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RESUMO

Introducdo: O desenvolvimento infantil e desenvolvimento motor sdo importantes e
complexos elementos a serem estudados. Em criangas com o Transtorno do Desenvolvimento
da Coordenacdo (TDC) tais aspectos precisam de mais atencdo, especialmente no quesito
aprendizagem de novas habilidades para a vida. A transferéncia e generaliza¢do do aprendizado
sdo objetivos para se alcancar no ambiente terapeutico. Em criangas com TDC, a Cognitive
Orientation to daily Occupational Performance Approach (CO-OP) apresenta-se como uma
possibilidade para intervencdo que objetiva esse processo. Dessa forma, este estudo buscou
abordar e discutir a transferéncia e generalizacdo da aprendizagem em criangas com TDC,
utilizando de forma experimental uma escala chamada G&T Scale. Objetivo: Analisar o
processo de transferéncia e generalizagdo entre tarefas de criangas com TDC apo6s a terapia
ocupacional com a abordagem CO-OP a partir da aplicabilidade da Escala G&T. Método: Trata-
se de um estudo de caso descritivo a partir da analise complementar dos dados de um estudo
base, em que foram selecionadas 4 crian¢as, com média de idade de 8.5 anos, que obtiveram
maior progresso em relagéo a transferéncia do aprendizado a partir da avaliagdo de metas nao
desenvolvidas em terapia (chamadas de metas-extra) com a Canadian Occupational
Performance Measure (COPM). Em seguida, é aplicada a Escala G&T em pares de metas
escolhidas por estas criangas, com o intuito de avaliar o grau de transferéncia e generalizacéo
de uma tarefa para outra. Resultados e Discussao: Constatou-se que Escala G&T pode ser um
recurso importante para analise de elementos (contexto e padrdo) entre tarefas que variam num
espectro de similaridades e diferengas, que entre as criancgas avaliadas, obtiveram-se escores
G&T que variavam de 3 até 8 pontos (maximo). Ressalta-se a importancia de analisar os
resultados da Escala G&T para identificar a facilidade ou dificuldade de transferéncia entre
essas metas, que pode fornecer bons indicadores para que terapeutas possam inserir melhores
estratégias para estimular o uso de habilidades aprendidas na terapia ocupacional em outros
contextos de vida. Conclusdo: O estudo contribui para disseminar o conhecimento sobre a
Escala G&T e a possibilidade de seu uso na area da terapia ocupacional para avaliar a
transferéncia e generalizacdo entre tarefas. Além disso, levanta questionamentos sobre teorias
e aplicabilidade da escala. Com isso, tais achados podem auxiliar os profissionais a planejarem
estratégias e intervencbes mais efetivas para promover o desempenho ocupacional de criancas.

Palavras-chave: terapia ocupacional; transtorno do desenvolvimento da coordenacéo;
criancas; transferéncia; generalizacéo.



ABSTRACT

Introduction: Child development and motor development are important and complex elements to
be studied. In children with coordination development disorder (TDC) such aspects need more
attention, especially in learning new life skills. The transfer and generalization of learning are
objective to achieve in the therapeutic environment. In children with TDC, the Cognitive
Orientation to Daily Occupational Performance Approach (CO-OP) is a possibility for intervention
that aims at this process. Thus, this study sought to address and discuss the transfer and
generalization of learning in children with TDC, experimentally using a scale called G&T Scale.
Objective: To analyze the process of transfer and generalization between tasks of children with
TDC after occupational therapy with the co-op approach from the applicability of the G&T scale.
Method: This is a descriptive case study from the complementary analysis of the data of a base
study, in which 4 children were selected, with an average age of 8.5 years, which obtained greater
progress in relation to learning transfer from from the evaluation of uncovered goals in therapy
(called-extracts) with Canadian Occupational Performance Measure (COPM). The G&T scale is
then applied to pairs of goals chosen by these children, in order to evaluate the degree of transfer
and generalization from one task to another. Results and Discussion: It was found that G&T scale
can be an important resource for element analysis (context and standard) between tasks that vary
in a spectrum of similarities and differences, which among the evaluated children, G&T scores
were obtained from 3 that ranged from 3 up to 8 points (maximum). It is emphasized the importance
of analyzing the results of the G&T scale to identify the ease or difficulty of transfer between these
goals, which can provide good indicators so that therapists can insert better strategies to stimulate
the use of skills learned in occupational therapy in other contexts of life. Conclusion: The study
contributes to disseminate knowledge about the G&T scale and the possibility of its use in the area
of occupational therapy to evaluate the transfer and generalization between tasks. In addition, it
raises questions about scale theories and applicability. As a result, such findings can help
professionals plan more effective strategies and interventions to promote occupational performance
of children.

Keywords: occupational therapy; developmental coordination disorder; children; transfer;
generalization.
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1 INTRODUCAO

O processo de desenvolvimento infantil é influenciado por inimeros fatores, que séo
chamados de variaveis externas ou internas. As variaveis internas incluem fatores como
maturacao, periodos criticos e sensiveis,tendéncias inatas, variacdes genéticas individuais e
modelos internos de experiéncia. As variaveis externas incluem comportamentos dos
pais/cuidadores e caracteristicas do ambiente fisico. O conjunto de interacGes dessas variaveis
possibilita a aquisicdo de habilidades motoras, cognitivas, sociais e emocionais, além da
formacdo da personalidade e da identidade (Bee, 2011). Nesse sentido, a palavra
“Desenvolvimento” significa construcao e aquisicao de novashabilidades de forma continua,
dindmica e progressiva para a realizacao de funcGes cada vez mais complexas. Trata-se de um
conceito amplo que engloba maturagdo em diversos contextos, sobretudo os ja citados, sendo
justamente na infancia a fase em que a crianga adquire as habilidades necesséarias para as etapas
posteriores do desenvolvimento (NSPI, 2014).

Em conjunto a esse processo continuo, o termo desenvolvimento motor aparece, onde
cientistas pioneiros como Mary Shirley, Arnold Gesell e Myrtle McGraw, iniciam teorias na
tentativa de compreendé-lo. Em suas linhas de pesquisa, eles concluiram que esse fendmeno
acontece a partir da emergéncia de novas habilidades motoras, o que faz acontecer a
maturacdo do Sistema Nervoso Central (SNC). Anos mais tarde e influenciados por essa
primeira teoria, denominada Maturacional, Gibson, em 1979; Kugler, Kelso e Tuvey, em 1980
e Edelman, em 1989, passaram a trazer a importancia da maturacdo de todos os subsistemas e
n&o apenas o SNC.

Dessa forma, o desenvolvimento motor passa a ser caracterizado como um processo
dindmico a partir da interacdo entre o individuo, a tarefa, o ambiente e das experiéncias, sendo
que os ciclos de percepcdo-acdo se retroalimentam por meio da repeticdo dos movimentos
(Gallahue, 2013). Assim, sua definicao ¢ apresentada como “o estudo do desenvolvimento
humano, da infancia a velhice, com interesse especifico nos problemas relacionados a
aprendizagem motora e ao controle motor” (Magill, 2011).

A interacdo continua entre a crianca e 0 ambiente leva a uma variedade importante de
trajetdrias de desenvolvimento, e a diferentes repertdrios de habilidades motoras. (Haldders-
Agra, 2018). Nesse processo, criancas que tem algumas dificuldades com a coordenagéo motora
que interferemde forma significativa no desempenho de suas atividades cotidianas, podem
apresentar o Transtorno do Desenvolvimento da Coordenagdo (TDC). O TDC é caracterizado
como uma alteracdo do neurodesenvolvimento, sendo comum em criangas ao redor do mundo
(Smits- engelsman et. al., 2020). O TDC prevalece estatisticamente entre 5% a 6% da populagao

de criangas em idade escolar de cinco a onze anos, destacando-se as criangas do sexo masculino
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com maior prevaléncia (APA, 2014).

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) (APA, 2014)
estabelece critérios para o diagnostico do TDC: criangas que possuem habilidades motoras
substancialmente abaixo do esperado para a idade cronoldgica apesar das oportunidades para
aquisicdo e uso dessas habilidades; individuos com interferéncia significativa e persistente no
desempenho das atividades de vida diéria, com impacto no rendimento e produtividade escolar,
atividades pré-vocacionais, de trabalho e lazer; aparecimento dos sintomas no inicio do periodo
do desenvolvimento, e por ultimo; ndo ser atribuido a outras condi¢des neuroldgicas que afetam
0 movimento.

Uma particularidade que evidencia esse transtorno € que muitas criangas por vezes sao
chamadas de “preguigosas e desastradas”, especialmente por possuirem problemas para realizar
atividades cotidianas na escola e em casa. Muitas vezes elas costumam recusar a participacdo
em brincadeiras mais ativas e aulas de educacdo fisica, o que pode levar a repercussdes na satde
fisica e na satde mental (Cairney et al., 2012; Missiuna; Campbell, 2014).

