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RESUMO

Introducdo: : A Paralisia Cerebral (PC) é caracterizada por alteracdes na postura e no
movimento, que podem limitar o desempenho funcional e impactar a participacédo e a qualidade
de vida (QV). A aprendizagem motora (AM), caracterizada pela aquisicdo, retencdo e
transferéncia de habilidades por meio da pratica, é essencial na reabilitacdo, favorecendo
mudancas permanentes na capacidade funcional e participacdo em diferentes contextos.
Objetivo: Verificar a AM de adolescentes com PC, em comparagdo com adolescentes
neurotipicos e suas correlacGes com qualidade de vida, participacao e funcionalidade. Métodos:
A amostra foi composta por 24 adolescentes (12 com PC e 12 neurotipicos), pareados por sexo
e idade. O Teste Ndo Verbal de Inteligéncia Geral - BETA 11 foi empregado para caracterizar
o funcionamento cognitivo dos participantes do grupo PC. O Sistema de Classificacdo da
Funcdo Motora Grossa (GMFCS) e o Sistema de Classificacdo da Habilidade Manual (MACS)
classificaram o0s niveis de comprometimento motor e habilidade manual, sendo utilizados
também como parametros de funcionalidade. A AM foi avaliada com a parte A do Teste de
Trilhas, adaptado para uma versdo digital, incluindo ambientes que pudessem verificar aspectos
da AM como aquisicdo, retencdo e transferéncia de habilidades. A QV foi medida pelo
Kidscreen-27, enquanto a participacao foi avaliada pela medida da participacéo e do ambiente
— criangas e jovens (PEM-CY), considerando os contextos de casa, escola e comunidade. As
analises estatisticas foram realizadas com o SPSS 20.0, aplicando o teste de Shapiro-Wilk para
verificar a normalidade dos dados. As variaveis de desempenho motor (tempo e erros) foram
analisadas pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, e a QV foi comparada entre 0s grupos
pelo teste t para amostras independentes. A correlacéo entre funcionalidade (GMFCS e MACYS),
participacao (escola e comunidade) e as variaveis de AM (tempo e erro) foi investigada com o
teste de correlacdo Spearman. Resultados: A maioria dos participantes era do sexo masculino
(91,7%). Entre os adolescentes com PC, 53,3% apresentavam PC espastica unilateral e 91,7%
estavam nos niveis | ou Il do GMFCS. No MACS, os niveis foram distribuidos igualmente entre
I, 11 e 1 (33,3% cada). No BETA Ill, a maioria teve desempenho médio esperado para a
escolaridade em inteligéncia nao verbal (66,6%) e na velocidade de processamento (83,3%
apresentaram desempenho inferior esperado). Foi oservado aumento significativo no tempo de
execucdo em todos os ambientes do Teste de Trilhas Adaptado no grupo PC, bem como no
namero de erros nos ambientes 6 (retencdo, p=0,045) e 8 (transferéncia, p=0,008). Diferencas
na participacdo foram observadas na escola (p=0,033) e na comunidade (p=0,033) com menor

envolvimento do grupo PC em atividades escolares e comunitarias. No grupo PC, o tempo e 0s



erros em determinados ambientes do teste correlacionaram-se com barreiras na escola
(ambientes 1A: p=0,037, r=0,604; 4A: p=0,002, r=0,786; 5A: p=0,011, r=0,701; 6A: p=0,018,
r=0,666; 8A: p=0,006, r=0,741) e na comunidade (ambientes 3A: p=0,018, r=0,666; 5A:
p=0,031, r=0,621). Além disso, os erros correlacionaram-se negativamente com a participagdo
na comunidade, tanto no numero de atividades realizadas (p=0,036, r=-0,608) quanto na
frequéncia de participacdo (p=0,033, r=-0,615). Nao houve diferencas estatisticas na QV entre
0s grupos, inviabilizando andlises correlacionais para essa variavel. Também nao foi encontrada
correlagdo entre funcionalidade (GMFCS e MACS) e desempenho no Teste de Trilhas
Adaptado Concluséo: Os resultados indicam que a complexidade da tarefa e as oportunidades
de participacdo na escola e na comunidade influenciam diretamente o processo de AM. As
intervengdes devem priorizar tanto o desenvolvimento de habilidades motoras quanto a
promogcéo de maior envolvimento nos diferentes contextos de vida, considerando a participagdo

como uma meta essencial da reabilitagao.

Palavras- chave: Paralisia Cerebral, Reabilitacdo, Transtornos do neurodesenvolvimento,

Desempenho psicomotor



ABSTRACT

Introduction: Cerebral Palsy (CP) is characterized by impairments in posture and movement,
which can limit functional performance and impact participation and quality of life (QoL).
Motor learning (ML), defined as the acquisition, retention, and transfer of skills through
practice, is essential in rehabilitation, promoting permanent changes in functional capacity and
participation across different contexts. Objective: To evaluate ML in adolescents with CP
compared to neurotypical adolescents and investigate its correlations with quality of life,
participation, and functionality. Methods: The sample consisted of 24 adolescents (12 with CP
and 12 neurotypical), matched by sex and age. The Non-Verbal General Intelligence Test -
BETA 111 was used to characterize cognitive functioning in the CP group. The Gross Motor
Function Classification System (GMFCS) and the Manual Ability Classification System
(MACS) classified motor impairment and manual ability levels, serving as functionality
parameters. ML was assessed using part A of the Trail-Making Test, adapted into a digital
version, including environments to evaluate aspects such as skill acquisition, retention, and
transfer. QoL was measured using the Kidscreen-27, while participation was assessed through
the Participation and Environment Measure for Children and Youth (PEM-CY), considering
the contexts of home, school, and community. Statistical analyses were conducted using SPSS
20.0, with the Shapiro-Wilk test applied to verify data normality. Motor performance variables
(time and errors) were analyzed using the non-parametric Mann-Whitney test, and QoL
comparisons between groups were performed using the independent samples t-test. Correlations
between functionality (GMFCS and MACS), participation (school and community), and ML
variables (time and errors) were investigated using Spearman’s correlation test. Results: Most
participants were male (91.7%). Among adolescents with CP, 53.3% had unilateral spastic CP,
and 91.7% were classified at levels I or Il of the GMFCS. For MACS, levels were evenly
distributed among I, 11, and 111 (33.3% each). In the BETA 111, 66.6% showed expected average
performance for non-verbal intelligence, while 83.3% displayed below-expected processing
speed. Significant increases in execution time were observed across all environments of the
adapted Trail-Making Test in the CP group, along with more errors in environments 6
(retention, p=0.045) and 8 (transfer, p=0.008). Participation differences were observed in
school (p=0.033) and community contexts (p=0.033), with lower involvement of the CP group
in school and community activities. In the CP group, time and errors in specific test

environments were correlated with barriers at school (e.g., environment 6A: p=0.018, r=0.666)



and in the community (e.g., environment 5A: p=0.031, r=0.621). Errors were negatively
correlated with community participation, both in the number of activities performed (p=0.036,
r=-0.608) and frequency of participation (p=0.033, r=-0.615). No significant differences were
found in QoL between groups, precluding correlational analyses for this variable. Additionally,
no correlation was identified between functionality (GMFCS and MACS) and performance in
the adapted Trail-Making Test. Conclusion: The results indicate that task complexity and
opportunities for participation in school and community contexts directly influence the ML
process. Rehabilitation interventions should prioritize both the development of motor skills and
the promotion of greater involvement across different life contexts, considering participation as

a key rehabilitation goal.

Keywords: Cerebral Palsy, Rehabilitation, Neurodevelopmental Disorders, Psychomotor

Performance
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1 INTRODUCAO

Inicialmente conhecida como "paresia cerebral,” a paralisia cerebral (PC) tem sido
estudada desde o século XIX, quando foi descrita em 1861 por Little, um ortopedista inglés, a
partir de um estudo com criangas com espasticidade (BAX et al., 2005). A definicdo de PC
evoluiu ao longo do tempo, com contribui¢des de diversos autores, até chegar a definicao atual,
que descreve a PC como um “grupo de disturbios da postura e movimento causados por uma
lesdo ndo progressiva no cérebro em desenvolvimento, podendo levar a limitagfes de atividade
e participagao” (ROSENBAUM et al., 2007; GIANNI, 2010; EMBIRUCU et al., 2015;
CAMARGOS et al., 2019; SADOWSKA; SARECKA-HUJAR; KOPYTA, 2020; APOLO-
ARENAS et al., 2021).

Além das caracteristicas motoras, a PC pode estar associada a alteragcdes sensoriais,
cognitivas, comportamentais e problemas musculoesqueléticos secundarios (ROSENBAUM et
al., 2007; EMBIRUCU et al., 2015; APOLO-ARENAS et al., 2021; GRAHAM et al., 2021;
ARNAUD et al., 2023; FACCIOLI et al., 2023).

A PC ¢ a condicdo de saude de maior incidéncia na infancia (LIANG et al., 2021),
variando nos estudos de 1,5 a 5,9 casos para cada 1000 nascidos vivos em paises desenvolvidos
e de 7 para cada 1000 nos paises em desenvolvimento (OSKOUI et al., 2013; PEIXOTO et al.,
2020). No Brasil, ha uma escassez de estudos sobre a prevaléncia de PC, mas estima-se a
ocorréncia de 30 a 40 mil novos casos por ano (SANTOS et al., 2019).

As lesdes que causam PC acometem o encéfalo ainda imaturo até os dois anos de idade,
sdo multifatoriais e podem ocorrer durante a gestacdo (pré-natal), proximo ou no momento do
parto (perinatal) ou apds o nascimento (pds-natal), resultando em uma condicdo heterogénea
em termos de etiologia e gravidade das deficiéncias (HERTHER; GERZSON; ALMEIDA,
2019).

As recomendacdes atuais sugerem que a PC deve ser classificada quanto a distribuicdo
das regides corporais afetadas (unilateral ou bilateral), quanto ao ténus ou alteracdo do
movimento (espastico, discinético e ataxico) e quanto ao nivel funcional, utilizando sistemas
de classificacdo como o Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa (GMFCS) e o
Sistema de Classificacdo da Habilidade Manual (MACS), que fornecem informacoes
detalhadas sobre o nivel funcional de cada individuo (CHAGAS et al., 2008; MELLO et al.,
2018; CAMARGOS, et al., 2019; SILVA; SALES; TOMAZ, 2020).

Pessoas com PC geralmente apresentam comprometimentos na mobilidade e
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locomogéo, 0 que restringe a participacdo em diversos ambientes (COSTER, 2013). A
participacdo de criancas e adolescentes refere-se ao engajamento em atividades diarias em
contextos como casa, escola e comunidade, sendo essencial para o desenvolvimento de
habilidades Uteis ao longo da vida (LAW, 2002; WHO, 2001).

As alteragdes estruturais e funcionais decorrentes da PC podem causar impactos
emocionais, financeiros e sociais significativos para os individuos, suas familias e
comunidades. Ao longo da vida, os acometidos necessitam de assisténcia a salde mais
frequente e acompanhamentos continuos com uma equipe multidisciplinar para minimizar as
sequelas e limitacdes (PEIXOTO et al., 2020).

Para melhorar a funcdo motora e a qualidade de vida (QV) em individuos com PC,
evidéncias moderadas a fortes suportam abordagens baseadas em aprendizado motor na
reabilitacdo (NOVAK et al., 2020). A aprendizagem motora (AM) é definida como um conjunto
de processos baseados em principios de neuroplasticidade, associados a pratica ou experiéncia,
que levam a mudangcas motoras relativamente permanentes (SCHMIDT; WINSTEIN;
ZELAZNIK, 2019). A neuroplasticidade é definida como a capacidade do cérebro de se
reorganizar e formar novas conexdes e pode ser explorada com abordagens de reabilitacdo
baseadas em principios de AM (WINSTEIN; KAY, 2015). Os principais componentes dessas
abordagens incluem intervencGes intensivas com alto numero de repeticGes de tarefas,
aumentos incrementais na dificuldade da tarefa e estratégias para aumentar a motivacdo e o
envolvimento na terapia (DEMERS et al., 2021).

Desta forma, a avaliacdo da AM em individuos com PC é fundamental para orientar
intervencOes terapéuticas individualizadas e eficazes. Diversas ferramentas podem ser
utilizadas para avaliar habilidades motoras, incluindo testes de funcdo motora, avaliacdes da
marcha e analise de desempenho em atividades diarias. E importante considerar fatores
contextuais, como ambiente fisico e social do paciente, bem como suas preferéncias e metas de
tratamento (GONZALEZ et al., 2023).

Uma ferramenta Util na avaliacdo da execucdo de tarefas € o Teste de Trilhas (Trail
Making Test - TMT), amplamente utilizado na neurociéncia comportamental para avaliar
processos cognitivos, incluindo funcdes executivas, busca e planejamento visual, velocidade de
processamento, flexibilidade cognitiva, atencdo e meméria (WOODS et al., 2015; DAHMEN
etal., 2017; FELLOWS et al., 2017; LIN et al., 2021), por meio de tarefas com complexidade
controlada (BRACKEN; MAZUR-MOSIEWICZ; GLAZEK, 2018).

Na sua forma classica, 0 TMT é realizado em papel A4 impresso em tinta preta e possui

duas partes, a parte A (TMT-A) e a parte B (TMT-B). Na primeira, 0 participante conecta
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nimeros em sequéncia crescente (1-2-3...25), enquanto, na segunda, deve alternar entre
numeros e letras (1-A-2-B...12-L), completando a tarefa o mais rapidamente possivel sem
levantar a caneta do papel. (POREH et al, 2012; WOODS et al., 2015; BRACKEN; MAZUR-
MOSIEWICZ; GLAZEK, 2018; DAHMEN et al., 2017; FELLOWS et al., 2017; LINARI et
al., 2022).

Apesar de amplamente utilizado na forma original, versbes digitais do TMT foram
exploradas em varios estudos, algumas mantendo proximidade estrutural com o teste em papel
(POREH et al, 2012; WOODS et al., 2015; BRACKEN; MAZUR-MOSIEWICZ; GLAZEK,
2018; DAHMEN et al., 2017; FELLOWS et al., 2017; LINARI et al., 2022), enquanto outras
incorporaram design de jogos para engajamento adicional (SILVA et al., 2019; SACCO et al.,
2019; SILVA et al., 2023). Embora grande parte das versdes tenham sido projetadas para
verificacdo dos mesmos componentes cognitivos avalidos pelo teste original em papel, Silva et
al. (2019) partiram do TMT original para desenvolver uma versdo digital gamificada, mantendo
os principios de avaliacdo da flexibilidade cognitiva, mas expandindo seu uso para avaliar a
AM. A nova versdo inclui maltiplos ambientes estruturados para avaliar as fases de aquisi¢do
e retencdo de habilidades motoras, integrando teorias de AM com o0 uso de tecnologias
inovadoras (SILVA et al, 2019).

A prética motora, por meio da repeti¢do orientada de tarefas, € amplamente reconhecida
como essencial para a melhoria da AM, e fatores como funcionalidade, QV e participacao
desempenham papéis importantes neste processo (SILVA et al., 2019). Nos estagios iniciais de
AM, a funcionalidade pode viabilizar a participacdo ativa em atividades de reabilitacéo,
promovendo a aquisicdo de habilidades. A medida que o individuo avanca para a fase de
consolidacdo, observa-se que a melhoria na QV atua como um fator motivador, aumentando o
engajamento nas tarefas e, consequentemente, facilitando a retencdo dessas novas habilidades
adquiridas. Por fim, na fase de retencdo, a participacdo em diversos contextos da vida cotidiana
proporciona oportunidades fundamentais para a pratica em ambientes mais proximos da
realidade, o que, por sua vez, acelera a estabilizacdo e a transferéncia dos movimentos
aprendidos para situac6es funcionais (FACCIOLI et al., 2023).

O presente estudo teve como hipotese inicial que o processo de AM pode ocorrer de
forma distinta entre adolescentes neurotipicos e com PC e que esta distingdo pode estar
relacionada ndo apenas a componentes motores, mas também a fatores como participagédo e

funcionalidade.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 PARALISIA CEREBRAL

2.1.1 Contextualiza¢éo

A PC configura-se como uma das condi¢des neuroldgicas mais prevalentes na pratica
dos profissionais de reabilitacdo infantil, exigindo um conhecimento abrangente acerca de seus
multiplos aspectos clinicos, funcionais e contextuais para subsidiar intervenc6es terapéuticas
eficazes e orientadas ao sucesso do tratamento (CAMARGOS et al., 2019).

A jornada de compreensdo desta condicdo comecou com o trabalho pioneiro do
ortopedista inglés William John Little. Em 1861, Little descreveu uma série de casos de criancas
que apresentavam rigidez muscular e dificuldades motoras, que ele denominou "Paresia
Cerebral" (BAX et al., 2005). Este termo foi posteriormente alterado para "Paralisia Cerebral”
por abranger uma diversidade de manifestacfes clinicas referentes ao tipo, gravidade e
distribuicdo do comprometimento motor (CAMARGOS et al., 2019).

Conforme consenso internacional publicado em 2007, a PC é definida como “grupo de
distdrbios da postura e movimento causados por uma lesdo ndao progressiva no cérebro em
desenvolvimento, podendo levar a limitaces de atividade e participacdo” (ROSENBAUM et
al., 2007; EMBIRUCU et al., 2015; SADOWSKA; SARECKA-HUJAR; KOPYTA, 2020;
APOLO-ARENAS et al., 2021).

As desordens motoras da PC sdo frequentemente acompanhadas por distlrbios
sensoriais, perceptivos, cognitivos, da comunicacdo e do comportamento, por epilepsia e por
problemas musculoesqueléticos secundarios (ROSENBAUM et al., 2007; GIANNI, 2010;
BRASIL, 2013; EMBIRUCU et al., 2015; SADOWSKA; SARECKA-HUJAR; KOPYTA,
2020; APOLO-ARENAS et al., 2021; GRAHAM et al., 2021; ARNAUD et al., 2023).

Embora na PC o dano cerebral causador seja estatico, os problemas musculoesqueléticos
secundarios e as manifestacbes motoras mudam com o tempo. Os movimentos e posturas
patoldgicas manifestam-se durante a primeira infancia e a incapacidade secundaria pode ser
progressiva e envolver diferentes aspectos da vida do sujeito (FACCIOLI et al., 2023;
SHARMA,; GUPTA; KALRA, 2023).

