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RESUMO

O transtorno do espectro autista (TEA) € um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por dificuldades de comunicacao e interacdo social e pela presenca
de comportamentos e/ou interesses repetitivos e restritos. Além das alteracdes
comportamentais e de comunicagdo, as criangcas com TEA podem apresentar
comprometimento da fungédo cognitiva e limitacdes nas habilidades motoras grossas
e finas. O objetivo do presente estudo consiste em explorar a associagdo entre a
funcdo cognitiva e as atividades motoras grossas de criancas com TEA. Foi
realizado um estudo transversal observacional com criancas na faixa etaria de 5 a
12 anos que se encontravam em atendimento no setor de Reabilitacdo Intelectual.
Para rastreio da fungao cognitiva foi utilizado o Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) e para avaliar as atividades motoras grossas foi utilizada as dimensdes D e
E da Medida de Funcdo Motora Grossa (Gross Motor Function Measure — GMFM-
88). Além disso, para verificacdo do nivel socioecondmico das familias foi utilizado o
Critério de Classificagdo Econ6mica Brasil, da Associacdo Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP). Testes de correlagdo de Spearman foram usados para
verificar a associagao entre a funcdo cognitiva (escore bruto do MEEM) com as
atividades motoras grossas (escores das dimensbées D e E do GMFM-88).
Posteriormente, andlise de regressdo simples foi realizada entre a variavel
independente (pontuacéo total do MEEM) e as varidveis dependentes (escores das
dimensdes D e E do GMFM-88). Foram avaliadas 33 criancas e a pontuacédo do
MEEM foi significativamente associada e capaz de explicar 49% da variabilidade do
escore da dimenséao D do GMFM (p = 0,0001) e 58% da variabilidade do escore da
dimensdo E do GMFM (p = 0,0001). Esses resultados indicam que a funcao
cognitiva esta associada e pode explicar desfechos de atividades motoras em

criangas com TEA entre 5 e 10 anos de idade.

Palavras-chave: Transtorno do espectro autista. Funcdo cognitiva. Atividades

motoras grossas.
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1 INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) € um transtorno do
neurodesenvolvimento caracterizado por dificuldades de comunicacéo e interacdo
social e pela presenca de comportamentos e/ou interesses repetitivos ou restritos.
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014). Nos EUA, a prevaléncia de
TEA é de 1 para cada 59 criancas até oito anos de idade (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2018). No Brasil, atualmente, néo
existem estatisticas oficiais sobre o nidmero de casos ja existentes ou recém
diagnosticados. Criancas com TEA apresentam diferentes niveis de gravidade, que
limitam a realizacdo de atividades do dia a dia e a participacdo na sociedade
(KANNE et al., 2011). Além das alteracdes comportamentais e de comunicacao, as
criangas com TEA podem apresentar comprometimento da funcdo cognitiva (LI et
al.,, 2017; KILINCASLAN et al., 2019; MURKHERJEE, 2016; GOODWIN, 2018) e
limitagcGes nas habilidades motoras grossas e finas (COLEBURN et al., 2016; BHAT
et al., 2011; DZUIK et al., 2007).

Em relacdo as fungbes cognitivas, criangas com TEA tendem a apresentar
prejuizos na capacidade de regulacdo do foco atencional, sendo comum a fixagéo
do interesse em objetos e a dificuldade de redirecionamento da atengao (BHAT et
al., 2011). Apresentam também prejuizo nas habilidades de fungdo executiva,
limitando a capacidade necessaria para resolucdo de problemas (BHAT et al., 2011;
DEMETRIOU et al., 2019), o que pode levar a dificuldade ao mudar ou iniciar tarefas
novas, dificuldade de inibir comportamentos e baixo limiar de frustracdo (PAN et al.,
2016). Observa-se ainda limitagdes na area da linguagem, com atraso ou auséncia
de linguagem verbal (EIGIST et al., 2011).

As limitagbes motoras encontradas nessas criangas incluem o atraso do
desenvolvimento das habilidades motoras grossas e finas (KAUR et al., 2018), com
dificuldade para realizar atividades de locomog¢édo (como corrida e saltos) e que
envolvem o controle de objetos (como por exemplo, pegar e arremessar bolas)
(PAN et al.,, 2016). Essas criangcas apresentam dificuldade na organizagcdo do

planejamento e execugdo motora, com comprometimento da coordenacdo motora



bilateral, alteracdo no padrdao de marcha e instabilidade postural (JAMIE et al.,
2018). As limitacdes motoras podem reduzir as oportunidades para praticar
atividades fisicas e brincar com seus pares (CHEN et al.,2018; KAUR et al., 2018), o
que limita a realizacédo de atividades de vida diaria e restringe a participacao dessas
criancas (BREMMER et al.,, 2018; JAMIE et al., 2018). Um estudo longitudinal
aponta que criangas com TEA com idade entre 12 e 36 meses ja apresentam atraso
motor importante e que esse se intensifica com o avancar da idade (LLOYD at al.,
2013), mas ainda ndo esta claro a partir de qual idade as habilidades motoras
dessas criangcas encontram-se atrasadas em relagéo a criangas tipicas (OZONOFF
et al., 2008).

Um estudo transversal, realizado com criangas com TEA, encontrou
associacao entre nivel de gravidade do TEA e habilidades motoras, sendo que
criangas com TEA leves a moderadas apresentam melhores habilidades motoras
guando comparadas as criangas classificadas como graves (KRUGER et al.,2019).
A literatura, porém, ndo tem investigado a relacdo entre fungdo cognitiva e
atividades motoras em criancas com TEA. Um estudo mostrou que criangas com
TEA que participaram de um programa de atividade fisica apresentaram melhora
das habilidades cognitivas e motoras (PAN et al., 2016), indicando que parece haver
relacdo entre fungéo cognitiva e atividades motoras. Além disso, essa relagdo tem
sido considerada em outras criangas com outros transtornos do
neurodesenvolvimento, como criangas com deficiéncia intelectual, sendo
identificado que um pior desempenho motor dessas criangas estaria relacionado a
menor funcdo cognitiva (HARTMAN et al., 2010).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo consiste em explorar a
associacao entre a funcédo cognitiva e as atividades motoras grossas de criancas
com TEA. Considerando que as informacdes s&o escassas a respeito desse tema,
os achados do presente estudo podem auxiliar a compreender melhor se a funcéo
cognitiva pode explicar a capacidade de realizar atividades motoras em criangas
com TEA.



2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal observacional aprovado pelo Comité de
Etica Institucional sob o protocolo de niimero CAAE 82037517.5.0000.5108 (Anexo
1). O estudo foi realizado em um Centro Especializado de Reabilitacdo do Vale do

Jequitinhonha - MG, apés aprovacao da diretoria institucional.

O estudo contou com amostragem nao probabilistica do tipo conveniéncia.
Foram incluidas no presente estudo 33 criangas diagnosticadas com TEA, na faixa
etaria de 5 a 12 anos, e que se encontravam em atendimento no setor de
Reabilitacdo Intelectual, no periodo de maio a julho de 2018. Foram excluidas as
criangas cujos pais ndo concordaram em participar do estudo e ndo assinaram o

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

Para rastreio da funcao cognitiva foi utilizado o Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM), que foi considerada a variavel independente (ANEXO 2). Esse instrumento
foi inicialmente criado para avaliar adultos, mas foi adaptado e validado para
criangas com idade entre 03 e 14 anos. Avalia respostas orais sobre orientagéo,
memoria e atencdo, além de comandos verbais e escritos, considerando como
ponto de corte a pontuagdo de dois desvios-padrdo abaixo da média, de acordo com
a faixa etaria (JAIN & PASSI, 2005). Esse teste ja foi traduzido e validado para a
populagdo brasileira para uso em criancas e adolescentes tipicos e com paralisia
cerebral a partir de 5 anos de idade (MOURA et al., 2017). Neste estudo foi utilizado
0 escore bruto do teste de triagem para avaliar a associagdo entre as variaveis.
Para caracterizar a amostra foram definidos os seguintes pontos de corte: 24 pontos
para criancas entre 5 e 6 anos; 25 pontos para criangas de 7 anos; 31 pontos para
criancas de 8 anos; 32 pontos para criancas de 9 anos e 33 pontos para criangas de
10 anos (MOURA et al., 2017).