O TDC é diverso e muitos sinais podem passar despercebidos, pois os problemas podem
ser dos mais simples até aos mais complexos, sendo capazes de acometer tanto habilidades
motoras grossas quanto finas (Blank et al., 2019). A literatura aponta que a etiologia do TDC
parece estar associada a lesbes cerebrais precoces, especialmente nas areas do funcionamento
executivo, que sao responsaveis pelo controle e planejamento das agdes motoras (Wilson et al.,
2017). Dessa forma, criancas com TDC tém dificuldades para selecionar respostas motoras
apropriadas em determinadas situacdes e, mesmo aprendendo uma habilidade, elas parecem ter
dificuldade parageneralizar ou transferir o aprendizado para outras tarefas e ambientes (Wilson
etal., 2013).

Entendendo essa dificuldade para generalizar ou transferir um aprendizado, a literatura
cientifica na area aponta para a maior eficacia de intervencbes orientadas a melhora de
atividades e aumento da participacdo (Smits-Engelsman et al., 2018; Yu et al., 2018). Estas
modalidades de intervencdo sdo recomendadas pela European Academy forChildhood
Disability (EACD) como melhores préaticas na abordagem com criangas com TDC (Blank et al.,
2019). Entre essas abordagens esta a Cognitive Orientation to Daily Occupational Performance
Approach (CO-OP) (Polatajko; Mandich, 2004), combinando técnicas de mediacdo verbal e
ensino de estratégias cognitivas para ajudar a crianga a melhorar o desempenho em atividades
da sua escolha. A CO-OP também € utilizada na reabilitacdo de individuos com outras
condi¢Bes de saude, como paralisia cerebral, autismo, pos-acidente vascular encefalico e
traumatismo cranio encefalico (Scammell et al., 2016).

No Brasil, ainda ha pouco investimento em abordagens para intervengdo com criangas
com TDC, embora alguns estudos ja apresentem evidéncias de eficacia para a melhora do

desempenho ocupacional de criancas brasileiras na terapia ocupacional com a abordagem CO-
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OP (Araujo et al., 2019; Araujo et al., 2021). Assim, é importante que sejam oferecidas para a

crianga e sua familia, intervengdes que sejam resolutivas, rapidas e voltadas para reduzir as
dificuldades enfrentadas no dia-a-dia, prevenindo problemas que possam repercutir em
impactos na adolescéncia e na vida adulta (Miller et al., 2001).

A utilizacdo da abordagem CO-OP nas intervencdes da terapia ocupacional nédo é apenas
realizando o treino de tarefas ou atividades. Como a CO-OP é centrada na resolucdo de
problemas, o terapeuta guia acrianca a descobrir (processo de descoberta guiada) e usar
estratégias cognitivas para resolver problemas de desempenho, a partir da analise do que de fato
estd acontecendo enquanto a crianga tenta realizar a atividade escolhida em conjunto com o
terepeuta (processo chamado analise dinamica do desempenho). Estes trés elementos essenciais
da CO-OP (uso de estratégias cognitivas, descoberta guiada e analise dindmica do desempenho)
buscam contribuir para a generalizacdo e transferéncia de aprendizado, que é um dos objetivos
finais da abordagem. (Polatajko; Mandich, 2004). Os estudos com a CO-OP tém buscado
analisar o potencial da abordagem para dar suporte a transferéncia entre tarefas mensurando o
desempenho a partir daanalise de metas ndo abordadas em terapia (chamadas de metas-extra)
(McEwen, Houldin, 2017).

Considerando as dificuldades das criangas com TDC de transferirem e generalizem
novos aprendizados para diferentes tarefas do dia a dia, e de estudos nos quais os participantes
conseguiram generalizar e transferir habilidades adquiridas durante a terapia com a abordagem
CO-OP, Houldin (2018) prop6s em sua tese uma nova forma para analise de transferéncia entre
tarefas. A autora considerou analisar padrdo e contexto nos quais as atividades séo comumente
realizadas para desenvolver uma escala com o intuito de instrumentalizar terapeutas
ocupacionais ao analisarem elementos que podem ser usados para favorecer a transferéncia de
tarefas para o dia-a-dia do individuo.

Assim, o presente estudo buscou abordar e discutir a transferéncia e generalizacdo da
aprendizagem em criangas com TDC, utilizando de forma experimental a escala proposta por
Houldin (2018) a partir dos objetivos que as préprias criangas tragcam para a intervencdo em
terapia ocupacional, apropriando-se de abordagens e medidas de resultados que oferecem
suporte a pratica clinica. As metas que serdo analisadas foram escolhidas por criangas
brasileiras que participaram de um ensaio clinico aleatorizado que investigou a eficacia da CO-
OP (Araujo et al., 2021).

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Aprendizagem

O aprendizado é um processo que acontece concomitantemente com o desenvolvimento

humano. Para um dos maiores entusiastas sobre o tema, Vygotsky, a aprendizagem esta
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relacionada ao processo de desenvolvimento desde o nascimento da crianga, e segundo ele “¢

um aspecto necessario e universal do processo de desenvolvimento das fungdes psicoldgicas
culturalmente organizadas e especificamente humanas”(Vygostsky, 1984). E de conhecimento
das ciéncias da satde que o percurso do desenvolvimento humano acontece, em especifico, pela
maturacdo doorganismo. Porém, ainda pouco se correlaciona a aprendizagem neste processo,
em que pela aprendizagem existe a possibilidade de ocorrer o despertar para processos internos
do desenvolvimento, em que se ndo houvesse o contato do individuo com o ambiente o qual a
cerca, esse progresso ndo aconteceria (Oliveira, 1993).

A aprendizagem é o processo pelo qual o individuo vai comecar a adquirir informacges
do mundo a sua volta, sejam habilidades, atitudes, valores, o seu contato com a realidade, com
0 ambiente e com as pessoas (Vygostky, 1988). E um processo que se diferenciados fatores inatos
(como a capacidade de digestdo) e dos processos de maturacdo do organismo,independentes da
informacdo do ambiente. Para Vygotsky, justamente por sua énfase nos processos sécio-
historicos, a ideia de aprendizado inclui a interdependéncia dos individuos envolvidos no
processo (Oliveira, 1993).

A concepcdo mencionada anteriormente de que € o aprendizado que possibilita o
despertar de processos internos do individuo é que vai ligar o desenvolvimento da pessoa a sua
relagdo com o ambiente sociocultural em que vive e a sua situacdo de organismo que néo se
desenvolve plenamente sem o suporte de outros individuos de sua espécie (Olivera, 1993). E
essa importanciaque Vygotsky da ao papel do outro social no desenvolvimento dos individuos
cristaliza-se na formulacdo de um conceito especifico dentro de sua teoria, essencial para a
compreensdo de suas ideias sobre as relagdes entre desenvolvimento e aprendizado: o conceito

de zona de desenvolvimento proximal (Vygostsky, 1984).

Figura 1. Representacdo da Zona de Desenvolvimento Proximal.

Zona de Desenvolvimento

O que eu néo posso fazer
9 P Proximal - ZDP

O que eu posso
fazer com ajuda

O que precisa ser feito para
levar o aluno onde ele
precisa estar.

Zona de Desenvolvimento
Alcancado - ZDA
‘Onde o aluno esta agora.

Fonte: disponivel no site “Educational Technology”, 2020, adaptada e traduzida pela autora.

Na representacédo acima as duas teorias de desenvolvimento séo ilustradas, em que a zona
de desenvolvimento alcancado (ou em outra nomenclatura — zona de desenvolvimento real)

engloba as funcbes que ja estdo desenvolvidas (resultado de habilidades e conhecimentos
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adquiridos pela crianca) e a zona de desenvolvimento proximal refere-se ao caminho que o

individuo vai percorrer para desenvolver fungdes que estdo em processo de amadurecimento e que
se tornardo consolidadas/estabelecidas no seu nivel de desenvolvimento real. Assim, a zona de
desenvolvimento proximal seria a ponte entre a zona de desenvolvimento real e a zona de
desenvolvimento potencial. (Olivera, 1993, Vygotsky, 1984).

Considerando o conceito apresentado acima de como é o percurso de consolidacéo da
aprendizagem, a literatura dinfude que as criangas que apresentam o TDC podem ter
dificuldades em aprender tarefas novas, no planejamento de ac6es e na resolucéo de problemas
em contextos de vida variados (Blank et al., 2019; Bernardi et al., 2018; Tal-Saban et al., 2014;
Wilson et al., 2013). O principal déficit evidenciado nas criangas com TDC se caracteriza
justamente pela presenca dedificuldades motoras, que prejudicam a aquisicdo de novas
habilidades (aprendizagem) e a execucdo (desempenho) de atividades motoras. (Organizagédo
Mundial da Saude (OMS, 2022). Embora os déficits na aprendizagem e no controle motor
sejam tipicamente evidentes, mesmo na primeira infancia, eles ndo estdo associados a
deficiéncias fisicas, intelectuais ou sensoriais € ndo sdo capazes de avangarem com 0 tempo
(Blank et al, 2019).

