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Resumo

Introdugéo: O servigo centrado na familia é caracterizado pela parceria colaborativa entre familiares e
profissionais de saude e inclui o envolvimento ativo das familias na definicdo de metas e no processo
de intervencdo. Este é um dos principios do TREINI®, um programa de intervengao interdisciplinar
e centrado na familia desenvolvido para criangas com Paralisia Cerebral (PC), Sindrome de Down e
Mielomeningocele. Objetivo: Investigar a percep¢ao dos pais sobre os efeitos do programa TREINI®
no desempenho e na satisfagdo de metas funcionais em criangas com PC; avaliar se o programa
TREINI® incorpora aspectos de colaboracgao familia-profissional e a satisfacdo dos pais a intervencgao.
Meétodos: Realizou-se um estudo quase-experimental de grupo unico envolvendo 114 criangas com PC
(idade=7,31+3,24 anos). A Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) e um Questionario
de Experiéncia foram utilizados como medidas de desfecho. O protocolo de intervencao teve a duracao
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de 3 meses, 5x por semana, durante 3-4hs por dia e envolveu o treinamento de tarefas funcionais em
ambiente naturalista associado ao uso de uma veste terapéutica. Resultados: Aproximadamente 63%
(n=72) dos participantes demonstraram melhorias no desempenho e na satisfacao, variando de 1 a
9 pontos na COPM. O programa TREINI® resultou em melhorias significativas no desempenho e na
satisfagdo das metas funcionais (p<0,05). A maioria dos pais (87%, n=99) relatou que a intervengéao
incorporou a colaboragao familia-profissional, e 93% (n=106) expressaram satisfacdo com a intervengao.
Concluséo: Na percepcao dos pais, o desempenho e a satisfagcdo com as metas funcionais melhoraram
apo6s as criangas receberem o programa TREINI®. Estudos futuros mais rigorosos séo necessarios
para que esses achados, bem como outros relacionados, possam ser devidamente verificados.
Palavras-chaves: Paralisia cerebral; crianca; reabilitacao; equipe interdisciplinar de saude.

Abstract

Introduction: Family-centered service is characterized by collaborative partnerships between family
members and healthcare professionals, including the active involvement of families in goal setting
and the intervention process. This is one of the principles of TREINI®, an interdisciplinary and family-
centered intervention program developed for children with Cerebral Palsy (CP), Down Syndrome,
and Myelomeningocele. Objective: To investigate parents’ perceptions of the effects of the TREINI®
program on the performance and satisfaction of functional goals in children with CP; to evaluate
whether the TREINI® program incorporates aspects of family-professional collaboration and parents’
satisfaction with the intervention. Methods: A single-group quasi-experimental study was conducted
involving 114 children with CP (age = 7.31+3.24 years). The Canadian Occupational Performance
Measure (COPM) and an Experience Questionnaire were used as outcome measures. The intervention
protocol lasted 3 months, 5 times a week, for 3-4 hours per day, and involved training functional tasks
in a naturalistic environment associated with the use of a therapeutic suit. Results: Approximately 63%
(n=72) of participants demonstrated improvements in performance and satisfaction, ranging from 1
to 9 points on the COPM. The TREINI® program resulted in significant improvements in performance
and satisfaction of functional goals (p < 0.05). The majority of parents (87%, n=99) reported that the
intervention incorporated family-professional collaboration, and 93% (n=106) expressed satisfaction
with the intervention. Conclusion: In parents’ perception, performance and satisfaction with functional
goals improved after children received the TREINI® program. Further studies are still needed.
Keywords: Cerebral palsy; child; rehabilitation; patient care team.

Introducao

A Paralisia cerebral (PC) é definida como um APC é a causa mais comum de incapacidade mo-
grupo de disturbios do desenvolvimento do mov- tora na infancia, acometendo cerca de 3,4 a cada
imento e da postura, causada por uma lesdo nao  1.000 nascidos vivos [2]. A PC é uma condicao
progressiva no cérebro em desenvolvimento [1]. complexa e heterogénea, caracterizada por uma
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ampla variabilidade de manifestac¢des clinicas e im-
pacto funcional [1]. Essa heterogeneidade se reflete
em diferentes aspectos, podendo afetar os diver-
sos dominios de funcionalidade da Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude — CIF [3]. Dada a complexidade clinica da
PC, a colaboragéo entre a familia e os profissionais
de saude é essencial para o seu manejo eficaz [4].
Uma abordagem personalizada e multidisciplinar,
que valorize o conhecimento e a experiéncia da
familia, pode maximizar os resultados terapéuticos
e melhorar a qualidade de vida da crianca.

