional na Unidade Casa, promovendo a movimentagdo, a
mobilidade, a transferéncia e transporte de objetos.

Método: O participante deve realizar uma sequéncia de a¢des no ambiente, seguindo a ordem de
chegar a Casa; abaixar e pegar a toalha na gaveta do guarda-roupa; se direcionar ao banheiro; pendurar
a toalha no armario ao lado da pia; lavar as méos; secar as maos com a toalha.

Recursos: Unidade Casa e seus recursos (guarda-roupa, toalha, pia e armario multiuso)

Desmonta| Atividade: Desmontar a veste TREINI Exoflex.
gem da | Objetivo: Retirar a veste TREINI Exoflex do participante, com o cuidado necessario para manter a
veste montagem definida para ele.
TREINI
Exoflex
(10)
e Semana 3: MERCADINHO
SEMANA 3
Objetivo: | Demonstrar a rotina e desenvolver as habilidades motoras essenciais para a realizagdo da mobilidade
funcional de forma eficaz.
Montage | Atividade: Montagem da veste TREINI Exoflex.
m da | Objetivo: Vestir o paciente com o veste TREINI Exoflex de acordo com a montagem inicial.
veste
TREINI
Exoflex

(30°)




Rotina de
mobilidade
funcional
na Cidade
do Amanh3|
(40%)

Atividade 1: Casa - E depois de acordar?

Objetivo: Estimular a mobilidade funcional no ambiente da Casa, promovendo a movimentagao, a
mobilidade, a transferéncia e transporte de objetos.

Método: O participante deve realizar uma sequéncia de agdes no ambiente, seguindo a ordem de
arrumar a cama; ir até o banheiro; lavar o rosto; secar o rosto com a toalha pendurada no armario ao
lado da pia; ir até a cozinha; pegar prato e copo na parte superior do armario da cozinha; sentar a
mesa; pegar as frutas na parte inferior do armario; levantar da mesa; sair da Casa para ir até a Escola.
Recursos: Unidade Casa e seus recursos (cama, armario da cozinha, mesa, prato, copo ¢ frutas de
plastico).

Adaptacoes: Variar a altura em que a toalha estd pendurada.

Atividade 2: Escola - Organize e siga em frente!

Objetivo: Estimular a mobilidade funcional no ambiente da Escola, promovendo a movimentacao, a
mobilidade, a transferéncia, transporte de objetos e amplitude de movimento.

Método: O participante deve realizar uma sequéncia de agdes no ambiente, seguindo a ordem ao
chegar a Escola: pegar a mochila; carregar até a mesa; colocar a mochila no chido ao lado da cadeira;
sentar na cadeira; retirar os materiais da mochila e colocar em cima da mesa; levantar; pegar a mochila
e colocar em cima da mesa; retirar papeis de dentro da mochila; caminhar até o quadro e jogar os
papeis dentro da lixeira; retornar a mesa; guardar os materiais dentro da mochila; transportar a mochila
até a porta da

sala; sair da Escola e ir para 0 Mercadinho.




Recursos: Unidade Escola e seus recursos, mochila e seus recursos (papeis, 1 estojo, 1 livro didatico,
4 cadernos de 96 folhas tamanho A4).
Adaptacdes: Adequar a quantidade de material para ser organizado na mochila, de acordo com a

capacidade do participante.

Atividade 3: Mercadinho - Comprando o que falta

Objetivo: Estimular a mobilidade funcional no ambiente do Mercadinho, promovendo a
movimentacdo, a mobilidade, a transferéncia, transporte de objetos e amplitude de movimento.
Método: O participante deve realizar uma sequéncia de agdes no ambiente, seguindo a ordem de
chegar ao Mercadinho: pegar a cestinha de compras; tirar a lista de compras de dentro da cestinha;
pegar nas prateleiras os itens da lista de compras (lanche); levar ao caixa; transferir os itens da
cestinha para a sacola ecologica; sair do Mercadinho e ir para a Casa com as compras.