As atividades motoras grossas foram avaliadas por meio da Medida de
Func&o Motora Grossa (Gross Motor Function Measure — GMFM-88), considerada a
variavel dependente. Esse instrumento consiste em 88 itens divididos em cinco

dimensdes: deitar e rolar (dimenséo A), sentar (dimenséo B), engatinhar e ajoelhar
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(dimenséo C), em pé (dimensado D), andar, correr e pular (dimensdo E) (ANEXO 3)
(RUSSEL et al., 2105). Esta versao foi validada para avaliar as atividades motoras
grossas de criangas com paralisia cerebral, traumatismo cranioencefalico e
sindrome de Down (RUSSELL, ROSENBAUM, AVERY & LANE, 1993), mas tem
sido utilizada para avaliar outras condi¢cdes de saude (HOYER-KUHN et al., 2016;
MANN, LAUGHTON, DONALD & LANGERAK, 2017). O GMFM permite quantificar
se a crianca é capaz de realizar de forma independente as atividades motoras
grossas, sem considerar a qualidade de movimento. Cada tarefa é pontuada de
acordo com a capacidade de execugao da crianga e a pontuagéo de cada item varia
de 0 (quando a crianga nao inicia a tarefa) a 3 pontos (quando a crianca realiza
100% da tarefa). Apds a pontuacao, foram somados os escores de cada dimenséo.
Considerando que as criancas com TEA apresentam limitacbes motoras leves,
foram utilizadas apenas as duas ultimas dimensdes (D e E) para esse estudo.

As criancas foram avaliadas nos horarios de atendimento no centro de
reabilitacdo, por uma Unica pesquisadora, que realizou treinamento prévio para
aplicacdo dos testes. Além disso, os pais responderam a uma ficha de dados com
informacdes sobre a idade, sexo, escolaridade materna e nivel econémico. Para
verificacdo do nivel socioecondmico das familias foi utilizado o Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil, da Associagéo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP) (ANEXO 4), questionario que se baseia na acumulacdo de bens materiais e
escolaridade. A classificacdo econdmica geral resultante desse critério varia de Al
(indicando classe econdémica elevada) a E (indicando classe econdmica muito baixa)
(ABEP, 2010).

2.1 Andlise dos dados

Inicialmente foi realizada estatistica descritiva para caracterizagdo da
amostra, com registro da média, desvio-padrdo, frequéncia e porcentagem. A
normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro Wilk e correlacdo de
Spearman foi utilizada para verificar a associacao entre a funcao cognitiva (escore
bruto do MEEM) e as atividades motoras grossas (escores das dimensdes D e E do
GMFM-88). Posteriormente, analise de regressao simples foi realizada entre a
variavel independente (pontuacdo total do MEEM) e as variaveis dependentes
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(escores das dimensbes D e E do GMFM-88). Considerando que os fatores
contextuais poderiam interferir na associacdo entre as variaveis, a analise foi
ajustada para as variaveis idade, sexo, escolaridade materna e nivel econémico da
familia. O tamanho do efeito (d) do estudo foi calculado por meio do software G
Power 3.1.9.2 e a forca da associacdo foi considerada pequena (d=0,02), média
(d=0,15) ou grande (d=0,35)
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3 RESULTADOS
Foram avaliadas 33 criancas diagnosticadas com TEA com idade média de
7,5 (x1,8) anos, sendo 26 do sexo masculino (78,8%) e 7 do sexo feminino (21,2%).

As caracteristicas das familias dos participantes foram demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1. Caraterizacdo das familias dos participantes.

Variaveis Frequéncia (%)

Escolaridade materna
Ensino fundamental completo ou 9(27,3%)

incompleto
Ensino médio ou superior completo 24(72,7%)
Classificacdo ABEP
A, BeCl 13(39,4%)
C2,DeE 18(54,5%)

Legenda: ABEP: Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa.

Vinte e sete criangas (81,8%) foram classificadas abaixo do ponto de corte
estabelecido pela idade no MEEM. A pontuacdo média do MEEM dos participantes
foi de 12,94 (+11,87) pontos. Em relagcdo ao GMFM, os participantes apresentaram
pontuacdo média de 81,73% (x23,4) na dimenséo D (de pé) e de 75,91% (+25,2) na
dimenséo E (andar, correr e pular).

Foi encontrada associagao significativa positiva entre a pontuacdo do MEEM
com as dimensbes D (r=0,83; p=0,0001) e E (r=0,87; p=0,0001) do GMFM,
indicando que quanto maior a pontuacao adquirida no teste MEEM, maior a
pontuacao nas dimensdes D e E do GMFM.

A Tabela 2 demonstra os resultados referentes a andlise de regressao linear
simples. A pontuagédo do MEEM foi significativamente associada e capaz de explicar
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49% da variabilidade do escore da dimensdo D do GMFM (p = 0,0001; d = 0,96) e
58% da variabilidade do escore da dimensédo E do GMFM (p = 0,0001; d = 1,38).
Dessa forma, o aumento de 1 ponto no MEEM levou ao aumento de 0,71 pontos da
dimensao D do GMFM e 0,77 pontos da dimenséo E do GMFM.

Tabela 2. Analise de regressao linear simples entre o Mini Exame do Estado Mental
e as dimensodes D e E da Medida da Funcéo Motora Grossa.

Mini Exame do Estado Mental

Variaveis B (IC95%) B R? SEE
Dimensdo D do GMFM 1,41 (0,90-1,91) 0,71 0,49 16,63*
Dimensao E do GMFM 1,64 (1,15-2,13) 0,77 0,58 16,23*

Legenda: GMFM= Medida da Funcdo Motora Grossa; B=coeficiente de regressao;
IC=intervalo de confianca; p=coeficiente de regresséo padronizado; R?*=coeficiente
de determinacéo ajustado; EPE=erro padréo da estimativa.

* Apresentaram valor p< 0,05.

Além disso, os fatores contextuais (sexo, idade, escolaridade materna e nivel

econdmico) foram inseridos individualmente no modelo de regressdo e nao

modificaram os valores de B e R?.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo identificou associacdo entre a funcdo cognitiva e a
capacidade de realizar atividades motoras em criangas com TEA entre 5 e 10 anos
de idade. A variabilidade dos escores do MEEM foi capaz de explicar cerca de 50%
da variabilidade dos escores das dimensdes D e E do GMFM, com grande tamanho

do efeito.

As relagbes entre fungcédo cognitiva e habilidades motoras na infancia séo
tema de reflexdo ha décadas (PIAGET& INHELDER, 1966), com inferéncias de que
a funcdo motora € a base sobre a qual se desenvolvem as fun¢fes cognitivas, em
resposta a interagdo com o ambiente (HARTMAN et al., 2010; PIEK et al., 2008).
Pesquisas mais recentes no campo do desenvolvimento infantili também tém
investigado essa relagdo em criangcas com desenvolvimento tipico até os quatro
anos de idade (HEINEMAN et al.,, 2018; PIEK et al.,, 2008) e alguns autores
apontam as habilidades motoras grossas como preditores da funcdo cognitiva
(PIEK et al., 2008). No presente estudo foi explorada a relagdo inversa, ou seja, o
objetivo foi verificar se a fungao cognitiva poderia explicar a capacidade de realizar
atividades motoras grossas, nao sendo encontrado na literatura nenhum estudo que

tivesse investigado essa diregcdo da associacao.