Devido essa ligacdo do TDC com a dificuldade direta em aprendizagem, o estudo de Al-
Yahya e colaboradores (2023) examinou a habilidade de aprendizagem motora em
adolescentes, do sexo masculino e feminino, com TDC em comparagdo com adolescentes com
desenvolvimento tipico, em que todos foram submetidos a testes comportamentais e de
neuroimagem. Os resultados mostraram que individuos com TDC apresentaram pior
desempenho em tarefas de aprendizagem motora e apresentaram alteragcdes na conectividade
funcional em &reas cerebrais relacionadas a aprendizagem motora em comparagdo com
individuos sem o transtorno.

Tais achados do estudo de Al-Yahya (2023) podem ajudar a explicar as dificuldades que
individuos TDC experimentam na persisténcia nos mecanismos que impedem a aprendizagem
motora e 0s processos de automatizacdo do movimento, bem como na execucdo de atividades.
Embora os resultados desse estudo apontam para uma maior dificuldade de individuos com
TDC em relacao a aprendizagem de tarefas, o estudo confirma que apés a intervencgéo as regioes
frontoparietais atuam na facilitacdo do controle motor e dos processos cognitivos necessarios
para 0 desempenho motor em adolescentes com baixo nivel de aptidao fisicas. Isso explica a
correlacdo neural do desempenho motor, que pode ser Gtil para intervencdes e estratégias
planejadas para melhorar as habilidades motoras em individuos com distdrbios motores. A
identificacdo de tais regides especificas relacionadas ao desempenho motor podem ajudar a

adaptar as orientacGes e promover os melhores resultados motores nas terapias de intervencéo.

2.2 Generalizacdo e Transferéncia


https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnins.2023.1187790/full#B6
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Ao falar de conceitos que possuem diferentes significados dentro das diversas areas de

conhecimento, primeiramente é importante considerar a existéncia de uma polissemia para
definir aquele termo, ou seja, a existéncia de mais de um significado atrelado a uma palavra,
algo comum ao debater a ciéncia tendo em vista a coexisténcia de diversos modelos e
perspectivas tedricas. O mesmo acontece ao tomar uma definicao para os termos Generalizacao
e Transferéncia, que serdo apresentados nesse estudo.

Primeiramente, a transferéncia de uma habilidade ou de uma aprendizagem sao
conceitos importantes nas ciéncias da reabilitacdo para garantir que as pessoas possam aplicar
e replicar as habilidades aprendidas em terapia no mundo real (Magill, 2011). No entanto, ndo
ha consenso sobre as definigdes desses termos e a falta de uma ferramenta adequada para avaliar
sua aplicacdo é um grande problema na area. Pesquisadores-chave relatam a necessidade de
estabelecer uma definicdo clara desses fendmenos e uma escala para categorizar sua aplicacédo
em novos contextos e padrdes de habilidades (McEwen; Houldin, 2017). Embora existam
conceitos como "transferéncia proxima”, “intermediaria”, “distante e “muito distante", ndo ha
método disponivel na literatura de reabilitacdo que permita a avaliacéo sistematica do nivel de
generalizacdo e transferéncia necessérios para mover habilidades além do ambiente clinico. E
necessario um esforgo conjunto para estabelecer definicGes claras e ferramentas adequadas para
avaliar a aplicacdo de habilidades em diferentes contextos e padrées de movimento (Houldin,
2018).

A generalizacdo é definida como um fendmeno de um organismo, uma resposta a um
estimulo que € repetida da mesma forma para outros estimulos. Para a reabilitacdo, na
generalizacdo, o importante é que ela seja funcional, ndo meramente um reflexo. Com essa
finalidade, Stokes e Bars descrevem a generalizacdo como a ocorréncia de um comportamento
sob condic¢des diferentes e elementos diferentes (pessoas, objetos, ambiente) em uma situacédo
ndo treinada anteriormente. Em suma, sua defini¢do seria como a aplicacdo de uma habilidade
aprendida em um novo contexto (McEwen; Houldin, 2017, p. 34 apud Stokes, Baer, 1977).

Houldin (2018) em sua tese denominada “Medida e Mecanismos de Generalizagdo e
Transferéncia de Habilidades no Contexto da Reabilitagdo” definiu de forma operacional o
termo Generalizagdo, como “a aplicagao da aprendizagem de um contexto (social e fisico) de
desempenho de habilidade para outro, ou seja, a mesma habilidade em um novo contexto — por
exemplo, escrever um tipo especifico de carta, com 0 mesmo lapis, no mesmo tipo de papel na
escola, tendo aprendido a escrever na terapia” (Houldin, 2018 p 53.).

O termo transferéncia, seja de habilidades ou de um aprendizado anterior para um
totalmente novo, € muito discutido na literatura sobre aprendizagem motora, na educacéo, na
psicologia, em recursos humanos e na reabilitacdo, muitas vezes de maneiras diferentes. Na
aprendizagem motora, a transferéncia é considerada um objetivo primario sendo comumente

definida como o grau em que o aprendizado de uma habilidade motora influencia o aprendizado
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de outra habilidade ou uma variacéo dessa habilidade ao longo do tempo (Houldin et al., 2018).

Na terapia ocupacional, mais especificamente para Polatajko e Mandich (2004), a
transferéncia “refere-se ao grau em que o aprendizado de uma habilidade influencia o
aprendizado de outra habilidade” (Polatajko; Mandich, 2004, p. 32-33). Em outras palavras,
transferéncia refere-se ao processo de aplicacdo do conhecimento adquirido, desde aprender
uma habilidade até aprender uma habilidade nova e diferente, em um contexto diferente.
Enquanto a generalizacdo se refere a aplicacbes da mesma habilidade em diferentes contextos
(Polatajko; Mandich, 2004). Por se tratar de uma conceituacdo complexa, com maultiplas
compreensdes a depender do pesquisador que a define assim como a area de estudo que a
engloba, iremos adotar esta definigdo no presente estudo.

As teorias no campo da aprendizagem motora explicam que a quantidade e a direcdo de
uma transferéncia dependem da similaridade entre uma tarefa motora e a seguinte que se deseja
alcancar (Magill, 2011). Uma das ideias sustenta que a transferéncia depende do numero de
elementos idénticos entre as tarefas (Capistran; Martini, 2016). Dentro desta concepg¢do foram
identificadas trés categorias de elementos: de movimento, perceptuais e conceituais ou
estratégicos conceituais. Quanto mais elementos comuns (movimentos, perceptuais ou
conceituais) duas tarefas possuirem, maior sera a probabilidade de ocorrer uma transferéncia de
aprendizagem (Magill, 2011, cap 13. 343 - 361).

Com base nessa ideia de similaridade, a transferéncia pode ser considerada como um
continuum em que as tarefas com elementos mais similares em comum sdo chamadas de
"transferéncia préxima", e as tarefas com menos elementos semelhantes em comum séo
chamadas de "transferéncia distante” (Schmidt; Wrisberg, 2004 apud Capistran; Martini, 2016).
Quando estudada, a ocorréncia de transferéncia tem sido pequena ou insignificante,
especialmente para tarefas completamente diferentes, também chamada de transferéncia entre

tarefas (Capistran; Martini, 2016), o que sera o foco do presente estudo.

2.3 A Abordagem CO-OP como facilitadora para ocorréncia de transferéncia e

generalizacdo da aprendizagem.

Abordagem CO-OP é um método personalizado de terapia, que tem trés focos centrais:
1) aquisicdo de habilidades, 2) uso de estratégias cognitivas e, 3) generalizacdo e transferéncia
da aprendizagem, ou seja, a aplicacdo dessas habilidades adquiridas em terapia para novos
contextos e novas tarefas. Ela € uma abordagem centrada no cliente (a partir daqui usaremos a
palavra crianca, por ser foco deste trabalho), o que significa que é adaptada as necessidades de
cada individuo.

Uma das suas principais caracteristicas da CO-OP ¢ a sua estrutura de solucdo de
problemas, que é definida por uma estratégia global denominada "META-PLANO-FAZ-

CHECA”. Esse tipo de estrutura ¢ empregado para ajudar a crianca a identificar suas proprias
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metas, planejar acGes para alcanca-las (pensar em um plano), executar essas ac¢oes e ao final do

processo, verificar se elas foram bem-sucedidas e se facilitaram o alcance das metas tragadas
inicialmente. Como o uso das estratégias cognitivas € um aspecto importante de intervencgdes
baseadas na resolucéo de problemas, teorias sobre ensino-aprendizagem também formam a base
da CO-OP. (Polatajko; Mandich, 2004).