Atualmente a pratica centrada na familia é con-
siderada o padrao ouro na reabilitagcdo pediatrica
devido aos seus beneficios comprovados para o
desenvolvimento e bem-estar das criangas e suas
familias [5]. A pratica centrada na familia € uma
abordagem que coloca a familia no centro do pro-
cesso de cuidado e reabilitagao, reconhecendo sua
importancia e expertise no manejo das necessidades
da crianca [6]. A colaboragao familia-profissional é
um componente essencial do cuidado centrado na
familia [7]. E caracterizada por interagdes de apoio
mutuo, nas quais conhecimentos e habilidades séo
compartilhados, entendimentos mutuos séo alca-
ncados e decisdes compartilhadas sdo tomadas
[8]. A colaboragéao entre a familia e os profissionais
de saude promove uma parceria que visa nao ape-
nas melhora nos resultados clinicos, mas também
promove um ambiente de cuidado mais integral e
compreensivo, beneficiando tanto a crianga quanto
sua familia [7,8]. Assim, intervencdes que incorpo-
rem esses principios sdo essenciais para melhorar
os resultados na reabilitagao.

Atento a esses principios, o programa TREINI®
€ uma intervencgao interdisciplinar e centrada na
familia, especificamente desenvolvida para cri-
ancas e jovens com PC, Sindrome de Down e
Mielomeningocele. Este programa foi conce-
bido para apoiar o processo de reeducacao e

reabilitagdo neuroldgica de criancas e adolescentes
com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.
Fundamentado no modelo biopsicossocial de saude
[3], o TREINI® utiliza principios baseados nas mel-
hores evidéncias em reabilitacdo pediatrica, inclu-
indo treino intensivo, treino orientado a tarefas e
enriquecimento ambiental [9]. Diferentemente das
abordagens tradicionais de reabilitagédo, os cuidados
oferecidos pelo programa TREINI® sao prestados
de forma intensiva e interdisciplinar por uma equipe
que trabalha colaborativamente em um unico local.
O TREINI® incorpora estratégias de intervencao
que abordam comprometimentos em todos os domi-
nios da CIF. A abordagem intensiva do TREINI®
baseia-se no pressuposto de que resultados sig-
nificativos ao nivel da estrutura e fungéo corporal,
como a remodelacao tecidual e a neuroplasticidade
dependente de atividade, requerem intervencoes
intensas e prolongadas [10,11,12].

No programa TREINI®, a abordagem intensiva
€ implementada em um ambiente naturalista de-
nominado “Cidade do Amanha” por meio de uma
veste terapéutica flexivel, a “TREINI Exoflex® “
(Figura 1a. e 1b.). A “Cidade do Amanha” é com-
posta por unidades conhecidas como ambientes de
aprendizagem naturalistas. Cada uma dessas uni-
dades simula ambientes da vida real, como casa,
escola, mercado, ruas e quadra esportiva. Essas
unidades proporcionam as criangas a oportunidade
de participar em atividades relevantes para a vida
cotidiana em situagdes que se assemelham de
forma lidica ao seu ambiente natural, utilizando
materiais concretos. Nas unidades da “Cidade do
Amanha”, as criangas tém a oportunidade de par-
ticipar de atividades que reforcam naturalmente
o aprendizado, ao mesmo tempo em que desen-
volvem e aplicam esquemas cognitivos de forma
concreta, contextualizada e relevante para a vida.

Acredita-se que intervencdes realizadas nos
ambientes de vida das criancas, ou em ambientes
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semelhantes, promovem a aprendizagem social e
a generalizagao [13]. Considerando o interesse da
crianga em interagir com o ambiente, sabe-se que
ela deve estar motivada e ativamente envolvida com
o ambiente. O ambiente é muito importante, porque
influencia os resultados motores, cognitivos e socio-
emocionais do paciente. A motivagao e a variacao

Figura 1a - Cidade do Amanha

A TREINI Exoflex® é uma veste terapéutica
flexivel desenvolvida com base nos trilhos miofasci-
ais [14]. Sua fundamentacéo tedrica esta ancorada
nos principios da aprendizagem motora [15] e na
teoria dos sistemas dindmicos [16]. Esta veste é
projetada para estimular as linhas miofasciais fun-
cionais, incluindo as superficiais, laterais, espirais
e profundas, proporcionando estabilidade, com-
pensacao postural e movimento ativo [17]. Durante
a intervengao no programa TREINI®, a TREINI
Exoflex® é utilizada com o objetivo de fornecer
suporte externo ao sistema musculoesquelético.
Este suporte visa promover a estabilidade do core,
facilitar a transmissao de forgas através das linhas
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proporcionadas pelas atividades e pelo cenario da
“Cidade do Amanha” favorecem a exploragao ativa do
ambiente, bem como a selegao de estratégias adaptati-
vas de acordo com a tarefa e as caracteristicas do am-
biente. Para facilitar a estimulacao do paciente através
da exploragéo ativa do ambiente, o programa TREINI®
conta ainda com a TREINI Exoflex® (figura 1b).