Criangas com TEA apresentam déficit de coordenacdo motora e limitagdo na
capacidade para realizar algumas atividades motoras quando comparados a
individuos tipicos (FOURIER et al., 2010). Observa-se atraso no desenvolvimento
de habilidades motoras grossas e finas (AMENT et. al., 2014; LIU, 2013;
RIQUELME, et.al., 2016), com dificuldade em habilidade de controle de objetos e
funcbes de equilibrio (WHYATT & CRAIG, 2011). No inicio do desenvolvimento
podem ser observados atraso na aquisicdo dos marcos motores do
desenvolvimento (BHAT et al, 2011). A partir da idade pré-escolar, as criangcas
apresentam limitagcbes em habilidades fundamentais de movimento, que exigem

maior controle postural e coordenacdo motora (PUSPONEGORO et al., 2016). Além
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disso, quanto maior a gravidade do TEA, menores as habilidades motoras da
crianca (KRUGER et al., 2019).

Em uma revisdo sistematica, Catelli et al. (2016) identificaram os principais
testes utilizados para avaliacdo motora global de individuos com TEA. Foi
identificado que o Movement ABC - Bateria de Avaliagdo de Movimento para
Criancas - 2, que avalia o equilibrio e a coordenacdo motora grossa e fina, foi o
teste padronizado mais utilizado. Foram citados também o Teste do
Desenvolvimento Motor Grosso - 2a edicao (Test of Gross Motor Development -2 -
TGMD-2), que avalia as habilidades de locomocéo e controle de objetos, Ages and
Stages Questionaire 22 edicdao (ASQ-2), que rastreia e monitora atrasos no
desenvolvimento, a Mullen Scales of Early Learning (MSEL), que avalia
coordenacdo motora grossa e fina, percepgédo visual, linguagem expressiva e
receptiva e Purdue Pegboard e Box and Blocks, que avaliam a destreza manual.
Nesta revisédo, foi identificado que as principais limitagbes motoras apresentadas
criancas com TEA estdo relacionadas ao equilibrio e coordenagédo motora (CATELLI
et al., 2016). No presente estudo foram utilizadas as dimensdes D e E do GMFM-88
para avaliar as limitagdes das atividades motoras grossas devido ao fato do mesmo
requerer espaco minimo e materiais de baixo custo, que normalmente estao

presentes nas clinicas de reabilitac&o.

Quanto a funcdo cognitiva, as principais alteracfes se apresentam como
dificuldade de compreensdo da linguagem verbal e gestual, percepcédo das
contingéncias de seus comportamentos e de outrem, déficits no pensamento
abstrato e na capacidade de sequencializacdo, compreenséo de regras, elaboracéo
de esquemas temporais, e no processamento de estimulos sensoriais (SANTANA &
SILVA, 2019). Aspectos da fungdo cognitiva em criangas com TEA tém sido
examinados em alguns estudos com o Children’s Color Trails Test (CCTT)
(LLORENTE et al., 2003; FILIPE et al., 2018; ANDERSON-HANLEY et al., 2011).
Esse teste avalia funcdes executivas como foco atencional, controle inibitorio,
memoria operacional e sequenciamento, por meio de uma atividade que conecta
nameros em sequéncia com cores alternadas e tem se mostrado interessante para
ser utilizado em criancas com TEA por ser demonstrado visualmente (FELIPE et al.,
2018). Outro teste utilizado para avaliar a memdéria de trabalho foi o “digito span”
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direto e inverso (LEZAK et al., 2004; ANDERSON-HANLEY et al., 2011). Uma série
de testes clinicos psicolégicos também tém sido citados (GEURTS et al., 2009),
bem como o questionario Behavior Rating Inventory of Executive Function (BRIEF),
gue avalia as fungbes executivas da crianca a partir do relato dos professores
acerca do comportamento da mesma no ambiente escolar (GIOIA, ISQUITH, GUY,
& KENWORTHY, 2000; BERENGUER et al., 2008). No presente estudo optou-se
pela utilizagdo do MEEM adaptado para criangcas e adolescentes (JAIN & PASSI,
2005) e validado para a populagéao brasileira (MOURA et al., 2017), por se tratar de
um teste rapido, de facil aplicagéo e baixo custo, pois requer apenas papel, caneta e
modelos de frase e figura que podem ser impressos facilmente.

Considerando que os fatores contextuais podem interferir na associacéo
entre a funcdo cognitiva e as atividades motoras grossas, as analises de associacdo
foram ajustadas pela idade, sexo, escolaridade materna e nivel econémico da
familia. Fatores pessoais como idade e sexo podem predizer desfechos de atividade
e participacao (KING et al., 2010) e fatores ambientais como escolaridade dos pais
e nivel socioecondmico das familias também podem estar relacionados ao melhor
desempenho de atividades (ZHENG et al.,, 2012; KILINCASLAN et al., 2019).
Porém, no presente estudo, essas variaveis ndo interferiram na associacdo entre a

funcdo cognitiva e a capacidade de realizar atividades motoras grossas.

E importante considerar que esse estudo apresenta algumas limitacdes
relacionadas aos testes utilizados para mensurar as varidveis. Para avaliacdo da
funcdo cognitiva nao foi utilizado um teste padrédo ouro e sim um teste de triagem
(MEEM), que pode ser utilizado por toda a equipe de reabilitacdo devido a sua
facilidade de aplicacdo. Cabe considerar que a maior parte dos testes utilizados
para mensurar a funcéo cognitiva de criangas devem ser aplicados por psicélogos, o
gue inviabiliza o uso por outros profissionais. Para a avaliacdo das atividades
motoras foram utilizadas as dimensdes D e E do GMFM, devido ao fato do mesmo
requerer espaco e materiais minimos, que normalmente estdo presentes nas
clinicas de reabilitacdo. Outros testes tem sido recomendados para avaliar criancas
com TEA, porém os mesmos apresentam um kit de alto custo ou necessitam de um
espaco amplo para a aplicacdo dos itens, o que inviabiliza o seu uso na prética
clinica de fisioterapeutas pediatricos.
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Dessa forma, apesar de ndo terem sido utilizados testes padrdo ouro na
avaliacdo das criangas com TEA, foram utilizados aqueles que podem ser aplicados
na pratica clinica. Por fim, esse foi um primeiro estudo que buscou elucidar se a
funcdo cognitiva pode explicar desfechos de atividades motoras grossas em
criangas com TEA, contribuindo para o conhecimento de aspectos importantes a
serem considerados na avaliagdo e planejamento terapéutico do processo de

reabilitagdo de criangcas com TEA.
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5 CONCLUSAO

A funcdo cognitiva esta associada e pode explicar desfechos de atividades
motoras grossas em criangas com TEA entre 5 e 10 anos de idade. Porém, ainda é
necessario a realizacdo de novos estudos que possam possibilitar melhor
compreensao deste tema para o publico com TEA.
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Apresentagao do Projeto:

Transtornos do ncurodescnvelvimento representam um grupo de condi¢gdes com inicio durante o
desenvolvimento infantil, caracterizados por restricdo social, acaddmica ou da funcéo ocupacional. De
acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtorno Mentais (DSM-5) esses transtornos
compreendem as deficiéncias intelectuais, transtornos de cemunicacéo, transtornos do sspectro
autista,transtornos do deficit de atengao e hiperatividade, transiornos especificos da
aprendizagem, liansloimos

motores e outros transtornos do neurodesenvolvimento. Cstéo relacionados a uma variedade de condigdes
que apresentam comprometimento da fung@o cognitiva, da fun¢éo motora, da percenc¢éo e processamento
sensorial e das habilidades de comunicagZo. Alguns estudos revelam evidéncias sobre as limitages do
desempenho funcional € da

