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“‘A tarefa ndo é tanto ver aquilo que
ninguém viu, mas pensar o0 que ninguém
ainda pensou sobre aquilo que todo
mundo vé.”

(Arthur Schopenhauer)



RESUMO

Transtorno do espectro autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento
gue manifesta-se na infancia, apresentando alteracbes na morfologia, fisiologia,
conectividade cerebral ocasionando distarbios motores. Objetivo: avaliar o
déficit de equilibrio em criangas com transtorno do espectro autista na cidade de
Erechim. Método: a amostra foi composta por 11 criancas com idade entre 3 e
14 anos, frequentadores da instituicdo Aquarela Pré-autista. Os participantes
foram submetidos a aplicacdo de 3 escalas: Bateria Psicomotora, Timed-up and
Go e Tinetti. Resultados: observou-se através das analises, predominio do sexo
masculino, reducdo estatisticamente significativa dos escores da escala de
equilibrio (p=0,03) e escore total (p=0,022), sem diferenca no escore da escala
de marcha (p=0,059), através da Escala de Equilibrio e Mobilidade de Tinetti,
diferenca estatisticamente significante e clinicamente relevante entre a amostra
de autistas e criangas ndo autistas (p<0,0001) no Teste Timed-up and Go e
avaliacdo da Bateria psicomotora 54,54% apresentaram perfil psicomotor
normal. Nas correlacdes, encontrou-se correlacdo direta entre o fator praxia
global da BPM e escore total de Tinetti (r= 0,522). Correlacdo entre os fatores
psicomotores com o equilibrio na BPM, sendo moderada para tonicidade (r=
0,582) e fortes entre nogéo do corpo (r=0,811), estruturacéo espaco temporal (r=
0,894), praxias global (r= 0,963) e fina (r=0,894). Conclus&o: criancas com TEA
apresentam alteracdo no equilibrio, representando um baixo risco de quedas, e
comprometimento da praxia global, assim como uma correlacdo entre déficit de
equilibrio e alteracdes na tonicidade, no¢do do corpo, estruturacdo espaco
temporal e praxias global e fina desses individuos.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Equilibrio. Criancgas.



ABSTRACT

Autistic spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder that
manifests in childhood, with changes in morphology, physiology, brain
connectivity causing motor disorders. Objective: to assess the balance deficit in
children with autism spectrum disorder in the city of Erechim. Method: the sample
consisted of 11 children aged between 3 and 14 years old, attending the
institution Aquarela Pro-autista. The participants were submitted to the
application of 3 scales: Psychomotor Battery, Timed-up and Go and Tinetti.
Results: there was a predominance of males through the analyzes, a statistically
significant reduction in the balance scale scores (p = 0.03) and total score (p =
0.022), with no difference in the gait scale score (p = 0.059), using the Tinetti
Balance and Mobility Scale, a statistically significant and clinically relevant
difference between the sample of autistic and non-autistic children (p <0.0001) in
the Timed-up and Go Test and assessment of the Psychomotor Battery 54,54 %
had a normal psychomotor profile. In the correlations, a direct correlation was
found between the global BPM praxis factor and the total Tinetti score (r = 0.522).
Correlation between psychomotor factors with balance in BPM, being moderate
for tonicity (r = 0.582) and strong between notion of the body (r = 0.811), temporal
space structuring (r = 0.894), global praxis (r = 0.963) and fine (r = 0.894).
Conclusion: children with ASD present changes in balance, representing a low
risk of falls, and impairment of global praxis, as well as a correlation between
deficit of balance and changes in tonicity, notion of the body, temporal space
structure and global and fine praxis of these individuals.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder. Balance. Children.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) € uma alteracdo na trajetéria
do neurodesenvolvimento que apresenta manifestacbes comportamentais
observaveis desde a infancia (ROJAS et al., 2019), e tem como caracteristica
importante as alteracbes na morfologia, fisiologia e conectividade cerebral
(ECKER, 2017).

Trata-se de um dos transtornos do desenvolvimento de maior relevancia
dada sua alta prevaléncia; estima-se que, em todo o0 mundo, uma em cada 160
criancas tenha transtorno do espectro autista. Esse € um valor médio e sua
prevaléncia varia substancialmente entre os estudos havendo relatos com
nameros significativamente mais elevados (OMS, 2017), sendo mais comum em
individuos do sexo masculino (GOMES, 2015). Segundo dados do Center of
Deseases Control and Prevention (CDC), 6rgao ligado ao governo dos
Estados Unidos, existe, hoje, um caso de autismo para cada 54 pessoas
(VIANA et al., 2020). No Brasil, estima-se uma prevaléncia de 2,72 casos para
cada 1.000 habitantes (PINTO et al, 2016). O Brasil possui um numero
significativamente menor de criancas autistas, provavelmente pela
subnotificacdo e dificuldades para o diagnostico, podendo assim, mascarar o
namero real de individuos portadores desse transtorno (FERREIRA, 2001).