S

Figura 1b - TREINI Exoflex®

miofasciais e realizar corre¢des posturais no pa-
ciente, sem restringir seu movimento. A veste fa-
vorece a postura e o movimento ao fornecer estabil-
idade baseada no conceito de biotensegridade [18].
Como resultado, a TREINI Exoflex® atua como
uma ferramenta que favorece a funcionalidade e a
independéncia durante o treinamento de atividades
funcionais. Ao facilitar a execucao das habilidades
propostas, a veste serve como um componente
externo que potencializa a participagao ativa do
paciente nas atividades, tornando o processo de
reabilitacdo mais eficaz.

Diante do exposto, este estudo quase-exper-
imental de grupo unico investigou a percepcéo



dos pais sobre os efeitos do programa TREINI®
no desempenho e na satisfacdo de metas fun-
cionais em criancas e adolescentes com PC.
Avaliou-se ainda: a) se o programa TREINI®

Métodos

Tipo de estudo e ética

Este estudo adotou um desenho de intervengao
de grupo unico com medidas pré e pds-teste, realizado
entre agosto e dezembro de 2023. A pesquisa recebeu
aprovacao ética do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias Médicas
de Minas Gerais (CAAE: 72360923.9.0000.5134).
Todos os participantes que concordaram em partici-
par do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e as criancas e adolescentes
consentiram com a participagao através do Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido.

Participantes

A amostra foi obtida por conveniéncia, recrutada
a partir de clinicas de reabilitacao que oferecem o
programa TREINI® como modalidade terapéuti-
ca. Atualmente, 78 clinicas em diversas regides do
Brasil oferecem o programa TREINI® para criangas
e adolescentes com PC. As criancas e adolescentes
assistidos pelas clinicas e seus pais, interessados
em participar da pesquisa, foram avaliadas quanto
a elegibilidade e convidados a participar do estudo.
Foram incluidos no estudo criangas e adolescentes
com idade de 0 a 18 anos, de ambos 0s sexos, com
diagnodstico médico de PC, classificados nos difer-
entes niveis do Sistema de Classificagcao da Fun¢ao
Motora Grossa (GMFCS) [19], bem como seus pais.
Foram incluidos no estudo apenas as criangas e/ou
adolescentes (e seus pais) que estavam dispostas
a realizar o programa TREINI® por um periodo de
3 meses. Participantes com limitagdes cognitivas,
comportamentais ou clinicas que os limitasse a

incorpora aspectos de colaboragao entre familia
e profissionais, conforme percebido pelos pais;
e b) a satisfacdo dos pais com o programa de
intervencdo TREINI®.

seguir instrucdes e participar com seguranca das
atividades propostas pelo programa TREINI®, que
fizeram uso de toxina botulinica ou que foram sub-
metidos a cirurgia ou sofreram fraturas nos ultimos 6
meses foram excluidos. Também foram excluidos os
individuos que estavam em licenga médica durante
o periodo de coleta de dados, bem como aqueles
que estavam simultaneamente envolvidos em outra
modalidade de atendimento.

Instrumentos de Medida

Desfecho primario

A Medida Canadense de Desempenho
Ocupacional (COPM) foi utilizada como medida de
desfecho primario [20]. ACOPM é amplamente uti-
lizada para estabelecer metas e planejar programas
de intervencao [21]. Trata-se de uma medida de
resultado centrada no cliente, focada nos objetivos e
prioridades da crianca e de sua familia em contextos
de reabilitacdo pediatrica. A COPM envolve uma
entrevista semiestruturada que abrange discussoes
sobre autocuidado, produtividade e lazer. Durante
a entrevista, criangas e suas familias sao convida-
das a listar as atividades (metas) que consideram
mais importantes e que refletem suas prioridades
de tratamento. Em seguida, sédo atribuidas notas
de 1 a 10 para a importancia, bem como para o
desempenho da crianca e o nivel de satisfacao
com a forma como ela realiza cada atividade [20].
A COPM ¢é um instrumento validado e confiavel [22],
sendo capaz de detectar mudancgas no desempenho
ao longo do tempo e apds uma intervencéao [20].
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Desfecho secundario