qualidade de vida dessas crian¢as. Estes verificam que o comprometimsnto dessas habilidades &
influenciado nao s¢ pelas propriedades intrinsecas da crianga, mas pelas demandas especificas de tarefas
e pelas caraclerislicas ambienlais onde a mesima esla inserida, demonstiando, assim, @ impoilancia de se
estudar os diferentes fatores associados ao desempenho funcional € & qualidade de vica de criangas com
transtornos do neurodesenvolvimento. Objetive: avaliar fatores associados ao desempsenho funcional e a
qualidade de vida de crian¢as com transtorno do neurodesenvaolvimento. Métodos: estudo transversal
analitico realizado no setor de Reabilitagéo Inte'ectuzl do Centro Especializado em Reabilitagdo de
Diamantina. Participarao do estudo 15U
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criangas com franstornos do Neurodesenvolvimento, na faixa etaria de 05 a 12 anos, € suas respectivas
mé&es ou responsaveis. Os pais seriao entrevistados quanto ao desempenho funcional das criangas por meic
do instrumento PEDI e quanto a qualidade de vida das criangas poar meio do questionario de Saide da
Crian¢ga CHQ - PF50. As criangas serédo avaliadas quanto a capacidade cognitiva e nivel de inteligéncia das
Criangas por meio da aplicagae do Mini-Exarme do Eslado Menlal e Tesle de Maliizes Progressivas
Coloridas de RAVEN. quanto a fungéo motora grossa por meio do tests GMFM. quanto ao processamentc
sensorial das criancas através do instrumento Perfil Sensorial e serdo classificadas em relacdo a perfil
comunicativo. As condi¢Ges econdmicas e quelidade de vida das mé&es ou respensaveis serdo investigadas
pclo Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCBE ABEP) ¢ questionario SF36, respetivamente. Os
dados serio analisados inicialmente com estatistica descritiva para caracterizagdo da amostra. Testes de
correlacao de Spearman ou Pearson serao utilizados para verificer a associagac entre as variaveis
independentes com o desempenho funcional e a qualidade de vida das criangas (variaveis dependentes).
Posteriormente, sera realizada analise de regressZo simples enfre as variaveis dependentes 2 as variaveis
independentes que apresentarem valor p < 0,20 Por fim, modelos de regresséo linear stepwise serac
utilizades para verificar a associagao entre os fatores selecionados e as variaveis dependentes. Resultados
esperados: O presente estudo gerara inferma¢des importantes sobre o desempenho funcional e qualidade
de vida das criangas com franstornos do neurodesenvolvimento para as pessoas envolvidas no seu cuidado,
sejain pais e [lamiliares, profissionas e yeslores. Pielende-se, por meio da divulyagdo dos resullados,
fomentar discussées com a cquipe multiprofissicnal com intuito de prestar

assisténcia edequada nas areas de maior comprometmanto da crianca.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar fatores associados ao desempenho funcional e & qualidede de vida de criangas com transtornos dc
neurodesenvolvimento

Objetivo Secundario:

-ldentificar o perfil de criangas atendidas no setor de Reabilitagéo Intelectual do Centro Especializado em
Reabilitagio de Diamantina. Identificar as habilidades funcionais nas areas de autocuidado, mobilidade ¢
func¢éo social de criangas com transtornos do neurodesenvolvimento.Verificar a quantidade de assisténcia
formecida pe o cuidador nas areas de aulocuidado, mobilidade e fungdo social das criangas com lanslomos

do neurodsssnvclvimanto.
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-Avalar a qualidade de vida das crangas com transtornos do reurodesenvalvimento.

-Avaliar a gualidade de vida da méae ou responsavel pelas criancas com transtorncs do
neurodesenvolvimanto.

Verificar a fun¢&o cognitiva das criang¢as com transtornos do ncurodesenvolvimento.

-Verificar a func&o motora grossa das crian¢as com transtornos do neurodesenvolvimento.

-Avalar o processamento sensorial das criangas com transtornos do neurocesenvolvimento

-Clessificar o perfil comunicativo das criangas com transtcrnes do neurodesenvolvimento.

-Avaliar o nivel socioecondmicc das familias € o nivel de escolaridade dos pais das crian¢cas cocm
transtornos do neurodesenvolvimento.

-Verificar se existe associa¢éo entre fatores como comprometimento cognitivo, prejuizo da fungéao motora
grossa, deficiéncia no processamento sensorial, dificuldade da ccamunicac@o e fatores socioeconémicos das
familias com & variavel dependente ‘desempenho funcicnal” de criangas com transtorncs do
neurodesenvolvimento.

-Verificar se existe associacdo entre fatores como camprometimento cognitivo, prejuizo da fungdo motora
grossa, dcfici®neia no processamento sensorial, dificuldade da camunicag&o ¢ fatores sociocconémicos das
familias com a variave dependente “qualidade de vica” de crian¢cas com transtornos do
neurodesenvolvimento.

Avaliagac dos Riscos e Beneficios:
Risccs:
Fssa pesnuisa apresenta riscos minimos uma vez nao wriliza métndos invasivos de avaliagdo e as

atividades requeridas pelas criangas cstdo rclacionadas as praticas ja presentes nos atendimentos de

reabilitagdo, como por exemplo, nos atendimzntos de fisioterapia, terapia ocupacional e psicologia.

Porem as criangas podam apresentar risco de queda durante a realizacdo do teste de fungdo motora gressa
ou devido a zlgum comportamento social ndo funcional. Para minimizar risco de quedas, os pesquisadoras
seréo previamente treinados, e permaneceréo etentos para evitar que a crianga caia ou se machuque de
alguma (orma. Ume das pesquisadoras, ja aluanle na insliluigao, ira acompanhar presencialimente lodo o
teste de funcac motora grossa. O teste para avaliar a capacidade cognitiva, sera avaliado por uma psicologa
que ja intervém na instituigdc com as criancas alvo da pesquisa. Os pais e/ou responsaveis também
responderéio questionarios sobre perfil funcional € estado de saude das criances, o processamento
sensorial, nivel socioeconodmico da familia € qualidade de vida da crignga e deles imesimos e lerdo dirgilo @
deixar de responder a alguma pergunta, caso nao se sintam a vontade, para evitar o constrangimento No
entanto, sera garantido o sigilo da identificagdo do participante.
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Alem disso, 0s pais e as criangas serdo avaliados em ambiente reservado para minimizar o risco de
constrangimento.

Beneficios

O presente estudo gerara informagdes importantes scbre o desempenho funcional 2 qualidade de vida das
criangas com transternos do nsurcdesenvolvimento para as pessoas envolvidas no seu cuidado, sejam pais
e familiares, profissionais e gestares. Pretende-se, por meio da civulgacédo dos resultados, fomentar
discussées com a equips multiprofissional com intuito de prestar assisténcia adequada nas areas de maior
comprometimento da crian¢a. Apos a analise dos dadcs sera realizada uma devolutiva para a equipe
multiprofissiona envalvida no cuidado da crianga no centro especializado em reabilitagdo. A partir dos
resultados da pesquisa serdo estudacas e discutidas com a equipe propostas de intervencéo, melhorias e
possiveis mudangas no cuidado da crianga com transtornos do ncurodesenvolvimento, ¢ formas de
aprimoerer e estreitar o dialogo com a familia com intuito de atender possiveis demancas apresentadas pela
mesma nza pesquisa Além disso, sera realizada uma devolutiva individua aos nais/responsaveis pela
crianga com as informacdes scbre os resultados da avaliagdo e desempenho funcional da crianga. Os
paisiresponsaveis receberéo orientagdes junto com os profissionais de referéncia acerca dos fatores
observados e suas implicagbes na saude das criangas e seus lamiliares. Os pais irdo conhecer melhor o
desempenho funcional des suas criangas, bem como os fatores que possivelmente estéo associados a
ele,tais como, preccessamento sensorial, fungédo motora grossa, fungéo cognitiva, o que potencializara
mudancas de praticas familiares e melhaorias no cuidado da crianga. Os profissionais irdo conhecer melhor o
desempenho funcional das criangas e a cualidade de vida do publico que atendem, bem como os fatores
que, possivelmente, estdo associados a ele, a fim de refelir sobre suas praticas buscandoc ¢ aprimoramento
continuo do cuidado e da rela¢gao com os familiares. Além disso, os dados serédo repassados para a dre¢do
do servigo bem como as geréncias imediatas, as quais sao responsaveis pela andlise da qualidade do
cuidado fornccido as criangas ¢ scus familiares no contexto da Rede de Cuidado & Pessoa com
Deficiéncia.Os dados coletados poderéo ser divulgados em publicagdes nacionais e internacionais, de forma
a promover maior divulgacdo dos achadas e dialngo com outros profissionais envolvidas no cuidado das
criancas com transtornos do neurodesenvolvimento.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Participarédo dcste cstudo 150 criangas atendidas no sctor de Rceabilitagéce Intelectual do Centro
Especializado em Reabilitagdo de Ciamantina na faixa etaria de 05 a 12 anos e suas respectivasmaes ou
responsaveis. Apcs aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa da UFVJM, sera realizada uma visita ao
Centro Espscializado sm Reabilitagao de Diamantina para esclarecer os objetivos e prccedimsntos do
estudo e sera solicitada permissao para a realizagéo do estudo com as criengas atendidas pela clinica de
Reabililagao Inleleclual. Todos os profissionais serdo comunicados de inicio da pesquisa, objelivos e
pracedimentos do estudo. Em seguida, os pais e/ou responsaveis serdo convidados e serdo esclarecidos
quanto aos objetives e procedimentos do estudo. Caso aceitem pearticipar do estudo,sera solicitada
assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE).Em seguida & assinatura do TCLE os
pais responderdo aos questionarins econdmico (CCFB- ABFP) e de Satide da Crianga (CHQ