O TEA é caracterizado por uma dificuldade ou incapacidade de adquirir
habilidades sociais e emocionais durante o desenvolvimento inicial, tendo o
paciente interesses restritos, déficits de linguagem, comunicacdo e alteracfes
motoras 0 que progressivamente resultam em graus variados de
comprometimento na capacidade adaptativa (COSTA, 2018). J& o quadro clinico
motor inclui movimentos estereotipados, déficits na marcha, altera¢des de tdnus
muscular (hipotonia), atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor em criangas
pequenas, alteracbes na coordenacdo motora fina e déficits no equilibrio (BO,
2015; MORAIS et al 2017).

O equilibrio (ou controle postural) € um aspecto fundamental do
comportamento humano, que permite o ortostatismo, o andar, o brincar e a
interagdo com 0 mundo e com as pessoas, com amplas variagdes na posi¢cao do

centro de gravidade sem a perda da postura (O'SULLIVAN, 2017). Nesse



contexto, é importante destacar que o controle postural depende da integridade
de varias vias cerebrais, cerebelares, vestibulares além da integridade do
sistema sensério motor e neuromuscular (O"SULLIVAN, 2017). Pacientes com
déficits neurolégicos e comportamentais, como o TEA, tem frequentemente
alteracdes importantes nesse dominio do comportamento motor (TORRIANI,
2006).

A literatura traz dados neurobiolégicos interessantes que sugerem como
mecanismos fisiopatologicos de déficits de equilibrio nessa populagdo como:
alteracdes cerebelares (D’MELLO, 2015), sensoriomotoras (HANNANT,
2016), do cortex motor, nos ganglios da base, no cortex vestibular e no tronco
encefélico (STINS, 2018). Além disso, alguns trabalhos relacionam déficits
visuais (KOLDEWYN et al, 2010) e altera¢des no processamento sensorial (REIS
et al, 2013) como outros possiveis mecanismos sugeridos nos déficits de
controle postural e quedas tdo frequentes nessa populagdo no entanto até o
momento existem apenas estudos de caso mensurando do ponto de vista
funcional com escalas e protocolos validados, o quanto essas alteracoes
neurobiolégicas de fato impactam no equilibrio de pacientes autistas. No estudo
de Santos e Mélo (2018) que fez uso da Escala de Desenvolvimento Motor de
Rosa Neto (2002), ap6s a aplicacdo da escala identificou-se um atraso de 3 anos
no desenvolvimento da habilidade de equilibrio da populacdo de amostra;
Fernandes (2020) aponta em seus resultados um importante déficit de equilibrio
em seus paciente durante a avaliagao inicial onde fez uso da Escola de Equilibrio
Pediatrica cuja pontuacdo maxima foi de 36 pontos enquanto a pontuacéo ideal
seriam 56 pontos, 0 mesmo ocorreu ao avaliar seu grupo intervencéo pela escala
de TINETTI onde a pontuagéo nao ultrapassou 9 pontos quando sua pontuacao
maxima (ideal) é de 28 pontos. Nesse contexto, o objetivo geral desse trabalho
é investigar do ponto de vista funcional, como é a performance de criangas

autistas em diferentes protocolos para investigacdo do equilibrio.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral
Avaliar o déficit de equilibrio em criangas com transtorno do espectro autista ha

cidade de Erechim.

1.1.2 Objetivos Especificos

Avaliar equilibrio estético de criancas com transtorno do espectro autista.
Mensurar equilibrio dinamico de criangas com transtorno do espectro autista.
Quantificar o risco de quedas em criangas com transtorno do espectro autista.
Correlacionar as variaveis estudadas (equilibrio estatico, equilibrio dinamico e

risco de quedas) com perfil sensorial dessas criancas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O transtorno do espectro do autismo €é um transtorno do
neurodesenvolvimento, acompanhado por diferencas na anatomia,
funcionamento e conectividade do cérebro (ECKER, 2017). Trata-se de uma
condicdo do neurodesenvolvimento de longa duracdo que se caracteriza por
déficits na comunicacdo, reciprocidade social, comportamentos, interesses
repetitivos e estereotipados (WING, 1997). Sua primeira descricdo se deu em
1943 por Leo Kanner como sendo um disturbio em criangas com problemas de
relacionamento com outras pessoas e uma alta sensibilidade a mudancas em
seu ambiente (REYNOSO, 2017).