A PC ¢ a condicdo de saude neuroldgica de maior incidéncia na infancia (LIANG et al.,
2021), variando nos estudos de 1,5 a 5,9 casos para cada 1000 nascidos vivos em paises

desenvolvidos e de 7 para cada 1000 nos paises em desenvolvimento (OSKOUI et al., 2013;
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PEIXOTO et al., 2020). Em paises como o Brasil, com grande heterogeneidade regional e
desigualdade de cuidados, é possivel observar cenarios muito distintos de acordo com a regido,
no entanto, estima-se que, de forma geral, a ocorréncia de 30 a 40 mil novos casos por ano
(PEREIRA, 2018; SANTOS et al., 2019).

As lesBes que causam PC acometem o encéfalo ainda imaturo até os dois anos de idade
e sdo multifatoriais. Elas podem ocorrer durante a gestacdo (pré-natal) através de infeccdes
congénitas, falta de oxigenacdo, infeccdo na gravidez, doencas placentarias, restricdo de
crescimento intrauterino, entre outros; proximo ou no momento do parto (perinatal) devido a
anoxia neonatal, eclampsia, parto prematuro, sindrome de aspiragdo de meconio, trabalho de
parto prolongado; ou apds o nascimento (poOs-natal) por infec¢bes, traumas, entre outros
(PIOVESANA et al.,2002; HERTHER; GERZSON; ALMEIDA, 2019; GONZALEZ et al.,
2023).

Embora o diagndstico da PC seja clinico, técnicas de imagem como a ressonancia
magnética podem ser usadas para coletar informacdes adicionais (PIOVESANA et al.,2002;
HERTHER; GERZSON; ALMEIDA, 2019; GONZALEZ et al., 2023).

2.1.2 Classificacdo

A PC é uma condicdo clinica de natureza heterogénea, caracterizada por variacdes na
etiologia e na gravidade das deficiéncias apresentadas (MELLO et al., 2018; FRONIO et al.,
2021). As recomendacdes atuais sugerem classifica-la quanto a distribuicdo das regibes
corporais afetadas (unilateral ou bilateral) e quanto ao ténus ou alteragdo do movimento
(espéstico, discinético e ataxico) (MELLO et al., 2018; FRONIO et al., 2021).

Com relagédo aos disturbios de tonus e movimento, a PC pode se apresentar como
espastica (lesdo no cortex motor, gerando hipertonia elastica), discinética (lesdo nos nucleos da
base, cuja particularidade sdo os movimentos involuntarios, secundarios a dificuldade de
regulacdo do tébnus muscular e déficit de coordenacdo motora, sendo, subdividida em
coreoatetosica e distonica), ataxica (lesdo no cerebelo ou em suas vias, gerando alteracdes de
equilibrio, incoordenacéo e hipotonia) (EMBIRUCU et al., 2015; SILVA; SALES; TOMAZ,
2020). Conforme a classificagdo adotada pela Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (Figura
1) a hipotonia pura, ou seja, sem outros sinais neuroldgicos, deve ser excluida dessa
classificacdo. Entretanto, se a hipotonia esta associada a ataxia, deve ser classificada como um
subtipo de PC ataxica (SCPE, 2000; OGOKE, 2018).
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Figura 1 — Classificacdo da PC de acordo com a vigilancia da PC na Europa
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Fonte: Adaptada pela autora de Surveillance of Cerebral Palsy in Europe -SCPE (2000).

Atualmente, tem sido destacadas também as classificagdes funcionais, nas quais leva-se
em consideracdo a independéncia funcional nas fun¢Ges motoras grossas e finas (PALISANO
et al., 2008; CHAGAS et al., 2020). Neste sentido, os sistemas de classificacdo funcional
GMFCS (Sistema de Classificagdo da Funcdo Motora Grossa) e MACS (Sistema de
Classificagdo da Habilidade Manual) foram desenvolvidos no intuito de categorizar a
mobilidade e a fungdo manual de criancas e adolescentes com PC (PALISANO et al., 2008;
CHAGAS et al., 2020).

O GMFCS ¢é uma escala que classifica, de forma quantitativa, o desempenho da
capacidade motora grossa das criangas/adolescentes em casa, na escola e nos ambientes
comunitarios, com base nas habilidades de sentar, de realizar transferéncias e marcha.
(PALISANO et al., 1997; GOMES; ARAUJO; MACIEL, 2014). E aplicado de acordo com a
idade e possui bom grau de estabilidade ao longo dos anos, ou seja, uma criangca geralmente
permanece no mesmo nivel (CHAGAS et al., 2008). E utilizado para mostrar o potencial

funcional de criangas e adolescentes com PC, assim como para estabelecer prognostico em
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longo prazo (MANCINI et al., 2002).

O MACS foi desenvolvido com o objetivo de classificar a habilidade manual da pessoa
com PC de acordo com as atividades de vida didria. No nivel | as criangas sdo capazes de
manipular objetos facilmente, enquanto que no Nivel VV enquadram-se as criangas severamente
comprometidas nas habilidades manuais, necessitando de assisténcia total (CHAGAS et al.,
2008; GUNEL et al., 2009).

Embora ndo abordadas no presente estudo, cabe ressaltar outros importantes
instrumentos utilizados para classificagdes funcionais. Tendo em vista que criangas e
adolescentes com diagndstico de PC apresentam necessidade de acompanhamento do
desenvolvimento da comunicacdo, no qual, foi desenvolvido o sistema de classificacdo da
funcdo de comunicacdo (CFCS) (COLEMAN et al., 2013); para classificar o0 modo como o0s
individuos com PC comem e bebem no seu dia-a-dia, desenvolveu-se o sistema de classificacéo
das compétencias para comer e beber (EDACS) (SELLERS et al., 2014) e com intuito de
classificar como as criancas e adolescentes com PC usam habilidades visuais na vida diaria,
criou-se o Sistema de Classificacdo da Funcdo Visual (VFCS) (BARANELLO et al., 2020).

As avaliacdes das criangas/adolescentes com PC devem ser alinhadas com preciséo
permitindo abordar as maltiplas necessidades desses individuos, uma vez que tal condicao
clinica afeta varios dominios funcionais (PETERS et al., 2019). Com o objetivo de padronizar
as informac6es sobre as condi¢cdes de salde e a funcionalidade de individuos com deficiéncia,
a OMS (organizagdo mundial da saude) criou a CIF (Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude) que, de uma forma abrangente, classifica o componente
funcional da satude (WHO, 2001).

2.1.3 Tratamento

O tratamento da PC é multidisciplinar, envolvendo profissionais como médicos,
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos, psicologos, entre outros, e envolve
um conjunto de abordagens como estabelecimento de esquema medicamentoso adequado,
procedimentos cirdrgicos e atividades de reabilitacdo (NOVAK et al., 2013; NOVAK et al.,
2020; RIOS; BASANTES; BARROS, 2023). A reabilitagdo tem como objetivos contemplar o
ganho de novas habilidades e minimizar ou prevenir complicagbes por meio de multiplas
abordagens como cinesioterapia, indicacdo de 6rteses de posicionamento, controle de Ulceras
de presséo e atividades direcionadas a funcionalidade (NOVAK et al., 2013; NOVAK et al.,
2020; RIOS; BASANTES; BARROS, 2023).
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As alteragOes estruturais e funcionais decorrentes da PC podem causar impactos
emocionais, financeiros e sociais significativos para os individuos, suas familias e
comunidades. Ao longo da vida, os acometidos necessitam de assisténcia a saude mais
frequente e acompanhamentos continuos com a equipe multidisciplinar (PEIXOTO et al., 2020;
GONZALEZ et al., 2023).

Os dados mais recentes sobre o tratamento da PC apresentam uma dicotomia clara na
base de evidéncias sobre o que funciona e o que ndo funciona para melhorar a funcéo e o
desempenho das tarefas. Dados de ensaios clinicos substanciais apoiam a eficacia de
intervengOes baseadas em treinamento, incluindo treinamento bimanual (FRIEL et al., 2016;
FERRE et al., 2017; BRANDAO et al., 2018), Terapia por Contensio Induzida -TClI
(INGUAGGIATO et al., 2013; SAKZEWSKI; ZIVIANI; BOYD, 2014; CHEN et al., 2014;
FONSECA etal., 2017; JAMALI; AMINI, 2018; DAS; GANESH, 2019; HOARE et al., 2019),
treinamento direcionado a metas (TOOVERY et al., 2017; NOVAK et al., 2020), programas
domiciliares (NOVAK; BERRY, 2014; JOHNSON et al., 2020), treinamento de mobilidade
(MOREAU et al., 2016; BOOTH et al., 2018), treinamento em esteira (MOREAU et al., 2016;
BOOTH et al., 2018; DAS; GANESH, 2019), treinamento em esteira com suporte parcial de
peso corporal (MOREAU et al., 2016; LEFMANN ; RUSSO; HILLIER, 2017; BOOTH et al.,
2018).

Existem também varias intervencdes adjuvantes que, quando combinadas com o
treinamento motor especifico da tarefa, podem aumentar os efeitos positivos do treinamento.
Estas incluem estimulacdo elétrica (CHIU; ADA, 2014; MOLL et al., 2017; SALAZAR et al.,
2019), equoterapia (LEE; KIM; NA, 2014, TEMCHAROENSUK et al., 2015; DEWAR,;
LOVE; JOHNSTON, 2015), bandagem (GUCHAN; MUTLU, 2016; SHAMSODDINI et al.,
2016; SOUSA et al., 2017; UNGER et al., 2018; CUNHA et al., 2018; FONSECA et al., 2018),
terapia aquatica (BALLINGTON; NAIDOO, 2018; GUEITA-RODRIGUEZ et al., 2019;
AKINOLA; GBIRI; ODEBIYI, 2019; SHARMA; GUPTA; KALRA, 2023) estimulagédo
transcraniana por corrente continua (KRISHNAN et al., 2015; HAMILTON; WAKELY;
MARQUEZ , 2018; PLASSCHAERT et al., 2019; SALEEM et al., 2019) e realidade virtual
(TATLA et al., 2014; CHEN; LEE; HOWARD, 2014; WEISS; TIROSH; FEHLINGS, 2014;
CHIU; KUO, 2015; RAVI; KUMAR; SINGHI, 2017; RATHINAM et al., 2018; CHEN;
FANCHIANG; HOWARD, 2018).

Intervencdes motoras passivas como alongamentos ou tratamento neuroevolutivo com
manejo passivo, sdo menos eficazes e, as vezes, claramente ineficazes na melhoria de funcdes
e atividades (GORTER et al., 2007; WALLEN; STEWART, 2013; NOVAK et al., 2013; DAS;
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GANESH, 2019; ZANON et al., 2019; NOVAK et al., 2020; FACCIOLI et al., 2023). Quando
analisadas sob a perspectiva da neuroplasticidade, esses resultados fazem sentido. A
experiéncia passiva de um movimento, fornecida por meio de uma abordagem terapéutica
pratica, ndo envolve nenhuma resolugdo de problemas iniciada pela crianca ou qualquer
ativacéo do circuito motor (NOVAK et al., 2020).

Além das intervencOes descritas neste referencial tedrico, muitas outras modalidades
sdo utilizadas na pratica clinica. Algumas sdo antigas e seus principios ndo sdo mais
compativeis com o conhecimento atual, ao passo que outras terapias s&0 muito novas e ndo
apresentam evidéncias cientificas que embasem. Portanto, é crucial realizar mais pesquisas para
fortalecer a base de evidéncias e, assim, melhorar a qualidade das decisbes clinicas e
terapéuticas para esta populacdo (CAMARGO et al., 2019; NOVAK et al., 2020).

2.1.4 Qualidade de vida, Participacdo e Funcionalidade

O conceito de funcionalidade na reabilitacdo é multifacetado e abrange diversos
aspectos que influenciam a capacidade do individuo de realizar as atividades do dia a dia e
participar da sociedade de forma plena e independente (WHO, 2001; SANTQOS, 2016).

A funcionalidade dos individuos com PC, medida pelos sistemas GMFCS e MACS,
oferece uma visdo abrangente de suas capacidades e limita¢des. Individuos classificados nos
niveis superiores do GMFCS (IV e V) e do MACS (IV e V) geralmente enfrentam desafios
consideraveis na mobilidade e nas habilidades manuais, necessitando de suporte intensivo e
adaptacdes especificas para realizar atividades diarias. Por outro lado, aqueles nos niveis | e Il
tendem a ser mais independentes, embora ainda possam enfrentar dificuldades especificas que
requerem intervencdes terapéuticas (PALISANO et al., 2008).

Ampliar essa visdo da funcionalidade nos leva diretamente ao conceito de QV, elencado
pela OMS (1995). A QV ¢ vista como o bem-estar fisico, emocional e social, baseado na
percepcao individual sobre a posi¢do na vida e os sistemas de valores do meio em que se vive
(DAVIS et al., 2006; SANTANA et al., 2024).

Devido aos comprometimentos motores presentes em adolescentes com PC, como
espasticidade, fraqueza muscular e problemas de coordenacéo, ha uma percepcao diferenciada
de QV nessa populagéo. Essas limitacOes impactam diretamente na mobilidade e na capacidade
de realizar atividades diarias de forma independente, levando a uma maior dependéncia de
cuidadores e dispositivos assistivos (CHRISTOFOLETTI; HYGASHI; GODOY, 2007;
ROSENBAUM et al., 2007). No entanto, Aran (2010) argumenta que criancas/adolescentes
com PC podem se adaptar bem as suas limitagbes de atividades, resultando em QV e
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participagdo satisfatorias, apesar de deficits significativos.

A participacdo de criancas/adolescentes com deficiéncia € um indicador de inclusao
social, salde e bem-estar, incorporar sua avaliacdo na pratica clinica é essencial para assegurar
que desenvolvam seu potencial em diversas areas da vida (AYUPE et al., 2024).

A participacdo de criancas e adolescentes refere-se ao engajamento em atividades
diarias em contextos como casa, escola e comunidade, sendo essencial para o desenvolvimento
de habilidades uteis ao longo da vida (LAW, 2002; WHO, 2001). A participacdo pode ser
caracterizada a partir de dois elementos essenciais: 0 comparecimento, que envolve a
quantidade de atividades ou frequéncia de participacdo nas atividades, e o envolvimento, que
diz respeito a experiéncia da participacdo no momento da atividade (IMMS; ADAIR, 2016).
Estas vivéncias apresentam efeitos positivos para a saude geral e bem-estar fisico e mental dos
individuos (IMMS; ADAIR, 2016).

Diferencas na participagdo foram relatadas entre criangas com e sem deficiéncia fisica.
Criancas com deficiéncias fisicas geralmente demonstram padrdes de atividade mais passivos
e sao mais propensas ao isolamento social (ORLIN et al., 2009).

Estudos (KING et al., 2007; ORLIN et al., 2009; PALISANO et al., 2011; KALLESON;
JAHNSEN; OSTENSJO, 2021) demonstram que criangas com deficiéncia tendem a participar
mais do que adolescentes em atividades recreativas, enquanto os adolescentes se envolvem mais
em atividades sociais. Além da idade, a funcdo motora grossa também é um preditor de
participagdo, sendo que quanto menor o nivel GMFCS, maior o envolvimento nas atividades
diarias (PALISANO et al., 2011; ANDREWS et al., 2023).

A menor frequéncia de participacdo em atividades é fortemente associada a barreiras
ambientais, que sdo mais imprevisiveis na comunidade do que em casa ou na escola. Além
disso, a falta de gerenciamento adequado desses ambientes e déficits em politicas
governamentais que impactam na auséncia de programas e servigos direcionados, contribuem
para essas restricdes (BEDELL et al., 2013; ARNAUD et al., 2021). Nessa linha, estratégias
que visam melhorar as habilidades pessoais para lidar com estressores ambientais ou decepcGes
podem ser Uteis para melhorar o enfrentamento, fortalecer a saide comportamental, aumentar
a satisfacdo pessoal e a confianga, promovendo atitudes interdependentes em diversas situacoes
de vida (SANTANA, et al., 2024).
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2.2 APRENDIZAGEM MOTORA

2.2.1.Consideragdes gerais

A capacidade de adquirir novos conhecimentos e habilidades faz com que haja um forte
interesse pela maneira como as pessoas aprendem, nas variaveis que determinam como poderédo
tirar melhor proveito das suas experiéncias e praticas e como organizar esta pratica (TANI,
2004; SCHMIDT et al., 2019).

A aprendizagem € o processo pelo qual se adquire informacdes a respeito do meio, afim
de gerar novos padrdes de resposta (SA, 2015). Constitui-se como um elemento essencial do
desenvolvimento humano, envolve o individuo como um todo e, portanto, abrange diferentes
dominios que caracterizam o seu comportamento: cognitivo, afetivo e motor (SA, 2015).

A AM pode ser entendida como o processo de aquisicdo de habilidades para realizar
acoes habilidosas e engloba a aquisicdo de novas competéncias ou tarefas, bem como a
reaprendizagem ou melhoria de competéncias adquiridas no passado (HUBNER; VOELCKER-
REHAGE, 2017; SHISHOV; MELZER; BAR-HAIM, 2017; LEECH et al., 2022). Schmidt em
2001 definiu AM como “um conjunto de processos internos associados a pratica ou experiéncia,
levando a uma mudangca relativamente permanente na capacidade de movimento™.

A AM, juntamente com outros dois campos de investigacdo, Controle Motor (CM) e
Desenvolvimento Motor (DM), compde a area de Comportamento Motor. Embora esses trés
campos atuem de maneira relativamente independente, eles se inter-relacionam, especialmente
no contexto de interveng@es profissionais (TANI, 2005; TANI et al., 2010; FAIRBROTHER,;
LAUGHLIN; TIMOTHY, 2012; FREUDENHEIM; BASSO; TANI, 2016).

A “mudanga relativamente permanente” estd no centro do conceito de aprendizagem-
desempenho. Este conceito distingue o comportamento motor observado durante a pratica
(desempenho motor) da durabilidade desse comportamento, que se desenvolve com a pratica e
é sustentado ao longo do tempo (aprendizagem motora) (HUBNER; VOELCKER-REHAGE,
2017; KANTAK; WINSTEIN, 2012). O desempenho motor diz respeito a tarefas com
finalidade especifica e que exigem movimentacdo voluntaria (SA, 2015), enquanto a AM
envolve trés estagios principais: aquisicéo, retencdo e transferéncia (LENT, 2001; MONTEIRO
et al., 2010).