Muitas destas teorias remetem aos estudos de Vygotsky que observou criangas pequenas
tentando resolver problemas, verbalizando em voz alta sobre o problema que encontravam. Ja
criancas mais velhas tendiam a pensar em siléncio e depois agir, mas quando se perguntava
como conseguiam resolver o problema, aparentemente usavam 0S mesmos passos que as
criancas mais novas (Missiuna et al., 2001). Vygotsky entdo concluiu que este processo parece
ajudar as criangas a formularem um plano para resolver o problema, e que o desenvolvimento
cognitivo ocorre de forma gradual a partir da internalizacdo de conceitos e relacdes que
aprendem através da interacdo com outros individuos significativos. Dentro desta perspectiva,
um adulto, por exemplo, inicialmente faria a maior parte do “trabalho cognitivo”, mas
gradualmente, a partir da experiéncia e aplicacdo do conhecimento, as estratégias se tornam
parte do repertorio da crianca (Missiuna et al., 2001).

Ao tempo em que outros tedricos continuam a pensar nas ideias de Vygotsky sobre o
processo de aprendizagem, Feuerstein e colegas comegavam a delinear uma forma de ensinar o
que serviria de guia para estimular o desenvolvimento cognitivo e de habilidades de resolucédo
de problemas junto com a crianca. Segundo Missiuna et al (2001), Feuerstein acreditava que o
desenvolvimento cognitivo resultava de dois tipos de interagdo: exposi¢do direta a tarefas no
ambiente e um outro tipo de interacao que ele acreditava ser essencial, nomeada de “experiéncia
de aprendizagem mediada”. Algumas técnicas que podem ser usadas durante este tipo de
interacdo foram descritas posteriormente, como por exemplo, fazer perguntas e ndo dar
respostas diretas a crianga sem que tenha tempo para pensar, propor comparagdes, fornecer
descricdes, usar modelos e dar exemplos, usar desafios e fornecer feedbacks elaborados ao
longo do processo (Araujo, 2011; Polatajko; Mandich, 2004; Missiuna et al., 2001).

Na abordagem CO-OP este processo de ensino é conhecido como descoberta guiada.
Esse método fica no meio termo entre o ensino direto e a aprendizagem por descoberta pura,
pois € um tipo de aprendizagem no qual a crianca assimila estratégias especificas para resolucédo
de problemas de desempenho com a ajuda do terapeuta. Assim, a CO-OP representa um
afastamento das abordagens tipicas de treino de tarefas por ser uma abordagem personalizada
que se concentra em necessidades individuais e usa uma estrutura de solucdo de problemas e
descoberta guiada para ajudar a crianca a identificar suas metas e melhorar seu desempenho.

A generalizagdo e a transferéncia da aprendizagem sdo importantes no processo de
reabilitagéo, porque possibilita a aplicacdo das habilidades adquiridas no ambiente terapéutico

em atividades que ndo foram abordadas nesse ambiente (casa, escola, comunidade), sendo
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crucial para um programa de intervencdo bem-sucedido (Capistran; Martini, 2016). Estudos

com uso da abordagem CO-OP com frequéncia identificam a transferéncia como um objetivo
especifico e incluem uma avaliacdo da transferéncia em seus estudos.

Em revisdo de escopo, Houldin et al (2018) examinaram a natureza e a extensao da
transferéncia na literatura publicada sobre a CO-OP, fornecendo uma visao geral da
transferéncia, uma breve descricdo da abordagem e um panorama sobre alguns estudos que
utilizaram metas extras para avaliar a ocorréncia de transferéncia. As autoras revisaram 25
documentos que usaram varios meios para avaliar a transferéncia; todos relataram transferéncia
em pelo menos uma e, em muitos casos, multiplas variaveis de transferéncias como resultados.
Os estudos que avaliaram a transferéncia em CO-OP demonstraram resultados estatisticamente
significativos e/ou clinicamente relevantes em pelo menos uma e, em muitoscasos, a maioria
das varidveis de transferéncia avaliadas. Além disso, em todos os estudoscontrolados, o
grupo CO-OP demonstrou maiores mudancas em mais indicadores de
transferéncia do que o grupo de comparacao.

Essa revisdo ainda aponta que os estudos coletados na avaliam a transferéncia de
habilidades de varias maneiras. Alguns avaliam o desempenho em habilidades nédo treinadas,
referidas como "objetivos ndo treinados"”, enquanto outros utilizam medidas como a Vineland
Adaptive Behavior Scales (VABS) para avaliar a capacidade de generalizacdo de habilidades
para outras tarefas e ambientes. Esses estudos abordaram uma variedade de populagdes,
incluindo criancase adultos. Alguns estudos avaliam a transferéncia de habilidades e de uso
estratégias.

Dos 25 artigos selecionados da revisdo de escopo de Houldin (2018), nove estudos
relataram sobre o desempenho de objetivos especificos que ndo foram o foco do tratamento,
referidos como "objetivos ndo treinados” em alguns estudos. Em cada caso, no inicio da
intervencdo, os participantes foram solicitados a identificar quatro ou cinco objetivos, trés
seriam abordados durante o curso da intervencao, osrestantes seriam monitorados. As medidas
utilizadas para avaliar o desempenho foram a Escalade Avaliacdo da Qualidade do Desempenho
(PQRS) (Miller et al., 2001) e/ou a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM)
(Law et al., 2009).

A partir da analise dos estudos selecionados e atentando-se aos critérios postos, foram
identificadas trés conclusdes principais: (1) a transferéncia € um tema frequente na literatura
CO-OP, sendo abordada para diversas competéncias e populacdes, tanto a transferéncia de
habilidades quanto a transferéncia de estratégias sdo discutidas; (2) existe uma variedade de
abordagens e medidas utilizadas para avaliar a transferéncia na literatura CO-OP, sendo a
abordagem de "habilidades néo treinadas™ considerada um forte indicador de transferéncia e;
(3) os resultados positivos da transferéncia sdo relatados em todos os estudos com a CO-OP que

abordam o tema, sendo esta apontada como uma abordagem que favorece a transferéncia



26
guando comparada a outras.

Para fins desse estudo, destacamos o ponto 2, que aborda as habilidades ndo treinadas —
que chamaremos de tarefas ndo desenvolvidas em terapia e/ou metas-extra, como um potencial
indicativo de transferéncia, em que a revisdo de Houldin et al. (2018) recomendam em sua
discussdo a sugestdo de que em novas pesquisas em Ciéncias da Reabilitacdo, a transferéncia
deve se concentrar em resultados funcionais baseados em atividades.

Ao identificar isso como um potencial objeto de pesquisa e a necessidade de
aprofundamento, este trabalho relne dados de metas de terapia desenvolvidas e néo
desenvolvidas em terapia, langando méo da analise de duas medidas de resultados: a perspectiva
das criancas sobre seu desempenho pontuado com a COPM, e, uma escala, denominada Escala
de Generalizacdo e Transferéncia (G&T Scale), proposta por Houldin (2018) em sua tese para
explorar de forma mais aprofundada a transferéncia e generalizacdo da aprendizagem realizada

pelas criangas.

2.4 Escala G&T

A generalizacdo e transferéncia sdo componentes essenciais da aprendizagem de
habilidades na reabilitacdo, sendo importantes garantir que as criancas possam expandi-las no
mundo real (Houldin, 2018, p 54). Para isso, as habilidades aprendidasna terapia devem poder
ser aplicadas fora do contexto terapéutico. Para além da falta de consenso sobre a definigédo
desses termos na literatura, muitos autores destacam sobretudo a caréncia de uma ferramenta
apropriada para avaliar o grau de generalizacdo e transferéncia necessarios para mover
habilidades além do ambiente clinico na ciéncia da reabilitacdo. (Krakauer, 2006;
McKeough, 2013; Ylvisaker et al., 2005; Zelinksy, 2009).

Assim, a Escala G&T foi desenvolvida, a partir dessa necessidade de quantificar o nivel
de generalizacdo e transferéncia entre metas desenvolvidas em terapia e metas extras. O maior
objetivo dessa escala seria permitir que pesquisadores pudessem avaliar o grau de diferencas
entre duas tarefas e auxiliar terapeutas a determinar o quéo diferente é a execucdo de uma
atividade que é ensinada em terapia para outra que € exigida e acontece na realidade, para além
dos limites de um espaco terapéutico. Assim, a G&T tenta propor uma forma de mensurar o
“nivel” de generalizacdo e transferéncia exigido entre um par de atividades. (Houldin, 2018).