Foi utilizado um questionario desenvolvido
pelos autores deste estudo, adaptado de An et
al. [23], para avaliar se o programa TREINI® in-
corpora aspectos da colaboragao entre familia e
profissional, além de medir a satisfagao da familia
em relagdo ao programa de intervencgao. O ques-
tionario € composto por sete itens, sendo quatro
deles relacionados a colaboracao entre a familia
e os profissionais, enquanto trés se concentram
na satisfacdo com as sessoes, os terapeutas e as
intervengdes. Cada item do questionario é avaliado
em uma escala Likert de 5 pontos, na qual 1 indica
baixos niveis de colaboracéo entre a familia e os
profissionais ou baixa satisfacao, e 5 representa
altos niveis de colaboracao ou alta satisfacao.

Programa de intervencdo TREINI®

A primeira etapa do programa TREINI® é a
defini¢cdo de trés a cinco metas terapéuticas em co-
laboracao com a familia. Esse processo é orientado
pela COPM. Na segunda etapa uma equipe inter-
disciplinar desenvolve um plano de intervengéo in-
dividualizado e adaptado as necessidades de cada
crianga. O plano de intervencédo abrange todos
os dominios de funcionalidade (CIF) necessarios
para atingir os objetivos estabelecidos. O forma-
to das sessbes nas diferentes clinicas de todo o
Brasil é idéntico, embora os atendimentos sejam
voltados para os objetivos especificos de cada
criancga. A intervencao envolve o treino de tarefas
especificas para atingir os objetivos de cada cri-
anca definidos durante a avaliagao. O treinamento
especifico das tarefas é realizado em associagao
ao uso da veste terapéutica TREINI Exoflex® em
um ambiente naturalistico (Cidade do Amanha). A
escolha das especialidades profissionais envolvi-
das no programa sofre varia¢des de acordo com as
necessidades de cada participante. Em geral, cada
sessdo do TREINI® é conduzida por uma equipe
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interdisciplinar composta por fisioterapeutas, tera-
peutas ocupacionais, fonoaudiélogos e psicologos.

No presente estudo, os participantes foram
submetidos a 3 meses de intervencéo intensiva,
administrada até cinco vezes por semana, durante
3-4 horas por dia. A intervencgao foi conduzida em
clinicas privadas situadas em diversas regides do
Brasil. Todos os terapeutas responsaveis pelos
atendimentos nessas clinicas foram qualificados
para fornecer a intervengao por meio do programa
TREINI®, recebendo treinamentos tanto presen-
ciais quanto remotos, com o objetivo de partici-
par da coleta de dados do estudo. Além disso, os
profissionais participam da certificacdo anual e
recebem consultorias continuas com especialistas
do programa TREINI®.

Procedimentos

Inicialmente as caracteristicas gerais dos partic-
ipantes, tais como, sexo, idade, escolaridade, dentre
ouras, foram coletadas. A COPM foi aplicada antes
da intervencao e imediatamente apds a intervencao.
A COPM foi aplicada por um profissional com for-
macao em Terapia Ocupacional e experiéncia na
utilizagdo do instrumento. Ja o questionario sobre
colaboracao-familia profissional e satisfagao foi ad-
ministrado apés a conclusao da intervengao de 3
meses. Cada participante foi avaliado na clinica de
reabilitacdo onde realizou o programa de intervengéo.

Analise dos dados

Os dados foram analisados utilizando o soft-
ware estatistico Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versdo Windows 22.0, e poste-
riormente submetidos a uma analise descritiva,
incluindo medidas de tendéncia central, dispersao,
porcentagem e frequéncia. Todas as metas es-
tabelecidas pelos participantes foram organiza-
das de acordo com as categorias da American
Occupational Therapy Association (AOTA). Para



avaliar os efeitos da intervengao, inicialmente foi
examinado o numero e o percentual de metas que
apresentaram alteragdes apos trés meses de imple-
mentacao do programa TREINI®. O teste t student
para amostras pareadas foi utilizado para comparar
meédias pré e pos-intervencao das pontuagdes de
desempenho e satisfacdo obtidas no COPM. A

Resultados

Um total de 114 criangas e adolescentes com
PC participaram do estudo. Aidade das criancas e
adolescentes variou de 1,5 a 16 anos. Os partici-
pantes eram predominantemente do sexo masculi-
no (55,3%). A maioria dos participantes foram clas-

magnitude dos efeitos do programa de intervencgéo
foi avaliada pelo d de Cohen (efeito grande = 0,80;
efeito médio = 0,50; e efeito pequeno = 0,20). Por
fim, as pontuagcdes médias e o intervalo foram
determinados para cada uma das questdes do
qguestionario de colaboracao familia-profissional
e satisfacao.