Alguns sinais e sintomas podem surgir entre seis e doze meses de idade,
podendo vir a ser diagnosticado até os 24 meses de idade (SANCHACK, 2016);
no entanto a maioria dos individuos com TEA séo diagnosticados ap4s os 5 anos
de idade, com as primeiras manifestacdes de sintomas e caracteristicas surgindo
durante a primeira infancia que se da por volta dos 2 anos de idade (PRINGLE
et al, 2012).

Mesmo sua etiologia ainda sendo desconhecida, ha uma tendéncia atual em
considera-la como uma sindrome de origem multicausal envolvendo fatores
genéticos, neuroldgicos e sociais da crianca (VOLKMAR, 2014).

Segundo Sanchack (2016), a contribuicdo genética para o TEA se d& por
meio de um grupo de mecanismos mutacionais ao longo das vias biolégicas onde
fatores ambientais surgem como um risco adicional; ja os riscos pré-natais
incluem: idade avancada paterna ou materna e condicbes metabdlicas maternas,
como diabetes mellitus, hipertenséo e obesidade.

Estima-se, atualmente, que a prevaléncia mundial do TEA esteja em torno
70 casos para cada 10.000 habitantes, sendo quatro vezes mais frequente em
meninos. Segundo dados do Center of Deseases Control and Prevention
(CDC), orgao ligado ao governo dos Estados Unidos, existe, hoje, um caso
de autismo para cada 54 pessoas (VIANA et al., 2020). No Brasil, apesar da
escassez de estudos epidemioldgicos que possam melhor estimar os dados
nacionais, constatou-se em recente pesquisa que os indices de acometimento

pelo autismo s&o de 27,2 casos para cada 1.000 habitantes (PINTO, 2016).
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A elevada prevaléncia pode estar relacionada a aspectos diversos, 0s quais
incluem as altera¢des nos critérios de diagndsticos, maior conhecimento dos
pais e sociedade acerca da ocorréncia e manifestacbes clinicas e o
desenvolvimento de servicos especializados em TEA (VOLKMAR, 2014).

O quadro clinico de criancas com TEA caracteriza-se por déficits de
interacdo social, dificuldade para demonstrar emocgdes, conviver em harmonia
com outras criancgas, déficits de comunicacao, por problemas de fala e audigéo,
assim como, alteracdes sensoriais, hipo-reatividade ou hiper-reatividade,
interesses e atividades repetitivas, como manter-se por um longo periodo
fazendo um Unico movimento ou uma brincadeira por exemplo, estas sao
caracteristicas muito frequentes, e geralmente ndo sdo percebidas devido a
dificuldade de comunicacéo dos pacientes (POSAR, 2018).

Existem evidéncias que sugerem gue o desenvolvimento do controle postural
esta subjacente as habilidades sociais e motoras desses individuos (MORRIS,
2015). A literatura aponta a presenca de diversas deficiéncias motoras em
pessoas com TEA, incluindo antecipacdo motora, controle postural prejudicado,
dispraxia e movimentos motores grosseiros e finos prejudicados (TRAVERS et
al., 2013).

Green e colegas (2009) identificaram que 79% das criancas com TEA
demonstram deficiéncias de movimento na avaliacdo baseada no desempenho
(Bateria de Avaliacdo do Movimento para Criancas: M-ABC), e nesse sentido as
deficiéncias no equilibrio estdo entre as queixas mais frequentes.

Equilibrio é definido como sendo a capacidade de controlar o centro de
massa em relacdo a base de suporte (COOK, 2007), uma habilidade motora
critica e complexa (SIBLEY et al., 2017). Manter o equilibrio durante a postura
em pé pode parecer uma tarefa simples, mas o controle postural requer ajustes
complexos a entrada interna e externa em constante mudancga (HORAK, 2006).
Ha evidencias de uma diversidade de dificuldades motoras em individuos com
TEA e perfis sensoriais atipicos, que individualmente ou em combinacdo podem
resultar em desafios de estabilidade postural (TRAVERS, 2018).