A Escala G&T € uma escala de classificagcdo bidimensional, projetada para categorizar
um par de tarefas de acordo com o quao semelhante ou diferentes elas sdo entre si com relagédo
ao contexto e padrdo. Na figura a seguir séo listados exemplos de pares de tarefas, a partir de

situagdes praticas, em que sdo atribuidas pontuagdes para cada contexto da escala.
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Figura 2. Exemplos de pares de tarefa (tarefas de referéncia e transferéncia)

TAREFA DE REFERENCIA TAREFA DE TRANSFERENCIA
EXEMPLO 1 Escovar os cabelos com escova Escovar o cabelo com uma escova
adaptada na sala de terapia “normal" em casa
PADRAO 1
(\(-) .‘. ';‘ f : \l\ [ ril‘ .......... 2 .....................................................
Pontuacdo G&T 3
EXEMPLO 2 Chutando uma bola de futebol Chutando uma bola de futebol forte
macia em casa em casa com radio igado
PADRAO 1
rene G INTEXTQ reremesrraessenns R
Pontuagdo G&T 2
EXEMPLO 3 Digitando em um computador Vestindo o uniforme do futebol
desktop na sala de terapia no campo de treinamento
PADRAO 4
CONTEXTO 4
Pontuagdo G&T 8

Fonte: disponivel na Tese “Measurement and Mechanisms of Skill Generalization and
Transfer in the Rehabilitation Context” no Cap 3 “The G&T Scale Measuring generalization
and transfer: Development and preliminary evaluation of the G&T Scale” 2018, adaptadae
traduzida pela autora.

Usando uma classifica¢éo de cinco pontos (zero a quatro) para cada dimensdo, a escala
produz trés nimeros resumidos: um que captura a dimensdo da generaliza¢do (contexto), um
que captura a dimensdo da transferéncia (padrdo) e uma pontuacdo resumida que captura a
generalizacdo e transferéncia combinada, que chamamaos de pontuacdo G&T. A figura 3 exibe

esse esquema de pontuacao.

Figura 3. Escala G&T - Versdo de lancamento

Totalmente
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Igual Ligeiramente Considera Extrameman Totalmente
sem diferenca diferente velmente te diferente
diferente diferente
PADRAO

Fonte: disponivel na Tese “Measurement and Mechanisms of Skill Generalization and Transfer
in the Rehabilitation Context” no Cap 3 “The G&T Scale Measuring generalization and
transfer: Development and preliminary evaluation of the G&T Scale”, 2018, adaptada e
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traduzida pela autora.

Assim, a escala pode ser usada para caracterizar generalizacdo (contexto) e transferéncia
(padrdao) de forma independente e generalizacdo e transferéncia (contexto e padrédo)
combinados, se apresentando como uma ferramenta Util para medir o sucesso de intervencdes
e auxiliar na tomada de decisOes terapéuticas.

E importante ressaltar que, apesar do objetivo principal da escala seja para dois usos, 1)
permitir que os pesquisadores quantifiguem o nivel de generalizacao e transferéncia alcancado
por uma intervencao; e 2) auxiliar os terapeutas a determinar o grau de diferenca entre o que é
ensinado no ambiente terapéutico e o que € exigido na situacdo de vida real; a Escala G&T
fornece apenas uma métrica para o nivel de generalizacdo e transferéncia necessarios por um
par de tarefas para mover a aprendizagem de uma tarefa para outra, indicando apenas uma
probabilidade para que esses fendmenos ocorram ou ndo. Ou seja, esse instrumento ndo define
Se esses processos acontecem ou nao a partir da sua pontuacdo, mas indicam se ha maior ou

menor chance de acontecer.

3 OBJETIVO

3.1. Objetivo geral
Analisar o processo de transferéncia e generalizacdo entre tarefas de criancas com TDC
apos a terapia ocupacional com a abordagem CO-OP a partir da aplicabilidade da Escala G&T.

4 METODOLOGIA

4.1. Contextualizacéo do estudo.

Trata-se de um estudo de caso descritivo a partir da analise complementar dos dados do
estudo base sobre os "Efeitos da terapia motora cognitiva no desempenho de atividades e na
participacdo de criangas com transtorno do desenvolvimento da coordenacao”, aprovado pelo
Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE
54543216.3.0000.5149; Parecer 1.520.296 de 20 de abril de 2016); ensaio clinico aleatorizado
registrado pelo United States Institutes of Health na plataforma clinicaltrials.gov
(NCT02893852) (Araujo et al. 2021).

4.2. Critéerios de elegibilidade
As criangas participantes do estudo de Araujo et al. (2021) foram recrutadas por meio

de anuncios publicados online e convites feitos em escolas. Dessa forma, foram selecionadas
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22 criangas com idade entre 7 e 11 anos, da cidade de Belo Horizonte, estado de Minas
Gerais/Brasil. Os critérios de elegibilidade utilizados para sele¢do dessas criancas basearam-se
nos critérios diagnosticos para o TDC definidos no Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtorno Mentais - quinta edicdo (DSM-V), os quais séo: (1) idade entre 7 e 12 anos; (2)
habilidades motoras abaixo da expectativa para a idade; (3) déficits motores interferindo nas
atividades diarias, escola ou lazer; (4) problemas motores presentes desde o periodo inicial do
desenvolvimento da crianca; (5) sem evidéncia de deficiéncia intelectual (APA, 2014). Demais
criancas que ndo se enquadrassem nos critérios acima ou possuissem alguma condicéo
diagnostica que interferisse no desempenho motor (deficiéncia visual, transtorno do espectro
autista (TEA), paralisia cerebral e condi¢cGes neuromusculares) ou que afetasse negativamente
0 comportamento da crianga (transtorno opositor desafiador - TOD), foram excluidas do estudo
(Araujo et al., 2021).

Para todos os procedimentos relacionadas ao recrutamento das criancas e avaliagdes e
protocolos de intervencdo realizados no ensaio clinico, consultar Aratjo, Cardoso, Magalhaes
(2021) e Araujo et al (2021). Serdo apresentados a seguir os instrumentos de coleta de dados,
que sdo de interesse especifico ao presente estudo e a Escala G&T, desenvolvida por Houldin

(2018), que foi utilizada somente neste estudo.

4.3. Estudo de caso

Para esse estudo foram selecionadas quatro criancas com a intencdo de permitir analise
mais detalhada dos dados. Entdo, foram elegidas as quatro criancas que obtiveram maior
progresso em metas-extra, como pontuado na avaliacdo ap6s o término da intervenc¢do usando
a CO-OP no ensaio clinico. O seguinte critério foi definido para identificar o progresso: maior
diferenca na pontuacdo de desempenho na meta-extra antes e depois da intervencao, pontuadas
em escala de 1-10 da COPM pelas criangas. Desse modo, foi utilizada a escala G&T de forma
experimental para comparar as metas desenvolvidas em terapia com as metas-extra escolhidas

p quatro criangas.

4.4. Instrumentos

A seguir, serdo apresentados os instrumentos que fizeram parte e foram aplicados no
estudo base (PEGS, COPM, MABC-2) e o instrumento que foi aplicado neste estudo de caso
(Escala G&T).

Perceived Efficacy and Goal Setting System (PEGS)

Trata-se de uma avaliagdo, com formato de entrevista que usa figuras para ajudar a

crianca acima de seis anos de idade a identificar tarefas motoras nas quais tenha dificuldades,
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escolher trés a quatro para melhorar o desempenho e, entdo, tracar metas de tratamento (Ruggio
et al., 2018). Desenvolvido por Missiuna, Pollock e Law em 2004, o PEGS tem se mostrado
eficaz na melhoria da autoestima e autoconfianga das criancas com deficiéncia, além de
contribuir para o desenvolvimento de suas habilidades sociais e motoras. Assim, o0 PEGS
combina a perspectiva da crianga com informac6es dadas pelos pais e professores em relacao a
24 atividades comuns da infancia. Dentro do estudo, para a avaliacdo da autopercep¢do das
criangas foram utilizados 28 pares de figuras de atividades dentro das reas de lazer/brincar,
tarefas escolares/produtivas e autocuidado, sendo 3 pares de figuras com atividades realizadas
por criangas com mobilidade reduzida, que fazem uso de cadeira de rodas, por exemplo, e mais
um par de cartas em branco, no qual a crianga pode citar outra atividade que ndo tenha sido
abordada pelo teste (Araujo et al., 2021).

Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM)

A Medida Canadense de Desempenho Ocupacional (Canadian Occupational
Performance Measure - COPM) (Law et al., 2009) é uma entrevista semiestruturada que tem
com finalidade captar a percepcéo do proprio cliente a respeito de seu desempenho ocupacional,
ou seja, o cliente identifica metas de tratamento e as quantifica em relacdo a importancia,
qualidade do desempenho e grau de satisfacdo com o desempenho em uma escala de 1 a 10
(exemplo: 1 = insatisfeito; 10 = totalmente satisfeito). A COPM € um instrumento muito
utilizado como medida de desfecho em programas de intervencao, sendo que uma mudanca de
dois pontos em qualquer uma das escalas € considerada significativa (Law et al., 2009). A
entrevista com a COPM encoraja os clientes a estarem mais atentos aos seus problemas e
aumenta sua motivacao, cooperacéo e responsabilidade pela propria terapia. E um instrumento
de carater individualizado, que vai considerar os papéis e ambientes do cliente. O foco principal
sdo as ocupac0es que o cliente precisa realizar, quer realizar ou é esperado que realize, mas que
é incapaz de desempenhar satisfatoriamente.

