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RESUMO

Criangas portadoras do Transtorno do Espectro Autista-TEA tém dificuldades
na area cognitiva e atraso em seu desenvolvimento, e estudos apontam que é
comum as criancas apresentarem déficits nos marcos motores brutos e finos e
déficits no processo de equilibrio postural, apesar destes déficits ndo ser parte
do critério para o diagndstico de TEA mostram-se relevantes na qualidade de
vida no desenvolvimento da crianga. Objetivo: Avaliar a maturidade mental e a
orientacdo direita-esquerda, correlacionando-os com o equilibrio e a marcha de
criancas com Transtorno do Espectro Autista comparadas com criancas de
Desenvolvimento Tipico. Materiais e método: Aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da UniEVANGELICA parecer: 4.585.636, em 11 de abril de 2021. A
amostra deu-se por conveniéncia, para o estudo preliminar, composta por 21
criancas. Foram indicados pelos profissionais da Associacéo de Pais e Amigos
dos Excepcionais de Anapolis — APAE, 10 criancas portadoras do TEA e 11
criancas com Desenvolvimento Tipico (DT) por convite informal, ambos com
idade cronolégica de 6 a 9 anos e 11 meses. Os patrticipantes foram avaliados
com os testes: Escala de Maturidade Mental Colimbia 3 (CMMS-3), Bateria
Piaget-Head de Orientacdo Direita-Esquerda, Escala de Equilibrio Pediatrica,
Equilibrio Estatico sem e com Perturbacdo Somatossensorial por meio da
Plataforma de Forca, Timed Up and Go e Walk Test. Os responsaveis das
criangas com TEA responderam a Escala de Classificagdo de Autismo Infantil
(CARS-BR). Resultados: As andlises sugerem que existe correlacdo entre a
maturidade mental, a orientacdo direita-esquerda com a mobilidade funcional e

o equilibrio em criangas com TEA.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Controle Motor; Funcéo

Cognitiva.
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1.Introducéo

O desenvolvimento da crianca na terceira infancia afirmando que as
mudangas na estrutura e funcionamento cerebral sustentam o0s avangos
cognitivos e estdo no estagio operatério-concreto de Piaget, a fase em que a
crianca desenvolve nog¢bes de tempo, espaco, velocidade, ordem, casualidade
e estéo criando a capacidade de associar diferentes aspectos e abstracdes da
realidade. O grande avanco esta, na conquista das operacdes, ou seja, das
relacdes mentais, cuja reversibilidade e flexibilidade garantem a crianca a
compreensao légica das situacdes vivenciadas?.

Para compreender o desenvolvimento é importante entender os
processos psicolégicos basicos: atencdo, memodria, linguagem, pensamento e
emocOes. Tais processos sdo fundamentais para o progresso da crianca, do
mesmo modo como um autista e uma crianga com desenvolvimento natural
lidam com este decurso®. O conceito determinismo reciprocos se confirma, no
gual a pessoa age sobre o mundo na medida em que o mundo age sobre ela?.

Vygotsky em sua teoria da Zona do Desenvolvimento Proximal (ZDP)
considera que o desenvolvimento e a aprendizagem inter-relacionam-se desde
0 nascimento da crianga, isto €, a constituicdo do sujeito € um movimento
dialético entre aprendizagem e desenvolvimento, assim o desenvolvimento
cognitivo da crianca se da por meio da interacdo social, sendo a aprendizagem
uma experiéncia social entre a linguagem e a acéo, a diferenca entre o que as
criancas resolvem independentemente e o que conseguem resolver com a
ajuda de um adulto ou colega mais experiente é o que Vygotsky denominou
Zona de Desenvolvimento Proximal®.

Segundo Bronfenbrenner (2005) em sua Teoria Bioecoldgica, passa a
contemplar um esquema mais amplo do desenvolvimento humano, propondo
quatro aspectos inter-relacionados: o processo, a pessoa, 0 contexto e o tempo
(modelo PPCT), assim defende que o desenvolvimento € um processo que
envolve estabilidades e mudancas nas caracteristicas biopsicologicas dos
individuos durante o curso de sua vida e, também, através de geracdes. As

pessoas em desenvolvimento s&o vistas em uma interagdo dinamica —foco nos


https://psicologado.com.br/psicologia-geral/introducao/as-emocoes
https://psicologado.com.br/psicologia-geral/introducao/as-emocoes
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processos proximais— com os multiplos contextos nos quais estdo inseridas,
gue podem afetar diretamente seu bem-estar biopsicossocial*.

O Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais® — DSM-
5, traz como definicdo de Transtorno Mental uma sindrome caracterizada por
perturbacao clinicamente significativa na cogni¢ao, na regulagdao emocional ou
no comportamento de um individuo que reflete uma disfuncdo nos processos
psicoldgicos, bioldégicos ou de desenvolvimento subjacentes ao funcionamento
mental. Transtornos mentais estao frequentemente associados a sofrimento ou
incapacidade significativos que afetam atividades sociais, profissionais ou

outras atividades importantes.

Os transtornos do neurodesenvolvimento, com nova classificacdo no
DSM-5°, sdo um grupo de condicdes com inicio no periodo do
desenvolvimento. Os transtornos tipicamente se manifestam cedo no
desenvolvimento, em geral antes da crianca ingressar na escola, sendo
caracterizados por déficits no desenvolvimento que acarretam prejuizos no
funcionamento pessoal, social, académico ou profissional. Os déficits de
desenvolvimento variam desde limitag6es muito especificas na aprendizagem
ou no controle de fungBes executivas até prejuizos globais em habilidades
sociais ou inteligéncia® ©.

Dentre o0s sintomas observados, podem ser destacados:
comportamentos repetitivos e estereotipias, interesses restritos e alteragdes
sensoriais, dificuldade em contato visual, bem como questdes de atraso no
desenvolvimento motor’.

Eugen Bleuler, em 1911, foi o primeiro a usar o termo autista em suas
pesquisas ao estudar sobre a esquizofrenia, porém foi Leo Kanner, em 1943,
guem o definiu a partir da observacdo de um grupo de criangas com
comportamento peculiar caracterizado por uma incapacidade inata de
estabelecer contato afetivo e interpessoal®.

O autismo € um transtorno invasivo do desenvolvimento, e seu quadro
comportamental € composto basicamente de quatro manifestagfes: déficits
gualitativos na interacdo social, déficits na comunicacdo, padrbes de
comportamento repetitivos e estereotipados e um repertério restrito de

interesses e atividades. Somando-se aos sintomas principais, criangas autistas
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frequentemente apresentam distirbios comportamentais graves, como
automutilacdo e agressividade em resposta as exigéncias do ambiente, além
de sensibilidade anormal a estimulos sensoriais. O progresso ha compreensao
da causa, natureza tratamento do autismo requer uma integragdo cada vez
maior entre conceitos, achados genéticos, avan¢os na neurociéncia cognitiva e
observacdes clinicas®.

O autista pode apresentar dificuldades cognitivas e atraso no seu
desenvolvimento®, as criangas possuem suas funcdes cognitivas alteradas com
dificuldades na compreensdo da linguagem falada, déficits de abstracéo,
sequencializacdo, compreenséao de regras, dificuldades de processar e elaborar
sequéncias temporais e dificuldades na compreensdo de estimulos
multissensoriais!® sendo assim o desenvolvimento cognitivo apresenta algumas
anormalidades onde é observado um peqgueno numero de portadores de
inteligéncia normal, considerado que exista uma ligacdo entre autismo e
deficiéncia mental, estabelecendo-se a nocdo de um "continuum autistico” em
funcdo exatamente da variagdo de inteligéncia, com caracteristicas
sintomatol6gicas decorrentes desse perfil de desempenho??.

Individuos autistas possuem déficits de memoria e de aprendizagem de
procedimento, podendo estar relacionados com transtornos da funcéo

cerebelar?.

As criancas portadoras de TEA tem sensibilidade nas areas da
socializagdo, comunicagcdo e do comportamento, e por consequéncia, a
dificuldade de interpretar os sinais sociais e as intencfes dos outros impede
gue as pessoas com autismo percebam corretamente algumas situagées no
ambiente em que vivem. Os padrbes repetitivos e estereotipados de
comportamento caracteristicos do autismo incluem resisténcia a mudancas,
insisténcia em determinadas rotinas, apego excessivo a objetos e fascinio com
0 movimento de pecas?.

Apesar dos estudos apresentarem que criancas com TEA tém
dificuldades na &rea cognitiva e atraso em seu desenvolvimento possuindo
suas funcbes cognitivas alteradas, considerando a existéncia de uma ligacao
entre autismo e deficiéncia mental na questédo da variacdo de inteligéncia e no

seu desempenho. Os estudos mostram também que déficits motores brutos e
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finos e déficits no processo de equilibrio postural sdo comuns, apesar de ndo
fazem parte do critério para o diagnoéstico de TEA.

Na série de casos de Kanner, 1943'? foi descrito o TEA com foco no
comprometimento grave da capacidade socioemocional e de comunicacao,
entretanto fez relatos aos marcos motores geralmente com uma limitagdo como
a coordenacao motora fina era “muito habil’, embora alguns de seus pacientes
apresentarem déficits motores brutos!?. Os déficits motores brutos e finos séo
prevalentes nesta populagdo'® 4 15 16 17" Dificuldades em realizar gestos
motores qualificados® ° incluindo comprometimento no controle motor
basico?® 21, Até o momento, essas anormalidades motoras sédo categorizadas
como "sintomas associados (em oposi¢do aos principais)"*®.

O desempenho motor ndo é parte de critérios de diagnéstico para TEA,
entretanto, os déficits motores sdo comuns'®. De acordo com Reindal, 201922
no seu estudo com 376 criangcas analisando a primeira marcha em idade
precoce associada a gravidade ou sintomatologia do TEA apresentou como
resultado que o inicio da deambulacdo em criancas com TEA foi
significativamente mais tardio em comparacdo com as criangcas nao-TEA. O
padrdo de marcha nesta populagdo é descrito como sendo uma marcha com
alteracéo no contato pé-solo e assimetria da marcha durante a caminhada?3.

No estudo de Biffi et al.?* com criancas de 7 e 12 anos com diagnostico
de TEA avaliadas em comparagdo com criangas tipicas avaliando o padrdo da
marcha e desempenho motor, apresentaram redugao do pico do momento de
flexdo do tornozelo, aumento da flexdo do quadril no contato inicial (CI) e maior
anteversao pélvica (no Cl e durante todo o ciclo da marcha), passos menores e
mais lentos com uma diminuicdo na amplitude de movimento em todas as
articulagdes comparadas ao grupo de criangas com Desenvolvimento Tipico. E
caracteristico o andar com os dedos dos pés durante a marcha, mesmo que
essa condicdo ndo esteja necessariamente relacionada apenas a caminhada,
uma vez que essas criancas muitas vezes também ficam de pé e correm na
ponta dos pés esta posi¢cdo persistente em individuos com TEA pode contribuir
para o encurtamento secundario do tendao de Aquiles, torna-se importante ter
uma ferramenta de avaliacdo e / ou medida de resultado para os ambientes

clinico e de reabilitagao?®.
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Em estudo com 22 criancas de 21 anos de idade com TEA avaliadas
guanto a orientacdo postural e os processos de equilibrio, evidenciou aumento
significativo na informacdo mutua durante posturas dindmicas, implicando em
déficits no processo de equilibrio postural, esta informacdo mutua normalmente
€ reduzida durante as posturas dindmicas em comparacdo com a postura
estética, uma vez que a oscilacdo postural é restringida dentro de uma
dimensdo e um tipo de movimento articular € enfatizado sobre o outro,
entretanto as criangas com TEA mostraram niveis aumentados de informacdes
compartilhadas entre o movimento do tornozelo e do quadril durante as
posturas dinAmicas em comparacdo com as posturas estaticas. Sugerindo que
as falhas em desacoplar a flexdo dorsoplantar do tornozelo e a abducéo /
aducéao do quadril pode contribuir para perturbagdes posturais durante posturas
dinamicas?®.

Ayla, Gonca & Meral?’, no estudo sobre os efeitos dos
comprometimentos motores e cognitivos nas atividades de vida diaria e na
gualidade de vida em criangas com autismo mostrou que criangas com
transtorno do espectro autista podem ter habilidades motoras ou cognitivas
limitadas em comparagdo com seus pares de desenvolvimento tipico, podendo
assim afetar negativamente sua independéncia na vida diaria e na qualidade de
vida.

No estudo de Alsaedi?®® para avaliacdo de varios aspectos do
desempenho motor de criangas com transtorno do espectro autista na regiao
do Golfo com idade de 6 e 12 anos em comparacdo com criancas de
desenvolvimento tipico, apresentou resultados que revelaram uma alta
prevaléncia de alteragcdes motoras no grupo TEA quando comparados com 0s
dados normativos derivados do manual BOT-2, apresentando escores de corte
abaixo da média, bem como com os dados referentes ao grupo com
desenvolvimento tipico. Os resultados sugerem que a variavel idade pode
influenciar o desempenho motor geral das criangas com TEA, uma vez que as

alterac6es motoras das criancas podem diminuir com a maturacéo.?®

Neste sentido, esta pesquisa € factivel por se tratar de uma situacéo

nova e com impactos relevantes para o portador do Transtorno do Espectro



17

Autista ja que nao existem estudos que confirmem a existéncia de correlacéo
entre as habilidades cognitivas e as habilidades motoras.

Sendo assim, os objetivos do presente estudo foram comparar o
desempenho de criancas com TEA e criangas com Desenvolvimento Tipico
(DT) no equilibrio estético, equilibrio funcional e mobilidade funcional,
considerando medidas espaco-temporais e angulares do movimento durante a
execucao dos Testes funcionais; além de identificar possiveis correlacdes entre
a gravidade do transtorno do neurodesenvolvimento, maturidade mental e

orientacao direita-esquerda e as medidas funcionais estudadas.

1.1. Problema

A capacidade da maturidade mental e a orientacdo direita-esquerda
influenciam no equilibrio e na marcha na crianca com Transtorno do Espectro
Autista?

1.2. Hip6teses

1.2.1. Hipotese nula

N&o existe correlacdo entre a capacidade da maturidade mental e a
orientacdo direita-esquerda com o equilibrio e com a marcha de criangcas com

Transtorno do Espectro Autista.

1.2.2. Hipotese alternativa

Existe correlacdo entre a capacidade da maturidade mental e a

orientacdo direita-esquerda com o equilibrio e com a marcha de criangas com

Transtorno do Espectro Autista.
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2. Referencial tedrico

O desenvolvimento cognitivo € explicado por meio do processamento
das informacgdes através da andlise da compreensédo da informacéo recebida e
no desempenho eficaz da tarefa. Os processos psicolégicos sdo fundamentais
para a progressdo da crianca no desenvolvimento da sua parte cognitiva,
emocional e motora, formando assim a personalidade, sendo eles:
aprendizagem, pensamento, emoc¢fes, atencdo, memdria, raciocinio,
estratégias de planejamento, tomadas de deciséo e estabelecimento de metas.
Segundo Papalia e Feldman! elucida que o cérebro é como um computador
armazenando as informacbes para serem utilizadas em outras situacdes
parecidas, podendo assim aprender a aplicar esses conhecimentos
corretamente e tendo melhor eficacia.

Gazzola et al.?® explana a abordagem de Piaget e Vygotsky no
desenvolvimento natural da crianca. A teoria de Piaget refere-se ao
desenvolvimento do raciocinio em quatro estagios universais, sendo eles:
periodo sensorio-motor (nascimento aos 2 anos), periodo pré-operacional (2
aos 7 anos), o periodo operacional-concreto (7 aos 11-12 anos) e periodo
operacdes-formais (11-12 anos em diante). A teoria de Vygotsky fala sobre a
zona de desenvolvimento proximal (ZDP) e os estagios especificos que a
crianca passa do nascimento aos 7 anos, sendo eles: estagio primitivo (do
nascimento até os 2 anos), estagio de psicologia ingénua (2 aos 3 anos),
estagio da fala egocéntrica (3 aos 7 anos) e estagio de crescimento interior (7
anos)?.

Para Wallon, o desenvolvimento cognitivo, pressupde da integracdo dos
fatores bioldgicos e sociais, sendo que todas as experiéncias e aprendizagens
ficam marcadas organicamente na crian¢ca desde seu nascimento. Presume
comportamentos e reacodes tipicas que sdo resultantes do equilibrio entre as
possibilidades de que a crianca dispde (condicdes neurolégicas) e as
provocadas pelo meio. As dimensdes da pessoa (afetiva, cognitiva, motora) se
realizam, em cada momento do desenvolvimento, em forma de funcdes,
aptiddes que surgem/destacam-se, interligadas, compondo um conjunto

original, pela sua configuragéo®°.
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Citando Bronfenbrenner3® com a Teoria Bioecolégica do
Desenvolvimento Humano, no modelo PPCT, onde o processo diz respeito a
participacdo ativa em interacdo progressivamente mais complexa, reciproca
com pessoas, objetos e simbolos no ambiente imediato, ocorrendo de forma
regular e duradoura, a pessoa refere-se ao fendmeno de constancias e
mudancas ao longo da vida, caracteristicas do individuo em desenvolvimento.
Por contexto, entende-se o ambiente em que a pessoa esta inserida (micro,
meso, exo e macrossistemas) e onde se desenrolam o0s processos do
desenvolvimento, desde os mais imediatos até 0os mais remotos, sujeitos a
influéncias reciprocas. O tempo refere-se as pressdes exercidas sobre a
pessoa pelas mudancas que ocorrem ao longo do seu curso de
desenvolvimento em virtude de eventos histéricos a que esta exposta, seja na
familia ou em um contexto mais amplo. As mudancgas constituem-se como
elementos propulsores de transformacoes.

A interacdo do individuo com o meio € de suma importancia para o
aperfeicoamento de suas habilidades motoras, sendo na infancia que o ser
humano comeca o aprimoramento de suas habilidades motoras basicas,
possibilitando um vasto dominio de seu corpo com diferentes atividades®.

No DSM-1V a especificacdo antes denominada de Transtornos Invasivos
do Desenvolvimento (TID) passa a ser nominados como Transtorno Global de
Desenvolvimento (TGD), porém a partir do DSM-5° o TGD que antes era
constituido por transtornos especificos além do autismo, transtornos como de
Rett, Desintegrativo da Infancia, Asperger e Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento sem outras especificacdes, deixa de usar essa classificacéo e
passam a ser apontados como transtorno do Espectro Autista. O nivel do
autismo é mensurado por especificadores de gravidade. Esses especificadores
dizem respeito ao comprometimento do individuo e eles podem ser de nivel 3-
requerendo muito apoio, nivel 02- requerendo apoio substancial e nivel 01-
requerendo apoio®3.

O Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)
classifica o TEA como uma condicdo do neurodesenvolvimento caracterizada

por déficits clinicamente significativos e persistentes na comunicacdo e
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interacdo social em mudltiplos contextos e padrbes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades3*.

A literatura descreve diversas alteragcdes dentro do Transtorno do
Espectro Autista embora essas alteracbes néo estejam totalmente
esclarecidas, sabe-se que em estagios iniciais do desenvolvimento infantil as
criancas com TEA desenvolvem um comprometimento estrutural e funcional
levando a alteragdo no controle postural®®> %, anormalidades da marcha®’,
deficiéncias na coordenacdo bilateral®® e, demonstram erros espaciais
(posicionamento incorreto do corpo, erros de parte do corpo para ferramenta) e
temporais (tempo de movimento ruim, tempo aumentado para iniciar o
movimento) durante tarefas de imitacdo/pratica3® 40,

Corroborando com Caponi®3, em seu artigo Cunha*!, entende que o
Transtorno do Espectro Autista permite a abrangéncia de distintos niveis do
transtorno, classificando-os de leve, moderado e severo, assim, 0s sujeitos com
autismo sdo considerados sujeitos diversos podendo ndo apresentar
semelhangas em suas caracteristicas além de possibilitar niveis de
intelectualidade diferentes.

O autista tem por praxis estabelecer uma rotina para tentar ajustar seu
comportamento tendo como uma das manifestacbes caracteristicas do
transtorno o déficit comportamental com movimentos repetitivos e
estereotipados devido as consequéncias aguilhoadas ao transtorno, podendo
ser mais leve ou mais grave dependendo do grau do espectro.

Fernandes*? versa que o autista apresenta dificuldade de compreender
seu corpo em sua globalidade, em segmentos, também como seu corpo em
movimento. Assim, quando partes do corpo n&do sdo percebidas e as funcoes
de cada uma séao ignoradas, pode-se observar movimentos, acoes e gestos
pouco adaptados. O distlrbio na estruturacdo do esquema corporal prejudica
também o desenvolvimento do equilibrio estatico, da orientacdo direita-
esquerda, da nocdo de reversibilidade; funcdes de base necessarias a
aguisicao da autonomia e aprendizagens cognitivas.

No estudo de Fernandes et al.*® desenvolvido para analisar a
lateralidade e a destreza manual em criancas autistas comparadas a de

desenvolvimento tipico, os resultados mostraram que houve diferenca
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significativa no desempenho das maos na condicdo em que exigiu maior
atencdo e destreza e na condicdo com menor demanda atencional e de
destreza manual, o desempenho das méos néo foi significante, porém puderam
observar que houve maiores erros na execucao. Neste sentido, observa-se que
a lateralidade é um dominio importante no desenvolvimento global do individuo,
sendo importante identificar déficits nessa dimensdo para orientacdo da
intervengdo motora no intuito de diminuir as dificuldades motoras que as
criangas com TEA apresentam e, assim, melhorar a qualidade de vida,
sensacdo de bem-estar e autonomia dessa populagdo?:.

As criancas portadoras de TEA sofrem com suas praticas
comportamentais, nas inter-relacdes, na relacdo da sua reatividade emocional,
no processo de construcéo de identidade e com dificuldades na compreenséo
de estimulos multissensoriais, afetando assim seu desenvolvimento cognitivo e
motor que no decorrer da sua histéria de vida afetam as atividades sociais,
profissionais ou outras atividades importantes.

Segundo Fernandes?*? para uma crianga autista, o corpo pode ser um
objeto de angustia e de péanico, sobretudo se ele ndo € bem estimulado e
compreendido. Por isso, € necessario que ele se torne um polo de seguranca e
estabilidade. Assim, uma das maneiras de auxiliar no tratamento do autismo é
por meio do corpo, buscando estabelecer uma relacdo entre o psiquico e o
organico. A partir de experiéncias sensorio-motoras, ele podera aumentar sua
relacdo com o mundo, inicialmente impossivel pela dificuldade de entrar em
contato com os outros, seja por meio do toque ou por meio do olhar.

O estudo de Odeh et al.** sobre a avaliacdo abrangente de habilidades
motoras em criangas com transtorno do espectro autista na producdo de
déficits globais, apresentou que as criangas com TEA demonstraram déficits na
execucao de tarefas que visavam forca, velocidade, agilidade, coordenacéo e
equilibrio estético e dinamico, mostrando maior dificuldade no desempenho
motor global, incluindo mais dificuldade em realizar tarefas motoras complexas
e tarefas de equilibrio em comparacdo com seus pares de desenvolvimento
tipico.

Ferreira et al.*® no estudo de séries de casos que avaliou criancas

autistas pré e pos-tratamento fisioterapéutico individual de diferentes niveis do
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espectro com atividades ludicas que auxiliavam a modulacdo de ténus
muscular, fortalecimento da musculatura de membros superiores e inferiores,
dissociacao de cintura pélvica e escapular, melhora de equilibrio, coordenacéo
motora fina e propriocepgao, obtiveram aumento na pontuagdo da Medida de
Independéncia Funcional (MIF) e tornaram-se menos dependentes de
cuidadores, propiciando melhora em aspectos psicolégicos como a
autoconfianca e autoestima.

No estudo de caso com um jovem de 15 anos portador de TEA nivel
grave, Teixeira-Machado*® trabalhou por um ano com danca terapia na busca
de aperfeicoar o comportamento neuropsicomotor, bem como melhor qualidade
de vida ao jovem. Observou também que houve melhora na capacidade
motora, tanto estatica quanto dindmica, evidenciando a importancia do
movimento ritmico no desenvolvimento das habilidades motoras negligenciadas
por causa da condicdo do espectro autista, e o desequilibrio corporal e as
anormalidades da marcha foram minimizadas ap0s as sessdes de danca
terapia, possivelmente por causa dos estimulos propostos pela danga, como
exercicios alternados e dire¢des diversas.

Compreender as caracteristicas motoras do desenvolvimento das
criancas autista por meio do mapeamento de instrumentos de avaliacdo motora
disponiveis na literatura é de suma importancia para que se tenha um
referencial das principais informagfes de testes disponiveis e dos principais
resultados desenvolvimentistas das avaliagcdes que séo realizadas em criancas
com transtorno do espectro do autismo. Neste sentido, 0 mapeamento norteara
os profissionais acerca de como se trabalhar para a estimulacdo e
desenvolvimento das caréncias comportamentais de cada individuo®2.

Acreditamos desta forma que os resultados deste estudo sejam
promissores para embasamento de futuros estudos com intervencgdes, por se
tratar de uma situacdo nova e com impactos relevantes para o portador do
Transtorno do Espectro Autista, com objetivo de potencializar a literatura clinica
com estratégias terapéuticas, dentro dos parametros cognitivos e 0s atrasos
motores presentes na marcha da crianca com TEA visto que ha uma lacuna na

literatura em relacdo a correlacdo dos parametros do desenvolvimento da
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maturidade mental e da orientacao direita-esquerda da crianca com TEA e seu
equilibrio e marcha.

Da mesma forma que estes resultados poderéo ser a base para fomento
de intervengdes cognitivas e motoras proporcionando melhor qualidade de vida

no desenvolvimento da crianga autista.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo geral

Avaliar a maturidade mental e a orientacdo direita-esquerda,

correlacionando-os com o equilibrio e a marcha de criancas com Transtorno do

Espectro Autista comparadas com criancas de Desenvolvimento Tipico.

3.2. Objetivos especificos

v

Avaliar o nivel do espectro autista por meio do Childhood Autism
Rating Scale (CARS-BR);

Avaliar a maturidade mental por meio da aplicacdo da Escala de
Maturidade Mental Columbia 3 (CMMS-3);

Avaliar a avaliacdo da orientacao direita-esquerda da crianca em
relacdo ao seu préprio corpo com a Bateria Piaget-Head de
Orientacéo Direita-Esquerda,;

Avaliar o Equilibrio Estatico sem e com perturbacao
somatossensorial;

Avaliar o Equilibrio Funcional por meio da Escala de Equilibrio de
Pediatrica (EEP);

Realizar a avaliacdo da mobilidade funcional por meio do teste
Timed Up and Go com o sensor inercial;

Realizar a avaliagdo dos parametros espaco-temporais da marcha
por meio Walk Test;

Correlacionar a maturidade mental e a orientacao direita-esquerda
no equilibrio e na marcha;

Correlacionar o nivel do espectro aos parametros de marcha e

equilibrio.
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4. Materiais e Método

4.1. Delineamento do estudo

4.1.1. Tipo de estudo

Trata-se de estudo preliminar prospectivo realizado na Universidade
Evangélica de Goias - UnNiEVANGELICA.

4.1.2. Local de estudo

O estudo foi desenvolvido na Universidade Evangélica de Goias —
UniEVANGELICA, Anapolis — Goids com capacidades técnicas e de
infraestrutura para o apoio institucional peremptério que garantiram a
realizacdo da pesquisa.

A UniEVANGELICA é uma instituicio de educacgio superior que possui
31 cursos de graduacgao presencial e 24 cursos na modalidade de Educacao a
Distancia (EAD). Na Poés-Graduacdo Lato sensu, 48 cursos sao oferecidos
entre o0os Programas de Especializacdo, Residéncia Uniprofissional e
Multiprofissional na &rea da saude, nove cursos de Residéncia médica e cursos
designados como MBA (Master of Business Administration), e na POs-
Graduacéo stricto sensu; oferece quatro cursos de mestrado e dois doutorados
sendo eles: Mestrado Profissional em Farmacia, Mestrado Académico em
Odontologia, Mestrado e Doutorado Académico em Sociedade, Tecnologia e
Meio Ambiente e Mestrado e Doutorado Académico em Movimento e
Reabilitagdo Humana - PPGMHR na busca de desempenhar atividades de
pesquisa e inovacao tecnoldgica. A instituicdo também promove a divulgacao
da producdo intelectual, cientifica e técnica de seus pesquisadores e
estudantes, da comunidade e de outras instituicbes por meio do Portal de
Periédicos Eletronicos (http://periodicos. UniEVANGELICA.edu.br/), abrigando
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nove periddicos classificados em Revistas Eletronicas, tendo ainda dois

incubados no Qualis Periodicos, da CAPES.

Sua Biblioteca Central “Reverendo Nicomedes Augusto da Silva” possui
um acervo geral de 34.361 titulos, 81.168 exemplares, periddicos: 1.835

impressos e 5.019 on-line além de 8.539 materiais multimeios.

A UniEVANGELICA, por meio de sua extensdo académica, tem por
habito realizar e fomentar, diversas acdes com a comunidade local, estadual e
nacional buscando o melhor desenvolvimento social, além da pratica de seus
académicos. Visando a internacionalizacdo do ensino, a instituicdo tem
parcerias com organizagdes internacionais que atendem aos académicos e
professores, considerando como seus pilares o Ensino, a Pesquisa e a
Extensao, através de acOes internacionais cientificas, académicas, culturais e
humanitérias.

A estrutura fisica e organizacional de apoio académico aos docentes e
discentes da UniEVANGELICA, dispde de acessibilidade fisica e arquiteténica,
com a Capelania, o UNISOCIAL, UniCUIDAR, Ouvidoria, UniATENDER,
Nucleo de Acessibilidade e Inclusdo, salas de atendimento aos discentes nos
ambientes dos cursos e espaco fisico destinado aos Diretérios Académicos
com recursos para acesso a internet. Os docentes e discentes também podem
usufruir dos espacos fisicos das Clinicas dos cursos da éarea de saulde
(Fisioterapia, Medicina, Odontologia e Psicologia), um hospital escola e para a
pratica de conhecimentos a instituicdo possui 157 entre areas ambientais e
laboratérios distribuidos de acordo com suas respectivas areas. Entre estes
estdo os Laboratdrios usados nesta pesquisa de: Laboratorio de Habilidades
Clinicas- LAHC (Psicologia) e o Laboratorio de Analise do Movimento Humano-
LAAMH com equipamentos de Ultima geracdo como: sistema completo de
Analise Tridimensional do Movimento Humano, composto por um sistema
SMART-D®- BTS Engineering, um computador SMART-D INTEGRATED
WORKSTATION®11 com 32 canais analogicos, duas plataformas de forca
Kistler Plataform model e um G-Sensor®, BTS Bioengineering S.p.A. ltalia.

Esta pesquisa estd ajustada ao programa de Mestrado e Doutorado
Académico em Movimento e Reabilitacggo Humana — PPGMHR, sendo ele

composto por duas areas de concentracao BiodinAmica do Movimento Humano
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e Avaliacao, Prevencao e Intervencao Terapéutica abarcando quatro linhas de
pesquisa: Atividade Fisica na Promocéo da Saude; Efeitos Agudos e Cronicos
do Exercicio Fisico; Avaliagdo, Prevengdo e Intervencdo Terapéutica no
Sistema Cardiorrespiratorio e Avaliacdo, Prevencdo e Intervencdo Terapéutica

no Sistema Neuro-musculoesquelético.

4.1.3. Periodo do estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de junho de 2020 a maio de 2022
e as coletas de dados iniciadas ap0s a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA e a
liberacdo do governo para retorno as aulas em periodo da pandemia do
Covid19.

4.2. Caracterizagdo da amostra

A amostra se deu por conveniéncia com 21 criancas de ambos 0S Sexos,
com idade cronoldgica de 6 a 9 anos e 11 meses, sendo 10 criangas recrutadas
a partir da Associacdo de Pais e Amigos Excepcionais de Anapolis - APAE
(ANEXO A- Declaracdo de coparticipante) com diagnéstico do Transtorno do
Espectro Autista - (TEA) de acordo com os critérios do DSM-5 emitido por um
médico conforme registro em prontuarios da instituicdo e 11 criancas com
Desenvolvimento Tipico (DT), recrutadas via convite informal e esclarecimento

dos objetivos e importancia da pesquisa.

4.2.1. Critérios de incluséo

Os critérios de inclusdo foram criancas que: a) Possuem o diagndstico

de TEA emitido por neuropediatra ou psiquiatra infantil b) capacidade de
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entendimento e colaboracdo para realizacdo dos procedimentos envolvidos no
estudo; c) idade 6 a 9 anos e 11 meses; d) 0s responsaveis concordem com a
sua participacéo no estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e, e) a crianca concorde com a sua participacdo no estudo

por meio da assinatura do Termo de Consentimento do Menor.

4.2.2. Critérios de excluséao

Foram excluidas criancas que: a) haviam sido submetidas a
procedimentos cirargicos ortopédicos nos ultimos 12 meses antes do inicio das
avaliacbes; b) apresentassem deformidades ortopédicas estruturadas nos
membros superiores e inferiores ou coluna vertebral com indica¢des cirurgicas;
c) patologia neurolégica associada com auséncia de marcha independente; d)
idade inferior ou superior a faixa estabelecida pelo estudo; e) diagnostico de

TEA em aberto e, f) comprometimento visual sem correcao.

4.3. Aspectos éticos

O presente estudo obedeceu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos, formuladas pelo Conselho Nacional
de Saude, Ministério da Saude, estabelecidas em outubro de 1996 e atualizada
na resolucédo 466 em 2012, no Brasil. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Evangélica de Goias - UniEVANGELICA, Anapolis, GO
em 11 de abril de 2021 pelo Comité de Etica e Pesquisa desta instituicdo, sob o
namero de parecer: 4.585.636.

Todos o0s responsaveis tiveram um momento de didlogo com a
pesquisadora para compreensdo do desenvolvimento de todos os
procedimentos. Apds o dialogo, o responsavel ou o pesquisador fez a leitura
integral do Termo quanto a seguranca da participacdo, beneficios e riscos,
podendo ficar a vontade para recusar a participacdo do participante no estudo,

e dando a oportunidade de elucidar as possiveis duvidas decorrente a leitura. A
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concordancia da participacdo no estudo pelos pais ou responsavel se deu por
meio da assinatura do TCLE (ANEXO B), declarando ter ciéncia dos
procedimentos ao qual estaria sendo submetido a participacdo da crianca de
sua responsabilidade participaria na a pesquisa, e os participantes vulneraveis
(as criangas) passaram por uma explicagdo minuciosa em uma linguagem mais
infantil de facil entendimento de quais atividades estavam sendo propostas
para ela desenvolver, podendo aceitar ou ndo participar do estudo por meio da
assinatura ou da digital no Termo de Assentimento do Menor (ANEXO C).

Os responsaveis foram orientados que o projeto de pesquisa através do
seu responsavel garante a crianca participante e seus familiares o custeamento
do transporte e demais despesas que possam surgir em decorréncia da sua
participacdo no estudo, mais especificamente 0 custeamento dos seus
deslocamentos diarios aos laboratérios da Universidade Evangélica de Goias
de acordo com a Resolucdo CNS N° 466/2012 ao prevé que os estudos
envolvendo seres humanos devem garantir a inexisténcia de 6nus econémico-
financeiro adicional a familia do participante e a ele proprio.

Ficou esclarecido que a crianca e/ou responsavel terd acesso a todas as
informacdes e o poder de desistir da pesquisa ou retirar seu consentimento a
gualquer momento, sem prejuizos ou danos. Além disso, foi garantido sigilo
absoluto a identificacdo das criancas participantes, baseado nos principios

éticos de confidencialidade e privacidade.

4.3.1. Riscos

A pesquisa suscitou riscos minimos as criangcas. Se tratando de uma
pesquisa multidisciplinar entre a psicologia e a fisioterapia as criancas
participantes poderiam apresentar algum desconforto psiquico, emocional,
fadiga muscular, quedas e ou caimbras no momento da avaliagdo, por
exemplo.

Caso houvesse desconfortos psicolégicos comprovados como
consequéncia da sua participacdo na pesquisa, as criancas participantes

seriam encaminhados ao LAHC do curso de Psicologia da UniEVANGELICA,
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onde seriam acolhidas conforme a conducéo e regulamento da clinica escola
para trabalhar e cuidar de tais manifestacdes, acordado com a coordenadora
da clinica escola.

Devidos aos procedimentos de avaliacbes da area da fisioterapia ndo
serem invasivos, as medidas protetivas foram adotadas na minimizacdo dos
riscos com objetivo de favorecer as criancas com um momento de contato e
reconhecimento do ambiente (laboratério) e com os profissionais que o
atenderam no sentido de familiarizacao.

Houve também o cuidado nos procedimentos em relagdo a questdo da
pandemia mundial, com materiais esterilizados antes e apds 0 uso, mascaras
com visualizacdo da boca e nariz, adquiridas pela pesquisadora responsavel e
repassada aos colaboradores para o0 uso exclusivos nas coletas, propiciando,
principalmente as criangas autista maior e melhor acolhimento e a
familiarizagcdo com os profissionais.