A aquisicdo é a fase na qual o aprendiz necessita executar tentativas para alcancar um
desempenho ou estabilizar um comportamento (TANI, 2005). Ao longo desse processo, ocorre

a selecdo entre os sistemas de memoria que permitem a aquisicdo de alguns aspectos mais
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relevantes para a cogni¢do, emocao e aten¢do, bem como a aquisigdo de estruturas cognitivas,
tais como programas ou planos de acao e formacao de sinergias neuromusculares complexas
(LENT, 2001; MONTEIRO et al., 2010).

As fases de retencdo e transferéncia sdo formas de observacdo e testagem da
aprendizagem que medem, respectivamente: o grau de permanéncia do que foi adquirido
(retencdo) e a capacidade de adequacdo de um comportamento motor praticado em um contexto
diferente, mediante alteracdo na tarefa motora (transferéncia) (SCHMIDT, 2001; KLEIM;
JONES, 2008; MONTEIRO et al., 2010).

Todo esse processo de AM requer dois componentes principais, o motor, relacionado a
aquisicdo dinamica de movimentos sintonizados e integracdo sensério-motora; e o0 cognitivo,
que envolve a aprendizagem da ordem sequencial dos movimentos. Isso se da por meio de dois
tipos de aprendizagem que facilitam este processo, a explicita, que necessita de percep¢do
consciente e conhecimento da sequéncia do que esta sendo aprendido; e a implicita, que ocorre
sem a percepcdo consciente, melhorando o desempenho de uma sequéncia sem o conhecimento
explicito (BERA; SHUKLA; BAPI, 2021; TAKEO et al., 2021). A aquisi¢do de conhecimento
implicito acredita-se depender de mudancas cumulativas no sistema nervoso, que ocorrem cada
vez que o sistema é acionado para o desempenho da tarefa. Portanto, essa aquisi¢do requer
exposicdes repetidas a situacdo e é gradual (COHEN, 1984).

Diversos fatores influenciam a aquisicdo de habilidades motoras, incluindo diferentes
tipos de pratica, estruturas de pratica, distribuicdo da pratica, motivacdo e feedback
(TORRIANI-PASIN; PALMA; FREITAS, 2016). No entanto, nossa capacidade de processar
informacbes é limitada; quando ultrapassada, o executor pode adotar um plano de agdo
incorreto, resultando em erros e baixo desempenho. A alta dificuldade da tarefa também pode
levar a sobrecarga de informacGes, o que interfere negativamente na AM (BOOTSMA et al.,
2018).

2.2.2. Aprendizagem motora na Paralisia Cerebral

Criangas e adolescentes com PC apresentam dificuldade no processamento das
informacbes necessarias para a aquisicdo de habilidade motora, além de fatores
musculoesqueléticos, como fraqueza muscular, alteragdes no tdnus muscular e diminuicéo da
amplitude de movimento. Isso torna o aprendizado de habilidades motoras especificas mais
dificil quando comparado ao de criangas com desenvolvimento tipico (neurotipicas) (SA,
2015).
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Todas as criangcas aprendem novas habilidades motoras para aumentar sua
independéncia e participacdo nas atividades diarias. Durante o desenvolvimento, criancgas e
adolescentes com desenvolvimento tipico estdo constantemente aprendendo novas habilidades
motoras. No entanto, para criangas/adolescentes com PC, a maneira como utilizam informagdes
para adquirir essas habilidades pode variar consideravelmente, dependendo de seus estagios de
desenvolvimento cognitivo, sensorial e motor (NOBARI et al., 2021).

O comprometimento sensorio-motor emerge como uma das deficiéncias centrais na PC,
exercendo um impacto considerdvel na QV desses individuos (CARNEIRO et al., 2020).
Estudos indicam que deficiéncias sensério-motoras, percepg¢édo visual comprometida e déficits
no planejamento motor podem influenciar adversamente a AM nessa populacdo (SULLIVAN;
KANTAK.; BURNNER, 2008; BURTNER et al., 2014; SA, 2015; VAN DER KAMP;
STEENBERGEN; MASTERS, 2018; FATHIREZAIE, 2021; SORVOLL; OBERG;
GIROLAMI, 2023). Individuos com PC demonstraram mais erros do que 0S com
desenvolvimento tipico em termos de precisdo e consisténcia durante as fases de aquisicéo,
retencdo e transferéncia, sugerindo dificuldades de execucdo motora. Esses individuos
frequentemente demonstram diferentes estratégias de AM devido a deficiéncias sensoriais, de
execucdo motora e cognitivas (HEMAYATTALAB; ROSTAMI, 2010; SHARIF, 2015;
NOBARI et al., 2021).

Sabe-se que alguns fatores inflenciam diretamente a AM como presenca ou ndo de
feedback, participacdo ativa do individuo e a pratica (WRISBERG, 2001; TANI, MEIRA e
CATUZZO, 2010; NOBARI et al., 2021; SCHMIDT e SANTANA et al., 2024).

Em AM, feedback é toda informacdo sensorial disponivel como resultado do
movimento. Esta bem documentado que o feedback aumentado melhora a aquisicdo e o
aprendizado de uma tarefa motora, mas ha pouca informacédo disponivel para orientar os
profissionais no uso eficaz de programas de feedback para melhorar a aquisicao e a retengéo de
habilidades motoras em criancas/adolescentes com PC (NOBARI et al., 2021).

A pessoa com PC deve ser agente atuante e ativo no estabelecimento das metas que
serdo trabalhadas na reabilitacdo. Quando os aprendizes participam do processo de
estabelecimento de metas, eles sdo mais comprometidos com o seu alcance e, normalmente,
tém melhor entendimento do objetivo de diferentes atividades de aprendizagem (SCHMIDT;
WRISBERG, 2001; SANTANA, et al., 2024).

Por fim, a pratica tem sido um dos fatores mais estudados no campo da AM, além de
praticar varias vezes, € preciso também valorizar a qualidade da prética, usando estratégias que

melhorem o desempenho, sobretudo nos testes de retencédo e transferéncia, momentos em que
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os niveis de proficiéncia sdo realmente importantes para inferir sobre a aprendizagem (TANI;
MEIRA; CATUZZO, 2010). A razdo principal para uma pessoa praticar uma habilidade é
aumentar a sua competéncia para desempenha-la em situacGes futuras que requererdo essa
habilidade. No caso da reabilitacdo fisica, a pratica em ambiente controlado, em um centro de
reabilitacdo, deve possibilitar a realizacdo dessa habilidade no ambiente diario do paciente
(TORRIANI-PASIN; PALMA; FREITAS, 2016).

2.2.3 Areas cerebrais envolvidas na aprendizagem motora

As areas do cérebro envolvidas na AM s&o os ganglios da base, cerebelo e lobo frontal,
incluindo cortex pré-motor, area motora suplementar, cortex pré-frontal dorsolateral e cértex
motor primario (M1) (DAYAN; COHEN, 2011; LANG et al., 2013; TIAN; CHEN, 2021). O
M1 é a principal fonte de projec6es para 0s neurbnios motores na medula espinhal e nervos
cranianos, sendo, portanto, crucial para a execugdo de movimentos voluntarios (BUYS et al.,
1986; MCKIERNAN et al., 1998; LENT, 2010) (Figura 2).

Figura 2 — Areas no lobo frontal associadas & AM

A) Localizacédo do Lobo Frontal.

B) Localizacdo do cortex pré-motor e area motora suplementar (BA6 ou area 6 de
Brodmann), cortex pré-frontal dorsolateral (BA9 ou area 9 de Brodmann)
e cortex motor priméario (BA4 ou area 4 de Brodmann)

BAl

Fonte: Imagem adaptada do software Brain Tutor 3D (2024).

Na execucdo de uma tarefa motora, primeiramente ocorre a intencdo e o planejamento



30

no cortex pré-frontal, sequido do sequenciamento do movimento e o planejamento de alta
ordem organizados pelo cortex pré- motor e area motora suplementar (RUSHWORTH et al.,
2001; VOLLMANN et al., 2013). Finalmente, ocorre projecdo do movimento em M1 que
enviara os impulsos (via medula) para a musculatura a fim de executar o movimento planejado.

A regido pré-frontal possui maturacdo lenta, com mielinizacdo completa por volta dos
18 anos de idade, e é conhecida como um centro executivo, responsavel pela consciéncia do eu,
subjetividade, comportamento social e planejamento de atividades motoras (ANDRADE;
LUFT; ROLIM, 2004). Diferente do cértex pré-frontal, o0 M1 parece ndo participar diretamente
do planejamento da sequéncia do movimento, mas sim da definicdo de elementos especificos
do movimento como a direcdo, velocidade, aceleracéo e forca (KOLB; WHISHAW, 2009).

Vale destacar que, em todo o processo de planejamento e execu¢do de movimentos, a
repeticdo é o componente motor que mais produz alteracfes no cértex motor apds a aquisicao
de nova habilidade (CARRASCO-GONZALEZ; ZAPARDIEL- SANCHEZ; LERMA-LARA,
2021).

Além do lobo frontal, os ganglios da base sdo essenciais para a selecdo e iniciacdo dos
movimentos, bem como para a formacdo de habitos motores. Os ganglios da base interagem
com o cortex e o tdlamo e podem influenciar as fungdes executivas, planejamento de
movimentos e comportamentos cognitivos (GRAYBIEL, 2000).

O cerebelo é outra estrutura chave na AM, especialmente no que diz respeito a
coordenacdo e precisdo dos movimentos. Ele contribui para o ajuste fino dos movimentos em
tempo real, utilizando feedback sensorial para corrigir erros e otimizar a performance motora .
Além disso, o cerebelo estd envolvido na aprendizagem de novos padrdes motores e na
formacdo de memorias motoras (TIAN; CHEN, 2021).

2.2.4 Plasticidade neural e aprendizagem motora

Neuroplasticidade ou plasticidade neural é a capacidade bioldgica dindmica do sistema
nervoso (SN) de modificar-se em nivel estrutural e funcional em resposta a experiéncia e de
adaptar-se ap6s uma lesdo (JOHNSTON, 2009).

A neuroplasticidade pode ser dividida em trés estagios: (1) desenvolvimento, (2)
aprendizagem e (3) pos-lesdo. O estagio 1 refere-se a neuroplasticidade do desenvolvimento, o
momento em que ocorre a lesdo no SNC. Nesse sentido, ap6s uma lesdo, a sobrevivéncia
neuronal e o controle do crescimento dos dendritos e axénios tém papel determinante nos

mecanismos neuroplasticos do sistema em desenvolvimento (imaturo) ou desenvolvido
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(maduro). No SNC imaturo, h4& maior potencial de plasticidade, permitindo uma maior
adaptabilidade e recuperacdo. O estagio 2 refere-se a neuroplasticidade adaptativa, mudancas
estruturais e funcionais no cérebro, cuja vantagem é melhorar o desempenho de uma habilidade
ou funcdo. O estagio 3 se refere a neuroplasticidade reativa, ou seja, mudancas estruturais e
funcionais decorrentes de lesdo no SNC, varia de acordo com o tipo de lesdo e momento da
vida que ela ocorreu (JOHNSTON, 2004; SA, 2021).

A capacidade do cérebro de se reorganizar e formar novas conexdes pode ser explorada
com abordagens de reabilitacdo baseadas em principios de AM (WINSTEIN; KAY, 2015). Os
principais componentes dessas abordagens incluem intervengdes intensivas com alto nimero
de repeticBes de tarefas, aumentos incrementais na dificuldade da tarefa e estratégias para
aumentar a motivacdo e o envolvimento na terapia (DEMERS et al., 2021).

Apo6s uma lesdo encefalica, tanto a intensidade e direcionamento do tratamento quanto
o0 intervalo entre a lesdo e o inicio da reabilitacdo desempenham papéis fundamentais na
recuperacdo da funcdo neurolégica (BORELLA; SACCHELLI, 2019). Recomenda-se que o
foco central dos programas de tratamento para pacientes neurolégicos esteja na pratica de
tarefas ou habilidades especificas, sejam elas novas ou previamente adquiridas, visando
otimizar a recuperagédo funcional. Isso se justifica pela dependéncia da neuroplasticidade do
aprendizado ativo e da realizacdo de atividades orientadas. Em outras palavras, a adaptacdo e a
melhora funcional do cérebro ocorrem por meio da pratica direcionada e significativa, e ndo
apenas pela repeticdo automatica de movimentos desprovidos de um proposito claro
(BORELLA; SACCHELLLI, 2019).

2.2.5 Avaliacdo da aprendizagem motora

Por envolver processos neuroldgicos e cognitivos que ndo podem ser medidos
diretamente, a AM pode ser estimada pela observacao e quantificacdo do comportamento, por
meio das curvas de desempenho, que examinam as mudancas em fungéo da pratica (KANTAK;
WINSTEIN, 2012; SHISHOV; MELZER; BAR-HAIM, 2017; SILVA et al., 2019).

Apés a fase de aquisicdo, que nédo reflete os efeitos de aprendizagem permanente, é
necessario realizacdo de testes de retencdo e/ou transferéncia para inferi-los. Se a habilidade
estiver nas mesmas condicdes nas quais foi praticada na fase de aquisicéo, usa-se testes de
retencdo, que tem como objetivo determinar a manutencdo do nivel de desempenho alcangado

na aquisicdo. Quando h& uma nova variacdo da habilidade praticada, usa-se o teste de
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transferéncia. O intervalo de tempo dos testes de retencao/transferéncia varia de 10 segundos a
algumas horas (KANTAK; WINSTEIN, 2012).

As curvas de desempenho podem ser representadas de forma gréfica, por meio de
labirintos ou teste de trilhas, com valores alcancados na execucdo de uma tarefa, verificando o
desempenho melhorado ao longo de varias tentativas (FLORINDO; PEDRO, 2014) e a
estabilizacdo, caso ndo seja perturbado por estimulos externos (SHISHOV; MELZER; BAR-
HAIM, 2017; SILVA et al., 2019).

A avaliacdo da AM em individuos com PC é fundamental para orientar intervencdes
terapéuticas individualizadas e eficazes. Fisioterapeutas podem usar diversas ferramentas para
avaliar habilidades motoras, incluindo testes de funcdo motora, avaliagdes da marcha e analise
de desempenho em atividades diérias. E importante considerar fatores contextuais, como
ambiente fisico e social do paciente, bem como suas preferéncias e metas de tratamento
(GONZALEZ et al.,2023).

2.2.5.1 Trail Making Test (TMT)

O Teste de Trilhas (Trail Making Test - TMT) é uma ferramenta Util na avaliacdo da
execucao de tarefas, sendo amplamente usado na neurociéncia comportamental em avaliagdes
neuropsicoldgicas com ituito de verificar aspectos de atencéo e funcdes executivas (DAHMEN
etal., 2017; FELLOWS et al. 2017; KLAMING; VLASKAMP, 2018). O teste avalia processos
cognitivos, como busca e planejamento visual, velocidade de processamento, flexibilidade
cognitiva, funcdo executiva, atencdo e memoria, e compara com dados normativos de
populacbes de controle apropriadas (DAHMEN et al.,, 2017; BRACKEN; MAZUR-
MOSIEWICZ; GLAZEK, 2018; LIN et al., 2021).

A versdo original do teste, impressa em papel A4 com tinta preta, compreende duas
partes: a Parte A (TMT-A) e a Parte B (TMT-B), cada uma avaliando processos cognitivos
sobrepostos, mas também distintos. Na Parte A, o participante deve tracar uma linha
conectando, em ordem crescente, nimeros dentro de circulos (1-2-3...25) 0 mais rapidamente
possivel, sem levantar a caneta do papel. Ja a Parte B apresenta um nivel de complexidade
maior, pois o participante precisa conectar uma sequéncia alternada de nameros e letras (1-A-
2-B...12-L) (Figura 3). Ambas as partes sdo avaliadas com base no tempo total de execucéo e
no numero de erros cometidos. Um erro é registrado sempre que a linha € tracada para um
circulo fora da sequéncia correta. O tempo maximo estipulado para cada parte € de 300

segundos, e, caso nao seja concluida nesse prazo, a pontuacao final é registrada como 301
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segundos (FELLOWS et al., 2017; LIN et al., 2021).

Figura 3 — Teste de Trilhas original: Parte A (TMT-A) e a Parte B (TMT-B)

Trail Making Test Part & | | Trail Making Test Part B

Fonte: Teste de Trilhas — caderno de aplicacdo Montiel; Seabra (2012).

A comparagéo entre os tempos de conclusdo das Partes A e B pode ser realizada por
dois métodos: subtracdo (B - A) e razdo (B / A). O método de subtracdo é amplamente utilizado
para avaliar as diferencas nas demandas cognitivas entre as duas partes, indicando, por
exemplo, o aumento do esfor¢co necessario para alternar entre letras e nimeros na Parte B. Além
disso, a subtracdo ajuda a destacar as diferengcas no comprimento das trilhas e no tempo
necessario para a alterndncia cognitiva. Ja o célculo da razdo (B/A) fornece uma perspectiva
proporcional, Util para ajustar a comparacdo considerando variagdes individuais no tempo
global de execugcdo. Em resumo, ambos os métodos contribuem para uma compreensdo mais
precisa da carga cognitiva adicional exigida pela Parte B: 0o método de subtragdo é mais sensivel
as mudancas absolutas de desempenho, enquanto a razao capta as variagdes relativas entre as
duas tarefas (FELLOWS et al., 2017; KLAMING; VLASKAMP, 2018; LIN et al., 2021).

O tempo de conclusdo é maior para parte B do que para a parte A, e uma das variaveis
que contribuem para diferencas no desempenho entre as partes é que a distancia total para
completar o TMT-B é maior do que o TMT-A, o que leva a um maior tempo de conclusao,
podendo aumentar o nivel de dificuldade (FELLOWS et al. 2017).

A interpretacdo clinica do desempenho do TMT € baseada na parte A que reflete
principalmente as habilidades de busca visual e velocidade motora. Em contraste, TMT-B tem
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sido associado com velocidade de processamento e habilidades cognitivas mais complexas, de
ordem superior, por estar relacionado a flexibilidade cognitiva em alternar corretamente entre
numeros e letras e realizar o sequenciamento simultaneo de duas séries e a alternancia entre
conjunto de informag6es (FELLOWS et al. 2017; KLAMING; VLASKAMP, 2018).