A COPM foi utilizada para a pontuagéo do desempenho percebido pela crianga em 4
metas selecionadas: 3 metas foram trabalhadas em terapia (serdo denominadas “metas
desenvolvidas™) e 1 meta ndo trabalhada em terapia para se avaliar o processo de transferéncia
no estudo base (neste estudo, serdo demoniadas “metas extras”). A COPM foi utilizada antes e

depois da terapia.

Movement Assessment Battery for Children Second Edition (MABC-2)
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O Movement Assessment Battery for Children 2 - MABC-2 é um teste motor
padronizado utilizado mundialmente para identificar e descrever dificuldades leves e
moderadas de movimento em criangas e adolescentes. Sua primeira verséo foi publicada por
Henderson e Sugden em 1992, ja a segunda edicdo revisada do MABC, chamada de MABC-2
tém itens observacionais do desempenho da crianca e um questionario para pais e/ou
professores acerca do desempenho em contextos de vida real. (Henderson; Sugden, 1992;
Henderson et al, 2007). O MABC-2 pode ser aplicado em criancas de 3 a 16 anos e € uma
importante ferramenta para profissionais que trabalham com desenvolvimento infantil. Com
ela, é possivel identificar problemas motores precocemente e, assim, intervir de forma mais
efetiva. (Henderson et al, 2007).

O teste motor MABC-2 é composto por tarefas que avaliam diferentes habilidades, como
equilibrio, coordenacdo motora fina e grossa, velocidade de reacédo e destreza manual. Além
disso, o teste conta com um questionario para pais e/ou professores e tem como objetivo
complementar a avaliagdo, fornecendo informacGes sobre o desempenho da crianca em
situacOes cotidianas (Henderson et al, 2007). No Brasil, o instrumento € utilizado em criangas
em idade escolar desde 2011 e 2014 foi publicado o primeiro estudo de traducéo transcultural
e analise de aspectos de validade e confiabilidade, com amostra de 844 criancas brasileiras
(Valentini et al, 2014). No estudo base, o teste motor foi aplicado na fase de recrutamento das
criangas, sendo critério de inclusdo no estudo pontuacgdo total abaixo do percentil 15 (o que
indica gue a crianca tem um desempenho motor abaixo do esperado para a idade, sendo um dos
critérios diagndsticos para o0 TDC) (APA, 2014).

Escala G&T (G&T Scale)

A escala G&T pode ser usada na pratica clinica para avaliar a diferenca entre duas
tarefas em termos de contexto e padrdo de movimento. Esse instrumento de avaliacdo pode
ajudar os profissionais de reabilitacdo a entenderem o nivel de generalizacdo e transferéncia
necessarios para apoiar o desempenho no mundo real. A escala pode ser aplicada a pares de
tarefas selecionados para desenvolvimento durante a terapia e para outras tarefas que o paciente
deseja, precisa ou é esperado para realizar no mundo real, mas ndo sdo abordadas na terapia.

Para usar a escala, primeiro é necessario escolher um par de tarefas, que consiste em
uma meta desenvolvida e uma meta extra para avaliar e, em seguida, classificar cada tarefas na
escala em relacéo a outra. Como a escala avalia duas dimensdes, contexto e padrdo, cada uma
dessas dimensdes tera uma escala ordinal de quatro pontos, variando de 0 a 4, com 0 indicando
nenhuma diferenca e 4 indicando uma diferenca total. A pontuagdo final é obtida atribuindo

uma classificacdo a cada tarefa na escala em relacdo a outra tarefa no par escolhido. A
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pontuacdo final é apresentada em dois formatos: G (0-4) / T (0-4) e X (G&T = 0-8), onde a

pontuacdo G&T é a soma das pontuagdes obtidas nas dimensdes de contexto e padrdo. A Tabela
adaptada na figura abaixo, apresenta as defini¢cdes operacionais de cada categoriae exemplos de

como pontuar em cada dimenséo.

Figura 4. Defini¢Oes Operacionais das categorias da G&T Scale e exemplos de como pontuar
em cada dimenséo.
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Fonte: disponivel na Tese “Measurement and Mechanisms of Skill Generalization and
Transfer in the Rehabilitation Context” no Cap 3 “The G&T Scale Measuring generalization
and transfer: Development and preliminary evaluation of the G&T Scale”, 2018, adaptadae
traduzida pela autora.

Assim, a escala pode ser usada para caracterizar generalizagdo (contexto) e transferéncia
(padrdo) de forma independente ou combinada (contexto e padrdo - generalizagcdo e
transferéncia). A soma das pontuacgdes de contexto e padrdo gera uma pontuacéo total, e valores
de pontuacOes baixas representam pequenos graus de diferencas em pelo menos uma das
dimensGes, enquanto as pontuacOes altas representam grandes diferencas em ambas as
dimensGes. Isto significa que uma pontuacdo mais baixa consequentemente representa uma
maior facilidade da ocorréncia de transferéncia entre tarefas, enquanto uma pontuacéo mais alta
ou méxima representa um desafio maior para a transferéncia acontecer, o que pode significar
em ultima instancia mais “trabalho” do terapeuta para facilitar a ocorréncia desse processo.

A leitura de interpretacdo das pontuacgdes atribuidas com o uso da G&T é feita da

seguinte maneira: ao somar as pontuacdes das duas dimensdes, uma pontuacdo total baixa
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representa pequeno grau de diferenca em pelo menos uma das dimensdes, enquanto uma

pontuacéo alta representa grande diferenca em ambas as dimensdes. A pontuacdo mais alta entre
as duas dimens6es indicard se a diferenca entre a meta desenvolvida e a meta extra émais
voltada para a generalizacdo (contexto) ou transferéncia (padréo).

Ainda para fins de interpretacdo, o escore total ou pontuagdo G&T podem ter dois niveis
de interpretacdo: caso seja um escore baixo, de 0 até 4 pontos, compreende-se no par de metas
analisados que a meta extra tem maior facilidade em ser transferida e generalizada, pois as
dimensGes de contexto e padrdo sdo similares ou iguais as da meta desenvolvida em terapia. E,
por fim, em caso de ser obter um escore alto, de 4 até 8 pontos, existe uma maior dificuldade
de ocorrer a transferéncia e generalizacdo da meta desenvolvida para a meta extra, pois as suas

dimens@es de contexto e padrdo se diferem, aumentando essa probabilidade.

4.5. Andlise dos dados

Os resultados referentes a escolha de metas (PEGS) e escores de desempenho (COPM)
das criancas que selecionaram metas extras (transferéncia) foram extraidos do banco de dados
do estudo base para esta analise. O desempenho na meta extra foi monitorado como forma de
avaliar a transferéncia conforme recomendado por Geusgens e colegas (2007).

Os dados de quatro criangas foram extraidos, categorizados em tabelas e analisados
guanto aos seguintes aspectos: idade, desempenho motor e desempenho ocupacional de acordo
com as criancas nas atividades escolhidas como tarefas.

Os dados das quatro criancas selecionadas foram organizados em planilha eletronica
Excel®. Inicialmente, os dados foram resumidos e em seguida as metas desenvolvidas em
terapia foram uma a uma pareadas e a escala G&T foi aplicada para avaliar o nivel de
generalizacdo e transferéncia do par de atividades desenvolvidas em terapia para a atividade

ndo desenvolvida (meta-extra).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram extraidos do estudo base os resultados de quatro criangas que mais obtiveram
melhora nas metas desenvolvidas em terapia, as quais possuem uma média de idade de 8.5 anos.
Também se destaca as pontuacdes no teste motor MABC-2, em que as quatro criangas
selecionadas obtiveram percentil total abaixo de 15 pontos (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas das criancas

Crianga Idade MABC-2 (Percentil)
C2 8 anos 2
C13 9 anos 2
C15 9 anos 5
C20 8 anos 1
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Nota: C = crianca.
Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

De acordo com a literatura, criangas com o percentil de até 5 pontos no MABC-2 tém
um indicativo com grande probabilidade de apresentarem dificuldades motoras significativas,
jaum percentil entre 6 e 15 indica que a crianca esta “em risco de ter dificuldade de movimento”
(Henderson et al., 2007). Neste estudo, apesar das criancas selecionadas estarem no grupo de
maior probabilidade para dificuldades motoras, tal prerrogativa ndo é um fator totalmente
limitante, pois criangas com TDC sdo capazes de aprenderem novas habilidades, apesar de
terem dificuldades ou serem mais lentas para realizar atividades diarias que envolvam
aprendizagem motora e controle dos movimentos, como: escrever, recortar, manejar talheres,
vestir roupa e jogar bola (Magalhdes, 2023). Isto significa que criangcas com TDC sua
capacidade de aprendizagem para adquirir e aprender novas habilidades acontece da mesma
forma que outras criancas, ainda que ndo tdo rapidamente.