MACS. A amostra foi recrutada predominantemente
na regiao Sudeste (72,8%) e Sul (15,8%). Aminoria
dos participantes foi recrutada nas regiées Norte
(4,4%), Centro Oeste (4,4%) e Nordeste (2,6%). As
caracteristicas dos participantes sao apresentadas

sificados nos niveis IV ouVdo GMFCSelllelVdo na Tabela 1.
Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos participantes
Caracteristicas n (%)
Idade do paciente em anos (média) 7,31 (3,24)
Sexo
Masculino 63 (55,3)
Feminino 51 (44,7)
GMFCS
Nivel | 8 (7%)
Nivel Il 19 (16,7%)
Nivel IlI 14 (12,3%)
Nivel IV 31 (27,2%)
Nivel V 41 (36%)
MACS
Nivel | 8 (7%)
Nivel Il 24 (21,1%)
Nivel IlI 28 (24,6%)
Nivel IV 31 (27,2%)
Nivel V 22 (19,3%)
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Escolaridade do cuidador

Fundamental | completo ou Fundamental Il incompleto 2 (1,8%)

Fundamental Il incompleto ou ensino médio incompleto 4 (3,5%)
Ensino médio completo ou superior incompleto 61 (53,5%)
Ensino superior completo 47 (41,2%)

Ocupacgao materna

Do lar 63 (55,3%)
Trabalho em periodo integral 25 (21,9%)
Trabalho em periodo parcial 26 (22,8%)

Legenda: GMFCS: Sistema de Classificagdo da Fungao Motora Grossa; MACS: Sistema de Classificagdo da Habilidade
Manual

Os participantes estabeleceram um total de 491  Metas relacionadas ao Brincar (8,8%), Funcdes
metas, as quais foram organizadas e categorizadas musculoesqueléticas (6,5%) e Habilidades moto-
de acordo com as categorias da AOTA. A maioria ras de preensao e manipulagéo (6,1%) também
das metas estavam associadas as Atividades de foram metas frequentes. A Figura 2 apresenta,
Vida Diéria (AVDs). As AVDs mais frequentes foram  em detalhes, as metas terapéuticas estabelecidas
Mobilidade funcional (13,8%) e Alimentagao (12%). pelos participantes.

PRIORIDADES FUNCIONAIS

e Aimentaio 125

Brincar (8,8%)

Usar vaso sanitario e realizar higiene intima (6,7%)

Vestir (6,5%)

Fungdes musculoesqueléticas (6,5%)

Higiene pessoal (6,3%)

Habilidades motoras de preensao e manipulagao (6,1%)

Fung¢des mentais relacionadas ao comportamento (5,9%)

............................................................................................................................................................................................... Comunicagao (5,7%)

Interacdo social (4,1%)
Postura (3,5%)
Educagdo (3,3%)

Banhar-se e tomar banho no chuveiro (3,1%)

Deglutir e comer (1,6%)

Estabelecimento e gerenciamento do lar (1,4%)
Fungdes de atengdo e concentragdo (1,2%)

........................................................................................................................................................................................................................................... FungBes sensoriais (1,0%)

Outros (2,6%)
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A Tabela 2 exibe o numero de metas que
demonstraram alteragcdes nos escores de de-
sempenho e satisfacdo na COPM apos a in-
tervencdo. Observou-se que 63,3% das metas
apresentaram melhorias no desempenho, com
variagdes de 1 ponto (19,4%) a 9 pontos (0,2%).
Resultados semelhantes foram encontrados para
os dados de satisfagdo da COPM, com 59,7%
das metas apresentando melhorias na pontuagao
apos a intervencao. Melhorias de dois ou mais
pontos foram observadas em 217 metas (43,9%)
para o desempenho e em 223 (47,2%) metas
para a satisfacdo. Os percentuais de metas que

mantiveram as pontuagdes no pré e pos-tes-
te foram de 28,1% para desempenho e 28,9%
para satisfacdo. Além disso, a intervencgéao teve
efeito negativo no desempenho para 42 metas
(8,5%). Ja para a satisfacéo, o efeito negativo
foi observado em 56 metas (11,3%).