Vérias versdes alternativas do TMT, incluindo adaptacdes para gamificagdo, foram
desenvolvidas para isolar melhor a natureza das suas limitagcbes. Algumas variantes sao
estruturalmente semelhantes a versao original, mas incluem mais condigdes, enquanto outras
sdo estruturalmente diferentes (FELLOWS et al. 2017).

A gamificacao pode ser definida como “o uso de elementos de jogos digitais e técnicas
de design de jogos em contextos ndo relacionados a jogos”. A gamificagdo descreve a ideia de
usar elementos de design de jogos em contextos alheios ao jogo, a fim de aumentar a motivacao,
desempenho e engajamento de usuarios, que pode levar a um comprometimento de longo prazo,
ou seja, a aprendizagem. Se concentra no aprimoramento de um processo ou produto ja
existente com o objetivo de manter uma verséo ludica do que ja existe (CHENG et al., 2019;
TOLKS et al.,, 2020; VERMEIR et al., 2020). Apresenta boa relagcdo custo-beneficio,
acessibilidade e flexibilidade, sendo uma ferramenta inovadora para prevengéo e promogéo de
salde (CHENG et al., 2019; TOLKS et al., 2020; VERMEIR et al., 2020).

Diversos estudos tém explorado variantes digitais do TMT, buscando adaptar o teste
para contextos mais dindmicos e interativos. Dahmen et al. (2017) desenvolveram uma verséo
digital do TMT em um aplicativo Android aplicado via tablet, gerando dados sensoriais que
aprofundam a anélise de certos aspectos cognitivos, superando algumas limitacdes do formato
em papel. Fellows et al. (2017) utilizaram uma versdo digital para isolar componentes
especificos de cada condigdo com algoritmos automatizados, enquanto Poreh et al. (2012)
analisaram o desempenho em um TMT computadorizado dividido em subsec¢des, permitindo
uma analise detalhada do desempenho em diferentes segmentos da tarefa. Woods et al. (2015)
também apresentaram uma versao digital que minimiza a influéncia do examinador, padroniza
a exibicdo e permite uma analise de desempenho detalhada, introduzindo metricas adicionais
que oferecem uma compreensdo mais profunda dos fatores que influenciam o tempo total de
concluséo.

Silva et al. (2019) partiram do TMT original em papel para desenvolver uma versdo
digital gamificada, mantendo os principios de avaliacdo da flexibilidade cognitiva, mas
expandindo seu uso para avaliar a AM. A nova verséo inclui maltiplos ambientes estruturados
para avaliar as fases de aquisicéo e retencdo de habilidades motoras. Na parte A, a tarefa foi

dividida em seis ambientes com ndmeros dispostos em ordem crescente, enquanto a Parte B
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introduziu letras intercaladas com ndmeros, aumentando progressivamente a complexidade.
Esse modelo gamificado foi desenhado para integrar teorias de AM com o uso de tecnologias
inovadoras, promovendo uma abordagem mais envolvente e adaptada ao processo de

aprendizagem.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificara AM em adolescentes com PC em comparacdo com adolescentes neurotipicos

e suas correlagbes com a QV, participacdo e funcionalidade.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar comparacao entre 0s grupos no que se refere as variaveis relacionadas a
AM (tempo e erro), participacdo e QV;
b) Verificar possiveis correlacdes entre as variaveis relacionadas a AM (tempo e erro)

e funcionalidade, participacdo e QV para o grupo com PC.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo é caracterizado como um estudo observacional do tipo transversal, de dois
bracos, pareados por sexo e idade. Os participantes foram alocados nos grupos de maneira néo
aleatdéria, com grupos pré-definidos (adolescentes com PC e adolescentes neurotipicos).
Embora participantes e pesquisadores soubessem a alocagdo dos grupos, a analise estatistica foi
conduzida de forma cegada. O periodo de desenvolvimento da pesquisa foi de outubro de 2022

a agosto de 2024, sendo que o recrutamento foi de novembro de 2023 a fevereiro de 2024.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Para o grupo PC a tarefa foi realizada na Associacdo dos Deficientes Fisicos de Pogos
de Caldas (ADEFIP) e para o grupo neurotipico a tarefa foi realizada no Colégio Municipal Dr.

José Vargas de Souza, localizado na cidade de Pocos de Caldas-MG.

4.3 PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Alfenas
(UNIFAL-MG) sob o CAAE 68343223.7.000.5142, com o parecer 6.067.471 (ANEXO A).
Esse estudo seguiu as normas éticas da resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde
(CNS), assumindo o compromisso de respeitar a integridade e autonomia dos participantes. O
sigilo foi respeitado e mantido durante o estudo e os pesquisadores mantiveram o anonimato da
identidade dos participantes. Os participantes consentiram em participar, mostrando que estéo
cientes dos objetivos e procedimentos do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), termo de consentimento livre e esclarecido para responsavel legal
(TCLE-responsavel), e termo de assentimento esclarecido — para participantes menores de idade
alfabetizados (TAE).

4.4 SELECAO DA AMOSTRA

Foram recrutados, por conveniéncia, participantes adolescentes com PC (grupo PC),
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com idade de 12 a 17 na ADEFIP e adolescentes com desenvolvimento tipico (grupo
neurotipico), pareados por sexo e idade com o grupo PC, no Colégio Municipal Dr. José Vargas
de Souza ambos em Pogos de Caldas —-MG.

No grupo PC, foram incluidos adolescentes classificados nos niveis I, Il, Il ou IV do
GMFCS e nos niveis I, 1l ou Ill do MACS. Quanto ao funcionamento cognitivo, foram
selecionados participantes com desempenho esperado para a escolaridade, conforme avaliado
pelo Teste Ndo Verbal de Inteligéncia Geral BETA |11, nos subtestes Raciocinio Matricial —
Inteligéncia N&o Verbal e Velocidade de Processamento. Para garantir a capacidade cognitiva
minima necesséria a realizagdo das atividades propostas no estudo, foram considerados
elegiveis apenas aqueles com pontuacdes acima do percentil 10 e com conhecimento béasico de
numeros de 1 a 30 como critério suplementar. Foram excluidos do grupo PC participantes
classificados no GMFCS nivel V, nos niveis IV e V do MACS, ou que apresentassem
comprometimento cognitivo severo, definido como pontuacgéo abaixo do percentil 10 no BETA
I11, o que indicaria dificuldades para compreender, processar e executar as tarefas do estudo.

Para o grupo neurotipico, foram incluidos adolescentes regularmente matriculados no
Colégio Municipal Dr. Jose Vargas de Souza, sem quaisquer déficits sensoriais, motores ou
cognitivos evidentes ou diagnosticados.

Participantes de ambos 0s grupos ndo poderiam ter experiéncia prévia com a tarefa.

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente, adolescentes sdo individuos com idade
entre 12 e 18 anos (Brasil, 1990). No entanto, neste estudo foi utilizado a medida da participacao
e do ambientais de criancas e jovens de 5a 17 anos, sendo excluido do estudo adolescentes com

idade de 18 anos.

4.5 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Todas as avaliacdes foram realizadas em um unico momento.

4.5.1 Instrumentos para selecdo e caracterizacdo da amostra

4.5.1.1 Ficha de identificacdo do adolescente e seu responsavel

Foi utilizada uma ficha de identificacio do adolescente e seu responsavel (APENDICE

A) elaborado pelos pesquisadores, para caracterizar a amostra quanto a idade, género,
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escolaridade e dados do responsavel.

45.1.2 Sistema de Classificacdo da Funcdo Motora Grossa — GMFCS

O GMFCS é um sistema de classificacdo que descreve o nivel de funcdo motora
grossa, de criancas e adolescentes com PC de O a 18 anos de idade, abordando as
particularidades dessa faixa etaria. E baseado nos movimentos auto-iniciados, com foco no
sentar, caminhar e na mobilidade sobre rodas. Consiste em cinco niveis de classificacdo, onde
I indica que a pessoa consegue se locomover sem restri¢oes; no nivel 11 anda com limitacGes; e
o nivel 11l é atribuido aqueles que necessitam de apoio para locomogdo. J& no nivel 1V ha
necessidade de equipamentos de tecnologia assistiva para mobilidade e, no nivel V, apresenta
restricdo grave de movimentacdo, mesmo com tecnologias avancadas. No presente estudo, foi
utilizada a versdo do GMFCS especifica para a faixa etaria de 12 a 18 anos, a fim de avaliar as
caracteristicas funcionais dessa etapa do desenvolvimento (ANEXO B).

A versdo original foi desenvolvida em 1997 (PALISANO et al., 1997), revisada e
expandida em 2007 (PALISANO et al., 2008). Posteriormente, foi traduzida e validada no
Brasil pela Universidade de S&o Paulo (USP) (HIRATUKA; MATSUKURA; PFEIFER, 2010).

O GMFCS apresenta bons indices de confiabilidade (ICC= 0,945) e pode ser utilizado
para prognastico de mobilidade, porque apresenta estabilidade ao longo do tempo (Kappa=0,76
a 0,88) ou seja, ndo € esperado que a crianga apos 2 anos de idade modifique seu nivel no
GMFCS (PALISANO et al., 2018).

Este instrumento foi utilizado para selecdo e caracterizacdo da amostra, bem como

para correlagbes com os dados obtidos no Teste de Trilhas Adaptado.

45.1.3 Sistema de Classificacdo da Habilidade Manual — MACS

O MACS classifica o nivel de funcdo motora fina ou habilidade manual, descrevendo
como criancas e adolescentes com PC manipulam objetos usando as méos nas atividades de
vida diaria. Os niveis sdo baseados na capacidade da crianga/adolescente de iniciar e realizar
sozinha a manipulacdo dos objetos e na necessidade de assisténcia e/ou adaptacGes para
desenvolver a atividade de manipulacdo. S&o cinco niveis de classificacdo, onde o nivel | é
classificado quando as crianca é capaz de manipular o objeto facilmente e o nivel Il, quando as
criangas manipulam o objeto com menor qualidade. O nivel 111 ¢ classificado quando a crianga

manipula os objetos com dificuldade necessitando de ajuda ou adaptacdo da atividade; no nivel
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IV, quando executa atividades manuais com éxito limitado e supervisao continua; e no nivel V
quando as crian¢as ndo manipulam objetos e tém uma limitacdo severa nas habilidades manuais,
necessitando de assisténcia total (ANEXO C).

O MACS foi desenvolvido em 2006 (ELIASSON et al., 2006) e traduzido e validado
no Brasil em 2010 pela Universidade de Sdo Paulo (USP) (SILVA; PFEIFER; FUNAYAMA,
2010). O MACS apresenta bons indices de confiabilidade (ICC = 0,97) e estabilidade (Kappa
=0,59 a 0,73) (FRONIO et al., 2021).

Este instrumento foi utilizado para selecdo e caracterizacdo da amostra, bem como

para correlagbes com os dados obtidos no Teste de Trilhas Adaptado.

45.1.4 Teste N&o verbal de Inteligéncia Geral - BETA 11l (Raciocinio Matricial e Codigos)

O Teste Nao Verbal de Inteligéncia Geral — BETA 11l é amplamente utilizado para
avaliar a inteligéncia ndo verbal em adolescentes e adultos com baixa escolaridade até nivel
superior. Desenvolvido por Kellogg e Morton (1999) e adaptado ao contexto brasileiro por
Rabelo et al. (2011), o teste € composto por diversos subtestes. Neste estudo, foram empregados
dois deles: Raciocinio Matricial e Codigos. O BETA 111 € uma ferramenta essencial para avaliar
a inteligéncia geral, com foco na capacidade de resolver problemas novos, relacionar ideias,
induzir conceitos abstratos, compreender implica¢Ges e medir a velocidade de processamento
(Anexo D) (KELLOGG; MORTON, 1999).

O instrumento apresenta tabelas de normas brasileiras que abrangem a populagéo
geral, diferenciando variaveis como idade, sexo, escolaridade e regido. Neste estudo, foi
considerada a norma baseada na escolaridade, uma escolha que reflete a adequacgéo do teste
para participantes com baixa escolaridade e a complexidade das tarefas avaliadas.

O subteste Raciocinio Matricial apresenta altos indices de confiabilidade, com um
coeficiente Alpha de Cronbach de > 0,90 e ICC > 0,87, enquanto o subteste Codigos também
demonstra boa confiabilidade, com um coeficiente Alpha de Cronbach de > 0,85 e ICC > 0,82
(RABELO et al., 2019).

Além disso, o BETA |1l oferece interpretacGes baseadas em percentis, permitindo
classificar o desempenho do avaliado em categorias como superior, médio ou inferior. Percentis
abaixo de 10 indicam comprometimento cognitivo severo, possibilitando uma anélise detalhada
das habilidades cognitivas em relacdo a populacéo de referéncia (RABELO et al., 2019).

Este instrumento foi utilizado para selecdo e caracterizagdo da amostra no grupo PC.
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4.5.2 Instrumentos para comparagao entre 0s grupos

4.5.2.1 Questionario de Qualidade de Vida (Kidscreen-27)

Dentre os instrumentos disponiveis na literatura, 0 KIDSCREEN (versdo com 52, 27
e 10 itens) tem sido um dos mais utilizados (RAVENS-SIEBERER et al., 2007). Neste estudo
o0 instrumento utilizado para a coleta dos dados relativo a QV foi o questionario Kidscreen-27,
para a populacdo de criancas e adolescentes de 8 a 18 anos, com e sem deficiéncia. Este
questionario possui 27 questdes divididas em 5 dimensGes (ANEXO E), sendo elas: 1) bem-
estar fisico; 2) bem-estar psicologico; 3) autonomia e relacdo com os pais; 4) suporte social e
grupos pares e 5) ambiente escolar. Conforme a literatura, requer em média de dez a 15 minutos
para ser respondido (ALVES; CAETANO; PEDROSO, 2015).

O Kidscreen-27 foi desenvolvido entre os anos de 2001 e 2004, publicado em 2006
(RAVENS-SIEBERER; KIDSCREEN GROUP EUROPE, 2006), sendo traduzido e adaptado
transculturalmente para a populacao brasileira por Guedes e Guedes (2011). O Kidscreen-27
alcancou niveis satisfatorios de reprodutibilidade, consisténcia interna, validade de construto
(com 56% da variancia explicada pela analise fatorial) e confiabilidade, com o alfa de Cronbach
superior a 0,70 para todas as cinco dimensdes (GUEDES ; GUEDES, 2011; FARIAS JUNIOR
etal., 2017).

O questionario apresenta cinco opc¢des de resposta para cada pergunta, de acordo com
a intensidade (nada — pouco — moderadamente — muito — totalmente) ou frequéncia (nunca —
raramente — algumas vezes — frequentemente — sempre) da situacdo ou comportamento
apresentado.

Atribui-se as dimensdes o status de variaveis e calcula-se os escores de cada
dimensdo a partir da média aritmética simples dos escores das questfes que compdem cada
dimensdo, sendo estes expressos em uma escala de 1 a 5. Também ¢é calculado o escore global
do instrumento por meio da média aritmética simples entre os escores das cinco dimensées do
instrumento, sendo este também expresso em uma escala de 1 a 5.

Os escores das dimensdes sao convertidos para uma escala de 0 a 100, para facilitar a
sua interpretacdo e torna-los passiveis de comparacdo com demais instrumentos que utilizam

tal escala.

4.5.2.2 Medida da Participacdo e do Ambiente - Criancas e jovens (PEM-CY)

A PEM-CY é um instrumento que mensura por meio da percepcdo dos
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pais/responsaveis de criangas e adolescentes de 5 a 17 anos com e sem deficiéncias a
participacdo em casa, na escola e na comunidade, além do ambiente (barreiras ou facilitadores
presentes na casa, escola ou comunidade) que influenciam na participacdo desses individuos
(GALVAO et al., 2018).

A PEM-CY foi desenvolvida em 2012 (COSTER et al., 2012), traduzida e validada
no Brasil por Galvao et al. (2018). A consisténcia interna da PEM-CY variou de adequada
(0,70) a excelente (0,95) em todos os dominios. Quanto a validade de construto, os escores de
participacdo foram significativamente diferentes entre grupos, com criangas com deficiéncia
apresentando menor envolvimento e participacdo em atividades, enquanto os escores de
ambiente foram maiores para criancas sem deficiéncias (AYUPE et al., 2024).

A distribuicdo do instrumento é realizada da seguinte maneira: 10 itens sobre
participacdo e 12 sobre ambiente na secdo casa; 5 itens sobre participacdo e 17 itens sobre
ambiente na secédo escola; 10 itens sobre participacédo e 16 sobre ambiente na se¢do comunidade;
e um espaco para listar coisas que os responsaveis ou familiares realizem para contribuir na
participacdo desses individuos (ANEXO F). Conforme indicado por Coster et al. (2013), o
tempo médio de aplicacdo da PEM-CY é de 25 a 40 minutos. A avaliacdo da participagédo ocorre
a partir de trés dimensdes: frequéncia (escala de sete pontos), envolvimento (escala de cinco
pontos) e desejo de mudanga (escore de 0 a 100%). Para cada dimensdo, foi calculada a média
de cada secdo (casa, escola, comunidade). Na participacdo, também €é possivel acrescentar o
desfecho numero de atividades realizadas, o qual fornece uma indicacdo da diversidade de
atividades que o individuo participa naquele contexto, através da soma de itens com resposta
de frequéncia diferente de ‘nunca’, dividida pelo numero de itens do contexto. O resultado é
diretamente proporcional ao percentil encontrado (escore de 0 a 100%). O ambiente de cada
secdo é avaliado pela disponibilidade de apoio geral, ajudas e recursos (escore de 0 a 100).

No presente estudo, optou-se por ndo utilizar os seguintes desfechos do instrumento:
‘desejo de mudancga’ e ‘estratégias utilizadas para promocdo da participa¢do’. Essa opcao se
deveu ao estudo ser focado em compreender a participacdo dos adolescentes e ndo aspectos
voltados as expectativas dos responsaveis. Contudo, os desfechos do instrumento que foram
abordados neste estudo, foram: Participacdo - numero de atividades, frequéncia e envolvimento;
Contexto - barreiras e facilitadores.