As avaliacfes psicoldgicas foram realizadas pela propria pesquisadora,
profissional da area da psicologia e as avaliagcbes motoras por duas alunas do
curso de graduacdo em fisioterapia com pratica nas coletas laboratoriais além
de serem assistidas/ auxiliadas pela pesquisadora e sua orientadora,
profissional da area de fisioterapia. Durante todo o estudo as avaliacdes foram

realizadas sempre pelas mesmas profissionais e as alunas de graduacéo.

4.3.2. Beneficios

O beneficio direto proposto pela pesquisa é o feedback que as criancas
participantes e seus pais/responsaveis receberdo dos testes psicoldgicos e
observacbes voltados ao processo cognitivo e avaliacbes completas de
equilibrio e da mobilidade funcional com equipamentos de ultima geracdo no
campo da reabilitagdo funcional que poderdo ser usadas no auxilio ao
comportamento e na compreensao do transtorno em intervengbes mais
eficazes, apds a defesa da tese da pesquisa. O beneficio indireto € que a partir

destas avaliagdes teremos embasamento cientifico para o desenvolvimento de
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estudos futuros analisando os efeitos de intervencdes mais especificas

apropriadas ao desenvolvimento da crianga com TEA e suas complexidades.

4.4. Protocolo

Os profissionais da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de
Anapolis - APAE (ANEXO A - Declaracdo de coparticipante) realizaram a
indicagéo das criangcas com TEA para o estudo depois da conversa previa com
a pesquisadora que repassou e explicou o objetivo da pesquisa. Apos esta
primeira triagem, a pesquisadora analisou os prontuarios de identificacdo que
incluiam o diagnéstico de TEA das criangas na APAE de acordo com o0s
critérios de inclusdo. Os pais ou responsaveis das criancas indicadas foram
contactados e receberam a explicacdo da finalidade e objetivo da pesquisa,
apos concordarem com a participacdo das criancas a pesquisadora fez o
contato direto no local com os pais ou responsavel para a leitura do Termo e a
crianca recebeu a explicagdo por meio ladico e figurativo para as assinaturas
dos Termos de sua participacédo: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (ANEXO B) e Termo de Assentimento do Menor - TAM (ANEXO C), os
quais contém informacOes sobre o objetivo da pesquisa, sobre o aspecto
voluntario da participacdo, com a preservacdo do sigilo e anonimato baseado
nos principios éticos de confidencialidade e privacidade e, ainda, sobre o direito
de se retirar do estudo, a qualquer momento, sem sofrer nenhuma pressao ou
prejuizo no acompanhamento pelos servicos da APAE.

As avaliacdes foram realizadas apds a aprovacédo do Comité de Etica e
Pesquisa da UnIEVANGELICA, conforme o fluxograma abaixo (Figura 1-
Fluxograma do estudo), constituida por triagem e o protocolo de avaliacdo onde
0S pais ou responsavel apés a assinatura dos termos, responderam a ficha de
identificacdo (ANEXO D) e a Escala de Classificagcdo de Autismo Infantil
(CARS-BR) (APENDICE 1) para avaliacdo do nivel do espectro autista as
criancas participantes passaram pela avaliacdo da maturidade mental com a
Escala de Maturidade Mental Columbia 3 (CMMS-3), avaliacdo da orientacéo

direita-esquerda com a Bateria Piaget-Head de Orientacdo Direita-Esquerda,
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avaliacdo do equilibrio estatico sem e com perturbacdo somatossensorial,
avaliacdo do equilibrio funcional com a Escala de Equilibrio Pediatrica — EEP
(APENDICE 2), avaliagdo com o sensor inercial para a mobilidade funcional por
meio do Timed Up and Go e a andlise dos parametros espacos temporais por
meio do Walk Test.

Figura 1 - Fluxograma do estudo.
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4.5. Avaliacdes

ApOs a assinatura dos termos foi realizado o preenchimento da ficha de
identificacdo contendo os dados: nome do participante, sexo, idade, data de
nascimento, peso, altura, IMC, alfabetizag&o e escolaridade.

Os pais/responsaveis responderam a Escala de Classificagdo de
Autismo Infantil (CARS-BR) aplicada pelos pesquisadores e enquanto 0s
pais/responsaveis respondiam a Escala as criangas participantes eram
avaliados com os testes psicologicos em sala disponibilizada, adequada e
apropriada, com ventilacdo, mesa, cadeiras e sem barulho, proximo ao LAAMH
no sentido de provocar menor desconforto e viés na tramitacdo de uma
avaliacdo para outra, sendo que logo apdés passavam para as avaliacbes
motoras no Laboratério de Andalise do Movimento Humano - LAAMH realizadas
por duas alunas de graduacdo em fisioterapia e auxiliares treinadas para
execucao das coletas, além de serem acompanhadas pela pesquisadora. As
alunas passaram por treinamento nNno manejo as criangcas e obtiveram
treinamentos especificos no manuseio dos equipamentos a serem utilizados na
pesquisa. Os treinamentos aconteceram um més antes do inicio das coletas,
uma vez por semana, totalizando quatro encontros.

No manejo as criangcas a equipe foi instruida pela pesquisadora para
guando fossem falar com as criangas participantes se inclinassem a sua altura
e as olhassem nos olhos ou rosto e sempre que precisassem toca-las, ou seja,
fossem fazer a mudanca da cinta com o G-Sensor e localizar a vertebra para
posicionar o aparelho as informassem e pedissem permisséao para tal conduta
para que assim, principalmente as criangas autistas, ndo se sentissem
invadidos ou desconfortaveis além do necessario.

As avaliacbes foram individuais, divididas em duas etapas, sendo a
média de vinte minutos cada teste da avaliacdo psicolégica e cada avaliacdo
motora, totalizando em média 40 minutos por etapa, sendo que, na segunda
etapa a coleta do Equilibrio Estatico Somatossensorial e a Escala de Equilibrio
Pediatrica variava de 10 a 15 minutos cada avaliacdo dependendo da dinamica
da criancga, assim o tempo total da segunda etapa poderia variar de 40 a 50

minutos.
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Foi solicitado ao responsavel que nos dois encontros, ou seja, nas duas
etapas a crianca participante estivesse calcada com sapatos confortaveis e que
prendessem aos pés. Em cada etapa, o primeiro momento do encontro foi
realizado uma avaliagdo psicologica e no segundo momento as avaliagfes

motoras conforme o fluxograma apresentado (Figura 1- Fluxograma do estudo).

4.5.1. Childhood Autism Rating Scale (CARS-BR)

A escala CARS-BR foi aplicada aos pais ou responsavel para verificar o
nivel do espectro vivenciado pela crianca autista atualizado. A aplicacdo foi
realizada por duas alunas de fisioterapia que participaram do estudo, sendo
realizada no proprio laboratério de movimento humano que possui ambiente
adequado para tal enquanto a crianca participante estava com a psicéloga na
aplicacao dos testes psicologicos.

CARS-BR é uma escala de observacdo aplicada aos pais ou
responsavel de 15 itens que auxilia na identificacdo de criangas com autismo e
as distingue de criangcas com prejuizos do desenvolvimento sem autismo, além
de discriminar criancas autistas daquelas com retardo mental. Sua importancia
consiste na diferenciacdo do autismo leve-moderado do grave. E breve e
apropriada para uso em qualquer crianga acima de 2 anos de idade. Em 2008,
Pereira, Riesgo, e Wagner® validaram a escala para a lingua portuguesa, do
Brasil, com um estudo que foi realizado durante 15 anos e incluiu um total de
1.500 criancas autistas, levando em conta os critérios diagnoésticos de Kanner
(1943), Creak (1961), Rutter (1978), Ritvo e Freeman (1978) e do Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-III) (1980). A escala avalia o
comportamento em 14 dominios geralmente afetados no autismo, mais uma
categoria geral de impressédo de autismo. Os escores de cada dominio variam
de 1 (dentro dos limites da normalidade) a 4 (sintomas autistas graves). A
pontuacdo varia de zero (sem caracteristicas do autismo a 60 (todas as
caracteristicas graves preenchidas). Seu uso oferece diversas vantagens sobre
outros instrumentos: a inclusdo de itens que representam critérios diagnosticos

variados e refletem a real dimensao da sindrome, aplicabilidade em criancas de
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todas as idades, inclusive pré-escolares, além de escores objetivos e

guantificaveis baseados na observacéo direta®.

4.5.2. Escala de Maturidade Mental Columbia 3 (CMMS-3)

A Escala de Maturidade Columbia 3 (CMMS-3) foi aplicada pela
psicéloga e pesquisadora do estudo em sala disponibilizada adequada para
aplicacao do teste. A folha resposta da escala foi preenchida com os dados da
crianca participante com a data de aniversario e a data de aplicacdo do teste
para o calculo da idade cronolégica em anos, meses e dias com o objetivo de
identificar qual grupo etario e o nivel a ser administrado. Foi feito a explicagdo
sobre o teste e a importancia da crianga apontar uma figura que ela considera
nao fazer parte do grupo e na sequéncia foi apresentado o livro de estimulos e
feito a explicacdo pratica com os trés exemplos dispostos no livro de estimulo,
somente apos seu entendimento era iniciado a realizacao da tarefa até finalizar
o0 nivel proposto.

A CMMS-3 é um teste psicolégico que tem o objetivo de avaliar a
capacidade de raciocinio geral de criancas de 3 anos e 0 meses a 9 anos e 11
meses de idade. A escala ndo necessita de respostas orais e pouco depende
da motricidade dos participantes. Pode ser administrado com facilidade em
criancas com diferengas culturais ou de desenvolvimento fisico ou cognitivo, ja
gue o seu desempenho ndo esta atrelado ao desenvolvimento da linguagem.
Devido a sua praticidade para aplicacdo, correcédo e interpretacdo, o teste é
indicado para compor protocolos de avaliagcdo multidimensional de criancas
com suspeitas de déficits cognitivos. O instrumento € restrito a psicologos. A
CMMS-3 é constituida por 92 itens de classificacdo de figuras e 3 itens de
exemplo dados ao inicio do teste utilizados para garantir que o participante
compreenda a tarefa. A escala apresenta 8 niveis que séo aplicados de acordo
com 0 grupo etario em que a crianga se encontra. Em cada item a crianca deve
indicar aquela que é diferente, ou seja, que ndo possui relacdo com as demais.

Assim, para ser bem-sucedida no teste a crianca devera estabelecer regras de
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organizacdo, discriminacdo e percepcao das diferencas relacionadas a cor,
tamanho e forma, também de relacdes em pares de figuras*’.

Este teste estd classificado no constructo Habilidades/Competéncias,
Inteligéncia, Processos Neuropsicologicos tendo o parecer favoravel desde 19
de maio de 2018 (http://satepsi.cfp.org.br/testesfavoraveis.cfm), com estudos
de normatizacédo até 2033 e de validade até 2038, podendo ser utilizado na

pratica profissional da psicologia respeitando assim as datas das pesquisas.

4.5.3. Bateria Piaget-Head de Orientacdo Direita — Esquerda

Para a Bateria de Piaget-Head foram estabelecidos rapport com as
criancas participantes de nosso estudo para uma melhor compreensao das
instrucdes. As explicagdes foram dadas com exemplos diferentes do teste a ser
respondido, se caso houvesse necessidade para o entendimento a psicologa
se dirigia ao lado da crianca mostrando como deveria ser realizado o
movimento por no maximo duas vezes.

Na Bateria de Piaget-Head as criangas autistas participantes interagiam
com eficiéncia com a psicologa em descontracdo no intuito de brincadeira na
realizagdo dos movimentos de imitagéo e de ordem verbal proporcionando a si
mesma um momento ludico-terapéutico.

Como apontado por Zazzo em 1981, a Bateria Piaget-Headt tem como
proposta verificar o grau de desenvolvimento da orientacdo direita- esquerda
em criancas e adolescentes. A bateria € composta por duas partes distintas,
que correspondem cada qual a compilagdo de testes anteriores: Piaget “direita-
esquerda” e Head “mao-olho-orelha”. A primeira parte diz respeito a consignas
gue objetivam verificar a orientacdo direita- esquerda em suas diferentes
formas: em si préprio (Piaget 1); no outro (Piaget 2); entre os objetos (Piaget 3).
Na segunda parte € solicitada ao sujeito a reproducdo de movimentos
lateralizados, envolvendo desde a execucdo por ordem verbal até a execucao
por reproducédo e o uso de figuras esquematicas. A Bateria Piaget-Head é um
dos unicos instrumentos utilizados no Brasil para a avaliacdo neuropsicolégica

da orientacdo direita-esquerda; a Bateria Piaget-Head foi desenvolvida por
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Galifret-Granjon em 1950 e padronizada com amostragem francesa por Zazzo,
19814,

Este teste estd classificado no constructo Desenvolvimento de
lateralidade direita-esquerda tendo o parecer favoravel desde setembro de
2006  (http://satepsi.cfp.org.br/testesfavoraveis.cfm), com estudos de
normatizacao até 2021 e de validade até 2026, podendo ser utilizado na pratica

profissional da psicologia respeitando assim as datas das pesquisas.

4.5.4. Avaliacdo dos parametros espaco temporais da marcha por meio do
Walk Test.

Para a avaliacdo dos parametros do espaco temporais as criangas
participantes de nosso estudo foram orientadas a estarem em pé e quando
solicitado caminhasse normalmente sem correr, dar a volta no cone, retornar,
girar e voltar a posic¢éao inicial. Foi informado a crianca participante que o teste
seria realizado de dois modos: calgado e descalco, além de ter sido feito duas
vezes a sequéncia do teste para familiarizagcdo uma com acompanhamento da
aluna/pesquisadora e outra a crianca participante sozinha para seu
conhecimento.

As variaveis deste teste analisadas em nosso estudo foram os
parametros espaco temporais: duracdo da andlise do ciclo da marcha (s), a
cadéncia (passos/min), velocidade (m/s), o comprimento da passada (m) dos
membros inferiores esquerdo e direito e, comprimento do passo (%) dos
membros inferiores esquerdo e direito.

A avaliacdo dos parametros espaco temporais da marcha foi realizada
por meio do sensor inercial (G-Sensor®, BTS Bioengineering S.p.A. ltalia)
(Figura 2) com analise da marcha por meio do Walk Test, previamente validado
na avaliacdo de marcha para individuos saudaveis e aqueles que possuem
doenca de Parkinson*® %0, O G-sensor portatii € um sistema wireless de
sensores inerciais para analise do movimento humano. Os sensores sdo
controlados por uma unidade de registro de dados (até 16 elementos) por uma

comunicacao de radio do tipo ZigBee. Cada sensor possui 62mm x 36mm X
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16mm de dimensdes, um peso de 60g, e € composto por um acelerdbmetro de
trés eixos (escala maxima de + 6g), um giroscopio de 3 eixos (escala completa
+ 300°/s) e um magnetdometro de 3 eixos (escala completa £ 6 Gauss). Para
este estudo foi utilizado apenas um sensor com dados coletados a uma
frequéncia de amostragem de 50Hz. Os dados do sensor inercial foram
transmitidos via Bluetooth para um computador e processados usando software
proprio (BTS G-STUDIO, verséo: 2.6.12.0), que fornece automaticamente os

parametros®?.

Figura 2 - G-sensor, BTS Bioengenharia.

Fonte: Compilacdo da autora®

Montagem a partir da imagem coletada do manual da BTS Bioengenharia

4.5.5. Avaliacdo da mobilidade funcional por meio o teste Timed Up and
Go (TUG)

As criangcas participantes foram informadas das duas categorias da
realizacdo do teste: calcado e descalco e instruidas a realizar o teste numa
velocidade auto selecionada, de forma segura. O teste foi realizado trés vezes,
sendo as duas primeiras para familiarizacéo e a terceira sendo a execucao do
teste. As variaveis deste teste analisadas em nosso estudo foram os de
duracdo das fases e de pico do tronco em espaco angulares: duracdo da
analise da fase (s), duracédo da fase de sentado para levantar (s), marcha de
ida (s), duracdo da fase de virada média (s), marcha de volta (s), duracdo da

fase de virada final (s), duracdo da fase em pé para sentar (s), duracao sentado
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para levantar - pico de flexdo do tronco (°), duracdo sentado para levantar -
pico de extensdo do tronco (°), duracdo em pé para sentar - pico de flexdo do
tronco (°) e duracao em pé para sentar - pico de extensao do tronco (°).

A avaliacado da mobilidade funcional por meio do teste Timed Up and Go
(TUG) foi realizada utilizando o sensor inercial G-sensor, BTS Bioengenharia
(Figura 2) que é amplamente utilizado para avaliar a mobilidade funcional.
Também quantifica em segundos o tempo que o individuo realiza a tarefa, ou
seja, em quantos segundos ele se levanta de uma cadeira padronizada sem
apoio e bracos, deambula trés metros, vira, volta rumo a cadeira e se senta

novamente (Figura 3)%2.

Figura 3 - Teste Timed Up and Go.
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Fonte: Adaptado de Galli et al.103.

4.5.6. Avaliacdo do equilibrio estético

Para a avaliacdo do equilibrio estatico as criancas participantes foram
instruidas a ficarem numa posicdo em pé, o mais parado possivel, com o0s
bracos pendentes ao longo do corpo e com a cabegca mantida na posi¢céo
vertical. O tempo de aquisicdo foi de 30 segundos para cada condicdo, sendo
registradas as variaveis do CoP nos eixos X (anteroposterior) e Y (médio-
lateral). As condigOes de aquisi¢do foram: olhos abertos e olhos fechados, sem
e com a perturbacdo somatossensorial que se configura como superficie macia.
As variaveis do CoP analisadas neste estudo foram: deslocamento total do CoP
(mm), velocidade média (mm/s), oscilagdo médio lateral (X) (mm) e oscilacédo

anteroposterior (Y) (mm).
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Para avaliar o equilibrio estdtico sem e com perturbacéo
somatossensorial foi utilizado o Sistema SMART-D 140® (BTS Engineering)
contendo duas plataformas de forca Kistler Plataform model 9286BA na qual
permite analisar a estabilometria baseada nas oscilagdes do centro de presséo
(CoP). A frequéncia de aquisicdo da plataforma foi de 10 Hz, capturado por
guatro sensores piezoelétricos posicionados nas extremidades da plataforma
de forca medindo 400/600 mm. Os dados foram gravados e interpretados por
um software (SWAY; BTS 161 Engineering), integrado e sincronizado ao
SMART-D 140® system.

