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Resumo

Introdugio: Estima-se que 6% das criancas em idade escolar apresentam Transtorno do
Desenvolvimento da Coordenagio (TDC), caracterizado por dificuldades motoras que
restringem a participacio em casa, na comunidade e na escola. A Cognitive Orientation
to Daily Occupational Performance Approach (CO-OP) ¢é efetiva para melhorar o
desempenho funcional dessas criangas, mas hd poucos dados clinicos sobre variagoes na
resposta 4 intervencao. Objetivo: Identificar e descrever as caracteristicas mais relevantes
de criangas com TDC que influenciam sua resposta 8 CO-OP. Método: Estudo de caso
conduzido com quatro criancas com TDC submetidas 8 CO-OP: as duas que obtiveram
maior ¢ menor ganho com a intervengio. Os dados obtidos no estudo foram
categorizados e sintetizados para compor uma descri¢do clinica das caracteristicas dos
participantes. Resultados: Os pais das criancas com melhor desempenho apresentaram
melhor estilo parental. A observagio nao estruturada das pesquisadoras durante as coletas
identificou que as familias das criancas com maior progresso compareceram mais vezes
as coletas e eram mais engajadas. Maior apoio familiar parece proporcionar mais
confianca s criangas, além de aumentar a motivacio para alcancar os objetivos em
terapia. Conclusdo: O apoio oferecido pelos pais é fator relevante para o bom
desempenho de criangas com TDC na intervengio usando a CO-OP. A descricio clinica
de criancas com TDC auxilia o raciocinio durante a pritica profissional por identificar
caracteristicas que podem influenciar o progresso na intervengio.

Palavras-chave: Terapia Ocupacional, Desempenho Psicomotor, Desenvolvimento
Infantil.

"Trata-se de andlise secunddria de dados de ensaio clinico randomizado aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - COEP (CAAE
54543216.3.0000.5149, parecer 1.520.296 de 20 de abril de 2016) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). O ensaio

clinico foi registrado na plataforma ClinicalTrials.gov.

20 trabalho foi apresentado no X Congresso Brasileiro de Comportamento Motor em 2020.

Recebido em Maio 29, 2022; 12 Revisao em Jun. 3, 2022; Aceito em Fev. 2, 2023.

Este ¢ um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Attribution, que permite uso,
distribuico e reprodugio em qualquer meio, sem restrigoes desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 31, €3340, 2023 | https://doi.org/10.1590/2526-8910.ctoAO256033401

>


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-0403-0728
https://orcid.org/0000-0002-9368-2594
https://orcid.org/0000-0002-4590-9088
https://orcid.org/0000-0002-4874-1743
https://orcid.org/0000-0003-3391-2607

Terapia motora cognitiva: descrigio e andlise clinica de criancas com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacio (TDC)

Abstract

Introduction: It is estimated that 6% of school-age children have Developmental
Coordination Disorder (DCD), characterized by motor difficulties that restrict
participation at home, in the community and at school. The Cognitive Orientation to
Daily Occupational Performance Approach (CO-OP) is effective in improving the
functional performance of these children, but there is little clinical data on variations in the
response to the intervention. Objective: To identify and describe the most relevant
characteristics of children with DCD that influence their response to CO-OP. Method:
Case study conducted with four children with DCD who underwent CO-OP: the two
who had the highest gain and the two who had the lowest gain with the intervention. The
data obtained in this study were categorized and synthesized to compose a clinical
description of the participants’ characteristics. Results: Parents of children with better
performance showed better parenting style. Unstructured observation of the researchers
during the collections showed that the families of the children with greater progress
attended the collections more often and were more engaged. Greater family support seems
to provide children with more confidence, as well as increase motivation to achieve goals
in therapy. Conclusion: The support offered by parents is a relevant factor for the good
performance of children with DCD in the intervention using the CO-OP. The clinical
description of children with DCD assists in the reasoning during professional practice
because it identifies characteristics that can influence progress in the intervention.

Keywords: Occupational Therapy, Psychomotor Performance, Child Development.

Introdugio

Entre as criancas em idade escolar, 5 a 6% apresentam dificuldades motoras que restringem
sua participacio em casa, na comunidade e na escola (American Psychiatric Association, 2014).
Essas criancas apresentam Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagio (TDC) que,
segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), ¢ diagnosticado
conforme os seguintes critérios: (A) aquisi¢io e execugio de habilidades motoras coordenadas
(alcance, correr e saltar, por exemplo) abaixo do esperado para a idade; (B) o déficit nas
habilidades motoras interfere no desempenho das atividades cotidianas esperadas para a idade;
(C) os sintomas sao percebidos no inicio do desenvolvimento; (D) os déficits ndo podem ser
explicados por outras condi¢des de saide (American Psychiatric Association, 2014).

“Desajeitadas”, “atrapalhadas” e “desorganizadas” sao alguns dos adjetivos frequentemente
direcionados as criancas com TDC, o que muitas vezes leva a sua exclusdo de atividades em
grupo, principalmente na escola e nos esportes. Inicia-se, assim, um ciclo vicioso no qual, em
razio das dificuldades motoras, a crianca é excluida de atividades recreativas e sociais que
estimulariam suas habilidades motoras (Hendrix et al., 2014; Lingam et al., 2012; Yuetal,,
2016; Poulsen et al., 2007). Problemas para desempenhar atividades tipicas da infncia, como
vestir-se, jogar bola e andar de bicicleta, podem acarretar isolamento e até mesmo gerar
ansiedade e sintomas depressivos na infancia e adolescéncia (Missiuna & Campbel, 2014). Por
causa das questes motoras e suas consequéncias secunddrias, essas criangas necessitam de
intervengao especializada que as auxiliem a enfrentar dificuldades.