Além disso, estudos de neurobiologia apontam que criancas com TEA
possuem: (1) alteracdes cerebelares, o cerebelo forma mdultiplos circuitos de
circuito fechado com regides corticais cerebrais que sustentam movimento,

linguagem e processamento social. Atraves disso, a disfuncéo cerebelar pode
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afetar os principais sintomas de déficits sociais e de comunicacéo, além dos
comportamentos repetitivos e estereotipados (D’MELLO, 2015), (2) alteracdes
sensoriomotoras, trata-se de um processo cerebral que permite, por meio de
operacdes neurais complexas, a execucdo de um determinado comportamento
motor voluntario em resposta a demandas especificas do ambiente (HANNANT,
2016), do (3) alteracbes do coértex motor, responsavel pelo controle dos
movimentos voluntarios, (4) alteracbes nos ganglios da base, sua principal
funcdo esta no aspecto cognitivo do movimento, como planejar e executar atos
motores complexos, (5) alteracbes no coértex vestibular, responde a entrada do
sistema vestibular e no tronco encefalico (STINS, 2018), além de déficits visuais
(KOLDEWYN et al, 2010) e (6) alteragbes no processamento sensorial,
a desregulacéo sensorial surge no inicio da progressdo do TEA e afeta seu
funcionamento social (REIS et al, 2013; THYE, 2018), estando diretamente
relacionadas com questdes condizentes ao equilibrio.

Circuitos separados do cerebelo controlam diferentes comportamentos
sensorio motores, como manter o equilibrio, caminhar, fazer movimentos

oculares, alcancar e agarrar (MOSCONI et al., 2015).

O cerebelo é um dos mais consistentes
locais de anormalidade no TEA. Forma mdltiplos
circuitos de circuito fechado com regides
corticais cerebrais que sustentam movimento,
linguagem e processamento social. Através
desses circuitos, a disfuncdo cerebelar poderia
afetar os principais sintomas de déficits sociais
e de comunicagdo e 0s comportamentos
repetitivos e estereotipados (D'MELLO, 2015).

O’Sullivan (2017), enfatiza o que ja foi citado sobre o cerebelo neste
estudo ao descrever como sua principal funcéo a regulacdo do movimento, do
controle postural e do tbnus muscular. Alteracdes no cerebelo sdo capazes de
prejudicar a capacidade do paciente em executar movimentos harmoniosos,
precisos e controlados. Déficits motores identificados no cerebelo possuem
influéncia direta no equilibrio, na postura, no tdbnus muscular e na iniciacdo e

forgca do movimento.
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Véarios estudos em TEA relataram prejuizos na percepc¢ado visual,
reconhecimento facial e gestos de movimento que refletem em suas habilidades
sociais, comportamentais e de comunicacao. A pesquisa da visao relacionou o
desempenho de perturbacdes em tarefas visuais vistas por individuos autistas
com a disfuncdo dorsal especifica e a perturbacdo na conectividade entre as
regifes do cérebro no coértex visual; no entanto, as principais razées ainda séo
desconhecidas (ALLEN, 2015; SIMMONS et al., 2009).

Bakroon e Lakshminarayanan (2016) relataram em uma revisao
bibliografica que a presenca de déficits visuais pode estar relacionada ao
comportamento desses individuos em relagdo ao meio externo. Nesse sentido é
importante contextualizar a relevancia da visédo para o desenvolvimento do
controle postural. A disfuncdo de qualquer um dos componentes, visuais,
vestibulares ou somatossensoriais podem resultar em déficits na capacidade do
corpo de manter o equilibrio do centro da massa, neutralizando as forgas
desestabilizadoras constantes que o desafiam. A visdo por sua vez pode
melhorar a estabilidade bipede durante a permanéncia e a locomocdo como
parte do feedback sensorial (COLLINGS et al., 2015).

Outra caracteristica muito comum em criancas com TEA é a dificuldade
de integracdo sensorial. Anormalidades sensitivas sdo caracteristicas frequentes
gue muitas vezes passam despercebidas devido as dificuldades de comunicacao
desses pacientes. E constituido por aumento ou diminui¢do da reatividade ao
input sensorial, ou por um interesse incomum em aspectos sensoriais do
ambiente, como: fascinacdo visual com luzes ou objetos giratorios; resposta
adversa a sons ou texturas especificas; cheirar excessivo ou tocar em
objetos; aparente indiferenca a dor, calor ou frio. Pode ser qgue uma Unica pessoa
desenvolva diversos tipos de anormalidades sensoriais ao longo da vida ou
mesmo ao mesmo tempo. A disfuncéo sensorial provavelmente esta relacionada
a uma modulagdo prejudicada no sistema nervoso central, que regula as
mensagens neurais relativas aos estimulos sensoriais (POSAR et al, 2018). 95%
dos pais de criangcas com TEA relatam algum comportamento sensorial atipico
em seu filho (THYE et al., 2018).