Figura 4a — Avaliacéo do equilibrio estatico sem perturbagdo somatossensorial por meio da
plataforma de forca

a)

Figura 4b — Avaliagdo do equilibrio estatico com perturbacéo somatossensorial por meio da

plataforma de forca

Fonte: Autoras
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4.5.7. Avaliacéo do equilibrio funcional

Na avaliacdo do equilibrio funcional as criancas participantes do estudo
eram instruidas e incentivadas a realizar os movimentos solicitados na escala.

A Escala de Equilibrio de Pediatrica (EEP) (APENDICE 2), que trata-se
de uma escala traduzida e adaptada para a cultura e populacdo brasileira,
semelhante a escala de equilibrio de Berg. Esta consiste em 14 tarefas
semelhantes as vérias atividades de vida diaria. Os itens sdo pontuados em
uma escala ordinal de cinco pontos (0, 1, 2, 3 ou 4), sendo zero referente a
incapacidade de exercer atividades sem auxilio e quatro a habilidade em
realizar tarefas com independéncia. A pontuacdo maxima € 56 pontos. Os
pontos sdo baseados no tempo em que uma posicdo pode ser mantida, na
distancia em que o membro superior € capaz de alcancar a frente do corpo e

no tempo para completar a tarefa®s.

4.6. Andlise dos dados

Os dados se apresentaram parameétricos no teste de Kolmogorov-
Smirnov. As variaveis continuas foram expressas em média + desvio padréo e
as Vvariadveis categoricas em frequéncia (porcentagem). Para analise
comparativa entre o desempenho do grupo de criangas com diagnostico de
TEA e de criancas com Desenvolvimento Tipico (grupo controle), foi utilizado o
teste t ndo pareado. Além disso, os coeficientes de correlacdo de Pearson (r)
foram calculados para determinar as correlagcfes entre os testes psicologicos e
os testes funcionais de mobilidade e equilibrio que apresentaram diferenca

entre os grupos. Os valores de p < 0,05 foram considerados significantes.
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5. Resultados

Para este estudo 48 criancas foram contactadas, sendo 35 autistas e 13
com Desenvolvimento Tipico. As criangcas com diagnostico de Transtorno do
Espectro Autista foram triadas na Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais de Anapolis — APAE entre 12/04/2021 e 02/04/2022. Das
criancas, 21 apresentaram o0s critérios de elegibilidade e participaram do
estudo. O Grupo experimental (criancas com diagnéstico de TEA) foi composto
por dez criangas e o Grupo controle (criangas com Desenvolvimento Tipico) foi
composto por 11 criangas. A totalidade dos participantes completaram todos os
procedimentos de avaliacdo proposto no estudo. A tabela 1 apresenta as

caracteristicas antropométricas e clinicas da amostra estudada.

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas e clinicas da amostra estudada apresentadas de
acordo com os dois grupos estudados.

Criancas com Transtorno do Criancas com
Espectro Autista Desenvolvimento Tipico
N=10 N=11
Idade (anos)* 7,3+1,0 75+1,1
Género (feminino / masculino)* 1 (10%) / 9 (90%) 4 (36,3%) / 7 (63,4%)
Alfabetizacado (sim / ndo)* 6 (60%) / 4 (40%) 9 (81,9%) / 2 (18,1%)
CARS-BR (leve / moderado / severo)™ 3 (30%) / 4 (40%) / 3 (30%)
CMMS-3# 60,7 + 35,3* 93,8+10,4
Bateria de Piaget Head” 36,6 + 33,3* 80,7 15,4

Legenda: CARS-BR: Escala de Pontuagdo para Autismo na Infancia. CMMS-3: Escala de
Maturidade Mental 3.

# dados expressdo média = desvio padrdo. ## dados expressdo numero de participantes por
grupo (porcentagem). * teste t ndo pareado p<0,05

5.1. Desfechos estudados

5.1.1. Escala de Equilibrio Pediatrica

A analise estatistica demonstrou comprometimento do equilibrio
funcional do grupo de criancas com diagnostico de TEA (51,5 = 7,1), em

comparacao ao grupo controle (55,8 + 0,4), com diferenca entre as médias
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obtidas de 4.318 + 2.164 (p<0,001). A Figura 5 apresenta as médias e desvios

padrbes apresentados pelos grupos na Escala de Equilibrio Pediatrica.

Figura 5 - Resultados obtidos pelos grupos estudados na Escala de Equilibrio Pediatrica.

10 %

Escala de Equilibrio Pediatrica

Criangas com TEA  Criangas com DT

Legenda: TEA: Transtorno do espectro autista. DT: Desenvolvimento Tipico.
* p<0,05 no teste t ndo pareado
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Tabela 2 - Médias e desvios padrdes obtidos nas varidveis analisadas na avaliacdo estabilometrica, pelo grupo de criancas com TEA e pelo grupo
controle, composto por criancas de Desenvolvimento Tipico.

Criangas com Transtorno do Espectro Autista

N=10

N=11

Criangas com Desenvolvimento Tipico

Sem espuma

Deslocamento total CoP (mm)
Velocidade média (mm/s)
Oscilagdo médio-lateral (mm)
Oscilagao antero-posterior (mm)

Olhos abertos
579,0 +134,5
19,3+4,4
36,3+12,3
10,9+6,4

Olhos fechados Olhos abertos

725,8 +232,3 530,6 +177,6
24177 17,759
41,8 +13,1 28,2+10,9
10,7 £5,6 8,5+48

Olhos fechados
543,7 +176,5
18,1+5,8
26,4 +14,4
8,7+4,8

Com espuma

Deslocamento total CoP (mm)
Velocidade média (mm/s)
Oscilagdo médio-lateral (mm)
Oscilacao antero-posterior (mm)

Olhos abertos
745,9 + 289,5
248+9,5
57,4+345
12,0+45

Olhos fechados Olhos abertos

776,2+177,6 547,8 +164,9
23,776 18,2+5,5
55,7+25.3 31,3+12,9
15,5+10,1 9,0+£2,9

Olhos fechados
641,5+162,2
21,3+5,3
39,3+13,9
10,5+6,6
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5.1.2. Estabilometria

Em todas as analises comparativas efetuadas, nenhuma diferenca entre
0s grupos de participantes foi encontrada nas variaveis deslocamento total do
CoP, velocidade média, oscilagdo medio-lateral e antero-posterior,
considerando as condi¢cdes olhos abertos e fechados nas avaliagcbes efetuadas
com e sem espuma (p>0,05 para todas as andlises). A Tabela 2 apresenta os
resultados expressos em meédia e desvio padrao das variaveis estabilométricas

estudados, considerando os dois grupos de participantes estudados.

5.1.3. Timed Up and Go

A andlise estatistica demonstrou diferenca entre os grupos estudos
apenas nas variaveis espaco temporais: tempo da marcha de ida descalco
(diferenca média entre os grupos: 0.67 + 0.49s, p=0,001) e duracao na fase em
pé para sentar descalco (diferenca média entre os grupos: 0.17 = 0.26s,
p<0,001) e calcado (diferenca média entre os grupos: 0.73 + 0.57s, p<0,001); e
na variavel espaco angular: pico de flexdo do tronco na fase sentado para
levantar descalco (diferenca média entre os grupos: 18.8 = 6.8°, p=0,018).
Sendo que o grupo de participantes com TEA executou o teste com maior
tempo e maior angulacdo nessas variaveis, quando comparado o grupo de
participantes sem transtornos do neurodesenvolvimento. Nas demais variaveis
referentes ao TUG ndo se observou diferenca estatistica entre os grupos
(p>0,05 para todas as analises). A Tabela 3 apresenta os resultados expressos
em média e desvio padrdo das medidas mensuradas durante a execu¢cdo do
TUG, considerando os dois grupos estudados e as condi¢cdes de execugdo do

teste — descalco e calgado.
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5.1.4. Walk Test

A analise estatistica demonstrou que o grupo de participantes com TEA
apresentou pior desempenho na execucao do Walk Test ao ser comparado
com o grupo de criancas sem transtornos do neurodesenvolvimento. O grupo
de participantes com TEA apresentou meédias de tempo de execucdo do teste
descalco (diferenca média entre os grupos: 9.6 + 4.0s, p=0,041) e com cal¢cado
(diferenca média entre os grupos: 11.9 + 4.6, p=0,00); velocidade descal¢o
(diferenca média entre os grupos: 0.58 + 0.37m/s, p=0,001) e com calcado
(diferenca média entre os grupos: 0.61 + 0.39 m/s, p=0,001) superiores as
observadas no grupo controle. Da mesma forma, observou-se diferenca entre
as médias obtidas no comprimento da passada e na porcentagem do passo de
cada membro inferior na passada, medida utilizada para analisar a simetria dos
passos. Nao houve diferenca entre os grupos na variavel cadéncia, tanto na
condicdo descal¢co (p=0,96), como na com calgcado (p=0,24). A Tabela 4
apresenta os resultados obtidos nas variaveis andlises durante a execucao do

Walk Test nos dois grupos de participantes estudados.
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Tabela 3 - Médias e desvios padrBes obtidos nas variaveis analisadas no teste Timed Up and Go, pelo grupo de criangas com TEA e pelo grupo
controle, composto por criancas de Desenvolvimento Tipico.

Criancas com Transtorno do Espectro Autista Criancas com Desenvolvimento Tipico

N=10 N=11
Varidveis espaco temporais Descalco Calcado Descalco Calcado
Duracao da andlise (s) 9,7+2,6 10,3+1,6 8,8+1,5 9,2+1,0
Duragéo da fase de sentado para levantar (s) 1,2+04 1,0+0,1 1,0+0,2 1,1+0,2
Marcha de ida (s) 29+1,5* 28+0,6 22+0,5 24104
Duracgéo da fase de virada média (s) 1,8+0,7 2,1+0,8 1,9+0,3 16+04
Marcha de volta (s) 21+£05 24+10 20+0,5 21+04
Duracao da fase de virada final (s) 1,1+04 1,2+0,3 1,1+04 1,2+0,3
Duracéo da fase em pé para sentar (s) 1,1+0,8* 1,8 +1,6* 0,9+0,2 0,8+0,1
Variaveis espaco angulares Descalco Calcado Descalco Calcado
Sentado para levantar - Pico de flexdo do tronco (°) 52,1 + 20,6* 38,4+14,8 33,2+9,1 38,4+13,1
Sentado para levantar - Pico de extensao do tronco (°) 23,4 +15,8 10,7 +9,2 17,3+9,9 20,4 +11,7
Em pé para sentar - Pico de flexdo do Tronco (°) 44,0+ 14,0 39,8 +£16,5 27,7+12,8 326+12,6
Em pé para sentar - Pico de extenséo do Tronco (°) 19,3+11,9 19,1+ 15,0 10,0+9,2 13,1 £ 11,1

Legenda: * teste t ndo pareado p<0,05.
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Tabela 4 - Médias e desvios padrfes obtidos nas variaveis analisadas no Walk Test, pelo grupo de criangas com TEA e pelo grupo controle, composto

por criancas sem transtorno do neurodesenvolvimento.

Criancas com Transtorno do Espectro Autista

Criangas com Desenvolvimento Tipico

N=10 N=11

Descalco Calgado Descalco Calcado
Duracéao do ciclo da marcha
Duracao da andlise (s) 34,2+ 11,7 33,8+ 14,4* 245+58 21,8+5/4
Cadéncia (passos/min) 121,1 +13,7 121,8 +16,5 140,1 +13,5 130,7 + 11,2
Velocidade (m/s) 1,0+0,3* 1,0+ 0,3* 16+11 16+1,2
Comprimento da passada (m)
Membro inferior esquerdo 1,0 +0,2* 1,0+0,1* 14+1,1 15+1,1
Membro inferior direito 1,0+0,3* 1,0+0,1* 1,4+1,0 15+11
Comprimento do passo na passada (%)
Membro inferior esquerdo 499+57 48,8 £+ 1,1* 496 +£1,9 49,0+2,3
Membro inferior direito 52,8 +4,7* 51,1 +1,1* 50,3+1,9 51,0+2,3

Legenda: * teste t ndo pareado p<0,05.
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5.2. Analise de correlagao

Com a intencdo de verificar se existia correlacdo entre os testes
psicoldgicos, e os resultados dos testes funcionais de mobilidade e equilibrio
gue apresentaram diferenca estatistica entre o0s grupos, coeficientes de
correlagcdo de Pearson foram calculados. A CARS-BR apresentou moderada
correlagdo com o resultado obtido na EEP e duragdo da execucao do Walk
Test calcado. A CMMS-3 demonstrou moderada correlacdo positiva com a EEP
e forte correlagdo negativa com a duracao da execucao do Walk Test efetuado
com as criancas descalcas e calgcadas. Moderadas correlacées entre essas
variaveis funcionais e a bateria Piaget-Head de orientacdo direita- esquerda
também foram identificadas. A Tabela 5 apresenta os resultados observados
nas analises de correlacédo entre os testes psicoldgicos e testes funcionais de

mobilidade e equilibrio.
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Tabela 5 - Resultados obtidos nos coeficientes de correlacdo de Pearson entre os testes psicoldgicos e os testes funcionais de mobilidade e equilibrio,
considerando a amostra estudada.

Escala de Pontuacéo para Escala de Maturidade Bateria Piaget-Head de
Autismo na Infancia (CARS-BR) Mental Columbia 3 (CMMS-3) Orientacéo Direita- Esquerda
Escala de Equilibrio Pediatrica r =-0,39; p=0,07 r=0,35; p=0,11 r =0,38; p=0,08
Walk Test: duragéo do teste descalco r =0,28; p=0,20 r=-0,78; p<0,001 r=-0,30; p=0,18
Walk Test: duracdo do teste calcado r =0,44; p=0,042 r=-0,81; p<0,001 r=0,39; p=0,07
Walk Test: velocidade descalgo r=-0,23; p=0,29 r=0,25; p=0,25 r=-0,05; p=0,81

Walk Test: velocidade cal¢ado r=-0,27; p=0,22 r=0,28; p=0,21 r=-0,01; p=0,94
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6. Discussao

Considerando o impacto cada vez maior do TEA em centros de
reabilitacdo fisica ao redor do mundo, a intuito desse estudo foi analisar o
equilibrio e a marcha, especificamente por meio de instrumentos validados
cientificamente, que permitissem a melhor compreensdo dessas variaveis do
controle motor em atividades funcionais, como no TUG e no Walk Test, além de
efetuar uma analise comparativa com a performance de criancas com DT, na
tentativa de verificar os aspectos deficitarios do controle motor durante a
execucdo dessas funcdes motoras pelas criancas com TEA. Caso o
desempenho motor dessa populacdo se mostrasse alterado, efetuar a
correlacdo das alteracdes motoras identificadas com a gravidade do TEA,
maturidade mental e a orientacao direita-esquerda.

O desenvolvimento humano é normalmente descrito na Psicologia em
termos de dominios. Tais dominios englobam os desenvolvimentos: motor,
linguagem, cognitivo e social. O TEA € considerado como uma condi¢ao
neurodesenvolvimental mais amplamente estudada na area da infancia e da
adolescéncia na atualidade, considerando principalmente o seu impacto sobre
a funcionalidade do individuo. Na area da reabilitacdo fisica, observam-se
alteragcbes motoras, que embora n&o restrinjam a aquisicdo da marcha
independente??, representam importante queixa dos familiares e cuidadores,
como um grave fator de limitacdo no desempenho global da crianca em
atividades diarias.

Em analise detalhada dos resultados, ressaltamos alguns aspectos que
se mostraram relevantes clinicamente na amostra estudada. Inicialmente, em
diversas variaveis estudadas do controle motor ndo houve diferenca entre o
grupo de criancas com TEA e de criancas com DT, como por exemplo no
equilibrio estatico. As principais alteracdes apresentadas pelo grupo de
criancas com TEA foram identificadas em atividades funcionais, como por
exemplo, na Escala de Equilibrio Pediatrica, no TUG e no Walk Test.
Analisando as variaveis espacgo-temporais e angulares durante a execucao do
TUG e do Walk Test, os resultados demonstraram déficits principalmente em

etapas especificas da fungcdo executada, que envolviam a necessidade de
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funcdes cognitivas e habilidades comportamentais, ou parametros que exigem
organizacéao, ajustes e simetria corporal, como por exemplo, no comprimento
da passada e na porcentagem do passo de cada membro inferior durante a
passada.

Num contexto geral, a maioria das alteracdes motoras descritas na
literatura sugerem que criancas e adolescentes com TEA apresentam
deficitario controle postural, com comprometimento de habilidades como o
equilibrio, coordenacédo e velocidade do movimento. Os primeiros relatos
cientificos ja descreviam a marcha das criangas com TEA como “desajeitada”
ou “desorganizada”™®.

A evolugdo do conhecimento de aspectos disfuncionais, envolvidos
nesse transtorno do neurodesenvolvimento, resultou em hipoteses que
poderiam explicar as alteracbes motoras observadas frequentemente nessa
populacdo. Uma delas relaciona as altera¢cdes da marcha e do equilibrio a um
distarbio de integracdo sensorial associado a alteragcdes do reflexo tdnico
labirintico®*. Qutros autores descrevem o envolvimento do géanglio
frontoestriatal e de regides cerebelares, que apresentam importante papel no
processamento das informacdes advindas do sistema vestibular e no controle
do equilibrio®” %5 % Além de padrdes disfuncionais dessas estruturas
repercutirem no comprometimento da estabilidade corporal, estabilidade da
cabeca durante o deslocamento e na motricidade global, essas estruturas
participam de funcbBes cognitivas e de comunicacdo. Um exemplo é a
participacdo do processamento cerebelar na propriocepgéo e no controle motor
fino, e também, na atencdo, tomada de decisdo, linguagem e regulacéo
afetiva3’: %6,

Esses aspectos nos remetem a necessidade de uma compreensao mais
ampla das alteragdes do controle motor de criangas com TEA. Na maioria das
vezes, 0 controle motor € analisado e discutido exclusivamente considerando
aspectos puramente motores®’: %8 5% como forca, flexibilidade, velocidade, e até
mesmo, disfuncbes de areas responsaveis exclusivamente pelo controle da
execucao do movimento.

Fuentes et al.®® observam que a neuropsicologia apresenta varias

interse¢cdes com o comportamento motor sendo que a maioria das inferéncias
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sobre as fun¢des mentais sdo baseadas em acdes fundamentalmente motoras
como: a fala, a escrita e o desenho, e que as bases neurobioldgicas
apresentam uma forte interconexdo anatbmica, destacando o circuito pré-
frontal dorsolateral com as fungdes executivas que correspondem a um
conjunto de habilidades complexas que organizam os procedimentos na
garantia de um bom desempenho nas tarefas do dia a dia, principalmente nas
atividades mais complexas que necessitam da escolha de procedimentos, da
hierarquizacdo de passos e da administracao de informacdes.