As analises realizadas com o teste t de Student
para amostras pareadas mostraram diferencgas sig-
nificativas nas comparacodes entre os periodos pré
e pos-intervencgao, tanto no desempenho (t[113] =
-9,441; p < 0,001, d = 0,87) quanto na satisfagéao
(t[113]1=7,800; p <0,001,d =0,76).

Tabela 2 - Nimero de metas que alcangaram mudangas no desempenho e satisfacdo apds a

intervengéo

Numero de atividades

Efeitos da intervencéo

Numero acumulado de atividades

(escore na COPM) Desempenho  Satisfagio Desempenho Satisfacdo
9 1 6 1 6
8 3 6 4 12
7 9 12 13 24
6 15 24 28 48
5 13 15 41 63
4 43 41 84 104
3 52 51 136 155
2 81 68 217 223
1 96 72 313 295
0 139 143 452 438
<0 42 56 0 0

Legenda: COPM: Medida Canadense de Desempenho Ocupacional

Os resultados do questionario de pratica co-
laborativa e satisfagdo dos pais com o programa
de intervencdo TREINI® é apresentado na tabela

3. A maioria dos pais consideraram que o pro-
grama TREINI® incorporou aspectos da colabo-
racao familia-profissional, conforme evidenciado
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pelos itens 1-3 do questionario. Entre 87% e 91%
dos pais consideraram grande ou muito grande
o incentivo fornecido pelos terapeutas durante o
processo de definicdo de metas, planejamento
de intervencgdes e fornecimento de informacoes e
instrucdes para implementar atividades na rotina
diaria. Um percentual pequeno (<4,4%) dos pais
relatou nenhum incentivo ou pouco incentivo dos
terapeutas. Cerca de 58% dos pais realizaram as
atividades em casa entre cinco e sete dias por

semana, com o objetivo de cumprir as metas es-
tabelecidas durante a avaliacao (item 4). No que
se refere a satisfacao dos pais com o programa de
intervengao (itens 5-6), entre 93% e 98% dos pais
ficaram satisfeitos ou muito satisfeitos. Ja o percen-
tual de pais que ficaram insatisfeitos ou muito insat-
isfeitos foi de 0,9%. Os resultados mostram ainda
que 92% dos pais consideraram a intervengéo com
o programa TREINI® melhor ou muito melhor do
que as terapias convencionais.

Tabela 3 - Percepcao dos pais sobre o processo de intervengdo

Pergunta para os pais Freq(tf)nma Média (DP)
1. Até que ponto os terapeutas te encorajaram a expressar 4,36 (0.76)
sua opinido ao identificar o objetivo da terapia de seu filho? ’ '
Encorajamento muito grande 56 (49,1%)
Encorajamento grande 47 (41,2%)
Encorajamento moderado 8,0 (7,0%)
Encorajamento pequeno 2,0 (1,8%)
Nenhum encorajamento 1,0 (0,9%)
2. Até que ponto os terapeutas encorajaram vocé a
expressar sua opinido ao planejar o que seu filho (e familia) 4,34 (0,71)
faria nas terapias?
Encorajamento muito grande 51 (44,7%)
Encorajamento grande 54 (47,4%)
Encorajamento moderado 7,0 (6,1%)
Encorajamento pequeno 1,0 (0,9%)
Nenhum encorajamento 1,0 (0,9%)
3. Até que ponto os terapeutas forneceram informacgdes e
instrucdes encorajando vocés sobre as atividades que seu 4,28 (0,85)
filho e sua familia podem realizar durante as rotinas diarias ’ ’
para atingir o objetivo?
Encorajamento muito grande 53 (46,5%)
Encorajamento grande 47 (41,2%)
Encorajamento moderado 8,0 (7,0%)
Encorajamento pequeno 5,0 (4,4%)
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Nenhum encorajamento 1,0 (0,9%)
4. Quantos dias por semana seu filho e sua familia
realizavam atividades para atingir a meta durante as rotinas 3,73 (1,07)
diarias?
Todos os dias 34 (29,8%)
5 -6 dias 32 (28,1%)
3 -4 dias 34 (29,8%)
1 -2 dias 11 (9,6%)
Nunca 1,0 (2,6%)
5. O quao satisfeito vocé ficou com o Programa Intensivo 4,49 (0,66)
TREINI® na melhora das habilidades de seu filho? ’ ’
Muito satisfeito 64 (56,1%)
Satisfeito 44 (38,6%)
Nem satisfeito nem insatisfeito 5,0 (4,4%)
Muito insatisfeito 1,0 (0,9%)
6. No geral, o quao satisfeito vocé ficou com a forma como 4,56 (0,59)
as terapias foram prestadas? ’ ’
Muito satisfeito 67 (58,8%)
Satisfeito 46 (40,4%)
Muito insatisfeito 1,0 (0,9%)
7. Considerando sua experiéncia com outras intervengoes
ja realizadas (intervengdes convencionais), como vocé 4,56 (0,64)
descreveria sua experiéncia com o Programa Intensivo ’ ’
TREINI®?
Ainterveng¢ao com o Programa Intensivo foi muito melhor 73,0 (64%)
A intervengao com o Programa Intensivo foi melhor 32 (28,1%)
Aintervengao com o Programa Intensivo foi semelhante 9,0 (7,9%)