Recursos: Unidade Mercadinho e seus recursos (produtos, cestinha e sacola ecoldgica) e lista de
compras.

Adaptacoes: Adequar a quantidade de itens a serem comprados no Mercadinho.

Atividade 4: Casa - Guardando as compras

Objetivo: Estimular a mobilidade funcional no ambiente da Casa, promovendo a movimentagao, a
mobilidade, a transferéncia, transporte de objetos e amplitude de movimento.

Método: O participante deve realizar uma sequéncia de agdes no ambiente, seguindo a ordem de
chegar a Casa: colocar a sacola ecoldgica com as compras em cima da mesa; retirar as compras da
sacola; guardar no armario da cozinha.

Recursos: Unidade Casa e seus recursos (armario da cozinha) e produtos do Mercadinho.
Adaptacoes: Variar os locais onde cada item sera guardado.

Desmontag
em da veste
TREINI
Exoflex
(10°)

Atividade: Desmontar a veste TREINI Exoflex.
Objetivo: Retirar a veste TREINI Exoflex do participante, com o cuidado necessario para manter a
montagem definida para ele.

Semana 4: FITNESS




SEMANA 4

Objetivo: Demonstrar a rotina e desenvolver as habilidades motoras essenciais para a realizacdo da mobilidade
funcional de forma eficaz.
Montagem | Atividade: Montagem da veste TREINI Exoflex.
da veste | Objetivo: Vestir o paciente com o veste TREINI Exoflex de acordo com a montagem inicial.
TREINI
Exoflex
(30°)
Rotina de Atividade 1: Casa - Qual é o lanche?
mobilidade | Objetivo: Estimular a mobilidade funcional no ambiente da Casa, promovendo a movimentagdo, a
funcional nal mobilidade, a transferéncia e transporte de objetos.
Cidade do | Método: O participante deve realizar uma sequéncia de a¢des no ambiente, seguindo a ordem de
Amanha chegar na cozinha; escolher os itens de lanche no armario da cozinha; colocar os itens na sacola
(40%) ecologica; colocar a toalha de piquenique na sacola ecoldgica; levar a sacola para a Escola.
Recursos: Unidade Casa e seus recursos (armario da cozinha), itens do Mercadinho (produtos e
sacola ecologica) e uma toalha de piquenique.
Adaptagdes: Variar a altura em que os lanches estardo dispostos no armario.
Atividade 2: Escola - Lanche na Escola
Objetivo: Estimular a mobilidade funcional no ambiente da Escola, promovendo a movimentag@o, a
mobilidade, a transferéncia, transporte de objetos e amplitude de movimento.
Método: O participante deve realizar uma sequéncia de agdes no ambiente, seguindo a ordem de
chegar a Escola: colocar a sacola ecologica no chdo; pegar a toalha de piquenique; estender a toalha
sobre o chdo; pegar o lanche na sacola; colocar o lanche em cima da toalha; sentar no chdo; guardar os
itens na sacola ecologica; levantar do chio; sair da Escola e ir para o Espago Fitness.
Recursos: Unidade Escola e seus recursos (mesa e cadeira), toalha de piquenique e produtos do
Mercadinho.
Adaptacées: Suporte do terapeuta para sentar e levantar.
Atividade 3: Fitness - Conquiste os cones
Objetivo: Estimular a mobilidade funcional no espago Fitness, promovendo a movimentagdo, a
mobilidade, a transferéncia, transporte de objetos e amplitude de movimento.
Método: O participante deve realizar uma sequéncia de agdes no ambiente, seguindo a ordem de
chegar ao Espacgo Fitness: pegar a caixa com os cones ¢ argolas; organizar os cones em uma fileira;
pegar as argolas e colocar em um dos bragos; retirar uma argola por vez; caminhar até o cone ¢
colocar a argola no cone de mesma cor; recolher as argolas e cones; guardar na caixa.
Recursos: Espaco Fitness (cones, argolas e caixa).
Adaptagdes: Alternar a distancia entre os recursos.
Atividade 4: Fitness - Pare-Bola
Objetivo: Estimular a mobilidade funcional no ambiente da Escola, promovendo a movimentagdo, a
mobilidade, a transferéncia, transporte de objetos e amplitude de movimento.
Método: O terapeuta joga a bola para cima; o participante pega a bola e grita “pare”; o participante
tenta acertar o terapeuta com a bola; repete a atividade, invertendo a fungdo do participante ¢ do
terapeuta.
Recursos: Espago Fitness (bola).
Desmontagel Atividade: Desmontar a veste TREINI Exoflex.
m da veste | Objetivo: Retirar a veste TREINI Exoflex do participante, com o cuidado necessario para manter a
TREINI montagem definida para ele.
Exoflex