Nessa populagéo, aparentemente as altera¢cdes neurofuncionais motoras
observadas apresentam uma relagdo intima com os aspectos das funcgdes
cognitivas e das habilidades comportamentais do movimento. Nao
necessariamente relacionando a gravidade do transtorno do desenvolvimento,
com a incidéncia de alteracbes nas habilidades motoras, mas sim,
considerando detalhadamente as habilidades cognitivas — por exemplo, as
funcbes executivas — necessarias para executar com eficiéncia cada
componente motor de uma funcao®.

No presente estudo, a amostra de participantes com TEA apresentou
parametros estabilométricos semelhantes aos observados pelo grupo de
criancas com DT. Esse foi um uUnico desfecho motor que ndo envolveu a
execucdo de uma funcdo motora, requisitando do participante que apenas se
mantivesse parado. Nossa intencdo ndo € descrever a manutencdo da postura
ortostatica como uma habilidade simples para o controle postural do individuo,
mas chamar a atencao para o fato dessa atividade nao necessitar de grandes
demandas das funcdes cognitivas e das habilidades comportamentais para sua
execucdo eficiente, quando comparada com outras fun¢cdes motoras que
envolvem etapas e sequéncias®?.

Em contrapartida, na avaliacdo do equilibrio funcional pela Escala de
Equilibrio Pediatrica, composta da analise do equilibrio durante a execucéo de
14 tarefas semelhantes as varias atividades de vida diaria, a diferenca média
entre os grupos foi de 4.3 (£ 2.1) pontos. O desempenho das criancas com o
transtorno do neurodesenvolvimento pode ser considerado expressivo para
uma amostra de criangcas que teoricamente nao apresenta uma lesao

neuromotora. Uma correlacdo moderada foi encontrada entre o resultado obtido
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no equilibrio funcional e a gravidade do transtorno e a maturidade mental, sem
haver correlagdo com a orientagdo direita-esquerda. Esse resultado sugere
uma relacdo entre os aspectos das funcdes cognitivas e das habilidades
comportamentais e o desempenho funcional da amostra desse estudo.

Fuentes et al.>! apresentam que ha fortes evidéncias de que pessoas
com TEA possuem dificuldade na flexibilidade cognitiva com pensamentos
rigidos e dificuldades para avaliar novas estratégias diante de mudancas no
curso de acfes/pensamentos de acordo com a exigéncia do ambiente.

Corroborando com achados prévios descritos na literatura sobre o tema,
os resultados também demonstraram correlacdo entre parametros espaco-
temporais da marcha durante a execucao do Walk Test e a gravidade do
transtorno e a maturidade mental?? 23 62 demonstrando que quanto maior for a
gravidade do TEA e menor for maturidade mental, maior podera ser o
comprometimento da marcha. Entretanto, nds consideramos importante
reforcar que existe divergéncia nos achados cientificos sobre o
comprometimento da velocidade e da cadéncia da marcha de criangcas com
TEA, com estudos demonstrando reducdo desses importantes parametros, e
estudos que nao identificaram diferenca entre as criangas com o transtorno e
as criangas com DT.

Nesse estudo ndo houve consisténcia entre os achados referentes a
velocidade da marcha, que se mostrou reduzida em comparacdo ao grupo
controle, e a cadéncia que ndo se mostrou diferente entre os grupos estudados.
Considerando os achados contraditorios disponiveis na literatura e a nossa
observacdo dos resultados obtidos nesse estudo, acreditamos ser importante
sugerir que os métodos de avaliacdo utilizados na literatura para quantificar
essas variaveis sao diversos e com propostas diferentes, variando de escalas e
testes funcionais a analise tridimensional da marcha.

O maior diferencial do presente estudo, talvez tenha sido a utilizagéo
sincrona de testes funcionais com um instrumento de analise do movimento
humano, permitindo assim, um olhar cuidadoso sobre como a funcao foi
executada, ndo apenas em quanto tempo a funcao foi executada. Tento como
exemplos, nos permitindo observar que as criancas com TEA realizaram um

pico de flexdo do tronco superior as criangas com DT na fase de transicdo do
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sentar para levantar do TUG, demonstrando uma compensacdo postural
sugestiva de deficitario controle postural durante a execucdo da funcdo motora
de se levantar; e reducdo do comprimento da passada associada a assimetria
do comprimento do passo de cada membro inferior durante a passada,
demonstrando uma “desorganizagao” corporal entre os hemicorpos na marcha

executada durante o Walk Test.
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7. Conclusao

As criangas com TEA apresentaram equilibrio estatico semelhante as
criancas com Desenvolvimento Tipico. Alteracbes foram identificadas nos
testes funcionais, com deficitario equilibrio e mobilidade funcional das criancas
com o TEA, principalmente em medidas relacionadas a parametros espaco-
temporais e angulares do movimento durante a execugao dos testes funcionais.
A gravidade do transtorno e a maturidade mental se mostraram correlacionadas
com as variaveis que demonstraram as alteracées motoras, como o equilibrio
funcional e velocidade da marcha.

Embora os resultados sejam interessantes e promissores para embasar
estudos futuros, o presente estudo apresenta limitagdes, como podemos citar o
namero restrito de participantes, além da questdo que nosso estudo nao teve
como um ponto de destaque a relacdo de alteracdes neurolégicas apontada por
varios estudos.

Em suma, é importante enfatizar que a compreensao das causas das
alteracbes motoras funcionais € extremamente importante para o
desenvolvimento de uma base teorico-cientifica capaz de nortear a pratica
clinica baseada em evidéncias do treinamento neurofuncional motor dessa

populagéo.
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8. Consideracgdes finais

Desenvolver um estudo com criangas com acometimentos do
desenvolvimento € sempre uma tarefa desafiadora, que foi agravada pela
pandemia da COVID-19, comprometendo a ampliacdo da amostra do estudo.
Noés acreditamos que o modelo de avaliagdo motora funcional proposto podera
embasar o desenvolvimento de estudos futuros que incluam em suas analises
outros aspectos, considerados de fundamental importancia partindo dos
resultados apresentados e discutidos nesse estudo, como o aprofundamento
dos aspectos das func¢des cognitivas e das habilidades comportamentais, como
as fungbes executivas, e aspectos neurofuncionais, como teste de mensuragao
das funcdes cerebelares e vestibulares.

Programas de intervencao psicoldgica na reabilitacdo do TEA costumam
utilizar a metodologia ABA (Andlise do Comportamento Aplicada) como
abordagem para intervencdo comportamental no desenvolvimento de varias
habilidades, tais como: cogni¢cdo, comunicacdo e socializagdo. A terapia ABA
apresenta bons resultados, pois “recorre-se” a observacdo e a avaliagdo do
comportamento da crianca, no sentido de potenciar a sua aprendizagem e
promover o seu desenvolvimento e autonomia. No entanto, além das terapias e
intervengdes comportamentais, estudos apontam para o advento de novos
procedimentos que utilizam técnicas de estimulacdo cerebral ndo invasivas,
como a estimulacdo magnética transcraniana (EMT) e estimulagcéo
transcraniana por corrente continua (ETCC), reforcando a importancia da
pratica interprofissional com esta populacdo alvo. Observando que esses
procedimentos devem ser foco de estudo uma vez que podem trazer bons
resultados na melhora comportamental e cognitiva do TEA, através da

modulacéo da plasticidade neuronal.
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Numero do Parecer: 4.585.636

Apresentagao do Projeto:
AVALIACAO E CORRELAGAO DA MATURIDADE MENTAL E ORIENTAGAQ ESPACIAL COM A MARCHA
E EQUILIBRIO EM CRIANGAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: ESTUDO TRANSVERSAL

RESUMO

Contexto: As criangas portadoras do Transtorno do Espectro Autista-TEA tém dificuldades na area cognitiva
e atraso no em seu desenvolvimento, e estudos apontam que é comum as criangas apresentarem déficits
nos marcos motores brutos e finos e déficits no processo de equilibrio postural, apesar destes déficits ndo
fazerem parte do critério para o diagndstico de TEA mostram-se relevantes na qualidade de vida no
desenvolvimento da crianga. Objetivo: Avaliar a maturidade mental e a orientagdo espacial, correlacionando-
os com o equilibrio e com o padrdo de marcha de Crian¢as com Transtorno do Espectro Autista comparadas
com crian¢as de Desenvolvimento Tipico. Materiais e método: Amostra de conveniéncia que fara parte deste
projeto, em um estudo transversal, sera composta de 30 crian¢as, sendo que 15 criangas com diagnéstico
de Transtorno do Espectro Autista — (TEA) e 15 criangas com Desenvolvimento Tipico ambos com idade
cronoldgica de 6 a 9 anos e 11 meses de idade. A avaliagéo sera realizada apds a aprovagdo do
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Comité de Etica e Pesquisa da UniEVANGELICA e constituida por triagem e um protocolo onde os
participantes passaré&o pela avaliagdo da maturidade mental com a Escala de Maturidade Mental Colimbia 3
— CMMS-3, avaliagdo da orientag&o espacial com a Bateria Piaget-Head de Orientacéo Direita-Esquerda,
avaliagéo do equilibrio estatico com a Escala de Equilibrio Pediatrica e do equilibrio dinAdmico por meio da
plataforma de forca, Inventario de Avaliacdo Pediatrica de Disfungdes, Time up Go e Walk test, Analise
Tridimensional da marcha associada a Eletromiografia. Resultado: Os resultados serdo analisados
estatisticamente assumindo um nivel de significdncia de p0,05, na perspectiva de fomento de intervengdes
cognitivas e motoras proporcionando melhor qualidade de vida no desenvolvimento da crianga.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo transversal prospectivo a ser realizado no Centro Universitario de Anapolis —
UniEVANGELICA.

LOCAL DE ESTUDO

O estudo sera desenvolvido no Centro Universitario de Andpolis — UniEVANGELICA, Andapolis - Goias, apds
a aprovacgéo do Comité de Etica e Pesquisa. A instituicdo UniEVANGELICA que possui capacidades
técnicas e de infraestrutura, assim como apoio institucional suficiente para garantir a realiza¢éo do projeto
com o Laboratério de Habilidades Clinicas - LAHC do curso de Psicologia com salas para aplicagao de
testes e avaliagéo psicologica dentro de um com ambiente apropriado, temperatura adequada e nivel de
barulho néo ofensivo aos participantes e um Laboratério de Analise do Movimento Humano - LAAMH com
um sistema completo de Analise Tridimensional do Movimento Humano, composto por um sistema SMART-
D®- BTS Engineering, um computador SMART-D INTEGRATED WORKSTATION®11 com 32 canais
analogicos, duas plataformas de forga Kistler Plataform model 9286BA e um Eletromiégrafo FREEEMG®-
BTS Engineering, com oito canais contendo amplificador de sinais bioelétricos, transmisséo de dados sem
fio (sistema wireless) e eletrodos bipolares com um ganho total de 2000 e dentro de uma frequéncia de 20-
450 Hz necessarios para o desenvolvimento do protocolo proposto no estudo e um G-Sensor®, BTS
Bioengineering S.p.A. Italia., além de dois aparelhos de Estimulac&o Transcraniana Por Corrente Continua
(DC-Stimulator NeuroConn, Germany).
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PERIODO DO ESTUDO

O estudo sera desenvolvido no periodo de junho de 2020 a maio de 2022 e a coleta de dados iniciada
apenas ap6s a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Anapolis —
UniEVANGELICA.

SELECAO E CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

As criancas com TEA seréo indicadas pelos profissionais da Associagéo de Pais e Amigos dos Excepcionais
de Anapolis - APAE (APENDICE A - Declaracéo de coparticipante) onde a pesquisadora explicara o objetivo
da pesquisa. Apos esta primeira triagem, os pais ou responsaveis e as crian¢as indicadas seréo contatadas
pela pesquisadora no local e receber&o a explicagéo da finalidade e objetivo da pesquisa e, caso concordem
com a participagéo, serdo convidados a assinar os termos: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (APENDICE B), de autorizacéo da participagéo da crianca e o Termo de Assentimento do Menor -
TAM (APENDICE C) que a crianca recebera a explicagéo por meio ltdica e figurativa e assim, assinara em
consentimento da participacdo, os quais contém as informacgées sobre o objetivo da pesquisa e sobre o
aspecto voluntéario da participagdo, com a preservagéo do sigilo e anonimato baseado nos principios éticos
de confidencialidade e privacidade e, ainda, sobre o direito de se retirar do estudo, a qualquer momento,
sem sofrer nenhuma presséo ou prejuizo no acompanhamento pelos servicos da APAE. Apos a assinatura
dos termos, os pais responderdo ao questionario sociodemografico (APENDICE D), numa sala destinada
para tal, conforme o fluxograma abaixo (Figura 1- Fluxograma do estudo).

A amostra se dara por conveniéncia com 30 criangas, sendo que 15 criancas com diagndstico de Transtorno
do Espectro Autista - (TEA) de acordo com os critérios do DSM-V de ambos os sexos e serdo recrutadas a
partir da Associacéo de Pais e Amigos Excepcionais de Anapolis - APAE (APENDICE A- Declaracéo de
coparticipante) e 15 criangas com Desenvolvimento Tipico ambos com idade cronolégica de 6 a 9 anos e 11
meses de idade recrutadas via convite informal esclarecendo os objetivos da pesquisa direcionados ao
publico externo que atenda aos critérios da pesquisa. A avaliagcdo sera realizada apos a aprovagéo do
Comité de Etica e Pesquisa da UniEVANGELICA e constituida por triagem e o protocolo de avaliagéo onde
os pais ou responsavel respondera a Escala CARS-BR para avaliagéo do nivel do espectro autista e os
participantes passaréo pela avaliacdo da maturidade mental com a Escala de Maturidade Mental Columbia 3
- CMMS-3, avaliacdo da orientacdo espacial com a Bateria Piaget-Head de Orientacéo Direita-
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Esquerda, avaliagao do equilibrio estatico com perturbacgéo proprioceptiva, avaliagao do equilibrio funcional
com a Escala de Equilibrio Pediatrica, avaliagdo do desempenho funcional da crianca sera avaliado de
forma quantitativa por meio do Inventério de Avaliag&o Pediatrica de Disfun¢des (PEDI), avaliagdo com o
sensor inercial para a mobilidade funcional por meio do Time up Go e a analise dos pardmetros espacgos
temporais por meio do Walk Test, Analise Tridimensional da marcha associada a Eletromiografia.

Critérios de incluséo

Os critérios de inclus&o serdo criangas que: a) Possuem o diagnéstico de TEA emitido por neuropediatra ou
psiquiatra infantil que acompanham a crianga entre grau moderado ou leve b) capacidade de entendimento
e colaboragéo para realizacdo dos procedimentos envolvidos no estudo; c¢) idade 6 a 9 anos e 11 meses; d)
0s responsaveis concordem com a sua participacdo no estudo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de exclusdo

Seré&o excluidas criangas que: a) tenham sido submetidos a procedimentos cirtrgicos ortopédico nos ultimos
12 meses antes do inicio das avaliacdes; b) apresentem deformidades ortopédicas estruturadas nos
membros superiores e inferiores ou coluna vertebral com indicagbes cirargicas; c) patologia neurologica
associada com auséncia de marcha independente; d) idade inferior ou superior a faixa estabelecida pelo
estudo; e) diagnostico de TEA em aberto; f) comprometimento visual sem correcgéo.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Avaliar a maturidade mental e a orientacéo espacial, correlacionando-os com o equilibrio e o padrao de
marcha de Criangas com Transtorno do Espectro Autista comparadas com criangas de Desenvolvimento
Tipico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
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« Avaliar o nivel do espectro autista por meio do Childhood Autism Rating Scale- CARS-BR;

« Avaliar a maturidade mental por meio da aplicacéo da Escala de Maturidade Mental Coltimbia 3 - CMMS-3;
« Avaliar a orientacéo espacial da crianga em relagéo ao seu proprio corpo com a Bateria Piaget-Head de
Orientagéo Direita-Esquerda;

« Avaliar o Equilibrio Estatico com perturbagéo proprioceptiva;

« Avaliar o Equilibrio Funcional por meio da Escala de Equilibrio de Pediatrica (EEP);

« Avaliar o desempenho funcional por meio do Inventéario de Avaliagdo Pediatrica de Disfuncdes (PEDI);

+ Realizar a avaliac&o da mobilidade funcional por meio do teste Timed Up Go com o sensor inercial;

+ Realizar avaliacéo tridimensional da marcha;

« Avaliar atividade elétrica dos musculos (EMG) durante a avaliagio tridimensional da marcha;

« Correlacionar o maturidade mental e a orientag&o espacial no equilibrio e no padréo da marcha;

+ Correlacionar o nivel do espectro aos parametros de marcha e equilibrio;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Desconforto ou Risco Esperado: A principio esta pesquisa acarreta baixos riscos aos participantes, porém
se tratando de uma pesquisa multidisciplinar com a psicologia e fisioterapia os participantes poderao
apresentar algum desconforto psiquico, emocional, fadiga muscular, quedas e ou cdimbras no momento da
avaliac&o, por exemplo.

Caso haja desconfortos psicoldgicos comprovados como consequéncia de sua participacdo na pesquisa, 0s
participantes serdo encaminhados ao LAHC do curso de Psicologia da UniEVANGELICA, onde serdo
acolhidas conforme a condugdo e regulamento da clinica escola para trabalhar e cuidar de tais
manifestagdes, ja acordado com a coordenadora da clinica escola.

Devidos aos procedimentos de avaliagbes da area da fisioterapia ndo serem invasivos, as medidas
protetivas adotadas na minimizagio dos riscos decorrem de favorecer as criangas um momento de contato e
reconhecimento com o laboratério e profissionais que o atenderédo no sentido de familiarizagdo com o
ambiente.

As avaliacdes serdo realizadas por profissionais da area de psicologia e fisioterapia, sendo que nas
avaliagbes motoras os participantes serdo acompanhados por aoc menos um voluntario e o profissional que
permanecerao posicionados ao seu lado por toda avaliacéo.