Salienta-se que o TDC geralmente ndo é uma condigio isolada, sendo comum ocorrer
associado ao Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) e Transtornos

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 31, €3340, 2023



Terapia motora cognitiva: descrigio e andlise clinica de criancas com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacio (TDC)

Especificos da Aprendizagem, da Fala e da Linguagem. Existem, portanto, quadros clinicos
muito variados, nos quais, além do déficit motor, pode-se observar graus variados de
desatengdo, dificuldades na leitura e escrita, senso numérico, raciocinio légico e na
produgio e expressio da fala (American Psychiatric Association, 2014). Problemas de
comportamento, com dificuldades no controle das emogées, também podem estar
presentes. A combinagio dessas condigdes, com comprometimento motor de maior ou
menor grau, tem efeito no desempenho funcional, restringindo a participagio nos diversos
contextos, incluindo a escola, na infincia e ao longo da vida (Blank et al., 2019).

Criangas com TDC necessitam de intervengio especializada, especialmente quando o
déficit motor é acentuado, limitando o desempenho nas atividades de vida didria, o
rendimento escolar e a socializagio, gerando consequéncias psicossociais (Blank et al.,
2019). Atualmente, as principais abordagens de intervengio sao classificadas em dois
grandes grupos, conforme a Classificacio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saide (CIF) (Organizagio Mundial da Sadde, 2003): abordagens orientadas para a
atividade e/ou participagio e as orientadas para a estrutura e fungio do corpo (Blank et al.,
2019). As primeiras tém como caracteristicas: (1) serem orientadas para o cliente, (2) para
o alcance de metas, (3) serem focadas em tarefas e contextos especificos, (4) incentivarem
a participagio ativa do cliente, (5) a funcionalidade e nio normatividade e (6) o
envolvimento ativo dos pais ou cuidadores para promover generalizacio e transferéncia.
Generalizagao é a capacidade para desempenhar a atividade aprendida em outros contextos,
enquanto transferéncia se refere a utilizacdo das estratégias adquiridas para aprender
atividades semelhantes que nio foram foco da terapia (Houldin etal., 2018). As
abordagens orientadas para a estrutura e func¢do do corpo sio direcionadas a reduzir
prejuizos subjacentes ao quadro motor, baseando-se na hipétese de que a melhora da
estrutura e fun¢io do corpo leva, automaticamente, ao melhor desempenho das atividades
e participacio (Novak & Honan, 2019).

Segundo diretrizes da Academia Europeia de Incapacidade na Infincia para o
diagnéstico e manejo do TDC (Blank et al., 2019), tanto as abordagens orientadas para a
atividade e/ou participacio, quanto aquelas orientadas para a estrutura e fungio do corpo
podem ser benéficas para individuos com TDC. No entanto, as abordagens centradas na
estrutura e fungio do corpo geralmente sio mais utilizadas com criangas mais novas, para
promover melhoria das fun¢oes motoras, e obtém melhores resultados no desempenho
ocupacional quando combinadas ao treino de tarefa. Porém, isoladamente, essas
abordagens nio demonstram resultados positivos para a transferéncia das habilidades
adquiridas para outras tarefas ndo abordadas em terapia. Por outro lado, as abordagens
orientadas para a atividade e/ou participagio tém demonstrado resultados favordveis na
melhoria do desempenho nas Atividades de Vida Didria (AVD), além de possibilitarem a
transferéncia (Blank et al., 2019).

Dentre as abordagens orientadas para a atividade e/ou participacio, a Cognitive
Orientation to Daily Occupational Performance Approach (CO-OP) (Polatajko & Mandich,
2004) é uma abordagem centrada no cliente criada por terapeutas ocupacionais canadenses
para melhorar o desempenho ocupacional e a participagio em diferentes contextos. Trata-se
de terapia breve que pode ser conduzida em qualquer ambiente, como na clinica ou no
domicilio, e apresenta evidéncias robustas de eficicia (Smits-Engelsman et al., 2018; Novak
& Honan, 2019). As criancas escolhem metas e o terapeuta auxilia sua aprendizagem,
guiando-as para selecionarem estratégias apropriadas e estimulando a capacidade de resolugao
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de problemas, sempre com envolvimento ativo dos pais. Inicialmente, o terapeuta ensina uma
estratégia cognitiva global — Meta-Plano-Faz-Checa — que serd usada para abordar todas as
atividades escolhidas pela crianca. Essa estratégia auxilia a crianca a focar aten¢io e manejar
comportamentos ¢ atitudes para que, com apoio do terapeuta, consiga descobrir e aprender
efetivamente outras estratégias mais especificas, até que a crianga consiga realizar
satisfatoriamente as atividades escolhidas como metas (Aradjo et al., 2019).

Embora existam muitos estudos sobre a efetividade da CO-OP em criangas com TDC,
a maioria deles foi realizada com grupos e reporta médias de desempenho pré- e pos-
interven¢do, mas geralmente nio hd descri¢oes clinicas detalhadas dos participantes que
revelem as caracteristicas das criangas que respondem melhor ou pior a intervengio
(Scammell et al., 2016). Portney & Watkins (2015) ressaltam a importincia de estudos
descritivos como forma de contribuir para a prética clinica. A coleta de informagoes
detalhadas sobre determinado individuo ou grupo especifico, bem como de suas respostas
a tratamentos e fatores de risco, contribui para identificar aspectos que podem ser
investigados em estudos futuros, além de atrair a atencio do clinico, auxiliando-o na
disseminagao de informagées entre os profissionais (Portney & Watkins, 2015).