-PF50). O CCEB da ABEP sera utilizado para classificagao econémica, sendo que atribui-se uma pontuagao
de acordo com 035 bens e grau de escolaridede do chefe da familia (ABEP, 2015).O0 CHQ-PF50 sera
utilizado para aveliar a qualidade de vida das criancas nas areas fisica e psicossocial de criancas e
adolescentes e sera direcionado aos pais/responsaveis (SOUZA et al., 20114). Serédo agendados trés dias de
avaliagdo, conforme a disponibilidade dos pais para a aplica¢do dos demais instrumentos padronizados. No
primeiro dia, as criancas seréo investigadas quanto @ comunicacgio, capacidade cognitiva e nivel de
inleligéncia das ciiangas por meio da aplicagdo do Mini-Exame do Eslado Menlal € Tesle de Maliizes
Progressivas Coloridas de RAVEN, e mé&es ou responsaveis entrevistados sobre sua quaidade de vida por
meio do SF36. O Mini-Exame do Estado Mental avalia respostas orais sobre orientagdo, memaria e
atengéo,zlém de comandos verbais € escritos, considerando como ponto de corte a pontuagéo de dois
desviospadran abaixo da media, de acordo com a faixa etaria (JAIN et al, 2005) O Teste de Matrizes
Progressivas Colorndas de RAVEN szara realizado segundo as orientagées que constam em seu
manual,sendo apreseniadas aos sujeitos, individualmente, figures geométricas reproduzidas em
papel(ANGELINI et

al., 1999).0 SF-3€ (Short Form Hezlth Survey) é questionario genéricc de qualidade de vida aplicado por
meio de entrevista, no qual reflete o estado estado de saude(LAGUARDIA et al., 2013).No segundo dia as
criancas serao avaliadas quanto a fungéo motora grossa por meio do GMFM e os pais entrevistades gquanto
ao desempenho funcional por meio do instrumento PEDI. A Medida de Fung@o Motora Grossa (Gross Motor

Enderego: Roudovia MGT 367 - Kin 583. n° 5000

Bairro: Alto da Jacuba CEP: 39.100-000
UF: MG Municipio: DIAMANTINA
Telefone: (38)3532-1240 Fax: (38)3532-1200 E-mail: cep@ufvim.edu.br
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Function Measure - GMFM). que consiste em 88 itens que mensuram a fungédo motora de criangas com
incapacidades em cinco dimens6es(RUSSEL et al.., 1993). O Inventario de Avaliacdo Pediatrica de
Incapacidade (Pediatric Evaluation of Diszbility Inventory — PEDI), refere-se a um questionario, aplicado ao
pel/cuicador que avalia o desempenno tuncional da criangas e a quantidade de &ssisténcia torecida pelo
cuidador nas areas de autocuidado,monilidade e fun¢io social (MANCINI. 2005).No dltimo dia sera
investigado o processamento sensorial das criang¢as por meio co Perfil Sensorial, instrumento com o intito
de avaliar e mensurar o quanto o processamento sensorial dificulta ou facilita ¢ desempenho funcional nas
atividaces de vida diaria (DUNN,

1€99). Inicialmente sera realizada estatistica descritiva para caracterizacao

de amostra. Testes de carrelacéio de Spearman ou Pearson serio utilizados para verificar a associagéo
entre as variaveis independentes com o desempenho funcional e a qualidade de vida das criangas (variaveis
dcpendenics). Posteriormente, scra realizada andlise de regresséo simples entre as variaveis dependentes
e as variaveis independentes que apresentarem valor p < 0,20. Por fim, modelos de regresséo linear
stepwise serdo utilizados para verificar a associagcdo entre os fatores selecionados e as variaveis
dependentes.Para identificar os fatores associados ao desempenno funcional e qualidade de vida das
criangas com transtorno do neurodesenvolvimento serao avaliadas a fungio cognitiva, a fungdo motora
gIussa, 0 processarmenlo sensorial e a comunicag@o das criangas, bern como o nivel socioeconomico e

qualidade de vida das méaes ou rasponsaveis.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:
Foram apresentados a folha de rosto, o projeto, o cronograma, o TCLE e a desclarag¢ao da institui¢ao co-
perticipe. O TCLE e a declaragac da instituigdo co-participe atendem ac disposto na resolugao 466/12.

Recomendagodes:

- Segundo a Carta Circular n®. C03/2011/CONEP/CNS, de 21/03/11, ha obrigatoriedade de rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisadar, que devera tambéem
apor sua assinatura na ultima pagina do referido termo.

- Relatorio final deve ser apresentado ao CEP ao término do estudo em 28/02/2019. Censidera-se como
anliélica a pesquisa desconlinuada sem juslificaliva aceila pelo CEP gque & aprovou.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O projeto atende aos preceitos eticos para pesquisas envolvendo seres humanos preccnizados na
Resolugéan 466/12 CNS

Enderego: Rodovia MGT 367 - Km 583. n°® 5000

Bairro: Al0 da Jacuba CEP: 39.100-000
UF: MG Municipio: DIAMANTINA
Teletone: (38)3532-1240 Fax: (38)3032-1200 E-mail: cep@ufvjm.edu.br
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS
- p VALES DO JEQUITINHONHA E W"\‘

Tipo Documento Arquivo Pastagem Autor Situacéo
Informacoes Bésicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1047607.pdf 11:09:54
Declaragéao de carta_autorizacao_assinada.pdf 04/05/2018 |Juliana Nunes Aceto
Instituigéo e 11:08:0¢ | Santos
Infraestrutura
TCLC / Termosde | TCLLC_corrigido.pdf 13/03/2018 |Juliana Nunes Acetto
Assentimento / 135310 |Santos
Justificativa de
Auséncia
Piojelu Delalhado [ | Piojelu_corrigico.doc 16/02/2018 |Ana Crislina Aceilo
Brochura 16:46:09 |Resende Camargos
Investigador
Dsclaragéo de termo_de_compromiso_psasquisadores.d| 06/12/2017 |Ana Cristna Aceito
Pesquisadores ocx 22:09:41 |Resende Camargos
Folha dc Rosto Folha_dc_rostc_Fatores_ascociados_tral  06/12/2017 | Ana Cristina Accito

nstoros_dao_neurodesenvolvimento.pdt 22:01:22 [Resende Camargos

Situagéao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Néo

DIAMANTINA, 07 de Maio de 2018

Assinado por:
Alessandra de Carvalho Bastone

(Coordenador)
Endereco: Rodavia MGT 367 - Km 583, n® 5000
Bairro: Alto da Jacuba CEP: 39.100-000
UF: MG Municipio: DIAMANTINA
Telefone: (38)3532-1240 Fax: (30)3532-1200 E-mail: cep@ulvjin.edu.br
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ANEXO 2 - MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