Enderego: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75083515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu_br
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Beneficios

O beneficio direto seréd o feedback que os participantes e seus pais/responsaveis receberdo apds a
pesquisa dos testes psicologicos e observagtes voltados ao processo cognitivo e avaliagdes completas de
equilibrio e marcha com equipamentos de ultima gerag&o no campo da reabilitagio funcional e poderdo
utilizar no auxilio ao comportamento e na compreenséo do transtorno em intervengées mais eficazes. O
beneficio indireto é que a partir destas avaliagdes teremos embasamento cientifico para o desenvolvimento
de estudos futuros verificando efeitos de intervencdes mais especificas apropriadas ao desenvolvimento da
crian¢a com TEA e suas complexidades.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um Projeto de Pesquisa apresentado ao Programa de Pds-Graduagéo Stricto Sensu em
Movimento Humano e Reabilitacdo (PPGMHR), sob orientagdo: Prof?. Dra. Claudia Santos Oliveira. Centro
Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O presente estudo obedece as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos, formuladas pelo Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude, estabelecidas em outubro de
1996 e atualizada na resolucéo 466 em 2012, no Brasil. O estudo sera realizado apés aprovacdo do Comité
de Etica do Centro Universitario de Anapolis- UniEVANGELICA, Anapolis, GO.

Todos os responsaveis terdo um momento de didlogo com 0s pesquisadores envolvidos para
compreensao de como sera desenvolvido todos os procedimentos os beneficios e riscos da pesquisa, os
mesmos deverdo concordar com a participacéo do individuo que esta sobre a sua responsabilidade, por
meio da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE (APENDICE B), o
responsavel ou o pesquisador desenvolvera a leitura do termo aprovado pelo comité de ética em pesquisa
os responsaveis deveréo estar seguros que entenderam como sera a participag¢éo do individuo e esclarecer
todas as duvidas com o pesquisador responsavel podendo ele se sentir & vontade para recusar a
participacdo do individuo no estudo. No caso de aceite devera assinar o TCLE (APENDICE B), onde irdo
declarar ter ciéncia do procedimento ao qual véo

Enderego: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75083-515
UF: GO Municipio: AMNAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu br
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submeter o individuo que esta sob a sua responsabilidade é voluntario e os individuos vulneraveis (as
criangas) passaram por uma explicagdo minuciosa e em uma linguagem mais infantil de facil entendimento
de quais atividades estdo sendo propostas para ela desenvolver, podendo aceitar ou néo participar to
estudo por meio da assinatura ou da digital no Termo de Assentimento do Menor (APENDICE C).

Os responsaveis serao orientados que o projeto de pesquisa e seu responsavel garante ao participante
e seus familiares o custeamento do transporte e demais despesas que possam surgir em decorréncia da
sua participacéo no estudo, mais especificamente o custeamento do seu deslocamento diario ao laboratério
de analise de movimento do Centro Universitario de Anapolis de acordo com a Resolugdo CNS N° 466/2012
prevé que os estudos envolvendo seres humanos devem garantir a inexisténcia de 6nus econdémico-
financeiro adicional & familia do participante e a ele proprio.

Ficara esclarecido que o participante tera acesso a todas as informacgées e podera desistir da pesquisa
ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo ou dano se assim o desejar. Além disso,
sera garantido sigilo absoluto a identificacdo dos individuos, baseado nos principios éticos de
confidencialidade e privacidade.

Recomendagodes:

Néo se aplica

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N&o foram encontrados obices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O pesquisador responsavel atende todas as orientagdes da construgéo de um projeto de pesquisa e da
Resolugdo CNS no. 466/2012 e complementares.

Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme o cronograma de execucéo apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor |Situagéo|
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Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 11/01/2021 Aceito

do Projeto. ROJETO 1564844 .pdf 17:49:27

Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO.doc 11/01/2021 |LORRAINE Aceito

Brochura 17:48:24 |BARBOSA

Investigador CORDEIRO

Solicitagdo Assinada| TERMO_DE_COMPROMETIMENTO.pd| 11/01/2021 |LORRAINE Aceito

pelo Pesquisador f 17:41:03 |BARBOSA

Responsavel CORDEIRO

TCLE / Termos de | TAM_ILUSTRATIVO_OFICIAL.pdf 11/01/2021 |LORRAINE Aceito

Assentimento / 17:39:44 |BARBOSA

Justificativa de CORDEIRO

Auséncia

TCLE/ Termos de | TAM_OFICIAL.pdf 11/01/2021 |LORRAINE Aceito

Assentimento / 17:39:24 |BARBOSA

Justificativa de CORDEIRO

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_OFICIAL.pdf 11/01/2021 [LORRAINE Aceito

Assentimento / 17:39:10 |BARBOSA

Justificativa de CORDEIRO

Auséncia

Declaracéo de Declaracao_coparticipante.pdf 21/12/2020 |LORRAINE Aceito

Instituicéo e 13:39:38 |BARBOSA

Infraestrutura CORDEIRO

Orgcamento ORCAMENTO.pdf 21/12/2020 |LORRAINE Aceito
13:27:22 |BARBOSA

Cronograma CRONOGRAMA pdf 21/12/2020 |LORRAINE Aceito
13:25:21  |BARBOSA

Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 21/12/2020 |LORRAINE Aceito
13:19:12  |BARBOSA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Néo

ANAPOLIS, 11 de Margo de 2021

Assinado por:
Lucimar Pinheiro
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Universitaria, Km 3,5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75083-515

UF: GO Municipio: ANAPOLIS

Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica edu br
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ANEXO B — Declaracao de Coparticipante — APAE

Declaramos ciéncia quanto a realizacdo da pesquisa intitulada
“AVALIAQAO E CORRELAC}AO DA MATURIDADE MENTAL E DA
ORIENTAQAO DIREITA-ESQUERDA COM A MARCHA E EQUILIBRIO EM
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: ESTUDO
PRELIMINAR?”, realizada por Juliana de Oliveira Hassel Mendes, telefone de
contato (62) 99179-0376, matriculada no curso de Mestrado em Movimento
Humano e Reabilitagdo da UniEVANGELICA, sob a orientacdo da professora
Dra. Claudia Santos Oliveira, a fim de desenvolver o Mestrado, para obtencao
do titulo de Mestre, sendo esta uma das exigéncias do curso. No entanto, os
pesquisadores garantem que as informacfes e dados coletados seréo
utilizados e guardados, exclusivamente para fins previstos no protocolo desta
pesquisa.

A ciéncia da instituicdo possibilita a realizagdo desta pesquisa, que tem
como objetivo: Avaliar a maturidade menta e a orientacdo direita-esquerda,
correlacionando-os com o equilibrio e a marcha de Criancas com Transtorno do
Espectro Autista comparadas com criangas Desenvolvimento Tipico, fazendo-
se necessario a coleta de dados nesta instituicdo, pois configura importante
etapa de elaboracéo da pesquisa. Para a coleta de dados pretende-se que haja
o encaminhamento de Criancas com Transtorno do Espectro Autista de acordo
com os critérios de inclusdo sendo: criancas que: a) Possuem o diagnostico de
TEA emitido por neuropediatra ou psiquiatra infantil; b) capacidade de
entendimento e colaboracéo para realizacdo dos procedimentos envolvidos no
estudo; c) idade 6 a 9 anos e 11 meses. O nome do participante do
guestionario sera ocultado, garantindo o sigilo nominal da pessoa.

A principio esta pesquisa acarreta baixos riscos aos participantes, porém
se tratando de uma pesquisa multidisciplinar com a psicologia e fisioterapia os
participantes poderdo apresentar algum desconforto psiquico, emocional,
fadiga muscular, quedas e ou caimbras no momento da avaliacdo, por
exemplo.

Caso haja desconfortos psicolégicos comprovados como consequéncia

de sua participagdo na pesquisa, 0s participantes serdo encaminhados ao
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LAHC do curso de Psicologia da UniEVANGELICA, onde serdo acolhidas
conforme a conducédo e regulamento da clinica escola para trabalhar e cuidar
de tais manifestacdes, ja acordado com a coordenadora da clinica escola.

Devidos aos procedimentos de avaliacbes da area da fisioterapia néao
serem invasivos, as medidas protetivas adotadas na minimizagcdo dos riscos
decorrem de favorecer as criangas um momento de contato e reconhecimento
com o laboratério e profissionais que o atenderdo no sentido de familiarizacédo
com o ambiente.

As avaliacdes serdo realizadas por profissionais da area de psicologia e
fisioterapia, sendo que nas avaliagbes motoras o0s participantes serao
acompanhados por ao menos um voluntario o profissional e a pesquisadora
gue permanecerdo posicionados ao seu lado por toda avaliacéo.

O beneficio direto serd o feedback que os participantes e seus
pais/responsaveis receberdo apdés a pesquisa dos testes psicologicos e
observacbes voltados ao processo cognitivo e avaliagbes completas de
equilibrio e mobilidade funcional com equipamentos de Ultima geracdo no
campo da reabilitacdo funcional e poderao utilizar no auxilio ao comportamento
e na compreensao do transtorno em intervencdes mais eficazes. O beneficio
indireto é que a partir destas avaliagdes teremos embasamento cientifico para
o desenvolvimento de estudos futuros verificando efeitos de intervencdes mais
especificas apropriadas ao desenvolvimento da crianca com TEA e suas
complexidades.

Declaramos que a autorizacdo para realizacdo da pesquisa acima
descrita sera mediante a apresentacdo de parecer ético aprovado emitido pelo
CEP da Instituicdo Proponente, nos termos da Resolucdo CNS n°. 466/12.

Esta instituicAo estd ciente de suas corresponsabilidades como
instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa de seu compromisso
no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes de pesquisa nela
recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de seguranca
e bem-estar.

Anapolis, de de

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ComiTe oe ETicaem PEsQuisa

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa
“AVALIACAO E CORRELAQAO DA MATURIDADE MENTAL E DA
ORIENTAC}AO DIREITA-ESQUERDA COM A MARCHA E EQUILIBRIO EM
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: ESTUDO
PRELIMINAR”.

Desenvolvida por Juliana de Oliveira Hassel Mendes, telefone de
contato (62) 9090 99179-0376, matriculada no curso de Mestrado em
Movimento Humano e Reabilitacdo da UniEVANGELICA, sob a orientacdo da
Professora Dra. Claudia Santos Oliveira, a fim de desenvolver o Mestrado,
para obtencéo do titulo de Mestre, sendo esta uma das exigéncias do curso.

O objetivo central do estudo é: Avaliar a maturidade mental e a
orientacdo direita-esquerda, correlacionando-os com o equilibrio e a marcha de
Criancas com Transtorno do Espectro Autista comparadas com criancas de
Desenvolvimento Tipico.

O convite a sua participacao se deve ao interesse dos pesquisadores em
investigar a associacdo e complementacdo de avaliagdbes no campo dos
estudos cognitivos e da reabilitacdo fisica em criancas que possuem o
diagnéstico de TEA emitido por neuropediatra ou psiquiatra infantil que
acompanham a crianca; capacidade de entendimento e colaboracdo para
realizagdo dos procedimentos envolvidos no estudo; idade 6 a 9 anos e 11
meses; por meio da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, onde irdo declarar ter ciéncia de que o procedimento ao qual vao
submeter seus filhos € voluntario, gratuito e experimental.

Sua participacdo € voluntaria, isto é, ela ndo é obrigatdria e vocé tem
plena autonomia para decidir se quer ou nao participar, bem como retirar sua

participagdo a qualguer momento. Vocé ndo serd penalizado de nenhuma
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maneira caso decida ndo consentir sua participagdo, ou desistir da mesma.
Contudo, ela é muito importante para a execu¢do da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes
por vocé prestadas, todos os dados obtidos referentes as avaliagGes ficardo
sobre responsabilidade do pesquisador responsavel e colaboradores
destinados restritamente ao uso académico, qualquer dado que possa
identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa, portanto
seu nome e nenhuma caracteristica que possa identifica-lo(a) ndo constara em
nenhuma das nossas publicacbes e o0 material das coletas tem seu
armazenado em local préprio e seguro o presente estudo obedece as Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos,
formuladas pelo Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude,
estabelecidas em outubro de 1996 e atualizadas na resolucdo 466 em 2012, no
Brasil. Para Ihe assegura da confidencialidade e privacidade nesta pesquisa
assim que realizar a triagem recebera um cédigo numérico ao qual vai estar
presente em todas as suas fichas e avaliacbes assim no decorrer da analise
dos dados ndo vamos nos referir a vocé pelo nome ou caracteristica e sim pelo
cadigo.

A qualgquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé
podera solicitar do pesquisador informacfes sobre sua participacdo e/ou sobre
a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados
neste Termo.

A entrevista somente serd gravada se houver autorizagcdo do
entrevistado (a) e do responsavel’. O projeto sera desenvolvido na
Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA - Anapolis-Goias, o qual
possui infraestrutura e pessoal académico-profissional necesséario para
realizacdo do mesmo com o Laboratério de Habilidades Clinicas- LAHC em
sala apropriada e todos o0s equipamentos no Laboratério de Analise do
Movimento Humano- LAAMH. A Universidade possui capacidade técnica e de
infraestrutura, assim como apoio institucional suficiente para garantir a
realizacdo do projeto. Para este projeto sera disponibilizado e utilizado na
instituicho uma sala adequada e apropriada, com ventilacdo, mesa, cadeiras e

sem barulho para coleta da avaliagdo cognitiva a qual vocé tera contato com a
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psicologa para aplicacdo dos instrumentos: Childhood Autism Rating Scale;
Escala de Maturidade Mental Columbia 3 (CMMS-3), Bateria Piaget-Head de
Orientacdo Direita — Esquerda e no Laboratorio de Analise do Movimento
Humano- LAAMH para analise motora com uma fisioterapeuta, sera solicitado a
vocé e ao responsavel que venha com short, camiseta e sapato que ajuste aos
pés para 0 momento da coleta; Avaliacdo do equilibrio funcional com a Escala
de Equilibrio de Pediatrica (EEP); Avaliagdo do equilibrio estatico sem e com
perturbacdo somatossensorial; Avaliacdo da mobilidade funcional por meio o
teste Timed Up and Go (TUG); Avaliacdo dos parametros espaco temporais da
marcha por meio do Walk Test com o sensor inercial. O tempo de duracéo das
avaliacbes cognitivas é de aproximadamente trinta / quarenta minutos, e das
avaliacdes motoras de aproximadamente quarenta minutos sendo que varia de
acordo com a colaboracéo do participante sendo um tempo menor ou maior.

As fichas de identificagdo serdo transcritas e armazenadas no
computador institucional do laboratério em pasta especifica da pesquisa a qual
para ter acesso sera necessario senha que somente terdo acesso as mesmas
a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa, todo material sera
mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolugcdo 466/12 e
orientagdes do CEP/UniEVANGELICA.

O beneficio direto serd o feedback que os participantes e seus
pais/responsaveis receberdo ap0s a pesquisa dos testes psicolégicos e
observacbes voltados ao processo cognitivo e avaliagbes completas de
equilibrio e mobilidade funcional com equipamentos de Ultima geracdo no
campo da reabilitacdo funcional e poderao utilizar no auxilio ao comportamento
e na compreensdo do transtorno em intervencdes mais eficazes. O beneficio
indireto é que a partir destas avaliagbes teremos embasamento cientifico para
o desenvolvimento de estudos futuros verificando efeitos de intervengdes mais
especificas apropriadas ao desenvolvimento da crianca com TEA e suas

complexidades.
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Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico
participante, relatérios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na

dissertacao.

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Membro do Corpo Docente da UniEVANGELICA.

Contato com a pesquisadora responsavel: Claudia Santos Oliveira,
telefone: (11) 9090 99171-6844.

Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria -
Anapolis/GO CEP: 75083-580
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO
PARTICIPANTE DE PESQUISA
Eu, CPF n°

, abaixo assinado, concordo voluntariamente em participar

do estudo acima descrito, como participante. Declaro ter sido devidamente
informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre os objetivos da pesquisa,

os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
envolvidos na minha participacdo. Foi me dada a oportunidade de fazer
perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a cobrar, caso tenha
duvidas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP - UniEVANGELICA
(telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me garantido
gue nao sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer

momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis, de de 20 ,

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (néo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura;

Em caso de duvida quanto a conducgdo ética do estudo, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:
Tel e Fax - (062) 62- 33106736 E-mail:

cep@unievangelica.edu.br
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ANEXO D1 - Termo de Assentimento do Menor

Comite pe Eticaem Pesauisa

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Titulo da pesquisa: “AVALIACAO E CORRELACAO DA
MATURIDADE MENTAL E DA ORIENTACAO DIREITA-ESQUERDA COM A
MARCHA E EQUILIBRIO EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA: ESTUDO PRELIMINAR”.

Pesquisador Responsavel: Claudia Santos Oliveira.

Pesquisadores participantes: Juliana de Oliveira Hassel Mendes,
Lorraine Barbosa Cordeiro e Grazielly Nascimento Santos.

Seus pais permitiram que vocé participasse.

Digital do menor Assinatura da pesquisadora
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ANEXO D2 - Termo de Assentimento do Menor

ComiTE pe ETica em PEsQuisa

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR
Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “AVALIACAO E
CORRELACAO DA MATURIDADE MENTAL E DA ORIENTACAO DIREITA-
ESQUERDA COM A MARCHA E EQUILIBRIO EM CRIANCAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: ESTUDO PRELIMINAR”. Seus
pais permitiram que vocé participe.
Queremos saber a sua maturidade mental e a orientacdo direita-esquerda,
correlacionando-os com o equilibrio e a marcha de criancas com Transtorno do
Espectro Autista comparadas com criangas Desenvolvimento Tipico.
As criangas que irdo participar dessa pesquisa tém de 6 a 9 anos e 11 meses
anos de idade. Vocé nédo precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um
direito seu, ndo tera nenhum problema se desistir.
A pesquisa sera feita na Universidade Evangélica de Goias -
UniEVANGELICA, onde vocé vai passar pela avaliagdo cognitiva com os
instrumentos: Childhood Autism Rating Scale; Escala de Maturidade Mental
Columbia 3 (CMMS-3), Bateria Piaget-Head de Orientacdo Direita — Esquerda
onde a psicéloga te fara algumas perguntas, pedird para vocé realizar algumas
tarefas e a avaliacdo motora do equilibrio funcional com a Escala de Equilibrio
de Pediéatrica (EEP); Avaliacdo do equilibrio estatico sem e com perturbacéo
somatossensorial; Avaliacdo da mobilidade funcional por meio o teste Timed
Up and Go (TUG); Avaliacado dos parametros espaco temporais da marcha por
meio do Walk Test com o sensor inercial. Para isso, serdo usadas as escalas
de avaliagdo, o sensor inercial. O uso do material citado como sensor inercial, &
considerado, seguro, mas é possivel ocorrer Desconforto ou Risco Esperado: A
principio esta pesquisa acarreta baixos riscos aos participantes, porém se
tratando de uma pesquisa multidisciplinar com a psicologia e fisioterapia os
participantes poderdo apresentar algum desconforto psiquico, emocional,

fadiga muscular, quedas e ou caimbras no momento da avaliagdo, por
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exemplo. Caso haja desconfortos psicolégicos comprovados como
consequéncia de sua participacdo na pesquisa, vocé serd encaminhado(a) ao
LAHC do curso de Psicologia da UniEVANGELICA, onde serdo acolhidas
conforme a conducao e regulamento da clinica escola para trabalhar e cuidar
de tais manifestacdes, ja acordado com a coordenadora da clinica escola.
Devidos aos procedimentos de avaliagfes da area da fisioterapia ndo serem
invasivos, as medidas protetivas adotadas na minimizacao dos riscos decorrem
de favorecer as criangas um momento de contato e reconhecimento com o
laboratério e profissionais que o atender&do no sentido de familiarizagdo com o
ambiente. As avaliacbes serdo realizadas por profissionais da é&rea de
psicologia e fisioterapia, sendo que nas avaliacbes motoras os participantes
serdo acompanhados por ao menos um voluntario, o profissional e a
pesquisadora que permanecerdo posicionados ao seu lado por toda avaliagcao.
Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones da
pesquisadora Juliana de Oliveira Hassel Mendes, telefone de contato (62) 9090
99179-0376 e Claudia Santos Oliveira, telefone: (11) 9090 99171-6844
podendo realizar a ligacdo a cobra caso necessario.