Compreender melhor as caracteristicas das criangas com TDC que respondem ou nao a
determinada interven¢ao guia o clinico na identificagio do tipo de abordagem mais eficiente
para cada caso, o que contribui para otimizar os resultados obtidos com a terapia. Essa
informagio favorece o processo de raciocinio clinico do terapeuta ocupacional, indicando
caminhos para tomada de decisio de acordo com as particularidades de cada crianca
(Aratjo et al., 2019). O objetivo deste estudo foi identificar as caracteristicas mais relevantes de
criangas com TDC com diferentes padroes de resposta 8 CO-OP. Este estudo de caso descritivo
apresenta as caracteristicas clinicas de quatro criancas com TDC submetidas & CO-OP: as duas
obtiveram maior e menor ganho com a interven¢io. Foi investigado se é possivel identificar
caracteristicas comuns no desempenho dessas criangas que possam guiar futuras pesquisas e
intervengoes com esse publico, contribuindo para maior efetividade desse tipo de intervengio.

Método

Delineamento e aspectos éticos

Estudo de caso descritivo com andlise das caracteristicas clinicas de criangas com TDC
que obtiveram maior e menor progresso apds intervengio usando a CO-OP. Trata-se de
uma andlise secunddria de dados de ensaio clinico randomizado sobre a efetividade da CO-
OP aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa- COEP (CAAE 54543216.3.0000.5149,
parecer 1.520.296 de 20 de abril de 2016) da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e registrado na plataforma ClinicalTrials.gov sob nimero NCT02893852. Os
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Estudo original

O projeto original de intervencio, iniciado em outubro de 2016, incluiu avaliagao,
intervengio e follow-up trés meses apds intervencao. Detalhes do recrutamento disponiveis
em Aratjo et al. (2019).

Os quatro participantes deste estudo eram criancas de 7 a 11 anos de idade. Essas
criangas foram selecionadas de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: 1) escore
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abaixo do esperado para a idade em teste padronizado de coordenagio motora (percentil
Movement ABC2 - MABC-2 <16); (2) desempenho nas atividades de vida didria (AVD)
que exigem coordenagio motora abaixo do esperado para a idade cronolégica da crianga,
considerando as oportunidades de aprendizado; (3) criangas matriculadas no ensino regular
e sem evidéncias de atraso acentuado (mais de um ano) em relagdo aos colegas; (4)
desenvolvimento cognitivo dentro do esperado para a idade cronoldgica (quociente total
na Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas - WISC-IV 270); (5) idade entre sete e
12 anos; (6) sem diagndstico de transtorno do espectro autista ou sinais de lesiao
neuroldgica ou doengas neuromusculares que afetam os movimentos. Vinte e uma criancas
concluiram a fase de intervengio e 19 concluiram a fase de seguimento.

A intervencio foi baseada no protocolo original da CO-OP (Polatajko & Mandich,
2004) de 12 sessoes, envolvendo participacio ativa dos pais em no minimo oito sessoes.
Foi elaborada cartilha sobre o0 TDC e a CO-OP, com explicagio do que sio estratégias
cognitivas e como utilizd-las para dar suporte ao desempenho ocupacional da crianga nos
diversos contextos. Conforme protocolo da CO-OP, na 12 sessdo de terapia, cada crianga
selecionou quatro metas ou objetivos de interven¢do, na 22 sessdo, foi apresentado o
fantoche, cujo nome remete a estratégia cognitiva global “Meta-Plano-Faz-Checa”. Dando
seguimento a intervengao, foram utilizadas técnicas de mediagio e descoberta guiadas para
aquisi¢io de habilidades ¢ melhora no desempenho das metas (Polatajko & Mandich,
2004). Ao final da terapia, as criangas foram avaliadas quanto aos aspectos motores,
desempenho das metas e participagio em casa, na escola e na comunidade. Trés meses apds
o término da intervengio, as criancas foram avaliadas no follow-up.

Para o estudo de caso, foi feita descri¢io clinica e andlise detalhada de quatro criangas
participantes da intervencio.

Instrumentagdio

Para caracterizagio dos participantes, foram obtidos dados sobre o histérico de
crescimento e desenvolvimento de cada crianga a partir do Questiondrio do
Desenvolvimento elaborado pelas pesquisadoras. Dados econémicos foram obtidos por
meio do Critério de Classificagio Econdmica Brasil (CCEB) da Associagio Brasileira de
Empresas de Pesquisa (Associagio Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2014). Esse
questiondrio, baseado na educacio do chefe da familia e na posse de bens, divide as familias
em seis classes econdmicas: A - por volta de R$20.272,56; B1 - por volta de R$8.695,88;
B2 - por volta de R$4.427,36; C1 - por volta de R$2.409,01; C2 - por volta de
R$1.446,24; D-E - por volta de R$639,78.

O Inventdrio de Estilos Parentais (IEP) (Gomide, 2006) foi utilizado para identificar
prticas parentais que podem influenciar o desenvolvimento de comportamentos antissociais e
pré-sociais em criangas e adolescentes. Essas praticas estdo associadas ao suporte dado a crianca
em casa pelos pais, o que ¢é relevante para a CO-OP. A pontuagio no IEP ¢é transformada em
percentis: 75-99 — estilo parental 6timo, com presen¢a marcante das préticas parentais positivas
e auséncia das prdticas negativas; 55-70 — estilo parental bom, acima da média; 30-50 — estilo
parental bom, porém abaixo da média; <25 — estilo parental de risco (Gomide, 2006).

Para identificar sinais de TDC e confirmar déficit no desempenho funcional, foi utilizado
o questiondrio de pais Developmental Coordination Disorder Questionnaire (DCDQ)
(Wilson et al., 2000) versao brasileira — DCDQ-Brasil (Prado et al., 2009). Esse questiondrio ¢
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composto por 15 itens sobre o desempenho motor da crianga, pontuados em escala de 1 a 5
pontos, com pontuagao total variando de 15 a 75. O indicativo de TDC dé-se de acordo com
a idade: de cinco anos a sete anos e 11 meses, escore total <46; de oito anos aos nove anos e 11
meses, escore total <55; de 10 anos a 15 anos e seis meses, escore total <57 (Prado et al., 2009).