(10°)




Semana S5: FITNESS + MERCADINHO

SEMANA 5
Objetivo: Demonstrar a rotina ¢ desenvolver as habilidades motoras essenciais para a realizagdo da mobilidade
funcional de forma eficaz.
Montagem | Atividade: Montagem da veste TREINI Exoflex.
da  veste | Objetivo: Vestir o paciente com o veste TREINI Exoflex de acordo com a montagem inicial.
TREINI
Exoflex
(30%)
Rotina de Atividade: Circuito
mob%lidade Objetivo: Estimular a mobilidade funcional no de forma integrada, na Cidade do Amanha,
funcional na | ,romovendo a movimentagio, a mobilidade, a transferéncia e transporte de objetos.
iﬁiﬂi;o Método: 8 cartdes com a descrigdo de 8 atividades diferentes de mobilidade funcional estardo
(407 disponiveis para o participante, que deve, em ordem, seleciona-lo e cumprir a tarefa indicada.
- Véa até a Unidade Casa, arrume a cama e sente-se & mesa para comer.
- Encontre na Unidade Escola 2 produtos do Mercadinho e leve-os para o local correto.
- O Mercadinho ficou uma bagunga depois do feriado, organize os itens de higiene pessoal
que ainda estdo fora do lugar.
- No Espago Fitness brinque de chute ao gol, vocé precisa de 5 gols para avangar.
- A escada de agilidades esta cheia de produtos, retire-os para poder passar por ela.
- Encontre a bola no Espago Fitness e acerte a caixa, cada acerto vale 1 ponto. Vocé ganhara
ao fazer 10 pontos.
- Monte o quebra-cabe¢a na Unidade Escola.
Recursos: Recursos da Unidade Casa (cama e mesa), Unidade Escola (mesa e quebra-cabeca), Espaco
Fitness (bola, caixa e escada de agilidades) e Mercadinho (produtos)
Adaptacgoes: Suporte do terapeuta.
Desmontage | Atividade: Desmontar a veste TREINI Exoflex.
m da veste | Objetivo: Retirar a veste TREINI Exoflex do participante, com o cuidado necessario para manter a
TREINI montagem definida para ele.
Exoflex (10’

Apéndice 2. TREINI Exoflex

A veste TREINI Exoflex consiste em camiseta, calga legging, tiras elasticas (chamadas tiras
miofasciais), discos rigidos (chamados nodos), algas de ligagdo, conexdes e anéis de apoio. A
TREINI Exoflex ¢ feita de tecido leve e confortavel (84% poliamida; 16% elastano). Ela
incorpora tiras viscoeldsticas (tiras miofasiciais) ajustaveis, interconectadas, feitas de um
polimero de silicone atoxico, ancoradas em pontos de fixagcdo (nodos) feitos de nylon. Essas
tiras formam vias de transmissdo de for¢a que distribuem a tensdo por todo o traje e,

consequentemente, para o usuario.

Para a montagem bdasica da TREINI Exoflex sdo necessarios que sejam posicionados os
nodos em pontos anatdomicos especificos: acromio da escapula, manubrio, umbigo, cristas
iliacas, trocanteres, regido antero-medial da coxa, condilos medial e lateral dos joelhos, tibia
anterior,




C7, torécica alta, ngulo inferior das escépulas, L5/S1 e regido glutea (medial). A figura 01
apresenta cada um dos pontos anatdmicos para colocacdo dos nodos.