O controle do equilibrio € interessante do ponto de vista da ciéncia
cognitiva, uma vez que envolve uma interagcdo complexa entre o processamento

de informacdes, o planejamento motor, o tempo e o0 sequenciamento dos
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movimentos musculares. O planejamento, a coordenacdo e a execucdo de
acdes motoras envolvem a interagdo entre o processamento sensorial, o
planejamento motor cognitivo, o tempo e o sequenciamento dos padrées de
atividade muscular. Durante a posicao ortostatica, por exemplo, o corpo esta em
equilibrio postural préximo, mas com as perturbacdes externas e internas ha uma
exigéncia de ajustes posturais para evitar perda de estabilidade, tal processo
envolve a integragdo de entradas sensoriais que recebem com precisao a
orientacdo postural e executam comandos motores apropriados e restauram o
equilibrio postural (STINS, 2018).

Informacdes sensorias sdo necessarias para o desenvolvimento de qualquer
atividade, antes que a decisdo de agir aconteca, por exemplo, ao chutar uma
bola, é necessario que a pessoa tenha a informacéo visual de onde esté a bola,
a informacé&o sobre a posicao de seu corpo com relacdo a posicao da bola em
relacdo ao espago. Assim, integrar a informagdo sensorial do ambiente e do
corpo é necessario para construcao do planejamento motor, de como sera feita
a acdo (BLANCHE, 2001).

Para Schaaf e Roley, (2006) praxia € a capacidade de criar ideias sobre como
agir e interagir com o meio ambiente e executar os planos de agédo, tendo
envolvimento de trés areas: ideacéo (a ideia), planejamento (reunindo as etapas
e a sequéncia do que precisa ser feito) e a execucdo da acdo (a fase motora),
estas fases, trabalham para permitir que o individuo organize seu
comportamento no tempo e no espac¢o. Sendo a praxia € melhor observada
durante a brincadeira e o envolvimento nas atividades de vida diarias.

Em seu estudo Vilanova (1998), no que diz respeito ao desenvolvimento da
praxia, o nivel superior do controle motor é realizado por estruturas corticais e
subcorticais, principalmente o cortex motor primario, area pré-motora e as areas
motoras suplementares. Esse conjunto envia influéncias para os neurdnios da
medula espinhal e para o tronco cerebral, permitindo a coordenacao e sequéncia
de movimentos automaticos mais complexos, estes sdo adquiridos no
transcorrer da vida da crianca, através do processo de aprendizagem.

Essas estruturas ndo estao totalmente prontas quando nascemos, mas a
medida que apresenta uma maturacdo, passa a inibir padrées mais primitivos
gue eram organizados por niveis hierarquicamente inferiores. Desse modo, a

crianca desenvolve suas habilidades ou comportamentos aprendidos, ou seja,
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praxia, das mais elementares as mais complexas. Entretanto, diferente das
outras etapas do desenvolvimento, essa etapa depende n&o apenas do
componente bioldgico, mas das vivéncias e experiéncias da crianca (VILANOVA,
1998).
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizagdo Geral do Estudo
O presente estudo caracteriza-se como transversal de carater exploratorio
descritivo quase experimental, de abordagem quantitativa e qualitativa,

desenvolvida na instituicdo Aquarela Pré-autista na cidade de Erechim-RS.

3.2 Populacdo e Amostra

A populacdo de amostra foi composta de criancas com idade entre 3 e 14
anos com diagnostico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) frequentadoras
da instituicdo Aquarela Pro-autista.

A amostra contou em seu total com uma amostra de 11 participantes de
ambos os sexos, todos frequentadores da Instituicdo Aquarela Pro-autista na
cidade de Erechim-RS, cujos pais foram informados sobre riscos e beneficios do
projeto e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.2.1 Ciritérios de Inclusao

Foram incluidos individuos diagnosticados com TEA com idade entre 3 e
14 anos, frequentadores da instituicAo Aquarela Pré-autista na cidade de
Erechim- RS, cujos pais ou responsaveis atenderam a convocagdo das
pesquisadoras e concordaram com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

3.2.2 Ciritérios de Exclusdo

Foram excluidas desta pesquisa: (1) criancas que apresentaram alguma
outra doenca neuroldgica além do TEA, (2) criancas que apresentaram alguma
sindrome genética, (3) criancas cegas ou surdas, (4) criancas com limitacdes
cognitivas que nao foram capazes de atender aos comandos necessarios para
realizacdo dos testes. Além disso, foram excluidas criangcas cujos pais ou
responsaveis se recusaram a auxiliar na execugao dos testes de equilibrio, assim

como o0s que ndo concordaram com algum item do TCLE.
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3.3 Procedimentos

O presente trabalho foi previamente encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Regional e Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
— Campus de Erechim apds o cadastro do projeto na Plataforma Brasil para
apreciacdo e aprovacao.