Para avaliar o desempenho motor das criangas, foi utilizado o MABC-2 (Henderson et al.,
2007), que contém atividades envolvendo destreza manual, habilidades com bola e equilibrio
dinimico e estdtico. Os dados brutos do teste sio convertidos em percentis, que permitem
identificar os niveis de dificuldade motora: percentil <5 = déficit motor, percentil de 6-15 =
possivel déficit motor e percentil >15 = desempenho motor adequado para a idade.
Combinando a pontuagao do DCD-Brasil abaixo do ponto de corte e o escore do MABC-2, é
possivel classificar as criancas em TDC severo, pontuagio menor ou igual ao quinto percentil,
e TDC moderado, pontuagio entre o sexto e o 15° percentl no MABC-2 (Smits-
Engelsman et al., 2015).

Para avaliar a capacidade intelectual, foi utilizado o Wechsler Intelligence Scale for Children
WISC-IV (Weschler, 2013), sendo que foram incluidas no estudo original apenas criancas
com quociente de inteligéncia (QI) 270. O questiondrio direcionado aos pais Swanson, Nolan
and Phelham SNAP-IV - versao brasileira (Mattos et al., 2006) foi aplicado para identificar
sinais de TDAH, que pode estar associado ao TDC. A partir das pontuagoes totais do SNAP-
IV, as criancas foram classificadas em: 1 = sinais de desatengio, 2 = sinais de
hiperatividade/impulsividade, 3 = sinais de TDAH combinado e 4 = sem sinais de TDAH.

O Self Perception Profile for Children (SPPC) — versao brasileira (Harter, 1985;
Valentini et al., 2010) foi utilizado para avaliar o autoconceito nas dreas de competéncia
escolar, aceitagdo social, competéncia atlética, aparéncia fisica, conduta comportamental e
autoconceito global. O questiondrio tem 36 questdes, pontuadas em escala Likert de 1-4
pontos, no qual cada item ¢ pontuado como realmente verdadeiro ou parcialmente
verdadeiro, conforme a percep¢io da crianca (Valentini et al., 2010).

Para definir as metas de intervengao, foi utilizado o Perceived Efficacy and Goal Setting System
(PEGS) (Missiuna et al., 2004), questiondrio que utiliza 24 figuras de atividades motoras nas
dreas de autocuidado, trabalho escolar e brincar comuns da infincia (Ruggio et al., 2018), que
permitem a crianga identificar dreas de dificuldade e definir metas de intervengio. O PEGS é
pontuado em escala de 1-4, com pontuagio total variando de 24 a 96, sendo que quanto maior
a pontuagio, maior a eficicia percebida no desempenho das atividades indicadas nos cartées.
Usando a PEGS, as criangas selecionaram quatro atividades/metas que gostariam de aprender
com a interven¢io. Cada uma dessas atividades foi pontuada quanto & qualidade do
desempenho e satisfagio com o desempenho, usando a escala de 1 a 10 (1 = insatisfeito; 10 =
totalmente satisfeito) proposta na Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM)
(Law et al., 2009). Ganho de dois pontos ou mais na pontuagao da COPM sinaliza mudanca
clinicamente significativa (Law et al., 2009). Neste estudo, trataremos apenas de trés dessas
quatro atividades, que foram as metas treinadas com as criangas. A quarta meta era para a
generalizagio da estrutura aprendida com as trés metas treinadas em conjunto com a crianga.

Por fim, foi utilizada a Performance Quality Rating Scale — Generic Rating System (PQRS-G)
(Polatajko & Mandich, 2004; Martini et al., 2015), escalade 1 a 10, desenvolvida por Polatajko
& Mandich (2004) para uso com a CO-OP. Usando videos da crianca fazendo pelo menos
cinco repetigoes das atividades que escolheu como metas na terapia, o desempenho delas em
cada uma das atividades foi pontuado — pré-, pés-intervencio e no follow-up — por quatro
examinadoras externas previamente treinadas para atingir bom indice de confiabilidade
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(20.80). Diferenca positiva 23 pontos ¢ considerada mudanca clinicamente significativa
(Martini et al., 2015).

Estudo de caso

Para este estudo de caso, foram selecionadas as duas criangas que obtiveram maior
progresso ¢ as duas com menor progresso, como pontuado na avaliagio logo apds o término
da intervengio usando a CO-OP no ensaio clinico. Foram selecionadas apenas quatro
criangas com a inten¢do de permitir andlise mais detalhada dos dados. Foram definidos os
seguintes critérios para identificar o progresso:

(1) Diferenga na pontuagio média de desempenho nas metas antes e depois da intervengio,
pontuadas em escala de 1-10 pontos pela PQRS-G. As criangas que obtiveram maior
valor dessa diferenga foram classificadas como as de maior progresso, e as com menor
valor, como as de menor progresso.

(2) Como critério de desempate, foram consideradas as pontuagées totais da PQRS-G obtidas no
Jollow-up. A utilizagio desse critério se fez necessdria para diferenciar as duas criangas com
maior progresso, visto que ambas haviam obtido 0 mesmo valor de melhora pela PQRS-G.

Amndlise dos dados

Os dados foram reunidos, categorizados em tabelas e analisados quanto aos seguintes
aspectos: caracteristicas pessoais, dados socioecondmicos, estilo parental, presenca ou
auséncia de sinais de TDAH, desempenho motor, desempenho cognitivo, perfil
comportamental e eficdcia percebida. Além disso, foram analisadas as caracteristicas das
atividades escolhidas como metas, bem como o desempenho das criangas nessas atividades,
de acordo com as perspectivas da crianca, dos pais e das avaliadoras externas.