Figura 01 - Pontos anatdémicos para colocacio dos nodos.

NODOS ANTERIORES: NODOS POSTERIORES:

Acrémio ManGbrio Torécica alta
Ang.
Inferior da
|
e — /5 escapula
rista
L]
Trocanter
Coxa =
anterior Gliteo
Céndilos
medial e
lateral
Tibia
anterior .

Fonte: Elaborado pela fabricante legal.

Os nodos deverao ser interconectados por tiras miofasciais, dispostas conforme o quadro O1.

Quadro 01 - Conexodes das tiras miofasciais e nodos.

Nodos Conexoes
Manubrio Acromios, umbigo, cristas iliacas, L5/S1
Umbigo TrocAnteres maior, cristas iliacas, acromios, condilos mediais, coxas

anteriormente, A. inf. das escapulas

Crista iliaca Trocanteres maior, coxas anteriormente, crista iliaca




Trocanter maior Coxas anteriormente, condilos laterais
Coxa (medial na regifio Condilos laterais e mediais
anterior)
Tibia Condilos laterais e mediais, maléolos laterais e mediais
Cc7 Acrdmios, toracica alta, A. inf. das escapulas
Toracica alta L5/S1, A. inf. das escapulas
A. inf. das escapulas Cristas iliacas, L5/S1, acromio das escapulas
L5/S1 Condilos laterais e mediais, trocanteres maior, cristas iliacas

Apéndice 3. Orientacio de pais

Total de Sessdes: 5
Frequéncia: 1 sessdo por semana
Duragao de cada sessao: 60 minutos

e Semana 1: Promo¢ao da Autonomia e Rotina

SEMANA 1
Objetivo Introduzir os pais ao conceito de autonomia, sua importancia no desenvolvimento infantil e
estratégias para incentivar a independéncia da crianga em atividades diarias.
Atividades Apresentacao sobre a importincia da autonomia.

Demonstragao pratica de como incentivar e reforcar comportamentos autonomos nas rotinas
diarias, como vestir-se, arrumar a cama, escovar os dentes e guardar brinquedos.

Discussao sobre barreiras e estratégias para incentivar pequenos avangos.




Tarefa de Observar e anotar momentos em que a crianga tenta realizar atividades sozinha e reforgar
Casa quando os comportamentos ocorrerem.
e Semana 2: Estratégias de Promocio a Autonomia nas Atividades de Vida Diaria
SEMANA 2
Objetivo
Ensinar técnicas para facilitar a independéncia da crianga em atividades funcionais, como
alimentacdo, higiene pessoal e organizagdo do ambiente.
Atividades
Apresentacao de estratégias como encadeamento de tarefas, prompts graduais e modelagem.
Pratica guiada de como incentivar a crianga a participar do processo de vestir-se, escovar 0s
dentes e organizar pertences.
Discussao sobre ajustes no ambiente doméstico para favorecer a autonomia.
Tarefa de
Casa Implementar uma estratégia especifica em uma atividade diaria e registrar o progresso.
e Semana 3: Comunicaciio Eficiente e Estratégias de Motivacio
SEMANA 3
Objetivo
Capacitar os pais a utilizarem estratégias de comunicacao eficientes para incentivar a cooperagao
da crianga e aumentar sua motivacgao para realizar tarefas de forma independente.
Atividades
Treinamento em comunicac¢ao eficaz e refor¢o diferencial.
Uso de escolha controlada e sistemas de incentivos para promover a autonomia e motivacao.
Discussao sobre como evitar refor¢os involuntarios de comportamentos dependentes.
Tarefa de
Casa Ajustar a comunicacado, oferecer escolhas controladas e observar mudangas no comportamento
da crianca.
e Semana 4: Lidando com Desafios e Comportamentos Desafiadores