Legenda: DP: desvio padréo

Discussao

Foi adotado um delineamento de grupo unico
com medidas pré e pds-intervengao, abrangendo
uma amostra de 114 criangas e suas respectivas
familias. Os dados coletados indicaram que, apés a

intervencao com o programa TREINI®, houve uma
melhoria em aproximadamente 63% das metas
funcionais estabelecidas para as criancas, con-
forme relatado pelos pais. Este achado sugere

Fisioterapia Brasil 2024;25(3):1481-1496 1491



que o programa TREINI® &, na percepcao dos
pais, benéfico no alcance de metas funcionais em
criancas e adolescentes com PC. Além disso, os
pais relataram que o programa TREINI® facilitou
uma abordagem colaborativa, o que pode ter con-
tribuido para os resultados positivos observados.
A satisfacao dos pais com a intervencao também
foi um ponto relevante identificado no estudo. Os
pais expressaram contentamento com os méto-
dos e resultados do programa TREINI®, indicando
que a intervencao atendeu as suas expectativas e
necessidades. Esses principais resultados serao
discutidos ao longo desta secéo.

Os resultados desse estudo apontam que o pro-
grama TREINI® foi capaz de gerar beneficios nas
metas estabelecidas pelos pais. Acreditamos que
as melhorias observadas apés a intervengao po-
dem ser atribuidas ao fato de o programa TREINI®
estar fundamentado teoricamente nas melhores
evidéncias disponiveis para criangas com PC, con-
forme indicado pela revisao sistematica de Novak
et al. [9]. O programa TREINI® incorpora objetivos
terapéuticos definidos de forma colaborativa com a
familia [23]; o treinamento intensivo e prolongado
[11]; a pratica interdisciplinar [24]; a abordagem
biopsicossocial [25]; atividades desenvolvidas em
um ambiente naturalista [26]; o uso de uma veste
terapéutica flexivel baseado em trilhos miofasciais
[14]. Até onde sabemos, este é o primeiro estudo a
fornecer evidéncias empiricas do TREINI®.

Os resultados positivos do presente estudo
podem ser atribuidos as caracteristicas especifi-
cas da intervencao, como a especificidade do
treinamento e a alta intensidade. Durante o trein-
amento diario de 3 a 4 horas por um periodo de
trés meses, criancas e adolescentes praticaram
intensivamente suas metas funcionais. Evidéncias
atuais indicam que a intensidade do tratamento é
um fator crucial que pode influenciar significativa-
mente os resultados terapéuticos em criangas com
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PC [11,27,28,29]. E amplamente reconhecido que a
neuroplasticidade é dependente da atividade [30].
Assim, a pratica intensiva e repetitiva promove a
reorganiza¢ao neural, resultando em melhorias
funcionais. Em consonancia com isso, intervengbes
intensivas como a terapia de movimento induzido
por restricao (CIMT) e o treinamento intensivo bi-
manual sao praticas com forte evidéncia para a
melhora da reabilitagdo dos membros superiores de
criancas com PC [28,29]. Portanto, é possivel que
a pratica intensiva proporcionada pelo programa
TREINI® tenha contribuido para os mecanismos
de reorganizagao neural, resultando em melhorias
nas atividades treinadas.