A aluna pesquisadora juntamente com a orientadora, entrou em contato com
a Sra. Neiva Gorete Sabedot responsavel pela Associacdo Aquarela Pro —
Autista, na Rua Anténio Burin, n° 35, Bairro Santa Catarina, Erechim — RS, CEP
99700-000, solicitando uma autorizacao para a realizar a pesquisa na instituicao
através do termo por escrito (APENDICE 1).

Apés a concordancia da responsavel pela Associagcdo, a aluna entrou em
contato pessoalmente com 0s pais ou responsaveis pelas criancas com TEA,
convidando-os para uma reunido, onde foi explicado a metodologia e o0s objetivos
da pesquisa, assim como o esclarecimento das possiveis davidas. Com o aceite,
0S pais ou responsaveis assinaram o TCLE para menores de 7 anos nédo
alfabetizados ou incapazes (APENDICE 2) ou o TCLE para participantes de 7
anos a menores de 18 anos (APENDICE 3).

Apbs esta etapa, agendou-se um encontro com 0s participantes no qual
realizou-se a BPM (ANEXO 3), TUG (ANEXO 2) e Tinetti (ANEXO 1). Este
encontro ocorreu em uma sala previamente agendada na instituicdo, onde o
mesmo teve uma duracdo aproximada de 3 horas para aplicacdo das

respectivas.

3.3.1. Instrumentos de coleta de dados

Fez-se uso dos seguintes materiais para avaliacao:

Bateria Psicomotora

A bateria psicomotora (BPM) foi criada por Vitor da Fonseca em 1995, é
utilizada para identificar as dificuldades de aprendizagem psicomotora, 0 que
permite identificar as areas fortes (integridade) e fracas (dificuldades). E
composta por 7 fatores psicomotores distribuidos em 3 unidades funcionais de
Luria que se distribuem em: Tonicidade e Equilibrio; Lateralizacdo, Nocao do

corpo, Estruturacdo espaco-temporal; Praxia Global e Praxia Fina. Sua
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pontuacdo maxima é de 28 pontos e a minima 7 pontos, tendo cada tarefa sua
pontuacgao variada entre 1 a 4 pontos (FONSECA, 1995) (ANEXO 3).

Time up and go (TUG)

O TUG foi criado por Podsiadlo e Richardson em 1991, baseado na verséo
denominada Get-up and Go test, proposta por Mathias et al em 1986; avalia em
criancas ou adolescentes a mobilidade funcional com dominios de equilibrio
estatico e dinamico (PANISSON,2013). Durante o teste € solicitado que a crianca
sentada em uma cadeira se levante, percorra um trajeto de 3 metros (que sera
demarcado por uma fita adesiva no chao), dé um giro, volte pelo mesmo trajeto
(FIGURA A) e sente novamente (FIGURA B). Quanto menor o tempo, que estara
sendo cronometrado pela pesquisadora através de um cronometro, melhor sera
a pontuacao do teste (ANEXO 2). O teste ainda contara com o auxilio do familiar
ou responsavel, que ficara encarregado de auxiliar nos comandos para a crianca
durante a realizacdo do teste. Os resultados serdo avaliados conforme os valores
preditos para criancas segundo estudo de PANISSON et al (2013) cuja equacédo
€ TUG= = 6.387-(idade(anos) x 0.166) + (peso (Kg) X 0.014).

A B

8 ® o N

R.

Tinetti

3%

A escala Tinetti foi criada por Tinetti em 1986 e avalia equilibrio estatico,
dindmico e a performance na marcha. O teste € composto por 16 tarefas
(ANEXO 1) onde a crianca é classificada em um escore de 0 al oude 0 a 2, de
acordo com a performance da crianga. A pontuacao total € a soma da pontuacao
do equilibrio (maximo 16) do corpo e da marcha (maximo 12), totalizando 28

pontos, sendo valores mais proximos do maximo, evidencia de bom equilibrio e
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valores menores que 19 pontos, indicativo de alto risco de quedas (TEIXEIRA,
2015).

3.4 Consideracdes Eticas

Este estudo segue as diretrizes da Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que aprova as
normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.
Foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — Campus de Erechim, com apreciacao
e aprovacao sob o numero 3.808.280.

Todos os dados coletados e que dizem respeito a este estudo, incluindo
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE - assinados pelos
responsaveis das criancas, estao sob guarda da professora orientadora e apés

5 anos serdo descartados de maneira ecologicamente correta.

3.5 Analise Estatistica

Os dados foram analisados por duas abordagens estatisticas. Para a
andlise dos dados da escala Tinetti e TUG, utilizou-se o teste ndo paramétrico
Kolgomorov-Smirnov para uma amostra, dado o numero pequeno de individuos
na amostra. Nessa andlise foi comparada as médias do nosso grupo
experimental de 11 criancas autistas com as médias de criancas saudaveis com
idade semelhante em estudos com metodologias iguais (MELO et al., 2012;
PALACIO DURAN et al., 2017), adotando o nivel de significAncia estatistica de
p<0,05.