Os dados das quatro criangas selecionadas foram organizados em planilha eletrénica
Excel. Inicialmente, os dados foram resumidos e os valores de cada avaliagio comparados,
visando identificar possiveis aspectos relevantes entre as caracteristicas das criangas,
pontuagdes nos testes ¢ resultados da intervencio. Em seguida, essas caracteristicas foram
discutidas pelas pesquisadoras para realizar a sintese clinica e identificar os padrées ou
caracteristicas que podem ter influenciado o desempenho dessas criangas.

Resultados

As quatro criangas analisadas tinham idade entre 9 e 11 anos, sendo uma menina e trés
meninos. As criangas foram identificadas como: C1, C2, C3 e C4, sendo Cl e C2 as que
obtiveram maior progresso e C3 e C4 as de menor progresso. Todos nasceram com peso acima
de 2.500 g, mas duas foram caracterizadas como prematuras limitrofe, sendo que uma em cada
grupo fazia uso de medicagio para tratar TDAH. As familias das criangas foram classificadas
nos niveis econdémicos A e B de acordo com o CCEB (Tabela 1). O nivel de escolaridade dos
pais variou de Ensino Fundamental Completo a Ensino Superior Completo. As familias das
criangas com maior progresso no desempenho apresentaram maior pontuagio no IEP (70), o
que indica estilo parental bom, com presenca de préticas parentais positivas acima da média; e
as com menor progresso, obtiveram menores pontuagbes: 15 e 45, o que significa,
respectivamente, estilo parental de risco e estilo parental bom, porém abaixo da média.
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Tabela 1. Caracterizacio das criancas e suas familias.

Melhor desempenho Pior desempenho
C1 C2 C3 C4
Idade (anos) 10 9 9 11
Sexo Feminino Masculino Masculino Masculino
Peso ao nascimento 2.380¢g 3.500¢g 2.500 g -
Idade gestacional 38 semanas 36 semanas 36 semanas -

Uso de medicamento Nao Ritalina Nao Ritalina
WISC-IV 70 99 120 95
SNAP-IV 1 2 2 3

Classificagao B1 B1 A B1
econbémica

Beolridadedamae LM e el

Escolaridade do pai Ensin:oi:;ia;r:emal Ensin:oi:;ia;r:emal Enscigr(;1 ;Tic;rior Eri::;) K:;f);zior
Estilo parental 70 70 15 45
Crianga Mae Crianga Mae Crianga Mae Crianga Mae
PEGS 68 49 73 53 78 54 77 73

Nota: SNAP-IV = Swanson, Nolan and Pelham IV Scale (1 = sinais de desatengio, 2 = sinais de
hiperatividade/impulsividade, 3 = sinais de TDAH combinado, e 4 = sem sinais de TDAH); WISC-1V = Wechsler
Intelligence Scale for Children Fourth Edition; PEGS = Perceived Efficacy and Goal Setting System.

As Tabelas 2 e 3 apresentam os resultados das avaliacoes pré- e pés-CO-OP e follow-up
dos quatro participantes. A crianga C1, de nivel cognitivo mais baixo (WISC-IV = 70), foi
quem obteve maior progresso com a intervenco, ganhando 6,3 pontos na PQRS-G pés-
CO-OP (Tabela 3). Na pontuagio total do DCDQ-Brasil, ela passou de 18 para 41, mas
esse aumento na pontuagio nao foi suficiente para alterar sua classificagao no questiondrio,
tendo permanecido como possivel-TDC. No MABC-2, houve pequena alteragio, mas ela
persistiu na faixa de déficit motor. C1 apresentou pequenos ganhos na autopercepgio (SPPC)
p6s-CO-OP (Tabela 2) e obteve mudangas clinicamente relevantes, pela COPM, em todas
as metas, considerando tanto a pontuagio da crianga, como a dos pais (Tabela 3).

Tabela 2. Desempenho pré- e pés-intervengio no questiondrio e teste motores, nos questiondrios de
autoconceito e eficcia percebida.

DCDQ MABC-2 SPPC - Global
Pré Pés Pré Pés Pré Pés
Cl1 18 41 1 0,5 3,7
C2 29 37 0,5 0,5 2,5
C3 54 51 5 25 4 4
C4 49 53 2 5 2,5 1,8

Nota: DCDQ = Developmental Coordination Disorder Questionnaire; MABC-2 = Movement Assessment Battery for
Children 2° Edition; SPPC = Self Perception Profile for Children.

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 31, €3340, 2023



Terapia motora cognitiva: descrigio e andlise clinica de criancas com Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacio (TDC)

Tabela 3. Desempenho pré- e pés-intervengio e follow-up nas metas de intervengio pontuadas por
examinadoras externas (PQRS-G) e pelas criangas e seus pais (COPM).

Crianca PQRS-G COPM-crianga COPM-Pais
Pré DPés Diferenca Follow-up Pré Pés Diferenca Follow-up Pré Pés Diferenca Follow-up
C1 27 9 63 97 33 80 47 10,0 37 57  20* 10
Cc2 2,7 9 6,3* 9,3 33 97 6,4* 8,7 1,7 8,0 6,3* 8,7
C3 7,7 87 1.0 8,3 43 9,0 4,7% 9,0 50 7,7 2,7* 9
C4 73 8 0,7 7,3 50 83 3,3* 9,3 6,0 63 0,3* 9,3

Nota: PQRS = Performance Quality Rating Scale, COPM = Medida Canadense de Desempenho Ocupacional.
*Clinicamente relevante.