Funcao Testes Escore
Orientagao Nome, sobrenome, idade, sexo 0-1-2-34
Pais, estado, cidade, lugar 01234
Ano, mes, dia do mes, 3ia da semana 0-1-2-34
Nomear objetos Caneta, relogio, oculos 0-1.2-3
Digit span — ordem direta 53 0-1.2-34
472
5931
27594
Digit span — ordem inversa | 3.6 0-1-2.3
295
4197
Recordagao Caneta, relogio oculos 0-1-2-3
Nomear partes do corpo Nomear partes do corpo apontadas: mao, pe, joelho, 0-1-2-345
nariz, orelha
Triplo comando Pegue o papel com a mao, dobre-o ao meio e coloque-o | 0-1-2-3
no chao
Repeti¢ao Nem aqui, nem la, nem acola 01
Leitura Leia e faca o que esta pedindo 0-1
Linguagem- escrita Escreva seu nome 01
a construtiva Copie os desenhos, faca o melhor que vocé puder 0-1
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ANEXO 3 - MEDIDA DA FUNGCAO MOTORA GROSSA (GMFM)

MEDIDA DA FUNCAO MOTORA GROSSA (GMFM)
FOLHA DE PONTUACAO (GMFM-88 e GMFM-66)

Nome da crianga: Registro:

Data da avaliagio: ::l:] Nivel no GMFCS'

oo [ ] FREREFEE
1 un m 1\ Y
Madecronolégica [ Jamos [ ] meses Condigbes de teste (p.ex., local, vestuirio, tempo, outras
pessoas presente:
Nome do avaliador:

A GMFM ¢ um instrumento de observagiio padronizado, claborado ¢ validado para medir mudanga na fungdo motora grossa que
ocorre 20 longo do tempo nas criangas com paralisia cerebral. O sistema de pontuagdo deve ser entendido como diretriz genérica.
Entretanto, a maioria dos itens tem descrigdo especifica para cada pontuagdio. E obrigatério que as diretrizes contidas no manual
scjam usadas para pontuar cada item.

0 =ndo inicia
1 =inicia
2 =completa parcialmente
3 =nio completa
NT = ndo testado (usado na pontuagio pelo GMAE)

SISTEMA DE PONTUACAO*

E importante, agora, diferenciar a verdadeira pontuacio *0” (crianca nio inicia)
dos itens que nio sio testados (NT), se vocé estiver interessado em usar o programa
Estimador de Habilidade GMFM-66

O programa Estimador de Habilidade Motora Grossa (GMAE) GMFM-66 estd disponivel em CD-ROM junto com o Manual da
GMFM (2002). A vantagem do programa ¢ a conversiio de uma escala ordinal para uma escala intervalar. Isso permite uma esti-
mativa mais acurada da habilidade da crianga ¢ fornece uma medida igual r iva a mudangas ao longo de todo o espec-
tro de habilidades. Os itens usados para o célculo da pontuagio da GMFM-66 csléo |dcnuﬁcados com um asterisco (*). A
GMFM-66 ¢ vilida apenas para aplicagiio a criangas com paralisia cercbral.

Contato para Grupos de Pesquisa:

Dianne Russell, CanChild Centre For Childhood Disability Research, McMaster University, Institute for Applied Health Scienc-
es, McMaster Universiry, 1400 Main St. W., Rm. 408, Hamilton LSS 1C7.

® América do Norte: 1 905 525 9140 - ramal 27850 / ® Demais paises: 001 905 525 9140 - ramal 27850.
E-mail:canchild@mcmaster.ca - Fax: 1 905 522 6095

Website: www.fhs. memaster.ca/canchild.

! O nivel GMFCS ¢ uma dida da gravidade da fungio motors. Definigdes p estio no Apéndice 1 do M. I da GMFM.
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Assinale (V) a pontuacio apropriada: sc algum item ndo ¢ testado (NT), circule o nimero do item na coluna & direita.