4.5.2.3 Avaliacdo da AM - Teste de Trilhas adaptado

A coleta de dados e a analise da AM foram realizadas utilizando uma versdo adaptada
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do TMT, baseada nos estudos de Silva et al. (2019) e desenvolvida pelo Departamento de
Ciéncias da Computacdo da UNIFAL-MG. Embora essa versao se inspire no modelo de Silva
et al. (2019), foram introduzidas novas configuracdes para avaliar, aléem das fases de aquisi¢cdo
e retencdo, a transferéncia imediata das habilidades adquiridas, ampliando seu potencial de
aplicagéo.

A versdo empregada neste estudo foi elaborada inicialmente para o trabalho de Silva
et al. (2023) e representa uma inovacao tecnoldgica desenvolvida pelo grupo de pesquisa ao
qual o presente estudo estd vinculado, atualmente em processo de validagdo em um estudo
paralelo. Essa adaptacdo incorpora principios de teorias de AM, aliando o uso de tecnologias
inovadoras para promover uma abordagem mais eficiente e focada no processo de
aprendizagem.

O TMT original é dividido em duas partes: a Parte A, que contém 26 circulos
numerados distribuidos aleatoriamente, que devem ser unidos em uma linha continua; e a Parte
B, que apresenta 13 numeros e 13 letras, 0s quais precisam ser conectados de forma alternada
(1-A, 2-B, 3-C, etc.) (SOUZA; FRANCA; CAMPQOS, 2006). Na versdo adaptada para este
estudo, o objetivo foi expandir o TMT tradicional para avaliar ndo apenas a flexibilidade
cognitiva, mas também o processo de AM nas fases de aquisi¢do, retencdo e transferéncia. Esta
versdo foi subdividida em 16 ambientes, sendo 8 ambientes na Parte A e 8 na Parte B. Os
ambientes foram projetados utilizando configuracdes espaciais e comprimentos de trajetorias
similares em ambas as partes, assegurando que o desempenho pudesse ser comparado de forma
consistente entre trajetorias equivalentes.

Na Parte A, os 8 ambientes foram subdivididos da seguinte forma: o ambiente 1A,
com numeros de 1 a 10, foi utilizado como ambiente de compreensdo da tarefa; os ambientes
2A, 3A, 4A e 5A foram designados como ambientes de treinamento, contendo nimeros de 1 a
12,1a16,1a20e1a 24, respectivamente, para avaliar a aquisi¢cdo da habilidade motora. O
ambiente 6A, com numeros de 1 a 26, foi considerado o teste de retencdo, medindo a
capacidade de reter a habilidade adquirida apds a fase de treinamento. O ambiente 7A, idéntico
ao ambiente 6A, foi planejado para ser realizado com a mao ndo dominante, a fim de avaliar a
transferéncia imediata bilateral; O ambiente 8A, uma versao espelhada do ambiente 6A com

fundo escuro, foi configurado como teste de transferéncia imediata de adaptacéao (Figura 4).
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Figura 4 - Protocolo de Avaliagcdo dos grupos.

COMPREENSAO
AQUISICAD

RETENGAD
TRANSFERENCIA
IMEDIATA - BILATERAL

Trilhas 6A

TRANSFERENCIA
IMEDIATA - ADAPTACAO

Trilhas 7A

DO

Fonte: Do autor.

Considerando as caracteristicas da populacdo estudada, que inclui adolescentes com
PC, foram identificadas limitacGes fisicas que afetam o desempenho motor fino do membro
superior, tanto em casos de comprometimento unilateral quanto em distdrbios do movimento.
Tais limitacGes impediram que o grupo PC realizasse 0 ambiente 7A (com méo ndo dominante)
justificando assim a excluséo deste ambiente para ambos 0s grupos.

Optou-se também por ndo utilizar a Parte B do Teste de Trilhas Adaptado devido a
sua complexidade. A Parte B exige maior flexibilidade cognitiva e carga executiva, incluindo
alternancia entre nimeros e letras, o que representa um desafio adicional para adolescentes com
PC, frequentemente impactados por dificuldades cognitivas e motoras. Além disso, estudos
indicam que essa parte do teste é cerca de 32% mais longa que a Parte A, o que exige maior
esforgo cognitivo e pode levar a frustragdo e desempenho inadequado (KUBO et al., 2024;
MITRUSHIMA et al., 2005). Com essas demandas extras, mesmo que alguns adolescentes com
PC pudessem completar a tarefa, os resultados poderiam ser comprometidos por erros
frequentes e tempos de concluséo prolongados, afetando os dados obtidos.

O critério de avaliagdo do desempenho na versdo adaptada do Teste de Trilhas
considera tanto o tempo de execuc¢do (em segundos) quanto o nimero de erros cometidos. Esses
parametros refletem a velocidade e a precisdo dos movimentos, que sdo fundamentais para o
processo de AM. Quanto maior o tempo e o nimero de erros, pior o desempenho, refletindo

dificuldades no processo de AM.
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4.6 PROCEDIMENTOS

Os participantes com PC e seus responsaveis foram convidados a participar da
pesquisa ap6s uma pré-selecdo, realizada via prontuério eletrénico e com o auxilio da equipe
de reabilitacdo da ADEFIP-MG, que possibilitou identificar adolescentes com potencial para
participar. Aqueles considerados aptos, que atenderam aos critérios de incluséo e concordaram
em participar, receberam informacdes sobre a finalidade da pesquisa, foram orientados quanto
ao procedimento de avaliagdo e a se organizar para participar do estudo na data agendada para
comparecimento.

Os adolescentes do grupo neurotipico, pareados por sexo e idade com o grupo PC,
recrutados no Colégio Municipal Dr. José Vargas de Souza em Pogos de Caldas — MG, foram
convidados a participar do estudo durante o periodo em que permaneciam no colégio. O aceite
de todos os adolescentes foi expresso mediante assinatura do TAE, e 0s responsaveis assinaram
0 TCLE e o TCLE-responsavel legal, todos em duas vias.

As avaliacOes foram realizadas em ambiente calmo e privativo e 0s instrumentos
foram aplicados na seguinte ordem: Ficha de identificacdo do adolescente e seu responsavel
(Apéndice A), GMFCS (Anexo B), MACS (Anexo C), Teste N&o verbal de Inteligéncia Geral
-BETA 11l (Anexo D), Questionario de QV - Kidscreen-27 (Anexo E), Teste de Trilhas
Adaptado (parte A) adaptado para uma versdo digital gamificadae o PEM-CY (Anexo F).

A avaliacdo pelo Teste de Trilhas Adaptado foi realizada em uma sala destinada para
tal. O participante foi adequadamente posicionado, sentado em uma cadeira com encosto; caso
fizesse uso de cadeira de rodas, permaneceria na mesma. O participante manteve-se sentado em
frente a uma mesa com movimento livre de membros superiores, sobre a qual estava o
dispositivo portatil (Tablet) utilizado para o teste, e recebeu as informacgdes de acordo com as

orientacOes descritas na tela inicial do aplicativo (Figura 5).
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Figura 5 - OrientacGes apresentadas na tela inicial do aplicativo

Orientagoes

® Sente-se em frente & uma mesa;

. Coloque o celular sobre a mesana
sua frente;

. Apds apertar o botdo INICAR,
aparecerda uma trilha a qual vooé
deverd seguraroicone e leva-lo
em ordem crescente de numeros,
do primeiroao ultimoe sé entdo
retirar o dedodatela;

. Cuidado para ndo passar sobre os
quadrados fora de ordem, pois
estes serdo considerados como
erro;

. Ao finalizar, aperte o botio
PROXIMO e facaa proxdma trilha;

. Realize a trilhacoma mioque lhe
for solicitado na tela.

INICIAR

Fonte: Retirado do aplicativo do Teste de Trilhas Adaptado (2024).

As variaveis dependentes tempo e erro foram consideradas para analise do
desempenho dos participantes. As fases de adaptacéo e treino no ambiente foram caracterizadas
pela exposicao dos individuos a oportunidades sequenciais de interagéo, contendo movimentos
sequenciais baseados no Teste de Trilhas Adaptado-A. Finalizadas as fases de treinos, o
participante realizou o ambiente 6, considerado como teste de retencdo. Posteriormente, foi
realizado o ambiente 7, contendo a mesma trilha do ambiente 6, porém o grupo PC utilizou a
mesma mao dominante para avancar no aplicativo, resultando na exclusao deste ambiente para
ambos 0s grupos, inviabilizando a verificacdo de transferéncia imediata bimanual. Na
sequéncia, foi exposto a interacdo no ambiente 8, configurado como teste de transferéncia
imediata, com um novo contexto (forma espelhada do ambiente 6 com fundo mais escuro).
Esses diferentes ambientes, projetados para avaliar a aquisicdo, retencao e transferéncia de
habilidades motoras, estdo ilustrados nas Figuras 6 e 7, que detalham os estimulos e desafios

de cada fase do processo de AM analisado neste estudo.
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Figura 6 - Telas dos ambientes 1 a 8 do TMT-A constando trilhas com nameros.

Fonte: Retirado do aplicativo do Teste de Trilhas Adaptado (2024).
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Figura 7- Realizagdo do Teste de Trilhas Adaptado por participantes do grupo PC

Fonte: Arquivo pessoal da autora (2024).

O questionario QV foi lido para o participante, e as respostas selecionadas foram
marcadas pelo avaliador. O PEM-CY foi respondido pelo responsavel do adolescente apds
receberem as instrucgdes, e as respostas foram assinaladas pelo entrevistado. Quando houve

necessidade, o pesquisador esclareceu eventuais duvidas.

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram tabulados no Excel e enviados para anélise estatistica para
um outro pesquisador independente, cego para 0s grupos.

Para as variaveis descritivas, utilizou porcentagens, média e desvio padrdo. Para
analise da normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, apds a constatacdo da
ndo normalidade, foi utilizado o Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para comparagéo
intergrupos e para comparacdo da QV entre os grupos utilizou-se o Teste t para amostras
independentes.

Para a correlacdo da variavel independente funcionalidade e participacdo com tempo
e erro (variaveis dependentes), utilizou-se Teste de Correlacdo de Spearman.

Foram utilizados os softwares SPSS V20.0, e Excel Office 2019. A significancia
estatistica foi estipulada em 5% (p < 0,05).
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5 RESULTADOS

Foram recrutados 23 adolescentes (12 a 17 anos), com diagnostico de PC, atendidos na
ADEFIP-MG no periodo de novembro de 2023 a fevereiro de 2024. Dos 23 participantes
inicialmente recrutados, 11 ndo atenderam aos critérios de elegibilidade. Foram selecionados
12 participantes que cumpriram os critérios de inclusdo estabelecidos: ser classificados nos
niveis I, 11, 111 ou IV do GMFCS, niveis I, Il ou 1l do MACS, e funcionamento cognitivo com
desempenho esperado para a escolaridade com pontuacdes acima do percentil 10, conforme
avaliado pelo Teste Ndo Verbal de Inteligéncia Geral BETA Ill, nos subtestes Raciocinio
Matricial e Codigos, e com conhecimento basico de nimeros de 1 a 30.

Para compor o grupo neurotipico, foram recrutados 12 adolescentes de uma escola
publica, pareados em sexo e idade com os adolescentes do grupo PC. Adolescentes neurotipicos
com quaisquer déficits sensoriais, motores ou cognitivos foram excluidos. Assim, a amostra
final do estudo consistiu em 24 adolescentes, sendo 12 no grupo PC e 12 no grupo neurotipico
(Figura 8).

Figura 8 - Fluxograma CONSORT

l Inclusdo ] Avaliados para elegibilidade (n=23)

« M8o atendem aos critérios de
inclusdo (n=11)
« Comp. cognitivo severo (n= 4)
« GMFCS nivel V (n= §)
+« MACS nivel ¥V in=1)

w

Gmupao PC (n=12)

¥ [ Alocacio ]

Alocados para o grupo PG (n=12) Alocados para o grupo Meurotipo (n=12)

*® Selecdo de adolescentes tipicos
recrutados de uma escola pablica,

pareados por sexo € idade com
adolescentes do grupo PC

¥ [ Seguimento ]

L -~

Perda de seguimento {n=0) Perda de seguimento {n=0)

‘ [ Andlise | !
J
Analisados (n=12) Analisados (n=12)

Fonte: Elaborado pela autora baseado no CONSORT 2010 adaptado para um estudo ndo randomizado (2024).
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Um total de 24 adolescentes foi incluido no estudo, com idade média de 14,25 + 1,67
anos, sendo 91,7% do sexo masculino. No grupo PC, a maioria dos individuos foi classificada
como tendo PC espastica unilateral (hemiplégicos), representando aproximadamente 58,3% da
amostra. A respeito da classificacdo do GMFCS, a maior parte dos participantes foi classificada
no nivel 1l. Todavia, os participantes com menor comprometimento funcional (niveis I e 1)
compuseram 91.7% da amostra. Em relagdo ao MACS, a distribuicéo foi equivalente entre os
niveis I, 1l e Ill, cada um representando 33,3% da amostra, indicando que a maioria dos
participantes apresenta uma capacidade relevante de manipulacdo de objetos nas atividades
dirias.

Quanto ao funcionamento cognitivo avaliado pelo BETA Ill, a maioria apresentou
desempenho médio esperado para a escolaridade em inteligéncia ndo verbal (66,6%). Na
velocidade de processamento, 83,3% foram classificados como tendo desempenho inferior
esperado para a escolaridade, enquanto 16,7% apresentaram desempenho superior.

Em ambos os grupos, a maioria dos responsaveis pelos adolescentes que responderam
0 instrumento destinado a avaliagdo da participacdo possuia ensino médio, sendo
aproximadamente 50% no grupo PC e 58,3% no grupo neurotipico. As caracteristicas dos

participantes estdo apresentadas na Tabela 1.



Tabela 1 — Caracterizagéo da amostra

Caracteristicas

Participantes (n=24)

PC (n=12) Neurotipico Valor de p
(n=12)

Participantes
Idade (anos) 14.25+1.67 14.25+1.67 1.0
Sexo
Feminino 8.3 % 8.3% -
Masculino 91.7 % 91.7% -
Tipo de PC
Espastica Unilateral 58.3 % (n=7) - -
Espastica Bilateral 16.7 % (n=2) - -
Discinética 16.7 % (n=2) - -
Ataxica 8.3 % (n=1) - -
Nivel de Funcionalidade
GMFCS
Nivel | 41.7 % (n=5) - -
Nivel Il 50 % (n=6) - -
Nivel IlI - - -
Nivel IV 8.3 % (n=1) - -
MACS
Nivel | 33.3 % (n=4) - -
Nivel Il 33.3 % (n=4) - -
Nivel IlI 33.3 % (n=4) - -
BETA Il
Inteligéncia ndo verbal
Superior 16.7 % (n=2) - -
Média 66.6 % (n=8) - -
Inferior (percentil > 10) 16.7 % (n=2) - -
Velocidade de processamento
Superior 16.7 % (n=2) - -
Inferior (percentil > 10) 83.3 % (n=10) - -
Escolaridade do responsavel
Fundamental | 25% (n=3) 8.3 % (n=1)
Fundamental Il 16.7 % (n=2) 58.3 % (N=7) -
Médio 50 % (n=6) 33.3 % (n=4) -
Superior 8.3 % (n=1) -

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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Legenda: PC= grupo Paralisia Cerebral. A variavel idade, foi apresentada em MEDIA + DPM (desvio
padrdo da média). Demais variaveis foram apresentadas em porcentagem. GMFCS:
Sistema de Classificagdo da Fun¢@o Motora Grossa; MACS: Sistema de Classificacdo da
Habilidade Manual. BETA Ill: Teste N&o Verbal de Inteligéncia Geral Mann-Whitney (p <
0,05).
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A tabela 2 mostra a comparagéo entre os grupos PC e neurotipico em relagdo ao tempo
gasto nos ambientes do Teste de Trilhas Adaptado (parte A), sendo observada diferenca

estatistica (p<0,05) em todos os ambientes analisados.