Para andlise estatistica dos dados, utilizou-se o software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. J4 para andlise e
apresentacdo dos dados da bateria psicomotora (BPM), foi utilizada uma
abordagem puramente descritiva, uma vez que nao foi encontrada na literatura
amostras semelhantes para comparacdo das médias. Os dados da BPM estéo
expressos em média, desvio padréo e porcentagem. Foi estabelecida correlacédo
entre as variaveis da BPM e as outras escalas através da Correlacdo de

Pearson.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo avaliou o equilibrio corporal de 11 escolares autistas, com média
de idade de 8,73+4 anos, sendo 10 meninos e 1 menina. Pesquisas recentes
remetem que o sexo masculino é significativamente mais afetado pelo transtorno
autistico. (GOMES et al. 2015; KLIN, 2006). Corroborando com os dados
encontrados, Lima et al. (2017), em sua amostra composta por 2.213 individuos,
identificou 782 individuos com algum grau de autismo, observando predominio
do sexo masculino em 633 casos (81%), enquanto o sexo feminino obteve
ndmero de 149 casos (19%).

Nosso estudo trata-se de um trabalho pioneiro por ser o Unico, além de
relatos de caso, que utilizou protocolos validados para avaliacdo funcional do
déficit de equilibrio em pacientes autistas com diferentes instrumentos. Tendo
como objetivo avaliar o déficit de equilibrio em criancas com transtorno do
espectro autista na cidade de Erechim, para responder esse objetivo foi aplicado
as Escalas de Equilibrio e Mobilidade de Tinetti e Time Up and Go.

Em relagcdo aos componentes da Escala de Equilibrio e Mobilidade de
Tinetti (TABELA 1), observou-se uma redugdo estatisticamente significativa dos
escores da escala de equilibrio (KS= 1,79, P=0,03) e do escore total (KS= 1,50,
P=0,022), sem diferenca no escore da escala de marcha (KS=1,32, P=0,059) em
relacdo a uma amostra de escolares néo autistas. E importante destacar que
apesar da diferenca estatisticamente significativa, esse resultado ndo tem
relevancia clinica uma vez que a média dos pacientes autistas foi superior a 19,
sendo esse o valor de corte para evidenciar um déficit de equilibrio (SHUMWAY -
COOK, 2007).
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Tabela 1 - Avaliagdo do equilibrio através da Escala de equilibrio e mobilidade de Tinetti comparando a amostra de
autistas com uma amostra de escolares sem autismo com idade semelhante (Melo et al, 2012).

n Média DP Valorp

Escala de Equilibrio

Referéncia de criangas sem autismo” 44 14,3 0,9 0,022*
Criancas Autistas 11 13,45 2,5

Escala de Marcha

Referéncia de criangas sem autismo” 44 11,8 0,5 0,59
Criancas Autistas 11 10,82 2,4

Escore total

Referéncia de criangas sem autismo™ 44 26,7 1,2 0,03*
Criancas Autistas 11 24,27 4,1

n: nimero de individuos, DP: desvio padréo
* Estatisticamente Significativo
Em relacéo ao teste Timed-up and Go (TUG), foi possivel observar uma
diferenca estatisticamente significante e clinicamente relevante entre a nossa
amostra de autistas e criancas ndo autistas (KS=3,21,P<0,0001), tendo as
criangas autistas um TUG duas vezes maior que criangas nao autistas revelando
um importante déficit de equilibrio (TABELA 2).

Tabela 2 - Avaliagdo do equilibrio através do Timed up and go comparando a amostra de autistas com uma amostra
de escolares sem autismo com idade semelhante (Nicolini-Panisson,Donadio, 2014)

n Meédia DP Valorp

Timed up and go (s)
Referéncia de criangas sem autismo® 459 56 08
Criancas Autistas 11 10,82 2,35

n: namero de individuos, DP: desvio padrao

<0,0001

* Estatisticamente Significativo

Com objetivo de quantificar o risco de quedas em criangas com transtorno
do espectro autista, avaliou-se através da Escala de Equilibrio de Tinetti e do
teste Timed-up and Go e constatou-se que no TUG, os autistas nao
apresentaram risco de quedas e pela Escala de Tinetti, baixo risco de quedas.