ITEM A: DEITAR E ROLAR PONTUACAO NT
I SUP: CABECA NA LINHA MEDIA: vira a cabega com b of v 2] - L
*2  SUP: traz as mios para a linha média, dedos uns com os outros Ll I B I e - 2
3 SUP: kevanta a cabega 45° .. - of | | 3
4 SUP: flexiona quxhlepdho hmtoemanpbmde apl Ll I B e - 4
§  SUP: flexiona quadril ¢ joelho esquerdo em amplitud p} of o1 - £
*6  SUP: akanga com o brago direito, mio cruza a linha média em diregio ao brnguedo ............. of e 1 | 6
*7  SUP: akanga com o brago esquerdo, mio cruza a linha média em diregdo a0 brinquedo ......... o v | %
$  SUP: rola para a posigio prona sobee o lado direito ...... L I O A e A N s
9 SUP: rola para a posigio prona sobre o lado esquerd of 2 | | 9.
*10  PR: levanta a cabega na vertical ... S I B B B || 10.
Il PR SOBRE OS ANTEBRACOS: levanta cabega na vertical, cotovelos estendidos, peito
12 PR SOBRE OS ANTEBRAQOS: peso sobre o antebrago direito, 3 nph °
brago contralateral para a frente ......... OD 1 D 2 D 3 D 12
13 PR SOBRE OS ANTEBRACOS: peso sobre 0 antebeago esquernd de comp °
brago contralateral para a frente ... - o ! 2 13
14 PR: rola para a posigio supina sobre o lado direito 0 1 2 14
15 PR: rola para a posigio supina sobre o lado d 0 1 2 15,
6 PR: pivotcia 90" para a direita do os b 0 1 2 16
17 PR: pivoteia 90" para a esquerd. do os by 0 ! 2 17.
TOTAL DA DIMENSAO A | |
ITEM B: SENTAR PONTUACAO NT
*18  SUP: MAOS SEGURADAS PELO AVALIADOR: puxa-se para sentar com coatrole de cabega ... o v L] : 18
(LT R D AT T e T ——— I N N N B | 19.
20 SUP:rola para 0 lado esquerdo, COMSCRUE SETRAT ... eusnssesssn oo seses oo e seses essss op Jvp_J*L_] . 20.
*21  SENTADA SOBRE O TAPETE, APOIADA NO TORAX PELO TERAPEUTA: kevanta a cabega
ma vertical, mantém por 3 segundos ... S —— - 0 D 1 D 2 D D 21
#22  SENTADA SOBRE O TAPETE, APOIADA NO TORAX PELO TERAPEUTA: kevanta a cabega R — . —
ma linha média, B O I e 0 | 1 . 2 || | 22
*23  SENTADA SOBRE O TAPETE, BRACO(S) APOIADONs): pors of vt - 23
*24  SENTADA SOBRE O TAPETE: mamsém beagos livres por 3 segundos ... Ll I B A e L 24
*25  SENTADA SOBRE O TAPETE COM UM BRINQUEDO PEQUENO NA FRENTE: i hina-se
para a frente, toca o brinquedo, endireita-se sem 2P0k dO BIIGO ..o () D 1 D 2 D D 28
*26  SENTADA SOBRE O TAPETE: soca o bringuedo colocado 45° atrés do lado direito da crianga,
Y T T OO ————— ()D 1 D 2 D D 26.
27  SENTADA SOBRE O TAPETE: soca o bringeedo colocado 45° atrds do lado esquerdo da -
T S ——— 0 [ 1 | 2 | | 27
28 SENTADA SOBRE O LADO DIREITO: maniém, beagos livres, por § segundos ol I L 2 | | 28
29  SENTADA SOBRE O LADO ESQUERDO: mantém, beagos livres, poc § segundos .. o) v |2 ] - 29.
*30  SENTADA SOBRE O TAPETE: abaixa-se para a posigho prosa com controle ... — ) v ]2 ] - 3o.
*31  SENTADA SOBRE O TAPETE COM OS PES PARA A FRENTE: atinge 4 apoios sobee 0 ldo diseno .. 0 | 1 | 2 . | 3.
*32  SENTADA SOBRE O TAPETE COM O PES PARA A FRENTE: atinge 4 apois sobecobdoesguesdo. 0 | [ o f | 2| 3] | 3
33 SENTADA SOBRE O TAPETE: pivoteia 90 sem auxilio dos bragos .. of o1 - LLY
*34  SENTADA NO BANCO: mantém, beagos ¢ pés lvres, por 10 segund o) v |2 - MM
*35  EM PE: atinge a posigB0 sentada m Um DANCO POGUEIO «........ o eveeeveeemme oo sesssessessss e sesssssseesn e of 1v] 2] | - 38
*36  NOCHAO: atinge a posi;o sentada em um banco pequeno ... . O - 6.
*37  NO CHAO: atinge a posiio sentada em um banco grande ... oL )L 2 L - »n.
]
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ITEM  C: ENGATINHAR E AJOELHAR PONTUACAO NT
38 PR: arrasta-se |8 metros para a frente ... ° : I : 2 : ol 38
*39 4 APOIOS: mﬂmopcsoubmnmcjoenn palOscgundm of v 3.
*40 4 APOIOS: atinge a posigio sentada com os bragos livres .. o I N I B B O 40.
*41  PR: atinge 4 apoios, peso sobre as mdos ¢ jocthos ... S I B B B B 41
*42 4 APOIOS: avanga o brago direito para a frente, mio acima do nivel do ombro .. «l_ ! | 2 I 42
%43 4 APOIOS: avanga o brago esquerdo para a frente, mio acima do nivel do ombro .. o L I I I O 45
*44 4 APOIOS: engatinha ou impulsiona-se 1.8 para a frente ... o L I L I R I B A TS
*45 4 APOIOS: engatinha 1.8 metros para a frente com movi | do dos bras__. @) V) 12) 1% | 45,
*46 4 APOIOS: sobe 4 degraus engatinhando sobre as mios ¢ os joehowpés .o O] V) 2 13 46.
47 4 APOIOS: desce 4 degraus engatinhando para trds sobre as mios ¢ os joclbow/pés ... @ | |V |2 | L] 4.
*48  SENTADA SOBRE O TAPETE: atinge a posigdo ajoclhada usando os bragos, mantém,
bragos Bvres, POr 10 SEEUNAOS ...t e s s e s e e o D 1 D 2 D : D 48,
49 AJOELHADA: atinge a jockhada sobre o direito usando beagos, mantém,
hrath\nxpwlgcxmw s - o D 1 D 2 D ] D 9.
50  AJOELHADA: atinge a posi¢io semiajoclhada sobre o joelho esquerdo usando bragos,
mantém, bragos livres, por 10 segundos ... OB IB :B 3 B 0.
*51  AJOELHADA: anda na posigio ajocthada 10 passos para a frente, bragos livres . o I 2 : s
TOTAL DA DIMENSAO C | |
ITEM _D: EM PE PONTUACAO NT
*52  NO CHAO: puxa-se para a posicio em pé apoiada em um banco grande ... O | | 0] | 2] | | s2.
*53  EM PE: mantém, bragos livres, poe 3 segundos ... oo v [ | s
*54 BIPﬁWﬂnmbﬂxoMmmmhﬂaop&mnpaiw. of vt ] | s
*S5  EM PE: segurando-se em um banco grande com uma mio, levanta o pé esquerda, por 3segundos .. 0 | | ! I e || 8.
*56  EM PE: mantém, bragos livres. por 20 segundas ... o) 1y [2[ | | S6.
*57  EM PE: levanta o pé esquerdo, bragos livres, por 10 scglmdm o v 12| | | 8.
*S8  EM PE: levanta o pé direito, bragos livres, por 10 segundos ...........oeowemeeeesneene ¢ v 12| | || S8,
*59 SENTADA EM BANCO PEQUENQ: atinge a posigio em pé sem usar os bragos ... Sl B N B [ .
*60 AJOELHADA: atinge a em ssando pela 30 semiajoclhada sobre o jockho
S e 000000 e
*61  AJOELHADA: atinge a posigio em pé passando pela posigio semiajoclhada sobre o jockho . . R R
ORI, DR T OF DERLEI it e of v | ol
*62  EM PE: abaixa-se com controle para sentar no chio, bragos BVRES .o ooovocreecrcre. O I I A e || 62
*63  EM PE: agacha-se. bragos livres ... of v )2 || 63,
*64 EMPE: pcg:umobjdomchm.h’q,mh\nxmanapnapmlgoﬂnpc o v J . 64
TOTAL DA DIMENSAO D | |
ITEM E: ANDAR, CORRER, PULAR PONTUACAO NT
*65  EM PE. SEGURANDO-SE COM AS DUAS MAOS EM UM BANCO GRANDE: anda de
lado S passos para o lado direito ... - o D 1 D 2 D : D 68,
%66  EM PE. SEGURANDO-SE COM AS DUAS MAOS EM UM BANCO GRANDE: anda de — R _ R
lado 5 passos para o lado esquerdo ... - e vy 12| 1% | 06,
‘67 EMPE.DUAS MAOS SEGURADAS: mdalOpmpanafmc o ] e
%68  EM PE. UMA MAO SEGURADA: anda 10 passos para a frente .. of P2 e 68,
%69  EM PE: anda 10 passos para a frente ... Ll I L A e A N .
*70  EM PE: anda 10 passos para a frente, para, vira 180° ¢ retoma .. o, QY 1) @) 1 3] | 7.
ST 5 XY ST N T YT ——— N I N N e A RN A R
*72  EM PE: anda 10 passos para a frente, carregando um objeto grande comas duasmios ... ¢ | | V| || ¥ | 72

© Memnon Edigoes Clentificas Lida., Luara Tomé Cyrillo, Maria Cristina dos Santos Galvdo. Folha de Pontuagio da GMFM




*73  EM PE: anda 10 passos consecutivos para a frente entre linhas paralelas afastadas 20 centi-
metros uma da outra . = o
*74 EMPE: :&IOpmmmmm;&Wschrmlmm’mmdc
*75  EM PE: transpde um bastio posicionado na altura dos joelhos, iniciando com o pé direito ...
*76  EM PE: transpde um bastio posicionado na altura dos joclhos, iniciando com o pé esquerdo .
*77  EM PE: comre 4,5 metros, para ¢ retoma ... -
*78  EM PE: chuta a bola com o pé direito ..
*79  EM PE: chuta a bola com o pé esquendo ... —
‘S0 EMPE: whmmdcahnmmmpénwuxm I
*81  EM PE: pula 30 centimetros para a frente, com ambos os pés simult
*82  EM PE: pula 10 vezes sobre o pé direito dentro de um circulo com 60 centimetros de didmetro ..
*83  EM PE: pula 10 vezes sobre o pé esquerdo dentro de um circulo com 60 centimetros de didmetro ..
*84  EM PE, SEGURANDO EM UM CORRIMAO: sobe 4 degraus, segurando em um corri

.