Tabela 2 — Comparacdo intergrupos em relacdo ao tempo gasto (segundos) em cada ambiente

Ambientes Participantes (n=24)
PC (n=12) Neurotipico (n=12)

Média (IC 95%) Média (IC 95%) Valor de p
Ambiente 1 (CoMpreensao) 77 5 17 79.136.65) 1778 (13.31-22.24) 0.003*
Ambiente 2 (aquisicao) 54.24(29.08-79.40) 17.05(15.05-19.04) 0.001*
Ambiente 3 (aquisicao) 82.17 (55.88-108.46) 31.31(26.13-36.50) 0.000*
Ambiente 4 (aquisicdo) 102.09(75.80-128.37) 40.6(34.02-47.18) 0.000*
Ambiente 5 (aquisicao) 137.98 (106.45-169.51) 60.84(53.36-68.33) 0.000*
Ambiente 6 (retencéo) 157.37 (120.74-194.0) 67.08 (57.88-76.79) 0.000*

Ambiente 7 (transferéncia - - -
imediata - bilateral)

Ambiente 8 (transferéncia 177.84 (142.90 - 212.78)  80.2 (68.59-91.81)

imediata - adaptagéo) 0.000*

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
Legenda: PC= grupo Paralisia Cerebral; IC= intervalo de confianca;
*(p <0,05). Teste de Mann-Whitney

A tabela 3 mostra a comparacao entre os grupos PC e Neurotipico em relagdo ao nimero
de erros nos ambientes do Teste de Trilhas Adaptado (parte A), sendo observada diferenca

estatistica (p<0,05) nos ambientes 6 e 8.
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Tabela 3 — Comparacdo intergrupos em relagdo ao nimero de erros em cada ambiente

Ambientes Participantes (n=24)
PC (n=12) Neurotipico (n=12)
Média (1C 95%) Média (IC 95%) Valor de p
Ambiente 1 (compreensédo)  9.58 (4.93-14.23) 1191 (6.29-17.53) 0.590
Ambiente 2 (aquisi¢&o) 0.33(-0.40-1.06) 0.58 (-0.15-1.32) 0.347
Ambiente 3 (aquisi¢&o) 2.33(-0.29-4.96) 158(0.75-2.41) 0.630
Ambiente 4 (aquisi¢&o) 45(1.57-7.42) 158 (0.58-2.57) 0.089
Ambiente 5 (aquisi¢&o) 5.83(1.96-9.70) 2.66(1.27-4.05) 0.319
Ambiente 6 (retencao) 9.58 (3.98-15.18) 441 (-0.27-9.10) 0.045*

Ambiente 7 (transferéncia - - -
imediata - bilateral)

Ambiente 8 (transferéncia  9.41(1.56-17.27) 2.33 (0.013-4.65) 0.008*
imediata - adaptacéo)

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
Legenda: PC= grupo Paralisia Cerebral; IC= intervalo de confianca;
*(p < 0,05). Teste de Mann-Whitney

A Tabela 4 apresenta os resultados de comparacéo entre os grupos PC e Neurotipico em
relacdo a medida de participacdo e ambiente. No dominio participacdo, houve diferenca
estatistica (p<0,05) entre os grupos no nimero de atividades realizadas, tanto na escola quanto

na comunidade.
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Tabela 4 — Comparacgéo intergrupos em relacéo a participacéo e fatores ambientais na casa, na

escola e na comunidade

Contexto Desfecho PQ (n=12) Neurotipico Valor de
MEDIA+DP  (n=12) p
MEDIA+ DP
Atividade (%) 90+ 11,28 95+ 11,67 0,16
Casa Frequéncia (0-7) 6,15+ 0,36 6,37+ 0,51 0,143
Envolvimento (1-5) 3,59+ 0,66 4,066 £0,70 0,089
Facilitadores (%) 27,58+ 9,48 38,48+ 14,92 0,068
Barreiras (%) 8,24+ 12,68 2,76+ 4,08 0,59
Atividade (%) 65+ 27,13 88,33+ 18 0,033*
Escola Frequéncia (0-7) 5,175+ 1,35 4,72+ 1,17 0,478
Envolvimento (1-5) 2,883+ 1,51 3,716+ 1,28 0,198
Facilitadores (%) 28,3+ 12,96 36,15+ 12,23 0,114
Barreiras (%) 8,25+ 8,39 2,90+ 3,93 0,078
Atividade (%) 59,16+ 19,75 74,16+ 22,34 0,033*
Comunidade Frequéncia (0-5) 3,93+ 1,50 3,96+ 1,07 0,799
Envolvimento (1-5) 2,21+ 1,39 3,03+ 1,00 0,114
Facilitadores (%) 24,93+ 9,95 29,03 £13,23 0,59
Barreiras (%) 17,16 £ 17,07 6,76 £ 9,77 0,143

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
Legenda: PC= grupo Paralisia Cerebral. As variaveis foram apresentadas em MEDIA + DP (desvio padr&o da
média) *(p <0,05). Teste de Mann-Whitney

A Tabela 5 apresenta as medidas das dimensdes de QV dos grupos PC e Neurotipico

avaliados pelo instrumento kidscreen-27. A andlise inclui médias, desvios padrdo (DP) e escore

das dimensdes convertidos para uma escala de 0 a 100 para cada dominio de QV. N&o houve

diferenca estatistica (p<0,05) entre os grupos na variavel QV.
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PC (n=12) Neurotipico (n=12)

Qv Médiat DP Escore Meédiat DP Escore Valor

dep

Bem estar Fisico 3,63+0,78 65.83 3,93+0,49 73.33 0,27
Bem estar Psicologico 3,85+0,77 71.43 4,08 £0,43 77.38 0,381
Aqtonomia e Relagéo ¢/ 3,90 £0,76 72.62 4,00 £ 0,58 75.00 0,731
g?;orte social e Grupos 3,67 +1,06 66.67 4,06 £0,93 76.56 0,343
Z?Lebsiente Escolar 4,21 + 0,65 80.21 4,00 £ 0,55 75.00 0,406
Geral 3,85+0,81 71.35 4,02 +0,61 75.46 0,22

Fonte: Dados da pesquisa (2024). )
Legenda: PC= grupo Paralisia Cerebral. As variaveis foram apresentadas em MEDIA + DP (desvio padréo da

média), Escore (0 a 100) *(p < 0,05). Teste t para amostras independentes

Foi realizada andlise de correlacdo para investigar a relacdo entre medidas de

funcionalidade (GMFCS e MACS) e variaveis representativas de AM (tempo e nimero de

erros) em diferentes ambientes. Foram realizadas correlacdes entre 0 GMFCS e o tempo gasto

(em segundos), 0 GMFCS e o numero de erros, 0 MACS e o0 tempo gasto (em segundos) e o

MACS e o0 numero de erros em cada ambiente para o grupo PC (Tabela 7).
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Tabela 6 - Correlacdo entre funcionalidade (GMFCS e MACS) e varidveis de AM (tempo e
numero de erros) em cada ambiente para o grupo PC

Ambientes Tempo (seg) | GMFCS GMFCS MACS MACS
Erro Valorder Valor de p Valorder Valor de p
1 (compreensdo) 77.22 0.163 0.612 0.118 0.714
9.58 0.122 0.706 0.06 0.854
2 (aquisicéo) 54.24 0.245 0.443 0.296 0.351
0.33 0.194 0.545 0.369 0.237
3 (aquisi¢ao) 82.17 0.035 0.914 0.207 0.519
2.33 -0.225 0.483 0.269 0.398
4 (aquisicao) 102.09 0.031 0.924 0.414 0.181
4.5 0.47 0.123 0.361 0.25
5 (aquisicao) 137.98 0.17 0.598 0.163 0.613
5.83 0.44 0.153 0.283 0.372
6 (retencdo) 157.37 0.459 0.133 0.266 0.403
9.58 0.452 0.14 0.222 0.488
7 (transferéncia - - - - -
imediata — bilateral)
8 (transferéncia 177.84 0.187 0.561 0.296 0.351
Imediata - adaptagao) 9.41 0.063 0.847 0.089 0.783

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Legenda: As variaveis tempo, erro, foram apresentadas em MEDIA. Seg: Segundos. Teste de Correlacéo de

Spearman. *p<0,05.

Né&o foi observada correlacdo entre os valores do GMFCS e MACS e os valores

de tempo (segundos) e erro para o grupo PC.

Foi realizada também analise de correlacdo para investigar a relacdo entre a

participacdo (nos contextos de casa, escola e comunidade) e varidveis representativas de AM

(tempo e namero de erros) em diferentes ambientes. As analises revelaram correlagdes

significativas nos contextos escolar e comunitario. A Tabela 8 apresenta os desfechos

detalhados dessas correlagdes.
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Tabela 7- Correlagdo entre participacdo (contexto escola e comunidade) e variaveis de AM
(tempo e numero de erros) nos desfechos barreira na escola, bem como nimero de atividades,
frequéncia e barreiras na comunidade para o grupo PC

Ambientes Tempo (Seg) Barreira Barreira Ativid. Ativid. Freq. Freq. Barreira Barreira

Erro escola escola Comund Comund Comund Comund Comund Comund
Valor r Valor p Valor r Valor p Valor r Valor p Valor r Valor p

1 (compreensao) 77.22 0,604 0,037* -0,138 0,669 0 1 0,254 0,427
9.58 0,311 0,325 -0,003 0,994 0,239 0,454 0,076 0,814

2 (aquisicéo) 54.24 0,014 0,967 0,163 0,614 0,397 0,202 -0,123 0,703
0.33 -0,092 0,776 0,173 0,591 0,39 0,21 -0,317 0,316

3 (aquisicéo) 82.17 -0,027 0,933 0,06 0,852 0,163 0,614 0,362 0,248
2.33 0,139 0,666 -0,608 0,036* -0,615 0,033* 0,666 0,018*

4 (aquisicao) 102.09 0,477 0,117 -0,207 0,519 -0,212 0,508 0,443 0,149
45 0,786 0,002* -0,385 0,217 -0,518 0,084 0,423 0,171

5 (aquisicéo) 137.98 0,378 0,225 -0,135 0,677 0,008 0,981 0,621 0,031*
5.83 0,701 0,011* -0,258 0,418 -0,123 0,704 0,467 0,125

6 (retencéo) 157.37 0,205 0,522 -0,086 0,791 0,061 0,851 0,393 0,207
9.58 0,666 0,018* -0,18 0,576 -0,104 0,749 0,256 0,422

7 (transferéncia - - - - - -

imediata — bilateral)

8 (transferéncia 177.84 0,421 0,173 -0,251 0,432 -0,15 0,641 0,528 0,078

imediata —

adaptagao) 9.41 0,741 0,006* -0,259 0,416 -0,135 0,675 0,436 0,156

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Legenda: As variaveis tempo, erro, foram apresentadas em MEDIA. Seg: Segundos; Ativid.: Nimero de
atividades realizadas na comunidade; Freq.: Frequéncia da participacdo na comunidade; Teste de Correlacdo de
Spearman. *p<0,05.

Em relacdo ao desfecho barreira na escola, observou-se uma correlacdo positiva
significativa com o tempo (segundos) no Ambiente 1 e com o0 nimero de erros nos Ambientes
4,5,6¢€8.

Foi observado no Ambiente 3, que o nimero de erros se correlacionou negativamente
com o numero de atividades realizadas e a frequéncia da participacdo na comunidade, e
positivamente com barreiras na comunidade; neste desfecho também houve correlacéo positiva
significativa com o tempo (segundos) no Ambiente 5.

Devido a auséncia de diferenca estatistica (p<0,05) entre os grupos na variavel QV, ndo
foi realizado o teste de correlagdo com a AM.



58

6 DISCUSSAO

Este estudo investigou a AM em adolescentes com PC em comparagdo com adolescentes
neurotipicos, utilizando uma versdo adaptada do TMT, além de explorar possiveis correlacdes
da AM com QV, participacdo e funcionalidade nestes individuos.

Os participantes apresentaram média de idade de 14,25 anos (DP = 1,67), sendo
predominantemente meninos (91,7%), o que esta de acordo com a literatura, que relata maior
prevaléncia masculina em estudos sobre PC (SILVA et al., 2013; FERNANI et al., 2017;
SUCULOGLU, 2018). Em termos de funcionalidade, a maioria dos adolescentes estava nos
niveis | e Il do GMFCS e nos niveis I, 1l e Il do MACS, refletindo uma distribuicdo comum
de comprometimento funcional e permitindo uma analise abrangente das suas habilidades
motoras.

A espasticidade foi a condi¢do predominante entre os participantes (58,3% com
hemiplegia e 16,7% com diplegia), 0 que estd em consonancia com estudos que relatam alta
prevaléncia dessa condi¢do na PC (HAGGLUND, 2021; FARO, NEVES E PFEIFER, 2022).
Esta caracteristica afeta o controle motor, resultando em movimentos mais lentos e menos
precisos, como refletido pelo tempo prolongado de resposta no Teste de Trilhas Adaptado. Estes
achados corroboram com a literatura que destaca a maior demanda de esfor¢o para tarefas
motoras complexas em individuos com PC (GORDON; HUNG; CHARLES, 2011; GALLI;
CIMOLIN; CRIVELLINI, 2012).

Os resultados do BETA Il mostraram que a maioria dos adolescentes com PC
apresentou desempenho médio em inteligéncia ndo verbal (66,6%), indicando capacidade
preservada para resolver problemas novos, relacionar ideias e compreender conceitos abstratos.
No entanto, 83,3% apresentaram desempenho inferior na velocidade de processamento,
refletindo uma lentiddo consideravel nessa habilidade e dificuldades em fungbes executivas,
como planejamento e tomada de decisdes, 0 que impacta diretamente a rapidez e a eficiéncia
na realizacdo de tarefas. Essa limitacdo pode ter contribuido para o maior tempo observado no
grupo PC para completar as tarefas do Teste de Trilhas Adaptado em todos os ambientes.

Em comparagdo com o estudo de Monteiro et al. (2010), que utilizou uma tarefa de
labirinto para avaliar a AM, o presente estudo revelou um padrdo diferente. Monteiro et al.
observaram melhora progressiva no desempenho ao longo das tentativas, devido a simplicidade
da tarefa proposta. No entanto, o presente estudo, ao empregar a versao adaptada do TMT com
aumento progressivo da complexidade, resultou em aumento no tempo de resposta para tarefas

mais complexas em ambos os grupos. Esses achados reforcam a relagdo entre o tempo de
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execucdo das tarefas e sua complexidade, conforme demonstrado por estudos anteriores, que
associam maiores demandas cognitivas a tempos mais longos de execucdo (MITRUSHIMA et
al., 2005; BOOTSMA et al., 2018, SILVA et al, 2019; SILVA et al, 2023).

Os resultados evidenciaram também que adolescentes com PC apresentam maior
dificuldade em tarefas motoras complexas, refletida por movimentos mais lentos em todos 0s
ambientes do Teste de Trilhas Adaptado, em comparacdo a adolescentes com desenvolvimento
tipico. Esses achados estdo em consonancia com a Lei de Fitts, que descreve o trade-off entre
velocidade e precisdo, confirmando que individuos com PC tendem a comprometer a
velocidade para alcangar maior preciséo, resultando em movimentos mais lentos para minimizar
erros durante a execucdo da tarefa. (SMITS-ENGELSMAN, RAMECKERS e DUYSENS,
2007; FERNANI et al., 2017).

Verificou-se também diferencas estatisticas no nimero de erros nos ambientes de
retencdo e transferéncia, sugerindo desafios especificos para adolescentes com PC na
consolidacdo e adaptacdo de habilidades motoras. Esses achados reforcam a importancia de
intervencgdes que incorporem a variabilidade de pratica, que implica na introducéo de variacfes
nas tarefas motoras e nos contextos em que sao realizadas para desenvolver um controle motor
flexivel e aplicavel em diferentes situagdes (SMITS-ENGELSMAN et al., 2007; MONTEIRO
etal., 2010).

A andlise da participacdo revelou menor envolvimento em atividades escolares e
comunitarias entre os adolescentes com PC, como observado em estudos anteriores (BULT et
al., 2010; LONGO et al., 2014). No entanto, os resultados indicaram um envolvimento
satisfatorio em atividades domesticas, provavelmente devido a adapta¢des no ambiente familiar
(SPIZZIRRI et al., 2012; ANABY et al., 2014). Além disso, foi identificada uma relacdo entre
AM e participacdo em contextos escolares e comunitarios, onde, no grupo PC, tempos de
execucao mais longos e um maior nimero de erros correlacionaram-se significativamente com
barreiras percebidas nesses contextos. Esses achados sugerem que, além das limitacGes
motoras, os fatores ambientais podem ter uma influéncia determinante na AM desses
adolescentes.

Em contrapartida, ndo foram observadas correlaces significativas entre funcionalidade,
classificada no grupo PC pelos sistemas GMFCS e MACS, e os dados de AM avaliados pelo
Teste de Trilhas Adaptado. Esse achado sugere que outros fatores, como a motivacdo, a
capacidade de atencdo e o ambiente, podem exercer uma influéncia ainda mais decisiva na
execucdo de tarefas motoras (TORRE; CARVALHO, 2018; LEAL et al., 2020).

Quanto a QV, ndo foram encontradas diferencas significativas entre 0s grupos,
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alinhando-se a estudos que indicam que adolescentes com PC ajustam suas percepcdes de QV
as suas condicdes e limitagdes (Aran et al., 2010; Badia et al., 2016). Esses achados sugerem
que déficits nas funcbes executivas e dominios cognitivos impactam mais as dificuldades
escolares e sociais do que as limitagfes motoras. Além disso, fatores como locomogao restrita
e menor exploragcdo do meio, embora relevantes, ndo explicam totalmente a percepcéo de QV.
Esse fenbmeno pode ser atribuido a capacidade de adaptacdo e ajuste de expectativas,
caracteristica frequentemente observada em individuos com PC (SANTOS; BRITTO, 2014,
BADIA et al., 2016).

Aponta-se como limitagdes do estudo o tamanho da amostra e a sua composigéo, uma
vez que 91,7% dos participantes estavam nos niveis | e Il do GMFCS e apenas 8,3% no nivel
IV. Individuos com comprometimento motor grave (nivel V) foram excluidos por néo
conseguirem realizar a tarefa proposta devido as suas limitacdes fisicas. Dessa forma, 0s
resultados podem ndo ser totalmente aplicaveis a adolescentes com limitagdes motoras mais
severas.

Dada a escassez de estudos que aplicam os principios da AM em individuos com PC,
recomenda-se que futuras pesquisas explorem variaveis individuais, como o tipo de PC e o grau
de comprometimento motor, além de expandir essas investigacGes para outras condi¢des de

salde.
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7 CONCLUSAO

Os achados do presente estudo indicam que adolescentes com PC apresentam maior
dificuldade em lidar com a complexidade da tarefa, evidenciada por tempos de execu¢do mais
longos e menor precisdo nas fases de retencédo e transferéncia em comparagao com seus pares
neurotipicos. Além disso, observou-se que as oportunidades de participacdo na escola e na
comunidade influenciam diretamente o processo de AM, apresentando correlagdes
significativas. Ndo foram encontradas diferencas significativas na QV entre 0s grupos, nem
correlag@es entre funcionalidade e desempenho motor nos ambientes avaliados, ressaltando a
necessidade de abordagens personalizadas que considerem ndo apenas 0 comprometimento
motor, mas também as influéncias contextuais, estabelecendo a participagdo como uma meta

essencial da reabilitacéo.
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ANEXO B - SISTEMA DE CLASSIFICACAO DA FUNCAO MOTORA
GROSSA (GMFCS)

Nivell
Marcha independente sem limitagoes

(domicllio e comunidade)

Pula e corre

Velocidade, coordenacao e equilibrio prejudicados

Nivelll

Anda no domicllio e na comunidade com limitagoes
mesmo para superficies planas

Anda de gato em casa
Dificuldade para pular @ comer

Nivel lll

Anda no domicllio e na comunidade com auxflio
de muletas e andadores

Sobe escadas sequrando em comrimao

Depende da funcao dos membros superiores

para tocar a cadeira de rodas para longas distancias

Nivel IV

Senta-se em cadeira adaptada

Faz transferéncias com a 3juda de um adulto

Anda com andador para curtas distancias com
dificuidades em superficies irregulares

Pode adquirir autonomia em cadeira de rodas motorizada

NivelV

Necessita de adaptagoes para sentar-se

E totalmente dependente em atividades
de vida diana e em locomogao

Podem tocar cadeira de rodas motorizada
com adaptacoes.
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GMFCS-E &R
Sistema de Classificacao da Funcao Motora Grossa
Ampliado e Revisto

ENTRE O DECIMO SEGUNDO E DECIMO OITAVO ANIVERSARIO

Nivel I: Os jovens andam em casa, na escola, em espacos externos e na comunidade. Os jovens sdo
capazes de subir e descer meio-fios sem a assisténcia fisica e escadas sem o uso de corrim&o. Os jovens
desempenham habilidades motoras grossas tais como correr e pular, mas a velocidade, o equilibrio e a
coordenacdo sdo limitados. Os jovens podem participar de atividades fisicas e esportes dependendo de
escolhas pessoais e fatores ambientais.