Mas ha coisas boas que podem acontecer como receber o feedback apés a
pesquisa dos testes psicologicos e observagdes voltados ao processo cognitivo
e avaliacbes completas de equilibrio e mobilidade funcional com equipamentos
de Ultima geracdo no campo da reabilitacdo funcional e poderdo utilizar no
auxilio ao comportamento e na compreensao do transtorno em intervencdes
mais eficazes. Além do mais é que a partir destas avaliacbes teremos
embasamento cientifico para o desenvolvimento de estudos futuros verificando
efeitos de intervencdes mais especificas apropriadas ao desenvolvimento da
crianga com TEA e suas complexidades.

Se vocé morar longe da UniEVANGELICA, nés daremos a seus pais dinheiro
suficiente para transporte, para também acompanhar a pesquisa.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der.
Os resultados da pesquisa véao ser publicados, mas sem identificar o seu nome
gualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos

resultados da pesquisa, portanto seu nome e nenhuma caracteristica que
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possa identifica-lo (a) ndo vai ter em nenhuma das nossas publicacbes e o
material das coletas tem seu armazenado em local préprio e seguro o presente
estudo obedece as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos, formuladas pelo Conselho Nacional de Saude,
Ministério da Saude, estabelecidas em outubro de 1996 e atualizadas na
resolugdo 466 em 2012, no Brasil. Para |he assegura da confidencialidade e
privacidade nesta pesquisa assim que realizar a triagem recebera um cédigo
numérico ao qual vai estar presente em todas as suas fichas e avaliacfes
assim no decorrer da analise dos dados ndo vamos nos referir a vocé pelo
nome ou caracteristica e sim pelo codigo. Quando terminarmos a pesquisa
vamos divulgar os resultados em palestras dirigidas ao publico participante,
relatérios individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na dissertacao.
Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar ou a pesquisadora
Juliana de Oliveira Hassel Mendes. Eu escrevi os telefones na parte de cima

desse texto.
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Eu aceito participar da
pesquisa “AVALIACAO E CORRELACAO DA MATURIDADE MENTAL E DA
ORIENTACAO DIREITA-ESQUERDA COM A MARCHA E EQUILIBRIO EM
CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: ESTUDO
PRELIMINAR”, que tem o objetivo de avaliar a maturidade mental e a

orientacdo direita-esquerda, correlacionando-os com o equilibrio e a marcha de
Criangcas com Transtorno do Espectro Autista comparadas com criancas de
Desenvolvimento Tipico. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem
acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar. Mas que, a qualquer
momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os
pesquisadores tiraram duvidas e conversaram com 0S meus responsaveis.

Recebi uma via deste termo de assentimento e li e concordo em participar da

pesquisa.

Anapolis, de de

Assinatura do menor Assinatura do (a) pesquisador (a)



ANEXO E - Ficha de Identificagao

FICHA DE IDENTIFICACAO

NOME do PARTICIPANTE:

DATA DE NASCIMENTO: | IDADE:

SEXO0: ( )Femimno ( )Masculino

PESO: | ALTURA: | IMC:

ALFABETIZACAO: ( )Sim ( )Nio | ESCOLARIDADE:

RESPONSAVEL:

TELEFONE:

DIA DE ATENDIMENTO:

OES:
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APENDICES

APENDICE 1 - Escala de Classificacdo do Autismo — CARS-BR

Escala de Classificagao de Autismo na Infancia
(CARS-BR)

CHILDHOOD AUTISM RATING SCALE (CARS)
Schopler,E; Reichler,RJ; Renner,BR

1 - Relacionamento interpessoal
Pontos Sintomas
Sem evidéncia de dificuldade ou anormalidade: o comportamento
da crianca é apropriado para a idade. Alguma timidez, inquietacdo ou
prejuizo pode ser observado, mas ndo a um nivel diferente (atipico)
guando comparado com outra de mesma idade.
1,5
Grau leve de anormalidade: A crianca evita olhar o adulto nos olhos;
evita o0 adulto; demonstra dificuldade quando é forcado a tal;, é
2 extremamente timido; ndo é tdo sociavel com um adulto quanto uma
crianga normal de mesma idade; fica agarrada aos familiares de forma
mais intensa que outras de mesma idade.

2,5
Grau moderado: A crianca as vezes demonstra isolamento. Ha

3 necessidade de esforco persistente para obter sua atengdo. H& um
contato minimo por iniciativa da crianca (0 contato pode ser
impessoal).

3,5
Grau severo: A crianca € isolada realmente, ndo se dando conta

4 do que o adulto esta fazendo; nunca responde as iniciativas do
adulto ou inicia contato. Somente as tentativas muito intensas
para obter sua atencdo tem algum efeito positivo.

2 - Imitacéo
Pontos Sintomas

1 Apropriada: A crianga imita sons, palavras e movimentos que sao
apropriados para seu nivel de desenvolvimento.

1,5

Grau leve de anormalidade: A crianca imita comportamentos simples
2 como bater palmas ou palavras isoladas na maior parte do tempo. As
vezes reproduz uma imitacdo atrasada (apds tempo de laténcia)

Grau moderado: A crianga so imita as vezes e mesmo assim precisa
de consideravel persisténcia e auxilio do adulto. Frequentemente
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reproduz uma imitacédo atrasada.

Grau severo: A crianga raramente ou mesmo nunca imita sons,
palavras, ou movimentos mesmo com auxilio de adultos ou apés
periodo de laténcia.

3 - Resposta emocional
Sintomas

Resposta apropriada para a idade e situagcao: A resposta emocional
(forma e quantidade) demonstra sintonia com a expressdo facial,
postura corporal e modos.

Grau leve de anormalidade: A crianca ocasionalmente demonstra
alguma inadequacao na forma e quantidade das reacdes emocionais.
As vezes as reagbes sdo ndo relacionadas a objetos ou
acontecimentos do “entorno”.

Grau moderado: Ha presenca definitiva de sinais inapropriados na
forma e quantidade das respostas emocionais. As reacdes podem ser
inibidas ou exageradas, mas também podem nao estar relacionadas
com a situacdo. A crianca pode fazer caretas, rir ou ficar estatica
apesar de ndo estarem presentes fatos que possam estar causando
tais reacoes.

Grau severo: As respostas sdo raramente apropriadas as situacoes:
guando ha determinado tipo de humor é muito dificil modifica-lo mesmo
gue se mude a atividade. O contrario também é verdadeiro podendo
haver enorme variedade de diferentes reacdes emocionais durante um
curto espago de tempo mesmo que nao tenha sido acompanhado por
nenhuma mudanc¢a no meio ambiente.
4 - Expresséo corporal
Sintomas

Apropriada: A crianca se move com a mesma facilidade, agilidade e
coordenacao que outra da mesma idade.

Grau leve de anormalidade: Algumas peculiaridades “menores”
podem estar presentes como movimentos desajeitados, repetitivos,
coordenacdo motora pobre, ou presenca rara de movimentos nao
usuais descritos no préximo item.

Grau moderado: Comportamentos que sdo claramente estranhos ou
nao usuais para outras criancas de mesma idade. Podem estar
presentes: peculiar postura de dedos e corpo, autoagresséao, balancar-
se, rodar e contorcer-se, movimentos serpentiformes de dedos ou
andar na ponta dos pés.

Grau severo: Movimentos frequentes ou intensos (descritos acima)
sao sinais de comprometimento severo do uso do corpo. Estes
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comportamentos podem estar presentes apesar de um persistente
trabalho de modificagcdo comportamental assim como se manterem
guando a crianca esta envolvida em atividades.
5 - Uso do objeto
Sintomas

Uso e interesse apropriado: A crianca demonstra interesse adequado
em brinquedos e outros objetos relativos a seu nivel de
desenvolvimento. H& uso funcional dos brinquedos.

Grau leve de anormalidade: A crianga apresenta menos interesse
pelo brinquedo que a crianca normal ou ha um uso inapropriado para a
idade (bater o brinquedo no chdo ou coloca-lo na boca).

Grau moderado: Ha muito pouco interesse por brinquedos e objetos
ou o0 uso é disfuncional. Pode haver um foco de interesse em uma
parte insignificante do brinquedo, ficar fascinado com o reflexo de luz
do objeto, ou eleger um excluindo todos o0s outros. Este
comportamento pode ao menos ser parcialmente ou temporariamente
modificavel.

Grau severo: A crianga pode apresentar os sintomas descritos acima,
porém com uma intensidade e frequéncia maior. H& significativa
dificuldade em distrair a crianca quando estd “ocupada” com estas
atividades inadequadas e é extremamente dificil modificar o uso
inadequado do uso dos objetos.
6 - Adaptacdo a mudancas
Sintomas

Idade apropriada na resposta: Apesar da crianca notar e comentar
sobre as mudangas de rotina, ha uma aceitagdo sem grandes
distarbios.

Grau leve de anormalidade: Quando o adulto tenta modificar algumas
rotinas a crianga continua com a mesma atividade ou no uso dos
mesmos materiais, porém pode ficar facilmente “confusa” assim con
aceitar a mudanca. Ex: fica muito agitada quando é levada nume
padaria diferente / o caminho para a

escola é mudado, mas é acalmada facilmente.

Grau moderado: Ha resisténcia as mudancas da rotina. Ha uma
tentativa de persistir na atividade costumeira e é dificil acalma-la; ficam
raivosos ou tristes quando hd modificacéao.

Grau severo: Quando ocorrem mudancgas a crianga apresenta reacoes
graves que sdo dificeis de serem eliminadas. Se sédo forcadas a
modificarem a rotina podem ficar extremamente irritados/raivosos ou
nao cooperativos e talvez respondam com birras.
7- Uso do olhar
Sintomas
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Idade apropriada na resposta: O uso do olhar € normal para a idade.
A visdo € usada junto com os outros sentidos como a audicéo e tato,
como forma de explorar os objetos.

Grau leve de anormalidade: A crianca precisa ser lembrada de vez
em quando para olhar para os objetos. A crianca pode estar mais
interessada em olhar para espelhos e luzes que outras criancas da
mesma idade, ou ficar olhando para o espaco de forma vaga. Pode
haver evitacdo do olhar.

Grau moderado: A crianga precisa ser lembrada a olhar o que esta
fazendo. Podem ficar olhando para o espaco de forma vaga; evitacéo
do olhar; olhar para objetos de modo peculiar; colocar objetos muito
proximos aos olhos apesar de ndo terem déficit visual.

Grau severo: H& uma persisténcia recusa em olhar para pessoas ou
certos objetos e podem apresentar outras peculiaridades no uso do
olhar em graus extremos como 0s descritos acima.
8- Uso da audicao
Sintomas

Idade apropriada na resposta: O uso da audicdo € normal para a
idade. A audicdo € usada junto com o0s outros sentidos como a visao e
tato.

Grau leve de anormalidade: Pode haver falta de resposta a certos
sons, assim como uma hiper reacdo. As vezes a reacao € atrasada, as
vezes é necessario a repeticdo de um determinado som para “ativar’ a
atencdo da crianca. A crianga pode apresentar uma resposta
catastrofica a sons estranhos a ela.

Grau moderado: A resposta aos sons pode variar: ignora-lo das
primeiras vezes, ficar assustado com sons de seu cotidiano, tampar os
ouvidos.

Grau severo: Ha uma sub ou hiper-reatividade aos sons, de uma
forma extremada, independentemente do tipo do som.
9 - Uso do paladar, olfato e do tato
Sintomas
Normal: A criangca explora novos objetos de acordo com a idade
geralmente através dos sentidos. O paladar e olfato sdo usados
apropriadamente quando o objeto € percebido como comivel. Quando
h&a dor resultante de batida, queda, ou pequenos machucados a
crianca expressa seu desconforto, porém sem uma reacdo desmedida.

Grau leve de anormalidade: A crianca persiste no levar e manter
objetos na boca, em discrepancia de outras da mesma idade. Pode
cheirar ou colocar na boca, de vez em quando, objetos néo
comestiveis. A crianga pode ignorar ou reagir de forma exacerbada a
um beliscdo ou alguma dor leve que numa crianca normal seria
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expressa de forma adequada (leve).

Grau moderado: Pode haver um comportamento de grau moderado
de tocar, cheirar, lamber objetos ou pessoas. Pode haver uma reacao
nao usual a dor de grau moderado, assim como sub ou hiper reagéo.

Grau severo: H4 um comportamento de cheirar, colocar na boca, ou
pegar objetos - pela sensacdo em si - sem o objetivo de exploracéo do
objeto. Pode haver uma completa falta de resposta a dor assim como
uma hiper reacéo a algo que é so levemente desconfortavel.
10- Medo e nervosismo
Sintomas

Normal: O comportamento é apropriado a situacdo e a idade da
crianga.

Grau leve de anormalidade: De vez em quando a crianga demonstra
medo e nervosismo que é levemente inapropriado (para mais ou
menos) quando comparado a outras de mesma idade.

Grau moderado: A crianga apresenta um pouco mais ou um pouco
menos de medo que

uma crianca normal mesmo quando comparado a outra de menor
idade colocada em situacao idéntica. Pode ser dificil entender o que
esta causando o comportamento de medo apresentado, assim como é
dificil conforta-la nessa situacao.

Grau severo: Ha manutencdo de medo mesmo apds repetidas
experiéncias de esperado bem-estar. Na consulta de avaliacdo a
crianca pode estar amedrontada sem raz&o aparente. E extremamente
dificil acalma-la. Pode também nao apresentar medo/sentido de
autoconservacado a cachorros ndo conhecidos, a riscos da rua e
transito, como outras que as da mesma idade evitam.
11- Comunicacao Verbal
Sintomas

Normal: A comunicacdo verbal é apropriada a situacdo e a idade da
crianca.

Grau leve de anormalidade: A fala apresenta um atraso global. A
maior parte da fala € significativa, porém pode estar presente ecolalia
ou inversdo pronominal em idade onde ja ndo € normal sua presencga.
Algumas palavras peculiares e jargbes podem estar presentes
ocasionalmente.

Grau moderado: A fala pode estar ausente. Quando presente a
comunicacao verbal pode ser uma mistura de fala significativa + fala
peculiar como jargdes; comerciais de TV; jogo de futebol; reportagem
sobre o tempo + ecolalia + inversdo pronominal. Quando ha fala
significativa podem estar presentes um excessivo questionamento e
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preocupacao com tépicos especificos.

Grau severo: Nao ha fala significativa; ha grunhidos, gritos, sons que
lembram animais ou até sons mais complexos que se aproximam da
fala humana. A crianca pode mostrar persistente e bizarro uso de
conhecimento de algumas palavras ou frases.
12- Comunicacédo Nao-Verbal
Sintomas

Normal: A comunicacao nao-verbal é apropriada a situacao e a idade
da criancga.

Grau leve de anormalidade: O uso da comunicacdo nédo-verbal é
imaturo, p. ex: a criangca somente aponta/mostra sem precisdo o que
guer numa situagcdo em que a crianca normal de mesma idade aponta
ou demonstra por gestos de forma mais significativa o que quer.

Grau moderado: A crianca € incapaz, geralmente, de expressar
necessidades e desejos através de meios nao-verbais, assim como €,
geralmente, incapaz de compreender a comunicacdo nao-verbal dos
outros. Pegam na mao do adulto o levando ao objeto desejado, mas
sao incapazes de mostrar através de gestos o objeto desejado.

Grau severo: Ha somente uso de gestos bizarros e peculiares que nao
aparentam significado. Demonstram ndo terem conhecimento do
significado de gestos ou expressdes faciais de terceiros.
13- Atividade
Sintomas
Normal: A atividade é apropriada a situacdo e a idade da criancga,
guando comparada a outras.

Grau leve de anormalidade: Pode haver uma leve inquietacdo ou
alguma lentiddo de movimentos. O grau de atividade interfere somente
de forma leve na performance da crianca. Geralmente € possivel
encorajar a manter um nivel adequado de atividade.

Grau moderado: A crianca pode ser inquieta e ter dificuldade de ficar
quietar. Pode aparentar ter uma quantidade infinita de energia e ndo
querer/ter vontade de dormir a noite. Pode também ser letargica e
exigir grande esfor¢go para modificagdo deste comportamento. Podem
nao gostar de jogos que requeiram atividade fisica e assim “passar” por
preguicosos.

Grau severo: Ha demonstracdo de niveis de atividade em seus
extremos: hiper ou hipo, podendo também passar de uma para outra. E
dificil o manejo desta crianca. Quando ha hiperatividade ela esta
presente em todos os niveis do cotidiano, sendo necessario quase que
um constante acompanhamento por parte de um adulto. Se a crianca é
letargica € muito dificil motiva-la a alguma atividade.

14 - Grau e consisténcia das respostas da inteligéncia
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Pontos Sintomas
1 Normal: A crianca € inteligente como uma crianca normal de sua idade
nao havendo nenhuma habilidade ndo-usual ou problema.
1,5
Grau leve de anormalidade: A crianca ndo é tao inteligente quanto
2 |uma crianca de mesma idade e suas habilidades apresentam um
atraso global em todas as areas, de forma equitativa.
2,5
Grau moderado: Em geral a crian¢a ndo é tao inteligente quanto outra
3 |de mesma idade, entretanto ha algumas &areas intelectivas que o
funcionamento beira o normal.
3,5
Grau severo: Mesmo em uma crianga que geralmente ndo é tao
inteligente quanto uma normal de mesma idade, pode haver um
4  funcionamento até melhor em uma ou mais areas. Podem estar
presentes certas habilidades n&o-usuais como por ex: talento para
musica, ou facilidade com numeros.
15 - Impresséo geral
Pontos Sintomas
1 Ndo ha autismo: A crianca ndo apresentou nenhum sintoma
caracteristico de autismo.
1,5
2 Autismo de grau leve: A crianca apresentou somente alguns poucos
sintomas ou grau leve de autismo.
2,5
3 Autismo de grau moderado: A criangca apresentou um numero de
sintomas ou um moderado grau de autismo.
3,5
4 Autismo de grau severo: A criangca apresentou muitos sintomas ou
um grau severo de autismo.
Pontuacéo:

v A contagem total do teste sera feita no final.

v' Durante a coleta das informacGes deve-se ter em mente que o
comportamento da crianca deve ser balizado com outra (normal) de
mesma idade.