-

DWHIIIIIIIIIIID
OO0 O OO O

- W -

L N

2 © © &2 ©2 ©& © © © ©

D@DHMHHHD
0 (00 O (OO0 O

-

alternando os pés .. e R 0 1 2 3
*85 BlPE.SEGL’R;\NDOBlL’MC(RRBMD'da«J v gurando em um cormima
alternando os pés .. TR e - 2
*86 mpﬁ:mr 5 ! do os pés 2
*87  EM PE: desce 4 degraus, aliernando os pés ... 0 2
*88  EM PE EM UM DEGRAU COM 15 CENTIMETROS DE ALTURA: pula do degrau, com
ambos o8 pés SIMUBANCAMENLE ... 0 1 2 3

TOTAL DA DIMENSAO E |

Esta avaliagdo foi indicativa do desempenho habitual da crianga: ~ SIM [_] NAo []

COMENTARIOS:
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RESUMO DA PONTUACAO DA GMFM

z ¢ AREA-META
DIMENSAO CALCULO DAS PONTUACOES PERCENTUAIS DAS DIMENSOES P
A. Deitar ¢ Rolar Totul ds Discnetie A x10= —— % A [
51 51
o Total da Dimensido B x 100 = % 2 I:l
60 60
C. Engatinhar ¢ Ajoclhar Total da Dimenslo C x100= % c. [
42 42
D. Em Pé Total da Dimensio D x 100 = % D. D
39 39
E. Andar, Correr ¢ Pular W0t G Einsmonolio & x 100 = % e ]
72 72
PONTUACAOTOTAL = %A+ %B + %C + %D + %E
Nimero total de Dimensbes
+ + +
= = = %
5 5
P()NTUACA()-\IETA TOTAL _ __Soma das pontuacdes percentuais em cada dimensdo identificada como drea-meta

Nimero de dreas-meta

Pontuagiio do Estimador de Habilidade Motora Grossa da GMFM-66'

Pontuagio da GMFM-66

Pontuagio anterior ds GMFM-66

Mudanga na pontuacio da GMFM-66

a

Intervalo de Confianga de 93%
a

Intervalo de Confianga de 93%

' Conforme o programa Estimador de Habilidade Motora Grossa (GMAE)
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TESTE COM DISPOSITIVOS DE MOBILIDADE / ORTESE

Assinale abaixo com ( \() qual dispositivo de mobilidade / értese foi utilizado ¢ em que dimensdo foi aplicado primeiramente. (Pode haver
mais do que um).

Dispositivo de mobilidade Dimensio Ortese Dimensio
Andador com rodas / de empurrar Estabilizador dequadnl ...
Estabilizador de joelho
Estabilizador de tomozelo-pé ...............
Muletas hod Estabilizador de pé =
Bengala de quatro apoios .......oceeeevcececee SAPUMOS oo e comermenasmrssneme e
Bengala Nenhuma ..o eceicasane
Nenhum ... Outra
Outro (epeufguc)
erpectagu)
RESUMO DA PONTUACAO COM USO DE DISPOSITIVO DE MOBILIDADE / ORTESE
DIMENSAO CALCULO DAS PONTUACOES PERCENTUAIS DAS DIMENSOES AREA-META
P
Total da Dimensio A = x100= % A
A. Deitar ¢ Rolar ]
s1 s1
B. Sentar Total da Dimensio B = x 100 = % B.
60 60
Total da Dimensso C = x100= % C.
C. Engatinhar & Ajoelh: D
42 42
Total da Dimensio D = x100= % D.
D. Em Pé (|
39 39
Total da Dimensio E = x100= % B
E. Andur, Correr ¢ Pular — D
72 72
PONTUACAO TOTAL = %A+ %B+ %C+ %D + %E
Na total de D 5
= + + + + = = %
S S
PONTUACAO-META TOTAL = Soma das pontuscies per em cada dimensdo identificada como drea-meta

Nimero de dreas-meta

= + + = %

Pontuagiio do Estimador de Habilidade Motora Grossa da GMFM-66'

Poatuagio da GMFM-66

a

Intervalo de Confianga de 95%
a

Intervalo de Confianga de 95%

Pontuagio anterior ds GMFM-66

Mudanga nas pontuagtes da GMFM-66

' Conf! op E for de Habalidade Motora (GMAE)
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ANEXO 4 - CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL (ABEP)

’ﬁ.-CR'TER!,O ABEP

S

1; E\ & S 1 1 s5a2a¢8 basiein do Lwgresas e prseuis)

0O Oitéso de Clasdficacio fcondmica Brasll, enfatiza sua funglo de estmar 0 poder de compra das pessoas e
famillas urbanas, abandonando 3 preteado de clasdficar 3 popullacio em termas de “dasses sockals”. A dhvislo de
mercado definida abakeo ¢ de classes econdmicas.

SISTEMA DE PONTOS
Possede itens
Quantidade de Rens

Televisio em cores 0 1 2 3 4
Rédio ] 1 2 3 4
Banheiro (4] 4 5 6 7
Automéved o B 7 9 9
Empregada mensalista 0 3 4 B 4
Méquina de lavar 0 2 2 2 2
Videocassete o/ou OVD 0 2 2 2 2
Geladeira 4] 4 4 B B
Freezer (aparethoindependente ou parte dageladeirs duglex) 0 2 2 2 2
Grau de Instrugio do chefe de familia
Analfabeto / Primirio incompleto Analfabeto / Até 3*. Série Fundamentdl (1]
Primirio competo / Ginasidl incompleto Até & Sévie Fundamental 1
Ginasial completo / Colegidincompleto Fundamental completo 2
Colegid completo /Superior incompleto Médio completo E}
Superior completo Superior completo |
CORTES DO CRITERIO BRASIL

Al 42-46

A2 35-41

81 29-34

82 23-28

1 18-22

Q 14-17

D 8-13

3 0-7
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

MINISTERIO DA EDUCACAO \
Univermdade Federal dos Vales do Jequatinhanha ¢ Mucur:

Comité 4z Ltica cm Poaguina WVJM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
\odomﬁa)ﬂlho(n)uﬁomdocom%amdnmm

Motoras Grossas em Criancas com Tramstormo de
W nmammm@mmmmm

(CER Diamantina) Essa pesquisa sera coordemada Professora Ana Crstina
Resende ¢ contara ainda com 2 professora Juliana Nunes Santos ¢ a aluna de
mestrado Santana Ribetro

Ammﬁﬁoeﬁmuﬂonammh
Mmmpodenhmemmw&nmmmm
mmm&umow com 2 UFVIM, com o Setor de
WM&MW-W&W(@R

O objetivo desta pesquisa ¢ avaliar 2 poNs2 em criancas com
ummm”mmmmum
em Reshilitacio de Diamareina-MG (CER Dizmanting) Caso vocé
Mmomo(&)m(&)ﬂb(&)msﬂcﬂomm
ma'lhdoom'nmwpawdowao

Mental A hﬁommmntm meio dz Medada de Funcio
Motora Gromsa (Groz: Mowr m Momh
Mnmm ser2o realizadas em horarios

nmapdahmmm& Dm;nnmmo
Zendimento 2 criang2a O tempo previsto para 2 participacdo do seu filo e de
Wmmm&mmemcmmdoam“lﬁm
de dados comtendo questdes relaciomadas 23 questdes de saude e 208 fatores

wondemapaicas, das criancas ¢ wm QUestOnENo 2 respesto do zivel socioscondmico
da fanulia O tempo previsto para 2 su2 participeco ¢ de aproximadamente 20 mimutos

Osnxosxdmadosmawdo(a)m(a)ﬁmo(a)m
requendas

das
el “rmmuum.mbammmmmma
suma importincia para 03 pais, para que haja um acompanhamento adequado do



Vocé recebera uma copia deste termo onde comstam o telefone ¢ o enderego do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobve © projeto e sobre sus
participacio agors ou e qualguer momento.

Coordenadora do Projeto: Ana Cristina Resende Corostzol
Endersgo: Rua Safira, 179, Vale dos Diamanses, Diamantina
Telefone: (38) 908234645 (38) 3532-123¢

Declaro que extendi 0s objetivos, 2 forma de minha riscos e beneficios da
mesma & 2C8ft0 O Ccomvite para participar Autorize 2 publicacio dos resultados da
pesquisa, 2 qual garante © anonimato & O sigilo referente 2 minka participagio

Nome do sujeito da pesquisa

Assinanzra do aeno da pesquisa

InformacSes ~ Comité de Exica em Pesquisa ds UFVIM
Rodovia MOT 367 - Km 583 - o* 5000 - Alto da Jacube -
Diamasntineg NG CEP3$100000
Tel: (38)3532-1240 -
Secretaria’ Ana Flavia de Abreu
Sl cep secyetaria Buftym edu br @ ou cep@ufiim edu by
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