Nivel II: Os jovens andam na maioria dos ambientes. Os fatores ambientais (tais como terrenos irregulares,
inclinagdes, longas distancias, exigéncias de tempo, clima e aceitagéo pelos colegas) e preferéncias pessoais
influenciam as escolhas de mobilidade. Na escola ou no trabalho, os jovens podem andar utilizando um
dispositivo manual de mobilidade por seguranga. Em espacgos externos e na comunidade, os jovens podem
utilizar a mobilidade sobre rodas quando percorrem longas distancias. Os jovens sobem e descem escadas
segurando em um corrim&o ou com assisténcia fisica se ndo houver corrim&o. As limitagdes no desempenho
de habilidades motoras grossas podem necessitar de adaptagdes para permitir a participagao nas atividades
fisicas e esportes.

Nivel III: Os jovens sdo capazes de caminhar utilizando um dispositivo manual de mobilidade. Os jovens
no nivel lll demonstram mais variedade nos métodos de mobilidade dependendo da habilidade fisica e de
fatores ambientais e pessoais, quando comparados a jovens de outros niveis. Quando estdo sentados, os
jovens podem precisar de um cinto de seguranga para alinhamento pélvico e equilibrio. As transferéncias de
sentado para em pé e do chdo para em pé requerem assisténcia fisica de uma pessoa ou de uma superficie
de apoio. Na escola, os jovens podem auto-impulsionar uma cadeira de rodas manual ou utilizar a mobilidade
motorizada. Em espagos externos e na comunidade, os jovens séo transportados em uma cadeira de rodas
ou utilizam mobilidade motorizada. Os jovens podem subir e descer escadas segurando em um corriméo com
supervisao ou assisténcia fisica. As limitagdes na marcha podem necessitar de adaptagdes para permitir a
participacdo em atividades fisicas e esportes incluindo a auto-propuls@o de uma cadeira de rodas manual ou
mobilidade motorizada.

Nivel IV: Os jovens usam a mobilidade sobre rodas na maioria dos ambientes. Os jovens necessitam de
assento adaptado para o controle pélvico e do tronco. Assisténcia fisica de 1 ou 2 pessoas é necessaria para
as transferéncias.Os jovens podem apoiar 0 peso com as pernas para ajudar nas transferéncias para ficar em
pé. Em espacos internos, os jovens podem andar por curtas distancias com assisténcia fisica, utilizam a
mobilidade sobre rodas, ou, quando posicionados, utilizam um andador de apoio corporal. Os jovens s&o
fisicamente capazes de operar uma cadeira de rodas motorizada. Quando 0 uso de uma cadeira de rodas
motorizada n&o for possivel ou ndo disponivel, os jovens sdo transportados em uma cadeira de rodas manual.
As limitagdes na mobilidade necessitam de adaptagbes para permitir a participagéo nas atividades fisicas e
esportes, inclusive a assisténcia fisica e/ou mobilidade motorizada.

Nivel V: Os jovens s&o transportados em uma cadeira de rodas manual em todos os ambientes. Os jovens
sao limitados em sua habilidade para manter as posturas antigravitacionais da cabega e tronco e o controle
dos movimentos dos bragos e pernas. Tecnologia assistiva é utilizada para melhorar o alinhamento da cabega,
o sentar, o ficar de pé, e a mobilidade, mas as limitagdes ndo sao totalmente compensadas pelo equipamento.
Assisténcia fisica de 1 ou 2 pessoas ou uma elevagdo mecanica € necessaria para as transferéncias. Os
jovens podem conseguir a auto-mobilidade utilizando a mobilidade motorizada com adaptagdes extensas para
sentar e para o controle do trajeto. As limitagbes na mobilidade necessitam de adaptagdes para permitir a
participagéo nas atividades fisicas e esportes incluindo a assisténcia fisica e o0 uso de mobilidade motorizada.

© 2007 CanChild



ANEXO C - SISTEMA DE CLASSIFICACAO DA HABILIDADE MANUAL

(MACS)

O que vocé precisa saber para utilizar o MACS?

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

Em qual situagdo a crianga é independente e até que ponto ela precisa
de suporte e adaptagao?

I Manipula objetos facilmente e com st No
maximo, llmlmqhs na Vamlldade de realizar tarefas manuaus que
| ep . Porém,
nas is ndo gem a P nas
atividades diarias.
. Manipula a maioria dos objetos mas com a
lidade @ / ou velocidade da reall um

pouco reduzida. Certas atividades podem ser evitadas ou
serem realizadas com alguma dlﬂculdade, maneiras alternativas

de i ser mas as habilidades
‘ I néo a nas

atividades diarias.

Manipula objetos com dificuldad ita de

ajuda para preparar e/ ou modificar as atividades.

O desempenho é lento e oblkio com sucesso limitado em

relagdo a e sdo

independentemente se elas tiverem sido organizadas ou

adaptadas.

. Manipula uma variedade limitada de objetos
facilimente ipulaveis em situagd daptad
D parte das com esforgo e com sucesso
limitado. Requer suporte e assisténcia continuos e/ ou
equipamento adaptado, para mesmo assim realizar parcialmente
a atividade.

V. Nao manipula objetos e tem habilidade
severamente limitada para d penhar até

agoes simples. Requer assisténcia total.

Distingoes entre os niveis le Il

As criangas no nivel | podem ter limitagdes para manipular objetos muito
pequenos, pesados ou frageis, o que requer controle motor fino minucisoso,
ou coordenago eficaz entre as maos. Limitagdes também podem envolver

em novas e ndo As criangas no nivel Il
desempenham quase as mesmas atividades que as criangas do nivel |, mas a
& menor, ou 0 & mais lento.

Diferengas lunclonnil entre as maos Dodom Ilmlmr a eficacia do desempenho.

Criangas no nivel Il tentam dos objetos,

por exemplo, utilizando uma superficie de wporle ao invés de manipular
objetos com as duas maos.

Distingdes entre os niveis Il e Il )

As criangas do nivel Il manipulam a maioria dos objetos, embora lentamente ou
com reduzida qualidade no desempenho. Criangas no nivel Il geralmente
necessitam de ajuda para preparar a atividade e / ou requerem que sejam
feitos ajustes no ambiente ja que sua habilidade em alcangar ou manipular

objetos é limitada. Elas ndo certas ativi e seu
grau de independéncia esta relacionado ao grau de apoio oferecido pelo
contexto ambiental.
Distingdes entre os mvols Melv R
As criangas do nivel |ll podem sea
situagdo é pré. @ se tiverem sup e tempo As

criangas no nivel IV necessitam de ajuda continua durante a atividade e podem,
na melhor das somente em partes de
umu atividade. -7

Distingdes entre os niveis VeV )

As criangas do nivel IV desempenham parte de uma atividade, porém,
necessitam de ajuda continua. As criangas do nivel V podem, quando muito,

participar com um simples em por exemplo,
apertar um simples botdo ou ocasionalmente pegar objetos que sdo faceis de
segurar. J
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ANEXO D — TESTE NAO VERBAL DE INTELIGENCIA GERAL - BETA Il

CODIGOS - VELOCIDADE DE PROCESSAMENTO

BETA-III

Subteste Codigos - Folha de Respostas

Nome: LU UL L QGG LUt L L bt renprrpeeelp)
(o2 300 S 1 1 Y 1 O
Data de Nascimento: / / Local de Nascimento: J J

Do Mis Ao Cidade Estodo Pals
Wade: Sexcc M{ ) F( ) Escolardade:

* informagdes indispensavels para comogho informatizada & comegio manual do Instrumento.
Curso/Sére: Escolanstiuicio: Pabl.{ ) Priv.( |
Populsgio Geral | ) CNH; Inicial { ) Renowvagdo( ) Mudanga de Categoria{ |

Categoria Pretendida: A{ ) B( ) AB( JC{ ) AC( ) D{ ) AD( } E{ ) AE( }

Athigace Remunerada: Sm( ) NBo( | Ocupaglo:

Data da Aplicacio; / S Aplicador:
Da Mis Ano

Autorizo Lo Sigiloso em pesquisa:

Instrugdes:

Orhe para & fikina de caixas em frerte a palavra *Treino®. Deniro de cada caixa estd um simbok, Debaixo de
cada simbolo aparece um nimaro diererte. Sua tareta serd colocar © nimMer cormeto debalxo de cada simbolo,
Cihe primeid para & Msira do calvas shalo do modeis. At primeirss quatro cobas faram prognchicas como
exempla pars vocd, Nate que o nimero & foi calocado debaino 00 snal de mals (+), o némero 1 debalxo do
quadado (), 0 2 debaxe do crcuto (), e cutro nimero 5 debaixo do segundo sinal de mals (+). Agora pros-
903 @ compiete com 0 nimero cerfo debaxo de cads simbolo. Faga em crdem por fila, depos peossiga paa o
COMeGo da préxima fiera sempre da esquerda para a dreita; ndo pule renhum item, Quando o aplicador der o
sral, vire 8 folha @ continue A ealzar o trabatho, da mesma forma gue realizou no weino, Trabalhe rapidamants:

Treino
O||O||d(A]+A

1 (L2 )3 L4]).5].6

+(0(0|+|0[|O|0|0

it
Y
JIA[DIAIA[DA+ PARE
Pare e aguasde o sinal
do aplicador para virar,
OLIRETUNINAS O e ST W’
;mmﬁ.:g: :-o..,, m- o Cu
Bse Furs - Bde PadwS - CEF WO 18 e Syt et e ey e

W S —



Executar

BETA-II
Subteste Codigos - Folha do Respostas

I
Z

Xl O

o |

4

~

I
D
X

Nniam< LN

Il
-

A
I
I
-
C
=

Tabela de normas;

Percentil:
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Tabela 72. para por (C

Ensino Fundamental ¢ Médio Ensino Superior
Cadigos 1D Codigos D
Média 59 0,49 Média 69,3 0,58
Mediana 57 047 Mediana 69 0,57
Moda 62 052 Moda 57 0,48
2 = | Desvio padrio 233 0,19 Desvio padio 19.7 0,16 - 2
g g | Minimo 6 005 | Minimo 6 0,05 g %
& & | Maximo 137 114 Miximo 137 1,14 & ol
N 549 N 485
NTotal  1.034
Periodo de coleta de dados 2009/2010
Pontuagdes Pontuagoes
EB 1D EB D
i 10 34 0,28 47 0,39 I
20 4 035 54 0,45 20
Médio 25 44 037 57 0,47 25 | Médio
inferior 30 47 0,39 60 0,50 30 inferior
40 52 043 65 0,54 40
Médio 50 57 047 69 0,57 50 | Médio
60 62 0,51 72 0,60 60
Médio 70 65 0,54 76 0,63 70 Médio
superior 75 69 0,57 77 0,64 75 superior
“ 80 72 0,60 80 0,67 80 Shpniie
N %90 85 071 92 0,77 90

shejaidsalu) @ opdeinde ‘0Bde|dy



RACIOCINIO MATRICIAL — INTELIGENCIA NAO VERBAL

BETA-III

Subteste Raciocinio Matricial

Caderno de Aplicacao

Instrugdes:

Nos exercicios das préximas paginas, ha pontos de interrogacao
em um dos quadrantes acima da linha das respostas numeradas. Eles
significam que esta faltando uma figura.

A tarefa consiste em escolher, na fileira de respostas numeradas,
abaixo de cada quadrado (que contém cinco figuras), aquela que com-
pleta a figura no quadrante (que substitui 0 ponto de interrogagéo).

Observe o numero da resposta correta para cada problema e
anote na Folha de Resposta, o nimero correspondente ao lado direito
do numero do exercicio, & entdo continue no problema seguinte.

Lembre-se: em cada problema, escolha o numero que melhor
completar o quadro do jogo acima. Se vocé achar que existe mais de
uma resposta correta, escolha a melhor resposta.

Vire a pagina e faga agora os 4 primeiros exercicios (treino). Quan-
do terminar esse treino, aguarde até receber a orientagdo do aplicador
para continuar.

Quando o aplicador der o sinal, vire a pagina e comece a respon-
der 0s exercicios. Quando terminar cada pégina, vire e continue nas
préximas até o final dos exercicios. Procure ndo deixar de responder
nenhum deles.

TRABALHE RAPIDAMENTE. _
NAO ESCREVA NO CADERNO DE APLICACAO

Ozmtc“opﬂ Livrarla e Editora Ltda
£ proida a reprodecio lotal ou PMCl desta obem
pas quutquer finakdade, Todos o8 dVeios rosenaados

Ax Frasciaco Matarazzo, V800 - ¢ 51,

Fd Mo York - Contro Empransrat Agea Brance
Dara Funda - 880 Posk'5P - CEP; 05001-900
v peoncinicl com be

n. © 1999 NCS Pearson, Inc,
Sthan Coppa €3

2011 NCS Pearson. nc. Al rights sessrved.

presents Cademo de Agicachs
mmdummbmwmhm :m.‘“
funms ur by anvy (Tean3, olectionic or mesharisal, by phatisany, | iy doiriine 66 el HUPIOIRN,
9. w36 ond tetriwesl system, withoul conale-aca.
pormiasicn b witing Bom NCS Paanos, Inc.
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BETA-II
Subteste Raciocinio Matricial - Folta de Respostas

A 17
B 18
c ] 19
D 10 20
1 11 21
2 12 22
3 13 23
4 14 24
5 15 25
6 16
Tabels de normas. P

o!.mcauﬂu--.--u—

At Praremom Maanannn, 1800 - o 11
£ M Yok - Gty Bprwnirsst Agrs B
e e i T
——CC .

Tabela 62. Normas para Interpretagao: por Escolangade (Racsocinio Matncialy

Ensino Fundamental Ensino Médio Ensino Superior
Mé&dia 9 Média 15,18 Média 16,64
Mediana 9 Mediana 16 Mediana 17,5
i Moda 6 Moda 17 Moda 20 >
% g | Desvio padrio 4,36 Desvio padrio 4,30 Desvio padrio 4,21 = Z
= g | Minimo 0 Minimo 2 Minimo 2 g <
3 € | Maximo 2 Méximo 24 Méximo 25 £ 3
N 196 N 353 N 485
N Tortal 1.034
Periodo de coleta de dados 2009/2010
Ponituagao Pontuagio Pontuagio
Ifesior 10 4 9 11 10 bk
20 5 12 13 20
Médio 25 6 12 14 25 Médio
inferior 30 6 13 15 30 inferior
40 7 15 16 40
Médio 50 9 -16 17 50 Médio
60 10 17 - 19 60
Médio 70 11 18 19 70 Médio
superior 75 12 18 20 75 superior
R 80 13 19 20 80 Sogeriie
90 15 20 21 90
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ANEXO E —QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA (KIDSCREEN-27)

i,

Como wvood esi8? Como wocé se sene? Gostsrismos que woof nos CcOMESSe
algumas coisas.

Leia tod=s =5 questdes com slengio. Mos conte gual & resposta gua primsairo wam a
zua cehesa? Escolha & resposta mais pamecida & marnuse-a.

Lembre-sa: isto n2a & um tesie, portants nao hd resposta errada. E impordante que
vocd responds & todss a8 Quesites & QU DOSSEMDS War 25 SUES marcas claremente.
Quando pensar na sua resposis, lembre-sa da samans pessada.

Yoo ndo teré que mosirar sUEs regposiss pamE ninguém. Além disso, mnguém gue
Ihe conhace, verd sau question&nio apss wood ter tarminado.

[ Voot & homam ou mulker? |

O mulher

 homem

[ Cluarios aros vo0os tem? ]
Anos

[ We=oe tem alguma deenga cronica recessidade @special cu enfermidade grawe? ]

O Mao
O Sim Cueal?

EH Groop, 2oce; EC Grant Memiber: 0L CT-2000- o0r s
K-, Chid wrd A dolescerd Verson, Portuguis [EF

Fagmz2oa




1. Atividades Fisicas e Salde

Oe uma foma geral, como esia sua
1. satds?

0 excelanta
O muito boa
Ciboa
2 ruim
O miito ruEm

[ Pansando sobm a semana passada }

e s
rmsE P T cslness
modm rads
2. Wocé tem se santido bam e disposio? =z F==s rrmrvim mas otmes
o L] o o
Viocé tem praticado alvidades fisicas —coorads .
3. (por exemplo: comer, andar de — i FraTin i iotmer
bicicleta, escalan? Q2 o 2 i 2
T racks
4. Wocé tem sido cepar de comer bem? =z Rz rrarvin maks ieilnecs
[ ] L ]
[ Pemzando sobre o semana passada. ].
EguTEzx  reooenm-
=T =] [METEE ECEE renrin EEDTE
5. Wocé tem se sentido com energa? — e reanis semizre
o ) o L) o

& Tha MIDECREEN Geoop, 2004 EC Grant Memter: QLG CT-2000- 20731
=, Chid wrd i dolescert Verson, Porsugpsis (BRE
Fugasola
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& The FIDSCREEN Geoup, 2204 ELC Grant Mumier: QUG- CT-2000- 2

KCECAEENR =, Chid wrd A dodescert Verson, Portuguis [BRE
Fagu 4 o8l

¥ 51

. sensaghes
[ Pensando sobm a somana passada. . J'
modamds-
-] BGaEs. ur:h Daits_lwisnee
. A suavida lem sido agradével? ma  paor  me mic benes
o O 0 0 0 0
[ Pensando sobre a semana passada . ]
T T WETED rmanie T
. Viocé tem estado de bom humar? e
) 2 o i )
squTax  equenie-
. YWocé tem se divertido? o ] rEET et veTan ranie T
] 2 o 0 ]
. Humor em geral
[ Pensando sobm a semana passada... J'
T T WETED rmanie T
. Vock tem se sentido triste? Ry gl el
] 2 o 0 ]
Vocé tem se sentido 80 mal que ngo ___ e
" {em woniede de fezer nada? 0 0 0 0
squTax  equenie-
. YWood tem santido inho¥® ] rEmTenis vaTan ranis T
R O 0 0 0O O
. Sobre vocé
I Penisands sobs a semaina passada ]
T, - 1 e e ] YETEL reanin T
Vock se sente feliz do B0 QUE VOLE . s o R
L O 0O o0 O 0

10C



. Tempo livre

REE E
ECECAEER =, Toikd wred A dodescers W e rmon. Fortuguis IEFD
F q

[ Pensando sobre o passad }
ETATEE ‘oo ere-
—tmea_ recon  VETEI rans L.=F < B
Vocé tem fido tempo suficiante pars e et e T
vocd mesmo? ) ) ] (] i
Vocé tem eilio as coisas que quer No I —
seu tem po vra? ) ] ] L] i
. Familia e vida em casa
[ Pensando sobre o passad ]-
ETATEE ‘oo ere-
ety ] TR B wETEL rem e TR
Saus pais 1&m tempo suficents paa e e
wocs? ) i o i
Saus paks 18 relam justiga’? -— e
m & UrEE T aren W ETER ™= HETIDFE
— = o O o o
Seus pais estio disponiveis para falar ... eeeew  vein — .
guando vocd desaja? ] 0 ] L
. Dinheiro
[ Pensando sobre a passad ]-
ETATEE oo erae-
ety — | TR R WETED e nin BRI
fazer a5 mMesmas colses que EeUs. — V= = i T
amigos? L) L] ) L] o
Vocé tam dinheino suficiente para S = a—
EUES despesssT ] (] i i (!
G Tha HIDSCREEN Croop, 200+ EC Trant Memitar: OLS CT-2000. o0rs1
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B. Amigos

[ Pemisande =obme o semarna possoada...