A crianga C2 apresentou melhora de valor igual a da C1, 6,3 pontos na PQRS-G, mas
obteve menor pontuagio no desempenho no follow-up, classificando-se como a segunda
crianga com maior progresso (Tabela 3). Sua pontuagio total no DCDQ-Brasil passou de 29
para 37, que também foi insuficiente para mudanga de classificacio, permanecendo como
possivel-TDC. Com percentil constante de 0,5 no MABC-2, C2 se manteve na classificagao
de déficit motor severo. O WISC-1V indicou QI de 99, que estd dentro da média para
habilidades cognitivas (Tabela 1). Assim como Cl, ele apresentou pequenos ganhos de
autopercep¢ao (SPPC) pés-intervencao (Tabela 2), atingindo mudanca clinicamente
relevante na COPM em todas as metas, sob sua perspectiva e a de seus pais (Tabela 3).

Considerando as criangas de menor resposta, C3 foi a crianca de nivel cognitivo mais alto
(WISC-IV = 120) (Tabela 1); porém, obteve aumento na pontuacio da PQRS-G de apenas 1
ponto pds-CO-OP, classificando-se como a segunda crianga com menor progresso (Tabela 2).
Sua pontuagio no DCDQ-Brasil reduziu de 54 para 51 pés-CO-OP, mantendo-se na
classificagio de possivel-TDC; porém, no MABC-2, houve aumento na pontuagio, passando
do percentil de 5 na pré-intervengio para 25 no pés-CO-OP. Sua pontuagio no SPPC se
manteve constante pré- e pos-intervengdo (Tabela 2). C3 atingiu ganhos clinicamente
relevantes nas médias totais da COPM (Tabela 3) e ganhos clinicamente significativos em todas
as metas isoladamente, tanto em sua perspectiva, como na de seus pais (Tabela 4).

A crianga C4, de inteligéncia dentro da média (QI=95) (Tabela 1), foi a que obteve
menor progresso dentre as 21 que concluiram o estudo, com aumento na pontuagao da
PQRS-G de apenas 0,7 pontos (Tabela 3). Sua pontuagio no DCDQ aumentou de 49
para 53 e, no MABC-2, o percentil aumentou de 2 para 5, o que nido alterou sua
classificagao como TDC severo. No autoconceito, sua pontuagio global (SPPC) decresceu
0,7 pontos (Tabela 3). C4 apresentou melhora clinicamente relevante apenas em duas
metas, conforme pontuado pela prépria crianga, mas nao apresentou melhora clinicamente
relevante em nenhuma das metas da terapia, na perspectiva dos pais (Tabela 4). Quando
considerada a média total na COPM (Tabela 3), C4 apresentou melhora clinicamente
significativa apenas de acordo com sua perspectiva.

Quanto as metas escolhidas pelas criangas para a terapia (Tabela 4), é possivel observar que
Cl1, C2 e C3 selecionaram Atividades de Vida Didria (AVD) como, incluindo “Amarrar
cadargos” e “cortar comida com garfo e faca”, sendo essa tltima escolhida por C1 e C3. Por
outro lado, C1, C3 e C4 escolheram metas com bola, como “agarrar”, “chutar” e “lancar com
mais for¢a e mira na queimada”, sendo que “agarrar bola” foi uma meta comum entre C1 e
C4. As criancas C2, C3 e C4 escolheram metas tipicas do ambiente escolar, como
“fazer/montar coisas com as maos”, “melhorar a escrita” e “terminar tarefas escolares no tempo”.
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Por fim, C1 e C2 elegeram atividades envolvendo habilidades motoras grossas, distintas de
atividades com bola, a saber, “pular corda” e “andar de bicicleta”.

Tabela 4. Desempenho ocupacional pré- e pds-intervengio em cada meta selecionada.

COPM - Desempenho

Metas Criangas Pais
Pré Pés Pré Pés
1. Cortar comida com garfo e faca. 1 9 4 6*
Cl1 2. Pular corda. 4 7* 3 5*
3. Agarrar Bola. 5 8* 4 6*
1. Amarrar cadargos. 2 10* 1 9*
C2 2. Andar de bicicleta. 3 10* 3 10*
3. Fazer/Montar coisas com as maos. 5 9* 1 6*
1. Langar bola com mais for¢a e mira na queimada. 5 9* 6 9*
C3 2. Cortar a comida com garfo e faca. 4 10* 6 8*
3. Melhorar a escrita. 4 8* 3 7*
1. Terminar tarefas escolares no tempo. 6 7 5
C4 2. Chutar bola. 4 8* 6
3. Agarrar bola. 5 10* 7 7

Nota: COPM = Medida Canadense de Desempenho Ocupacional. *Mudanga clinicamente relevante.

A observagio nio estruturada das pesquisadoras durante as coletas identificou que as familias
das criancas com maior progresso compareceram mais vezes as coletas e eram mais engajadas.

As familias com melhores estilos parentais (familias de C1 e C2: estilos parentais bons)
correspondem as que participaram de quase todas as sessoes. J4 com relagdo as familias com
piores/mais precdrios estilos parentais (familias de C3 e C4: estilo parental de risco e estilo
parental bom, porém abaixo da média, respectivamente), foram percebidas situagoes
familiares conflituosas durante as sessdes. Os pais dessas criangas engajaram-se pouco nas
atividades e, em algumas situagoes, a presenca de conflitos tornou necessdrio que a crianga
permanecesse sozinha na sessao.

Discussao

Andlise de casos individuais identificou que as criangas com TDC com melhores escores
de estilos parentais e de autoconceito obtiveram melhores resultados apés a intervengio
CO-OP. Em geral, as medidas da DCDQ-Brasil e MABC2 pés-intervengio nio alteraram
significativamente as classificagoes das criangas, tendo elas permanecido como possivel-
TDC e déficit motor. Um dado surpreendente foi constatar que a crianga com menor
habilidade cognitiva obteve os maiores ganhos clinicamente significativos no desempenho
ocupacional com a terapia motora cognitiva.