AN

As “notas” variam de 1 a 4.
A “nota” 1 significa que o comportamento esta dentro dos limites da

normalidade para outra crianca de mesma idade.

v A

‘nota” 2 é “dada” para quando houver pequena anormalidade,

quando

AN

comparada a outra crianga de mesma idade.
A 3 indica que a crianca examinada apresenta um grau moderado de

comprometimento no assunto pesquisado.

v' A 4 é para aquela cujo comportamento é severamente anormal para a
idade.

v' Os meios pontos sdo para serem usados quando o comportamento
situar-se entre os dois itens.
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APENDICE 2 - Escala de Equilibrio Pediatrica (EEP).

1. POSICAO SENTADA PARA POSICAO EM PE

*Instrucdo especial: Itens n°. 1 e n° 2 podem ser testados
simultaneamente se, na determinacdo do examinador, puder facilitar o melhor

desempenho da crianca.

INSTRUCOES: Pede-se & crianga para “Manter os bragos para cima e

ficar em pé”. A crianga podera selecionar a posigao dos bragos.

EQUIPAMENTO: Um banco de altura apropriada para permitir que 0s
pés da crianca permanecam apoiados no chdo com os quadris e joelhos
mantidos a 90 graus de flexdo. Melhor das trés tentativas.

() 4 capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se de forma
independente.

( ) 3 capaz de levantar-se de forma independente utilizando as méos.
( ) 2 capaz de levantar-se utilizando as maos apdés varias tentativas.
( ) 1 necessita de ajuda minima para levantar-se ou estabilizar-se.

( ) O necessita de ajuda moderada ou maxima para levantar-se.

2. POSICAO EM PE PARA POSICAO SENTADA

*Instrugcdo especial: Itens n°. 1 e n° 2 podem ser testados
simultaneamente se, na determinacdo do examinador, puder facilitar o melhor

desempenho da crianca.

INSTRUCOES: Pede-se a crianca para sentar-se devagar, sem utilizar

as méos. A crianca podera selecionar a posi¢cao dos bracos.

EQUIPAMENTO: Um banco de altura apropriada para permitir que 0s
pés da crianca permanecam apoiados no chdo com os quadris e joelhos
mantidos a 90 graus de flexdo. Melhor das trés tentativas.

() 4 capaz de levantar-se sem utilizar as maos e estabilizar-se de forma

independente.

( ) 3 controla a descida utilizando as maos.
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() 2 utiliza a parte de trds das pernas contra a cadeira para controlar a
descida.
( ) 1 senta-se de forma independente, mas tem descida sem controle.

( ) O necessita de ajuda para sentar-se.

3. TRANSFERENCIAS

INSTRUCOES: Arrume as cadeiras perpendicularmente (90 graus) para
uma transferéncia em pivb. Peca a crianca para transferir-se de uma cadeira

com apoio de brago para uma cadeira sem apoio de braco.

EQUIPAMENTO: Duas cadeiras ou uma cadeira e um banco de altura
ajustavel. Uma superficie do assento deve ter bragcos. Uma cadeira/banco deve
ser de tamanho adulto padrao e a outra deve ter altura apropriada para permitir
gue a crianca sente-se confortavelmente com os pés apoiados no chéo e a

noventa graus de flexdo de quadril e joelho. Melhor das trés tentativas.

( ) 4 capaz de transferir-se com seguranc¢a e uso minimo das maos.
( ) 3 capaz de transferir-se com seguranga com o uso das méaos.

() 2 capaz de transferir-se seguindo orientacdes verbais e/ou supervisao
(observacdo).

( ) 1 necessita de uma pessoa para ajudar.

() O necessita de duas pessoas para ajudar ou supervisionar
(monitoramento proximo) para sentir-se seguro.

4. EM PE SEM APOIO

INSTRUCOES: Pede-se a crianca que fique em pé por 30 segundos
sem se apoiar ou mover seus pés. Uma fita adesiva ou moldes dos pés
poderdo ser colocados no chdo para ajudar a crianca a manter a posicao
estatica dos pés. A crianca poderd se envolver em uma conversa nao
estressante para manter o tempo de atengcédo por 30 segundos. Reacgdes de
troca de peso e equilibrio nos pés sdo aceitaveis; o movimento do pé no

espaco (fora da superficie de suporte) indica final do tempo do teste.
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EQUIPAMENTO: Um crondmetro ou rel6gio de méo. Uma fita adesiva
de 30 cm de comprimento ou dois moldes dos pés colocados separados

equivalente a distancia da largura dos ombros.

( ) 4 capaz de permanecer em pé por 30 segundos.

() 3 capaz de permanecer em pé por 30 segundos sob supervisdo
(observagao).

( ) 2 capaz de permanecer em pé por 15 segundos sem apoio.

() 1 necessita de varias tentativas para permanecer em pé por 10
segundos sem apoio.

( ) 0 incapaz de permanecer em pé por 10 segundos sem ajuda
Tempo em segundos.

5. SENTANDO SEM APOIO NAS COSTAS E COM OS PES
APOIADOS NO CHAO

*InstrucBes especiais: Se a crianca puder permanecer em pé por 30
segundos sem apoio, marque pontuacdo maxima para sentar-se sem apoio no

item n°. 5. Continue com o item n°. 6.

INSTRUCOES: Por favor, sente-se com os bracos cruzados sobre seu
peito por 30 segundos. A crianga podera se envolver em uma conversa nao
estressante para manter o tempo de atencao por 30 segundos. O tempo devera
ser interrompido se reacdes de protecao no tronco ou extremidades superiores

forem observadas.

EQUIPAMENTO: Um crondmetro ou reldégio de mao. Um banco de altura
apropriada para permitir que os pés figuem apoiados no chdo com os quadris e

joelhos mantidos a noventa graus de flex&o.

( ) 4 capaz de sentar-se de forma segura por 30 segundos.

() 3 capaz de sentar-se por 30 segundos sob supervisdo (observacao)
ou pode necessitar de uso definitivo das extremidades superiores para
manter-se na posi¢cao sentada.

( ) 2 capaz de sentar-se por 15 segundos.

( ) 1 capaz de sentar-se por 10 segundos.
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() 0 incapaz de sentar-se sem apoio por 10 segundos Tempo em
segundos.

6. EM PE SEM APOIO COM OS OLHOS FECHADOS

INSTRUCOES: Pede-se a crianca que fique em pé parada com 0s pés
separados equivalente a largura dos ombros e feche os olhos por 10 segundos.
Orientacao: “Quando eu disser feche os olhos, eu quero que vocé fique parada,
feche os olhos e mantenha-os fechados até eu dizer para abri-los”. Se
necessario, pode-se usar um tapa-olhos. Reac¢fes de troca de peso e equilibrio
nos pés sao aceitaveis; movimento do pé no espaco (fora da superficie de
suporte) indica o final do tempo do teste. Uma fita adesiva ou moldes dos pés
poderdo ser colocados no chdo para ajudar a crianca a manter a posicéo

estatica dos pés.

EQUIPAMENTO: Um crondmetro ou relégio de mao. Uma fita adesiva
de 30 centimetros ou dois moldes dos pés colocados separados equivalente a

distancia da largura dos ombros, um tapa olhos. Melhor das trés tentativas.

( ) 4 capaz de permanecer em pé por 10 segundos de forma segura.
( ) 3 capaz de permanecer em pé por 10 segundos com supervisao.
( ) 2 capaz de permanecer em pé por 3 segundos.

() 1 incapaz de permanecer com os olhos fechados por 3 segundos,
mas mantém-se firme.

( ) O necessita de ajuda para evitar queda Tempo em segundos.

7. EM PE SEM APOIO COM OS PES JUNTOS

INSTRUCOES: Pede-se que a crianca coloque seus pés juntos e fique
em pé parada sem segurar-se. A crianga podera se envolver em uma conversa
nao estressante para manter o tempo de atengéo por 30 segundos. Reacgdes
de troca de peso e equilibrio nos pés sdo aceitaveis; movimento do pé no
espaco (fora da superficie de suporte) indica o final do tempo do teste. Uma fita
adesiva ou moldes dos pés poderdao ser colocados no chdo para ajudar a
crianca a manter a posicao estética dos pés.
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EQUIPAMENTO: Um crondmetro ou relégio de mao, uma fita adesiva de
30 centimetros ou dois moldes dos pés colocados juntos. Melhor das trés
tentativas.

( ) 4 capaz de posicionar os pés juntos de forma independente e

permanecer em pé por 30 segundos de forma segura.

( ) 3 capaz de posicionar os pés juntos de forma independente e
permanecer em pé por 30 segundos com supervisdo (observacéo).

( ) 2 capaz de posicionar os pés juntos de forma independente, mas nao
pode sustentar por 30 segundos.

( ) 1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas € capaz de permanecer
em pé por 30 segundos com 0s pés juntos.

() O necessita de ajuda para posicionar-se e/ou é incapaz de
permanecer nessa posicao por 30 segundos Tempo em segundos.

8. EM PE SEM APOIO COM UM PE A FRENTE

INSTRUCOES: Pede-se a crianca que figue em pé, com um pé a frente
do outro, com o calcanhar tocando os dedos do pé de tras. Se a crianca nao
conseguir colocar os pés um a frente do outro (diretamente na frente), pede-se
gue dé um passo a frente o suficiente para permitir que o calcanhar de um pé
seja colocado a frente dos dedos do pé fixo. Uma fita adesiva e/ou moldes dos
pés poderdo ser colocados no chdo para ajudar a crianca a manter a posicao
estatica dos pés. Além de uma demonstracao visual, podera ser dada uma dica
fisica simples (assisténcia com colocagdo). A crianca podera se envolver em
uma conversa nao estressante para manter o tempo de atencdo por 30
segundos. Reacfes de troca de peso e/ou equilibrio nos pés sao aceitaveis. O
tempo do teste podera ser interrompido se qualquer um dos pés se mover no
espaco (deixar a superficie de suporte) e/ou as extremidades superiores forem

utilizadas.

EQUIPAMENTO: Um cronémetro ou relégio de mao, uma fita adesiva de
30 centimetros ou dois moldes dos pés colocadas na diregcdo calcanhar aos
dedos do pé. Melhor das trés tentativas.

( ) 4 capaz de colocar um pé a frente do outro de forma independente e
sustentar por 30 segundos.
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() 3 capaz de colocar o pé adiante do outro de forma independente e
sustentar por 30 segundos Obs.: o comprimento do passo deve exceder
o comprimento do pé fixo, e a largura da posi¢cdo em pé deve aproximar-
se da largura do passo normal da crianca.

( ) 2 capaz de dar um pequeno passo de forma independente e
sustentar por 30 segundos. ou necessita de ajuda para colocar um pé a
frente, mas pode ficar em pé por 30 segundos.

() 1 necessita de ajuda para dar o passo, mas permanece por 15
segundos.

( ) O perde o equilibrio ao tentar dar o passo ou ficar em pé
Tempo em segundos.

9. EM PE SOBRE UMA PERNA

INSTRUCOES: Pede-se que a crianca fiqgue em pé sobre uma perna o
méaximo que puder sem se segurar. Se necessario, a crianca podera ser
instruida a manter seus bracos ao longo do corpo ou com as maos ha cintura.
Uma fita adesiva e/ou moldes dos pés poderdo ser colocados no chao para
ajudar a criangca a manter a posicao estatica dos pés. Reacfes de troca de
peso e/ou equilibrio nos pés sdo aceitaveis. O tempo do teste poderd ser
interrompido se o0 pé que esté sustentando o peso mover-se no espaco (deixar
a superficie de suporte); se 0 membro superior tocar a perna oposta ou se a

superficie de apoio e/ou extremidades superiores forem utilizadas para apoio.

EQUIPAMENTO: Um crondmetro ou reldgio de mao, uma fita adesiva de
30 centimetros ou dois moldes dos pés colocadas na direcao calcanhar para os
dedos do pé. Melhor das trés tentativas.

() 4 capaz de levantar a perna de forma independente e sustentar por

10 segundos.

( ) 3 capaz de levantar a perna de forma independente e sustentar de 5
a 9 segundos.

( ) 2 capaz de levantar a perna de forma independente e sustentar de 3
a 4 segundos.

() 1 tenta levantar a perna; € incapaz de sustentar por 3 segundos, mas
permanece em pé.

( ) Oincapaz de tentar ou necessita de ajuda para evitar queda.
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10. GIRAR 360 GRAUS

INSTRUCOES: Pede-se para a crianca girar completamente em torno
de si mesma em uma volta completa, PARE, e entdo gire completamente em

torno de si mesma na outra direcao.
EQUIPAMENTO: Um cronémetro ou relégio de mao.
( ) 4 capaz de girar 360 graus de forma segura em 4 segundos ou

menos cada volta (total menor que 8 segundos).

( ) 3 capaz de girar 360 graus de forma segura somente em uma
direcdo em 4 segundos ou menos; para completar a volta na outra
direcédo requer mais que 4 segundos.

( ) 2 capaz de girar 360 graus de forma segura, mas lentamente.

() 1 necessita de supervisdo préoxima (observacdo) ou dicas verbais
constantes.

( ) O necessita de ajuda enquanto gira Tempo em segundos.

11. VIRAR E OLHAR PARA TRAS POR CIMA DO OMBRO
ESQUERDO E DIREITO ENQUANTO PERMANECE EM PE

INSTRUCOES: Pede-se & crianca que figue em pé com seus pés
parados, fixos em um lugar. “Siga este objeto conforme eu for movimentando-o.

Mantenha o olhar enquanto ele se move, mas nao movimente os pés”.

EQUIPAMENTO: Um objeto bem colorido medindo pelo menos 5
centimetros ou cartbes coloridos, uma fita adesiva de 30 centimetros de
comprimento ou dois moldes dos pés colocados separados equivalente a
distancia dos ombros.

( ) 4 olha para tras por cima de cada ombro; a troca de peso inclui

rotacao do tronco.

( ) 3 olha para tras e sobre o ombro com rotacdo do tronco; a troca de
peso na dire¢cao oposta ao ombro; ndo ha rotagédo do tronco.

( ) 2 vira a cabeca para olhar no nivel do ombro; ndo ha rotacdo do
tronco.

() 1 necessita de supervisdo (observacao) quando vira; o queixo move-
se mais do que a metade da distancia do ombro.
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() O necessita de ajuda para evitar perder o equilibrio ou cair;
movimento do queixo € menor do que a metade da distancia do ombro.

12. PEGAR OBJETO DO CHAQO A PARTIR DE UMA POSICAO EM PE

INSTRUCOES: Pede-se para que a crianca pegue um apagador de
lousa colocado aproximadamente no comprimento dos seus pés, na frente do
seu pé dominante. Em criancas em que a dominancia ndo é clara, pergunte
para ela qual mdo ela quer usar e coloque o objeto a frente do pé

correspondente.

EQUIPAMENTO: Um apagador de lousa, uma fita adesiva ou moldes

dos pés.

( ) 4 capaz de pegar o pagador de forma segura e facilmente.

( ) 3 capaz de pegar o pagador, mas necessita de supervisao
(observagao).

() 2 incapaz de pegar o apagador, mas alcanca a distancia de 2 a 5
centimetros do apagador e mantém o equilibrio de forma independente.

() 1 incapaz de pegar o pagador; necessita de supervisao (observacao)
enguanto esta tentando.

( ) O incapaz de tentar, necessita de ajuda para evitar a perda do
equilibrio ou a queda.

13. COLOCAR O PE ALTERNADAMENTE NO APOIO ENQUANTO
PERMANECE EM PE SEM APOIO

INSTRUCOES: Pede-se a crianca que coloque cada pé alternadamente
No apoio para os pés (degrau) e continue até que cada pé tenha tocado o apoio

quatro vezes.

EQUIPAMENTO: Um degrau/apoio para os pés de 10 centimetros de
altura, um cronémetro ou relégio de méo.

() 4 capaz de permanecer em pé de forma independente e segura e

completa 8 toques no apoio em 20 segundos.

() 3 capaz de permanecer em pé de forma independente e completa 8
toques no apoio em mais que 20 segundos.
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() 2 capaz de completar 4 toques no apoio sem ajuda; mas necessita
supervisao proxima (observacgao).
( ) 1 capaz de completar 2 toques no apoio; necessita de ajuda minima.

() O necessita de ajuda para manter equilibrio ou evitar a queda,
incapaz de tentar.

14. ALCANCAR A FRENTE COM O BRACO ESTENDIDO
PERMANECENDO EM PE

INSTRUCAO GERAL E INSTALACAO: Uma fita métrica, fixada na

horizontal em uma parede com as fitas de velcro, serd utlizada como

ferramenta de medida. Usa-se uma fita adesiva e/ou moldes dos pés para
manter o pé estatico no chdo. Pede-se a crianca que alcance a frente o mais
longe possivel sem cair e sem pisar além da linha. A articulacdo
metacarpofalangiana da mao da crianca sera utillizada como ponto de
referéncia anatémica para as medidas. Ajuda podera ser dada para posicionar
inicialmente o brago da crianca a 90 graus. Nao serd dado suporte durante o
processo de alcance. Se uma flexdo de 90 graus do ombro ndo for atingida,

entao este item sera omitido.

INSTRUCOES: Pede-se que a crianca levante o braco desta maneira
“Estique seus dedos, feche a mao e tente alcancar a frente o0 mais longe que

vocé puder sem mover seus pes”.

EQUIPAMENTO: Uma fita métrica ou régua, uma fita adesiva ou moldes
dos pés, um pequeno nivel. Pontuacdo média das trés tentativas.

( ) 4 capaz de alcancar a frente de forma confiante mais que 25

centimetros.

( ) 3 capaz de alcancar a frente mais que 12,5 centimetros com
seguranca.

( ) 2 capaz de alcancar a frente mais que 5 centimetros com seguranca.

() 1 capaz de alcancar a frente, mas necessita de supervisédo
(observacao).

( ) 0 perde o equilibrio enquanto esta tentando, necessita de apoio
externo.
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