S

L

;. VOOR1SM pESSadOlEmEO SOM SEUS L e o e
Emigas i ] (] i
Vocs se di amigos? eyl e ey
2. s& divers com seUs 57 -ures rararsants weran remnin ]
L L L i
Vocs amigos se sjudam? - VT TERT
= 1 B EBUS 5 =8 am? -uren rarmrs vezas == semizre
o ! o Lo o
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ANEXO F — MEDIDA DA PARTICIPACAO E DO AMBIENTE — CRIANCAS E
ADOLESCENTES (PEM-CY)

INSTRUGOES PARA PESQUISA

Participagao refere-se ao envolvimento da crianga em atividades import: do quotidi em casa, na escola e na comunidade. O
significado de participagdo inclui com que frequéncia a crianga faz as atividades, E 0 quao envolvida esta quando faz essas atividades.

0 inquérito coloca uma série de questoes acerca da participacao da crianga em 25 tipos de atividades que ocorrem em trés contextos:
casa, escola e comunidade. Apresent: g plos para ilustrar cada tipo de atividade. No ent , deve p em fodas as

atividades que pertencem a essa categoria q d ponde a essas questo

Para cada tipo de atividade perguntamos:

1. com gue frequéncia a sua crianga participou ao longo dos ultimos 4 meses
2. guao envolvida esta a sua crianga quando participa em 1 ou 2 atividades deste tipo que, ele ou el faca com mais frequéncia

3. se gostaria que a participa¢éo da sua crianca mudasse (ou nao), se sim, como gostaria que mudasse

IMPORTANTE
Este inquérito ndo pergunta acerca do nivel de independéncia da sua crianga quando participa nas atividad Ivi 1to” referese
a0 quao empenhada a sua crianga esta na atividade, usando que apoios, ajudas, adaptagoes, ou métodos que use regularmente ou que

tenha disponivel.

Q d leci a sua resposta, por favor pense acerca do nivel de atengéo, concentragdo, empenho emocional, ou satisfacéo da sua
( id do o uso de suportes ou ajudas que estdo geralmente disponiveis).

Wl

Muito envolvida = De forma geral, & crianga esta empenhada durante a atividade. Mostra muita iniciativa e/ou interesse e
atencao ao que ele ou ela e outros estao a fazer durante a atividade.

Algo envolvido = A crianga estd empenhada na atividade durante algum tempo. Mostra alg: iniciativa e/ou interesse e

atengdo ao que ele ou ela e outros estdo a fazer durante a atividade.

Minimamente envolvido = A crianga estd empenhada uma pequena parte do tempo da atividade. Mostra pouca iniciativa e/ou

interesse e atengéo ao que ele ou ela e outros estao a fazer durante a stividade.

Se existem aspetos que ajudam ou tornam a participacéo da sua cnanca mais dificil, tais como equipamentos ou apoio de outros, pode
dizer-nos acerca do seu impacto nas coes de texto d i texto escolare texto itario deste inquérito.

@ Copyright 2010 Trustees of Boston University
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Participacdo em CASA

A) Tipicamente, com que frequéncia a sua crianga
participa nas atividades apresentadas ou
parecidas, dentro de cads uma das categorias
abaixo indicadas?

8) Pense em cada uma das

€) Gostaria que a participag3o da sua

atividades ou parecidas, dentro | | crianga mudasse neste tipo de
de cada uma das categorias atividade?
abaixo indicadas, em que 3
SUa crianga participe com mais
frequéncia. Tipicamente, Quio
nvolvida esta a sua crianga
quando faz essas atividades? SE SIM, MARQUE TODAS AS QUE SE
MARQUE UMA RESPOSTA (1 APLICAM 1
&
5 &
o /3
» & /& S8
Q&d‘ f“ .Af ) ’2@ e@“? ép:av
L ILIAIAILD,

N

&
&/ ESE S
3 A »‘b\ IAVES A e)@.pj

1) Jogos de computador e consolas

2) Jogos e brincadeiras no interior

(ex. brincar com brinquedos, puzzies, jogos
de tabuleiro, brincar &s cozinhas ou jogos de
faz de conta)

3) Artes, trabalhos manuais, misica e
passatempos

(ex. fazer trabalhos manuais ¢ de arte, ouvir
masica, tocar um instrumento, coledionar,
ler por prazer, cozinhar por gosto)

4) ver TV, videos & DVDs

S) Estar com outras pessoas
(ex interagir com pares, familiares,
héspedes)

6) Socializar usando tecnologias
(ex. teldefone, computador)

7) Tarefas domesticas

(ex. pde/tirar louga da maquina de favar
louga, limpar o quarto ou outras arcas da
casa, coznhar, levar o lixo, pér a mesa,
cuidar de animal doméstico)

8) cuidados pessoais
(ex. vestirse, escolher a roupa, escovar o
cabelo e dentes, colocar maquiagem)

9) Preparagao para a escola (ndo
trabalho de casa)

{ex. reunir materials, preparar a mochila,
colocar lanche na mochila, rever horario)

10) Trabalhos de casa
(ex. lelturas diarias, trabathos para casa,
projectos escolares)

© Copyright 2010 Trustees of Boston University
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Contexto de CASA

0s seguintes aspetos ajudam ou tornam mais dificil a participagao da sua crianga em atividades em casa? Nioéum | Geralmente | Asvezes | Geralmente
problema | ajuda ajuda;as | torna mais
vezes dificil
SELECIONE UMA RESPOSTA &1 dificulta
1. A disposigao fisica ou a quantidade de espago e mobilia em sua casa
2. As qualidad: iais do domestico (ex. quantidade e/ou tipo de som, luz, temperatura, textura dos objetos)
3. As exigéncias fisicas das atividades tipicas do doméstico (ex. forga, resisténci denagao)
4. As exigéncias cognitivas das atividades tipicas do d ico (ex. 30, atengao, resolugao de
problemas)
5. As exigéncias sociais das atividades tipicas do d (ex. 3 G20 com outros)
6. 0 relacionamento da sua crianga com os elementos da familia em casa (ex. irmaos mais novos, pais, avos)
7. As atitudes e agdes das babysitters, terap e outros profissionais que cuidam da sua crianga em contexto domestico
Nioé Geralmente, | Asvezes | Geralmente,
necessario | sim sim; as nao
vezes
SELECIONE UMA RESPOSTA & sao

ao da sua

8.Ha em sua casa senvigos disponiveis e/ou adequados para apoiar a participag: G
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Contexto de CASA

0s seguintes estao disponives; ou adequades para apoiar a participagao da sua crianga em casa? Geralmente,
sim

SELECIONE UMA RESPOSTA &

s vezes
sim; s
vezes N

Geralmente,
néo

B. Materizis em c3sa (ex equipaments desportivo, material de trabalhos manuais, material de |eitura, dispositivos de awxlio &
tecnologias, horarios de imagens ou palavras)

10. Informagas (ex. acerca de atividades, servigos, programas)

11 Tem (ou 3 sua familia) tempa suficiente para apoiar a participagdo da crianga em casa?

12 Tem (ou 2 sua familia) dinheire suficients para apoiar a participagac da crianga em casa?

Quais algumas das coisas que faz, ou outros elementos da familia, que ajudam a sua crianga a participar com sucesso nas atividades em casa?

BOR FAVOR LISTE ATE 3 ESTRATEGIAS

& Copyright 2010 Trustees of Boston University
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A) Tipicamente, com que frequéncia a sua crianga
participa nas atividades apresentadas ou
parecidas, dentro de cada uma das categorias
abaixo indicadas?

Participacédo na
ESCOLA

B) Pense em cads uma das
athidades ou parecidas, dentro
de cada uma das categorias
abaixo indicadas, em que &
sua crianga participe com mais
frequéncia. Tipicamente, quio
anvolvids esta a sua crianga

) Gostaria que a participagao da sua
crianga mudasse neste tipo de
atiidade?

SE SIM, MARQUE TODAS AS QUE SE
APLICAM ¥

&* #@‘ ::b#
&£/
1) Atividades em sala de aula
{ex. trabatho de grupo, discussdes na turma,
testes, trabalhos na sala)
2) Excursdes e eventos na escola

(ex. ir a0 museu, feira escolar, concerto ou
pega, dangas, angariagdo de fundos)

3) Equipas dinamizadas pela escola,
clubes 5

& organizagdes
(ex. grupos, clubes, equipas, associagdo do
estudantes)

4) Estar com os colegas fora da sala
(ex. estar com o3 coleges no almogo, no
Intervalo ou em outras pausas do dia
eacolar)

5) Papéis especificos na escola
(ex. tutor de outro alunc. delegado de
turma)
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Contexto ESCOLAR

0s seguintes aspetos ajudam ou tornam mais dificil a participagao da sua crianga em atividades na escola?

SELECIONE UMA RESPOSTA &

Nao € um
problema

Ggralmente

Asvezes | Geralmente
ajuda; as | torna mais
vezes dificil
dificulta

1. A disposic3o fisica ou a quantidade de espago na sala de aula, recreio, ou em outras reas do edificio escolar (ex.
presenga de passeios, disponibilidade de rampas ou elevadores no edificio escolar)

2. As qualidad: iais do escolar (ex. barulho, multidoes, iluminagao, etc.)

clima)

(ex

4. As exigéncias fisicas das atividad lares (ex forga, resisténci d )

5. As exigencias cognitivas das atividades tipicas do contexto escolar (ex. concentragao, atengao, resolugao de problemas)

6. As exi ias sociais das

ividades tipicas do escolar (ex. icagao, i ¢30 com outros)

7. Atitudes e agoes de professores, treinadores ou pessoal da escola face a sua crianga

8. 0 relacionamento da sua crianga com o5 colegas

9.4 42 da escola (ex. supervis3o, crime, viokéncia)

0s intes estao disponiveis/ ou ad dos para apoiar 2 participagao da sua crianga na escola?

SELECIONE UMA RESPOSTA &

Naoé

Geralmente,
sim

Asvezes | Geralmente,
sim;as | ndo

nao

10. Acesso a transporte pessoal para ir para 3 escola (ex. camo familiar ou bicicleta)

11 Acesso a transportes publicos para ir para a escola (ex. autocamo, comboio, metro)

12 Programas e servigos (ex. depois da escola, i peciais, ajudas, assi ducacionais)

13. Politicas e procedimentos relacionados com a escola (ex. critérios de elegibilidade para servigos, regras de
comportamento)
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Contexto ESCOLAR

0s saguintes estdo disponiveis, ou adequadeos para apoiar a participagdo da sua crianga na eseola? Geralmente,
sim

SELECIONE UMA RESPOSTA B

As vezes
sim; as
vezes ndo

Geralmente,
nan

14, Materiais (ex. dispositivos de sumlio ou tecnologias, matenal de leitura, equipaments desportive, material de trabalhos manuais)

15. Informagao [ex. acerca de atividades, servigos, programas)

16. Tem (ou 3 sua familia) tempo suficiente para apeiar a participagao da crianga na escola?

17. Tem (ou a sua familia) dinheiro suficients para apoiar a participagae da crianga na escola?

Quais algumas das coisas que faz, ou outras elementos da familia, que ajudam a sua crianga 3 parisipar com sucesso nas atividades na escola?

POR FAVOR LISTE ATE 3 ESTRATEGIAS
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Participacdo na
COMUNIDADE

A) Tipicamente, com que frequéncia a sua crianga
participa nas atividades apresentadas ou
parecidas, dentro de cada uma das categorias
abaixo indicadas?

B) Pense em cada uma das
asthidades ou parecidas, dentro
de cada uma das categorias
abaixo indicadas, em que &
sua crianga participe com mais
frequéncia. Tipicamente, Quiio
snvolvids estd a sua crianga
quando faz essas atividades?

) Gostaria que a participagao da sua
crianga mudasse neste tipo de
atividade?

SE SIM, MARQUE TODAS AS QUE SE
APLICAM &1

1) saidas na vizinhanga

{ex. fazer compras na boja/ centro
corercial, ir 80 cinema, Ir ao restaurante, ir
a Ivraria ou biblioteca local)

2) Eventos na comunidade
(ex. ir a uma pega, concerto, eventos
desportivos, desfile)

3) Atividades fisicas organizadas

(ex. desportos em equipa ou treinos tals
como futebol, hiqued, artes marcials, danga,
equitagdo, natagdo, gindstica)

4) Atividades fisicas ndo estruturadas
(ex. caminhadas na natureza, andar de
bicicleta, patins em linha, andar de skate,
brincar &s escondidas ou apanha, “dar uns
toques” com bola)

5) Aulas e cursos (n3o escolares)
(ex. misica, arte, outras linguas,
computadores)

© Copyright 2010 Trustees of Boston University
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Participacéo na
COMUNIDADE

A) Tipicamente, com que frequéncia a sua crianga
participa nas atividades apresentadas ou

parecidas, dentro de cada uma das categorias
abaixo indicadas?

) Gostaria que a participagao da sua
crianga mudasse neste tipo de
atividade?

B) Pense em cads uma das
asthidades ou parecidas, dentro
de cada uma das categorias
abaixo indicadas, em que &
sua crianca participe com mais
frequéncia. Tipicamente, gufio
aavohids ests a sua crianga
quando faz essas atividades?
MARQUE UMA RESPOSTA [

SE SIM, MARQUE TODAS AS QUE SE
APLICAM &1

s).oqaninoées. grupos, clubes e

atividades de voluntariado ou lideranga
(ex. escuteiros, grupos de jovens,
associagdes)

7) e atividades religiosas ou

espirituais
{ex. Ir & igreja ou templo, aulas de religido~
catequese. grupos)

8) Estar com outras criangas da
comunidade

(ex. salr com amigos, encontros informals
fora do contexto de casa ou escola)

9) Trabalho remunerado

(ex. babysitting, trabalhar numa loja, fazer
tarefas ou recados a troco de dinhelro/
pagamento)

10) Viagens ou visitas em que passa
noite fora

(ex. dormir em casa de familiares ou
amigos, férias, acampamentos)
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Contexto da COMUNIDADE

0s seguintes aspectos zjudam ou tornam mais dificil a participagao da sua crianga em atividades na comunidade? Nioéum | Geralmente |Asvezes | Geralmente
problema | ajuda ajuda;as | torna mais
vezes dificil
SELECIONE UMA RESPOSTA & dificulta
1. A disposigao fisica ou a quantidade de espago no exterior e interior dos edificios (ex. distancia ate as kbojas, existéncia de
passeios, existéncia de rampas ou elevadores)
2. As qualidad fais dos (ex. barulho, multiddes, luminagao)
3. As exigéncias fisicas de atividades tipicas (ex. forga, resisténcia, coordenagao)
4. As exigéncias cognitivas das atividades tipicas (ex. §30, atengao. resolugao de probk )
5. As exigéncias sociais das atividades tipicas (ex. icagdo, i 430 com outros)
6. 0 relacionamento da sua crianga com os colegas
7. Atitudes e agdes de outros membros da comunidade face a sua crianga (ex. lojistas, instrutores, treinadores, outros
familiares)
8. condigd sferi (ex. temp clima)
9. A seguranga da comunidade (ex. trafico, crime, violéncia)
0s seguintes estio disponiveis/ ou adequados para apoiar a participagio da sua crianga na comunidade? Nioé | Geralmente, | Asvezes | Geralmente,
necessario | sim sim; as ndo
vezes nio

SELECIONE UMA RESPOSTA &

10. Acesso a transporte pessoal para ir 3 atividades na comunidade (ex. carro familiar ou bicicleta)

D publicos para ir a atividades na e d hai

11 Acessoa

(ex. metro)

12p

g € Senvigos (ex. progr de desporto i i i de apoio p )
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Contexto da COMUNIDADE

0s saguintes estdo disponiveis, ou adequades para apoiar a participagde da sua crianga na comunidade? Geralmente, | As vezes | Geralmente,
sim sim; as nao
VEZES
SELECIONE UMA RESPOSTA B nan

13, Informagdo [ex. acerca de atividades, senvigos, programas)

14. Equipamentos ou material (ex. equipaments desportive, material de trabalhos manuais, material de leitura, dispositives de awxlio ou
tecnologias)

15. Tem (ou a sua familia) tempe suficiente para apeiar a participagao da crianga na comunidade?

16. Tem (ou 2 sua familia) dinheiro suficients para apoiar a participagao da crianga na comunidade?

Quais algumas das coisas que faz, ou outras elementos da familia, que ajudam a sua crianga 3 partisipar com sucesso nas atividades na comunidade?

POR FAVOR LISTE ATE 3 ESTRATEGIAS
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