Um estudo de Lejeune e colaboradores em 2015 fala exatamente sobre essa
caracteristica, pontuando uma melhora na aquisicdo de habilidades em criancas com TDC a
uma taxa semelhante a seus pares sem o transtorno. Isso indica a que a capacidade de
aprendizagem de novas habilidades motoras em criancas com TDC néo é afetada por um déficit
na aprendizagem processual e que elas sdo capazes de consolidar e transferir habilidades
motoras de forma semelhante as criangas sem dificuldades motoras, apesar do desempenho
lento nas tarefas em comparacao aos seus pares. No entanto, é importante ressaltar que apesar
de positivos, os resultados variaram entre as criancas, e a escolha das metas desenvolvidas e as
metas extras pode influenciar a transferéncia de habilidades, facilitando o processo ou tornando-
0 mais complexo.

Em seguida, na tabela 2 estdo descritas as metas desenvolvidas em terapia por cada uma
das criancas e a meta extra. Para esse estudo, a selecdo dessas quatro crian¢as considerou uma

melhora a partir da pontuacdo da COPM da crianca sobre seu desempenho em especifico na

meta extra.
Tabela 2. - COPM Desempenho das Metas das criangas.
CRIANCA PRE | POS | MUDANGA
C2
1 Terminar as tarefas escolares no tempo 3 10 7
2 Melhorar o desempenho em quebra-cabeca 3 10 7
3 Melhorar a escrita 1 10 9
Média 2,3 10 7,7
Meta-extra: Recortar com tesoura 1 10 9
C13
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1 Andar de bicicleta 1 10 9
2 Cortar a comida com garfo e faca 1 8 7
3 Amarrar cadargos 1 10 9
Média 1 9,3 8,7
Meta-extra: Pintar melhor 1 9 8
C15
1 Lancar bola com mais forca e mira na 5 9 4
gueimada
2 Cortar a comida com garfo e faca 4 10 6
3 Melhorar a escrita 4 8 4
Média 4,3 9 4,7
Meta-extra: Amarrar cadargos 3 10 7
C20
1 Terminar tarefas escolares no tempo 2 10 8
2 Melhorar na corrida 6 9 3
3 Amarrar cadargos 1 10 9
Média 3 9,7 6,7
Meta-extra: Cortar comida com garfo e faca 2 9 7

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Adicionalmente, é importante refletir sobre a percep¢do das criancas sobre o
desempenho em suas metas extra antes e apos a intervencdo. Baseando nisso, na Tabela 2,
destaca-se as criancas C2 e C20, em que foi possivel observar uma notdria diferenca visto que,
as pontuacdes iniciais atribuidas foram de 1 ponto para a crianca C2 e 3 pontos para a crianca
C20. Isso gerou mudancgas clinicamente relevantes de para a crianga C2 (9 pontos) e para a
crianga C20 (7 pontos). Principalmente para C2, essa mudanca que alcanca a nota maxima na
COPM na meta extra pode ser explicada pelo fato de todas as suas metas terem caracteristicas
bem similares no @mbito do padrdo e contexto, pois ndo possuem tantas variagdes no
local/contexto (como iluminacéo, presenca ou auséncia de pessoas, barulhos) e no padréo as
quais elas comumente acontecem (elas séo variantes de uma tarefa, que usam mesmas funcgdes
corporais e ndo envolvem tantos aspectos diferentes - motores, cognitivos - para serem
realizadas) (Figura 4 e Tabela 3).

Observando isso, para a crian¢a C20, a qual evidencia uma boa mudanca de desempenho
apos a terapia (9 pontos), pode-se inferir que o fato dela obter esse resultado relevante na COPM
se d& ao éxito da abordagem utilizada no estudo base, a abordagem CO-OP. A melhora no

desempenho atribuida para a meta extra ressalta 0 compromisso da abordagem CO-OP em ter
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como finalidade a transferéncia da aprendizagem das estratégias aprendidas em terapia. I1sso

pode ser observado na meta desenvolvida “Melhorar na corrida”, que apesar de possuir aspectos
de contexto e padrao bem diferentes da meta extra “Cortar comida com garfo e faca”, a crianca
C20 com repertorio adquirido pds terapia, percebe o seu desempenho na meta extra como
satisfatorio.

Em suma, € importante pontuar o quanto as quatro criancas obtiveram Otimos
desempenhos em suas metas extras apos a terapia. Esse fato merece atencdo pois, com a
intervencao adequada, tendo como principio uma abordagem centrada na crianca e utilizando-
se de mecanismos/estratégias adequadas, os participantes alcangaram melhoras clinicamente
relevantes. A metodologia empregada na abordagem CO-OP contribui para a generalizacéo e
transferéncia do aprendizado ao ser centrada na resolucdo de problema e ndo somente um
simples treino de tarefas, na qual a crianca € guiada para descobrir suas proprias estratégias para
solucionar questdes no seu desempenho, que é unico (Polatajko; Mandich, 2004). Os ganhos
clinicos relevantes observadosno desempenho dessas criangas ao pontuarem positivamente as
suas metas desenvolvidas em terapia especialmente a meta extra, apoia e sustenta evidéncias de
generalizacdo e transferénciado aprendizado, como visto no estudo de Araujo et al (2021).

A seguir, a Tabela 3 apresenta a analise com a G&T. Cada uma das trés metas
desenvolvidas em terapia foi comparada individualmente com a meta extra, obtendo-se uma
nota em cada aspecto (contexto e padréo), conforme instrucdes da escala. Conforme Houldin,
2018, a Escala G&T pode ser aplicada a um Gnico par de metas ou usada multiplas vezes para
avaliar varios pares de metas conforme desejado. Caso seja utilizada para multiplos pares de

metas, como pode ocorrer em um estudo, uma pontuacdo média de G&T poderia ser calculada.

Tabela 3. Anélise com a escala G&T

Crianca | Metas desenvolvidas em terapia | Meta-extra Escala G&T
Contexto | Padréo Total

Terminar as tarefas escolares no 1 2 3
tempo Recortar com

C2 Melhorar o desempenho em tesoura 2 2 4
quebra-cabeca
Melhorar a escrita 1 2 3
Andar de bicicleta 4 4 8
Cortar a comida com garfo e Pintar melhor 3 2 5

C13 | faca
Amarrar cadargos 2 2 4
Langar bola com mais forca e 4 4 8
mira na queimada Amarrar

C15 | Cortar a comida com garfo e cadargos 3 2 5
faca
Melhorar a escrita 2 2 4
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Terminar tarefas escolares no Cortar 3 2 5
C20 | tempo comidacom

Melhorar na corrida garfo e faca 4 4 8

Amarrar cadargos 3 2 5

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Ao interpretarmos a Tabela 3, destaca-se dois pares de metas: um par que pela sua
pontuacdo do escore G&T total € mais facil de transferir, como por exemplo “terminar as tarefas
escolares a tempo” para “recortar com a tesoura” e outro par que segundo a pontuagao para se
alcancar a transferéncia ¢ mais dificil, como “melhorar na corrida” para “cortar comida com
garfo e faca”. Nesses dois exemplos, a facilidade e a dificuldade dos pares de meta em transferir
é inferido pelo valor do escore obtido, em que no par de metas que é mais facil o escore G&T
total é de 3 pontos, j& no par de metas que € mais dificil o escore G&T total é de 8 pontos.

E importante ressaltar que a aplicacdo da G&T ndo pretende determinar se a
transferéncia e generalizacdo foram alcancadas, em vez disso, ela vai caracterizar o grau em
que duas metas analisadas diferem ou se assemelham em termos de padréo e contexto, portanto,
o0 grau de transferéncia e generalizacdo exigidas da meta desenvolvida em terapia para a meta
extra.

Ao interpretar a tabela 3, nota-se que as maiores diferencas estdo entre as metas
escolhidas por trés das quatros criangas - C13, C15 e C20. Estas criangas elencarem metas que,
para os elementos analisados pela escala, ndo facilitariam a ocorréncia da transferéncia e
generalizacdo para a meta extra. Especificamente isso ocorre com a crianca C13 ao
compararmos “Andar de bicicleta” x “Pintar melhor”; crianga C15 em “Langar bola com mais
for¢ca e mira na queimada” x “Amarrar cadargos”, e por ultimo, a crianga C20 com “Melhorar
na corrida” x “Cortar comida com garfo e faca”, onde ambos pareamentos de metas atingiram
a pontuacdo maxima da G&T com 8 pontos, indicando contexto e padrdo totalmente diferentes
(consultar Figuras 3 e 4).