Neste estudo, a presenca de uma menina para trés meninos corrobora a maioria dos
estudos sobre prevaléncia do TDC, entre 1:2 e 1:7 (menina:menino), sendo que apenas no
estudo de Girish et al. (2016) foram encontradas mais meninas do que meninos, em uma
propor¢do de 1:2 (menino:menina) (Blank et al., 2019).
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Consistente com dados que sugerem que o TDAH € o transtorno mais comum
associado a0 TDC, com frequéncia 250% (Blank etal., 2019), todas as criangas
investigadas tinham algum tipo de déficit de atencdo. A crianga Cl1 tinha sinais de
desatencao, C2 tinha diagndstico de TDAH e, juntamente com C3, apresentava sinais
de hiperatividade/impulsividade, enquanto C4 apresentava sinais do TDAH combinado,
com uso de medicagdo. O fato de a crianga mais comprometida pelo déficit de atengio
ter sido a de pior desempenho pds-intervengio sugere a necessidade de se utilizar
estratégias especificas para controle da atengao juntamente com a CO-OP.

O nivel socioecondmico nio pareceu influenciar o maior ou menor progresso, uma
vez que, neste estudo, a crian¢a com maior nivel socioecondmico (A) apresentou pouco
progresso apds a intervencio. Blank et al. (2019) afirmam que, embora o TDC ocorra
independentemente de cultura, raca e condigbes socioecondmicas, o engajamento de
criangas com TDC em atividades pode ser influenciado por fatores sociais, culturais e
fisicos, assim como por caracteristicas individuais. Ao contrdrio do esperado, foi curioso
observar que as criancas com nivel cognitivo mais alto e com pais de nivel educacional
mais alto obtiveram pior desempenho pés-intervengio. Esse fato pode ter sido
influenciado pelos estilos e préticas parentais no contexto das criangas, sendo ainda
observado que o envolvimento dos pais durante a terapia foi maior entre as criangas que
apresentaram melhor progresso pds-intervengdo. Pais com estilo parental bom
frequentaram a maioria das sessoes, além de seguirem as orientacoes da terapeuta quanto
as tarefas a serem feitas em casa. Por outro lado, os pais de C3 e C4 nio demonstraram
0 mesmo engajamento e participa¢do na terapia, embora tivessem maior escolaridade.
Nota-se, assim, que a participagdo dos pais e o estilo parental sao fatores que podem atuar
como facilitadores ou barreiras no processo de intervengio, influenciando os resultados
da terapia.

Os pais de C1 e C2, com bom estilo parental, participaram de quase todas as sessoes.
Cl1 frequentemente vinha acompanhada da mie e das duas irmas mais novas, o que por
vezes era facilitador e, por outras, uma barreira para o engajamento da crianca na terapia.
Estratégias utilizadas pela terapeuta variavam entre solicitar a presenga apenas da made,
quando possivel, e usar técnicas de manejo de comportamento com Cl1 e suas irmas para
evitar conflitos e comparacoes de desempenho. A crianga frequentemente realizava as
atividades orientadas para fazer em casa, para estimulo a generalizagdo e transferéncia de
habilidades e estratégias cognitivas aprendidas durante a terapia.

C2 vinha para as sessdes acompanhado da mée e do irmdo menor. A crianga tem
diagnéstico de TDAH e apresentava comportamento impulsivo. A mae engajou-se
ativamente na intervengio, mas em comum acordo com a terapeuta, ausentava-se em
alguns momentos das sessoes — estratégia utilizada pela terapeuta para o manejo do
comportamento da crianga. O engajamento das familias de C1 e C2 no processo de terapia
foi facilitador, com seguimento de orientagdes quanto a realizagio, em casa e outros
contextos, das atividades que a crianca escolheu como meta.

A terapia com C3 contou com a participagao da mae e da irma mais nova, que
frequentemente nio permaneciam durante toda a sessdo, pois C3 preferia que ambas ficassem
fora do ambiente da terapia. A estratégia utilizada pela terapeuta para engajar a familia era,
ao final dos atendimentos, junto com C3, descrever o andamento de cada sesszo. Além disso,
embora fossem orientadas atividades para casa, nem sempre a crianga tinha interesse em
completd-las com a mée e a irma. Com estilo parental de risco, a mae reportava conflitos no
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relacionamento com C3, e que a crianga preferia fazer as atividades na prépria terapia. A mae
e a crianga foram encaminhadas para acompanhamento psicoldgico.

Na maioria das vezes, C4 comparecia aos atendimentos com o pai, mas, embora
presente e aparentemente atento durante as sessoes, ele era pouco participativo. O pai estava
afastado do trabalho por acidente e mostrava sinais de depressio, o que pode ter
influenciado seu engajamento na terapia do filho. As atividades para casa raramente eram
feitas e, quando C4 as fazia, era com o auxilio da mie, da avé e do irmio mais novo.
Conforme relatos da crianga e videos gravados em casa, a dinimica era muitas vezes
confusa, representando barreira ao desempenho de C4. A crianca relatava bullying
frequente na escola em razio de sua baixa estatura, o que possivelmente refletiu no
autoconceito global avaliado pelo SPPC.