A inclusao das familias no processo de inter-
vencao e na definicdo de metas, fundamentada
em suas necessidades e preferéncias, constitui um
desafio significativo na colaboragao entre familia e
profissionais [6]. Conforme destacado por King et
al. [6], embora a colaboracao familia-profissional
seja essencial para o sucesso terapéutico e para
a satisfacdo das familias, ela apresenta desafios
substanciais, como a necessidade de uma co-
municacgao eficaz, a adaptacdo as expectativas
familiares e a coordenagao entre diversos profis-
sionais. Apesar desses desafios, os resultados
deste estudo sugerem que o programa TREINI®
foi capaz de incorporar os principios dessa pratica.
No programa de intervencao proposto, a familia
participa de todas as etapas da intervengao, desde
o estabelecimento de metas, até a implementacao
do programa terapéutico e avaliagdo dos resulta-
dos. Acreditamos que a comunicagao eficaz e o
compartilhamento de informacgdes entre familias e
profissionais estabeleceram uma relagao de confi-
anca, compromisso e cuidado mutuo [7]. E possivel
ainda que a prestacéao de servigos de forma com-
partilhada tenha promovido maior empoderamento
das familias no processo terapéutico, no entanto,
essas sao apenas hipodteses, uma vez que nenhum



instrumento especifico foi utilizado para avaliar o
empoderamento das familias. Pesquisas futuras
poderiam incluir essa variavel como um desfecho
a ser investigado.

A satisfacdo com intervengdes terapéuticas
constitui um aspecto fundamental na avaliagcao da
eficacia e aceitacao dos programas de tratamento
em contextos de saude e reabilitacédo [31,32]. Os
dados obtidos neste estudo indicam que os pais,
de maneira geral, apresentaram um alto nivel de
satisfacdo com o programa TREINI®. E ampla-
mente aceito que a satisfacdo do paciente esta
intimamente associada a percepcao de melhoria
no estado de saude e na funcionalidade [32,33].
Resultados positivos sao valorizados pelos paci-
entes e constituem determinantes significativos da
satisfacdo com os servicos de saude. Esse fator
pode, em parte, explicar por que os pais relataram
mudancas significativas na COPM. Os pais par-
ticipam ativamente na definigdo das metas e sédo
tratados como parceiros na intervengdo, com isso
elevam o nivel de empenho para alcancar os obje-
tivos estabelecidos, o que gera melhores resulta-
dos para seus filhos e, consequentemente, maior
satisfacdo. Pesquisas anteriores confirmam que
a definicdo de objetivos pelos pais e seu envolvi-
mento ativo na intervencao de seus filhos podem
exercer um impacto significativo na eficacia da
intervencao [34,35].

Conclusao

Na percepg¢ao dos pais, o desempenho € a
satisfacdo com as metas funcionais melhoraram
apos as criancas e os adolescentes com PC re-
ceberem a intervencédo com o programa TREINI®.
Os pais relataram satisfagcdo com a intervencéao
proporcionada e acreditaram que a colaboracao
entre familias e profissionais foi efetivamente

Os achados deste estudo devem ser interpre-
tados com cautela a luz de algumas limitagdes.
Embora o ensaio clinico randomizado seja o de-
sign preferido para avaliagao da eficacia de in-
tervencgdes, este estudo empregou o design pré
e pos-intervencdo com amostra selecionada por
conveniéncia. Além disso, nenhum grupo controle
foi incluido, o que impossibilita uma conexao di-
reta entre a intervencgao e as melhorias funciona-
is documentadas nos participantes do estudo. A
generalizacao dos resultados do presente estudo
pode ser limitada pelo método de recrutamento, ja
que a amostra foi selecionada por conveniéncia
e a participagao das criangas/adolescentes com
PC e seus pais foi inteiramente voluntaria. Este
estudo ndo incluiu medidas objetivas que avalias-
sem diretamente a crianga. Apesar da COPM ser
amplamente utilizada na avaliacao da eficacia de
intervencodes [36,37], ela consiste em uma medida
subjetiva, que considera a percepcgao dos pais
acerca do desempenho da crianga/adolescente.
Por fim, neste estudo fornecemos apenas medi-
das pré e pos-intervencao. Nenhuma medida de
acompanhamento foi realizada, o que impossi-
bilita afirmar que os ganhos obtidos ser&o suste-
ntados apds o término da intervencéao intensiva.
Ensaios clinicos futuros que incluam instrumentos
objetivos e acompanhamento de longo prazo s&o
necessarios.

incorporada ao programa. As descobertas deste
estudo inicial ttm o potencial de contribuir para
avancgos substanciais na reabilitacdo de criancas e
adolescentes com PC. No entanto, sdo necessari-
os estudos futuros, mais controlados e rigorosos,
para comprovar a eficacia deste programa de
intervencéo.
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