Para explicar o elucidado acima, Houldin em sua tese traz a reflexdo existente de uma
relacdo entre a Escala (G&T) e a Teoria dos Elementos Idénticos (TEI), onde é abordado que
metas mais semelhantes entre si sdo mais propensas a generalizar e transferir (Houldin, 2018.
p.79 apud Thorndink, 1914). Essa teoria, proposta ao uso da escala no pareamento de metas
desenvolvidas em terapia com as metas extras vem para respaldar o porqué da maior dificuldade
em alcancar a transferéncia e generalizagdo em metas enquanto mais alto for o nimero obtido
no escore total (escore G&T).

Em consonancia, a mesma teoria respalda a razdo de um escore total mais baixo indicar
maiores possibilidades para se alcancar a transferéncia e a generalizagdo. Neste trabalho, essa
relacdo fica evidente ao analisarmos os resultados do pareamento de metas de C2 em “Terminar

as tarefas escolares no tempo/ Melhorar a escrita” X “Recortar com a tesoura”, tendo 3 pontos
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na pontuagdo G&T; C13 com “Amarrar cadarcos” x“Pintar melhor”, obtendo 4 pontos; e C15

com “Melhorar a escrita” X “Amarrar os cadargos”, também com 4 pontos.

No estudo de Capistran e Martini (2016), ao analisarem a transferéncia entre tarefas
desenvolvidas em terapia para tarefas ndo desenvolvidas com criangas com TDC e utilizando a
abordagem CO-OP, foi observado e discutido que para algumas criancas, a similaridade entre
a tarefa desenvolvida (p. ex., pegar uma bola) e a tarefa ndo desenvolvida ou de transferéncia
(p. ex., pegar um frisbee) pode ser um fator adicional para a ocorréncia da transferéncia. Neste
estudo, durante a andlise de desempenho, a crianca lembrou de adotar uma estratégia de
dominio especifica eficaz (fazer um "bico de papagaio™ com os bracos) para pegar uma bola.
Para sua tarefa de transferéncia, a crianca simplesmente modificou essa estratégia de dominio
especifica anteriormente bem-sucedida (ou seja, fazer uma "boca de cobra") para pegar o
Frisbee com uma mao. Tal achado corrobora com a afirmacdo de que a transferéncia é facilitada
guanto mais elementos comuns duas tarefas compartilharem.

Nesse aspecto, convocamos a percepcdo para analise das metas da crianca C20, que em
todas as suas trés metas desenvolvidas em terapia ao serem comparadas com a meta extra,
obteve-se um resultado minimo na pontuacdo da G&T de 5 pontos, atingindo o0 maximo de 8.
Esse resultado em especifico aponta para uma maior complexidade em obter a transferéncia e
generalizagdo para a meta extra, que em questao seria a de “Cortar comida com garfo e faca”.

Ao analisar as metas da crianca C20 de acordo com a teoria dos elementos idénticos, ja
que suas metas desenvolvidas em terapia (“Amarrar cadargos”, “Terminar tarefas escolares a
tempo” e “Melhorar na corrida”) ndo sdo tdo similares com a meta extra, sobretudo a meta
“Melhorar na corrida”, as quais divergem especialmente no quesito Contexto, onde o local em
que essas tarefas normalmente sdo desempenhadas possuem diferencgas consideraveis.

Levando em consideracdo a aplicabilidade da Escala G&T, foram observadas algumas
limitacGes do estudo em relacdo a aplicacdo da escala em dados clinicos. A primeira a se
destacar é de que a pontuacdo para a dimensdo de contexto é restrita a quantidade de
informacdes fornecidas, e detalhes sobre o contexto e padrdo sdo importantes para pontuar o0s
pares de tarefas com a escala, a fim de obter a pontuacéo do total G&T mais preciso. No entanto,
maiores detalhes e informagOes sobre a dimenséo contexto estavam ausentes no estudo de
origem das criangas as quais foram avaliadas, o que pode produzir uma pontuacédo G&T geral
mais baixa.

Assim, é importante sugerir que estudos futuros descrevam o contexto nos quais as
criangas irdo de fato desempenhar as atividades que escolheram como meta. Pensando na
aplicabilidade clinica, também seria importante sugerir que nesses futuros estudos seja dado
uma maior énfase em analises e avaliagbes contextuais e de ambiente. Houldin (2018)
recomenda que para uso da escala em estudos sejam incluidas informacdes descritivas sobre o

contexto e padrdo para facilitar a pontuacdo precisa. Para casos em que a pontuacdo
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retrospectiva é realizada, é recomendado tambeém que o avaliador trabalhe com as informacdes

fornecidas e ndo faga suposicdes que possam inflar ou até mesmo decair a pontuacao.

E importante destacar a importancia da escala G&T para avaliacdo do grau de diferenca
no contexto e no padrdo entre as metas desenvolvidas e metas extras e, assim, estimar o nivel
de generalizacdo e transferéncia necessarios. No futuro, a escala pode ser usada para avaliar a
relacdo entre as pontuacOes da escala e a realizacdo da generalizagdo e transferéncia. Se a
generalizacdo e transferéncia forem alcancadas onde as pontuacdes da escala G&T sao altas,
isso pode questionar a validade da Teoria dos Elementos Idénticos e considerar outros

mecanismos que possam influenciar diretamente na aquisicao da generalizagéo e transferéncia.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A generalizacdo e a transferéncia de habilidades sdo, sem ddvidas, os objetivos finais da
reabilitacdo, porque sem eles, o aprendizado é restrito a um conjunto muito limitado de
habilidades. No nivel basico, o nimero de elementos semelhantes entre a meta desenvolvida
originalmente e a meta extra afetara a ocorréncia de generalizacdo e transferéncia. A medida
gue a generalizacdo e a transferéncia se tornam mais complexas, 0 mesmo acontece com 0s
meios que facilitam esse processo.

Esse estudo vem com o intuito de abordar mais sobre esse tema complexo e pouco
debatido na terapia ocupacional com criancas, explorando pela primeira vez, com base em
dados de trabalhos nacionais, uma escala capaz de avaliar o grau dos niveis de transferéncia
e generalizacdo de uma tarefa para outra, especialmente dentro do contexto da reabilitagéo
infantil. No presente trabalho, ao explorar a transferéncia e generalizacdo da aprendizagem
entre tarefas com quatro criancas ap6s a intervencao com terapia ocupacional é constatado que
houve uma melhora relevante na transferéncia entre as metas desenvolvidas em terapia e as
metas extra.

Tais melhoras encontradas seguem padrdes que podem discordar do que é posto sobre

a Teoria dos Elementos Idénticos, pois as criangas C13, C15 e C20 apesar de atingirem 0 maximo
da pontuacdo da Escala G&T ao analisar determinados pares de metas, suas pontuacdes de
desempenho na CO-OP pos intervengdo para as metas extras tém uma grande diferenca, o que
evidencia uma mudanca e sugere que a meta extra alcancou a transferéncia e a generalizacao,
contrariando assim o pressuposto da G&T e da TEIl Entretanto, maiores estudos de
aplicabilidade com Escala sdo necessarios para testar os seus parametros para confirmar ou negar
os achados deste trabalho.

Sobre as limitacGe encontradas, observou-se que ainda existem poucos estudos que
avaliam o0s mecanismos potencialmente envolvidos no processo de transferéncia de

aprendizagem especificamente de criancas com TDC na terapia ocupacional utilizando a
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abordagem CO-OP, como o estudo de Capistran e Martini (2016) e delzadi-Najafabadi et al

(2022). Assim, uma limitacdo do presente trabalho foi discutir os resultados com poucos
estudos. Foram encontrados na literatura trabalhos que avaliam a transferéncia em adultos
(especificamente pos acidente vascular cerebral), como McEwen (2010), onde as autoras
sugerem que o processo de transferéncia aconteceu facilitado por um processo de aprendizagem
prévia, por ja possuirem conhecimento sobre as tarefas selecionadaspara transferéncia ao longo
da sua vida, o que difere no caso de criangas com TDC.

Desse modo, para alem apresentar o instrumento da Escala G&T e destacar a sua
importancia em maiores estudos e aplica¢cdes na ciéncia da reabilitagdo, como na pratica da
terapia ocupacional, aponta-se a necessidade de confirmar os pardmetros da escala quanto ao
uso combinado de outras abordagens (como a CO-OP) que objetivam a transferéncia e a
generalizacdo com o uso de estratégias cognitivas, € 0 quanto essas estratégias sdo capazes de
favorecer esse processo mesmo que as habilidades treinadas em terapia sejam diferentes das
quais desejam-se transferir. Por fim, é importante também enfatizar a necessidade de realizar
mais pesquisas acerca do tema central, tendo em vista a terapia ocupacional como uma profissdo
que visa alcancar o desempenho ocupacional satisfatdrio para cada individuo em todos os seus

cenarios de atuacao.
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