SEMANA 4

Objetivo
Ensinar os pais a manejar desafios comportamentais que possam surgir durante a promogao da
autonomia, utilizando abordagens proativas e preventivas.
Atividades
Identificacdo de gatilhos comuns para frustragdes e recusas em realizar tarefas.
Estratégias para prevenir e redirecionar comportamentos desafiadores, como reforgo diferencial
de comportamentos alternativos e estabelecimento de rotinas previsiveis.
Discussao sobre a importancia da consisténcia no processo.
Tarefa de
Casa Implementar estratégias para lidar com a resisténcia da crianga nas atividades.
Semana 5: Generalizaciao e Manutencao das Habilidades
SEMANA 5
Objetivo
Auxiliar os pais a garantirem que as habilidades adquiridas sejam mantidas e generalizadas para
diferentes contextos e situagdes.
Atividades
Planejamento de estratégias para incentivar a transferéncia das habilidades para outros
ambientes, como escola e visitas a familiares.
Criagao de um plano de acompanhamento para avaliar a evolugao da autonomia da crianga ao
longo do tempo.
Feedback e troca de experiéncias sobre os avangos ¢ desafios enfrentados.
Tarefa de
Casa Desenvolver um plano familiar para continuar incentivando a autonomia da crianga no dia a dia.

Apéndice 4. Roteiro inicial da entrevista para o grupo focal

Agradecimento e Apresentacio:




1. "Obrigado por estarem aqui hoje. Gostariamos de ouvir suas experiéncias e
percepgdes sobre os programas de intervengdo que seus filhos participaram.
Suas opinides sdo extremamente valiosas para nos".

Explicacio sobre o Proposito do Grupo Focal:

2. "Estamos aqui para discutir as melhorias observadas em seus filhos em varias areas
de desenvolvimento e para entender suas percepgdes sobre os programas de
intervencao".

a) Os seus filhos ja receberam algum outro tipo de intervengdo antes? Qual? Onde?
b) Fale sua percepcao sobre os programas de intervencao que seus filhos receberam antes?
¢) Pensando nos programas de intervencgodes que seus filhos receberam nas tltimas
semanas:
e Vocés notaram alguma mudanca nas atividades diarias que seus filhos conseguem
realizar apos a intervengao?
® Vocés perceberam se seus filhos estdo mais independentes em realizar tarefas
diarias, como se vestir ou brincar sozinhos?
e Vocés notaram alguma mudancga na participacdo dos seus filhos em atividades em
casa, na escola e na comunidade?
e Vocés notaram alguma mudancga nas habilidades motoras (ex: correr, subir e
descer escadas)
e Vocés notaram alguma melhoria no equilibrio, controle postural, for¢ga muscular,
agilidade e postura?
e Vocés notaram alguma melhoria nas habilidades de interacdo social?
® Vocés notaram alguma melhoria na maneira como seus filhos interagem com o
ambiente ao redor deles, como em casa ou na escola?
e Vocés notaram alguma melhoria na satde fisica geral deles?

Vocés notaram alguma melhoria na capacidade de concentragao de atengao?
Como vocés descreveriam a confianga ou a autoestima dos seus filhos apos a
participagdo no programa?
e Vocés notaram alguma mudanga na forma como eles se relacionam com outras
pessoas?
e Vocés acham que seus filhos estdo se envolvendo mais em atividades com outras
criangas, como brincar em grupo ou participar de jogos?
d) Os objetivos que vocés estabeleceram com os terapeutas no inicio do projeto
foram alcangados?
e) Como foi para vocés participarem dos programas de interven¢do fornecidos
neste projeto? Falem sobre as suas experiéncias.
f) Vocés recomendariam estes programas para outras familias? Por qué?
g) Os resultados dos programas de intervencao fornecidos no projeto atenderam as
suas expectativas iniciais?
h) Como vocés veem o impacto a longo prazo desse programa na vida de seus filhos?

1) Vocés gostariam de acrescentar ou de falar mais alguma coisa?
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