Neste estudo, as criancas cujos pais apresentaram maior pontuagio no questiondrio de
estilos parentais obtiveram maior progresso pés-terapia. Estilo parental bom significa presenca
acima da média de préticas parentais positivas ou democrdticas que proporcionem apoio social,
0 que estd associado a comportamentos mais confiantes ¢ maior capacidade de pensamento
critico reflexivo nas criancas (Cassoni, 2013). Essas criangas tiveram maiores oportunidades de
praticarem as atividades em casa e em outros ambientes. Por outro lado, as criancas que
apresentaram estilos parentais de risco ou abaixo da média (15 e 45), aproximando-se da
classificagao de préticas negligentes, permissivas ou autoritdrias, respectivamente, apresentaram
menor progresso. Isso sugere que apoio social empobrecido ou ausente pode ter acarretado
maior inseguranga e, consequente, menor progresso na terapia.

A comparagio dos valores do IEP com as pontuag¢des de autoconceito (SPPC) mostra
que as criancas com melhores estilos parentais melhoraram também suas pontuagoes no
SPPC pés-intervencio, enquanto as que obtiveram menor pontuagio no IEP obtiveram
menores pontuagdes pds-intervengio no SPPC (Harter, 1985; Valentini et al., 2010). Tais
comparagoes, adicionadas ao fato de que as criangas com melhores estilos parentais foram
as que obtiveram maior progresso, sugerem que melhores estilos parentais proporcionam
maior autoconfian¢a/autoconceito na crianga, auxiliando-as no processo de melhora do
desempenho ocupacional (Zimmerman, 2000).

E interessante observar que as criancas que obtiveram maior progresso tinham
pontuagdes menores na COPM antes da intervengao; enquanto as de menor progresso, ou
se percebiam com bom desempenho antes da intervengio ou perceberam apenas pequenas
mudancas no desempenho pés-interven¢io. Como as criangas com menor progresso
apresentavam pontuagdes de desempenho um pouco mais altas inicialmente, a percepgio
de mudanca na pontuagio parece ter sido menor.

De acordo com Blank et al. (2019), o critério de QI minimo exigido para diagndstico de
TDC tem sido muito discutido quanto a sua validade. Segundo esses autores, o escore de 71
parece nio ser suficiente para distinguir entre criangas com TDC e aquelas que apresentam
transtornos intelectuais, nas quais s2o comuns problemas de coordenagio motora. Na presente
descrigao clinica, C1 tinha QI limitrofe para deficiéncia intelectual, mas foi a crianga com maior
progresso na terapia. As criangas C3 e C4, com menor progresso, apresentavam valores de QI
mais altos, sendo que C3, que obteve o maior indice de inteligéncia global, nio apresentou
progresso clinicamente significativo no desempenho ocupacional conforme avaliagio externa,
mas obteve ganhos no desempenho motor e ocupacional na sua perspectiva e na de sua mae.

As criangas que apresentaram maior progresso na terapia foram aquelas com os piores
resultados motores. C1 e C2 apresentaram pequenas mudancas de desfechos motores, que
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nio foram suficientes para alterar suas classificagoes quanto as dificuldades motoras e do
possivel-TDC. C3 e C4 também apresentaram alteragdes em suas pontuagdes motoras;
porém, apenas C3 apresentou uma melhora motora suficiente para alterar sua classificagao
de déficit motor. Tais achados reforcam a caracteristica fundamental da CO-OP de
incentivar a melhora em metas ocupacionais ¢ o fato que todas as alteracdes motoras sio
resultados secunddrios, nao sendo o objetivo principal da intervencdo. O desempenho
motor parece ainda ndo ser determinante para o menor ou maior progresso pds terapia
CO-OP, que ¢ influenciado por multiplos fatores.

Observou-se que as metas selecionadas para intervencio variaram entre Atividades de
Vida Didria, atividades de contexto escolar, atividades do brincar e lazer. Nota-se, no
entanto, interesse em melhorar o desempenho em atividades populares tipicas da infAncia.
A maioria das metas envolvia atividades com grande potencial de socializagao nos
ambientes frequentes da crianga, principalmente aquelas que envolvem o brincar e o lazer.
E interessante notar que, apesar dessas criancas terem participagio reduzida em atividades
coletivas por causa dos déficits motores, a escolha de metas revela interesse em serem bem-
sucedidas, possivelmente para maior socializagio com os colegas.

Apesar do tipo de estudo, descritivo, ser uma das limitacoes deste estudo, os dados
contribuem para a prdtica profissional por identificarem caracteristicas que podem
influenciar o progresso na terapia ocupacional. Foi investigada uma abordagem especifica
de intervengio, de base cognitiva, que valoriza a participacio dos pais, sendo importante
analisar outros tipos de intervencdo. Deve-se enfatizar que todas as criangas, com pior ou
melhor desempenho, apresentaram algum ganho com o uso da CO-OP, sendo necessério
investigar casos nos quais no houve nenhum ganho clinicamente significativo.

Conclusao

A andlise clinica individualizada de criancas com TDC submetidas 3 CO-OP neste
estudo identificou que o estilo parental e o autoconceito parecem influenciar o desempenho
das criangas, o que pode ter se sobreposto a fatores como classe socioeconémica e nivel de
escolaridade dos pais. Uma hipétese é que o maior apoio familiar proporciona mais
confianga as criangas e, assim, elas se sentem mais apoiadas e motivadas a alcangar seus
objetivos durante a terapia. Além disso, os achados de desfechos motores parecem nao ser
determinantes para os progressos nas metas ocupacionais. O progresso, por sua vez, é
influenciado pela interacio dinimica entre diversos fatores. Os dados discutidos sao tteis
para guiar terapeutas ocupacionais que atendem esse ptblico a priorizar o uso da CO-OP
com familias mais presentes e engajadas. Os resultados sugerem o uso da CO-OP na prética
clinica com criangas com capacidades cognitivas mais baixas, uma vez que as criancas com
menor desempenho cognitivo e motor apresentaram bons resultados com a terapia.
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