A diferenca dos resultados do equilibrio e do risco de quedas, mesmo que
valores semelhantes, pode ser explicado pela confiabilidade, especificidade e
sensibilidade dos testes. A escala de Tinetti, apresenta 85% da confiabilidade e
excelente sensibilidade (93%) (MAKI et al., 1994; TOPPER et al., 1993), no

entanto baixa especificidade (11%). O TUG apresenta uma confiabilidade
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excelente, a desvantagem € a dificuldade do teste e limitacdo para avaliacao de
controle de equilibrio estatico (FRANCHIGIOGNI et al., 2015). Pode-se dizer que
a especificidade é um fator limitante para ambos os testes.

Teixeira et al. (2009), afirmam que a triade que sustenta o equilibrio é
composta pelos sistemas sensoriais (proprioceptivo, vestibular e visual), e séo
recrutados para estimular diversas contracbes musculares para se manter o
equilibrio. As informacdes sensoriais e motoras trabalham conjuntamente a fim
de atingir ou manter o equilibrio e a orientacéo postural, sendo uma capacidade
importante para a conquista das habilidades esportivas e também para as
atividades da vida diaria.

Segundo Azevedo; Gusmao (2016) alteragOes na estrutura do esquema
corporal pode dificultar o equilibrio estatico, corroborando com os achados do
presente estudo, que encontrou alteracdes significativas do equilibrio
evidenciado pelos resultados encontrados.

Lima et al. (2017), através de uma revisdo de literatura, abordaram os
efeitos da informacdo sensorial no controle postural estatico de autistas com
desenvolvimentos tipicos. Seus resultados concluiram uma diferenca de controle
postural entre os grupos, com maior déficit dessa capacidade entre os individuos
com TEA em todas as condi¢cdes sensoriais. Observou-se também que 0s
individuos com autismo sdo mais vulneraveis a instabilidade postural quando
buscam a informacao sensorial visual para realizar os ajustes posturais.

Criancas autistas manifestam déficits de equilibrios corporais, tropecam e
caem normalmente, sdo desajeitadas quando sentam, sentem-se mais pesadas
gue outras ao ficar em pé, cansam-se com maior facilidade e apresentam
dificuldades de manter-se sentadas, necessitando ficar em constantes
movimentos de giros ou balanceamentos corporais, perturbando a postura,
equilibrio, coordenacdo motora (SACREY et al.,, 2014 apud AZEVEDO;
GUSMAO, 2016) e baixo tdnus, dificultando as atividades. (DZIUK et al., 2007).
No presente estudo, a maioria dos avaliados, ou seja, 54,54% apresentaram
ténus normal.

Em relacdo ao Perfil Psicomotor Geral, da Bateria psicomotora (TABELA
3), foi possivel observar um escore geral médio de 17,2 (DP=4,6) sendo nessa
amostra 18,18% com perfil psicomotor dispraxico, 54,54% normal e 18,18%

bom.
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Tabela 3 - Classificagdo do Perfil Psicomotor Geral em uma amostra de criangas autistas.

n Média DP Deficitario Dispraxico Normal Bom  Superior
PontuagdoTotal 11 17,2 4,6 0 18,18% 54,54% 18,18% 0

Na anélise dos fatores da BPM (TABELA 4) foi possivel observar que a
maioria dos pacientes apresentava dificuldade na praxia global, sendo 45,5% da

amostra dispréaxica nesse quesito.

Tabela 4 - Fatores avaliados na Bateria Psicomotora (BPM) em uma amostra de criangas autistas.

n Média DP Hiperpraxico Eupraxico Dispraxico Apraxico

Tonicidade 11 3,09 0,667 27,27% 54,54% 18,18% 0
Equilibrio 11 2,45 1,174 18,18% 36,36% 18,18% 27,27%
Lateralizacdo 11 3,18 0,789 36,36%  45,45% 18,18% 0
Nog3o do Corpo 11 2,72 1,075 27,27% 36,36% 18,18% 18,18%
Estruturacdo Espaco Temporal 11 2,09 0,943 0 45,45% 18,18% 36,36%
Praxia Global 11 1,72 0,823 0 18,18% 36,36% 45,45%
Praxia Fina 11 2,09 0,943 0 45,45% 18,18% 36,36%

Para responder o objetivo de correlacionar as variaveis estudadas,
recrutou-se os dados da Bateria Psicomotora, Escala de Equilibrio e Mobilidade
de Tinetti e Teste Time-up and go.

Considerando os fatores avaliados relacionados com o equilibrio, foi
encontrada correlacdo direta entre o fator praxia global da BPM e o escore total
de Tinetti (r= 0,522, p = 0,050). Além disso, verificou-se que os fatores
psicomotores apresentaram correlacdes com o equilibrio na BPM, sendo
moderada para tonicidade (r= 0,582, p=0,030) e fortes entre nocdo do corpo
(r=0,811, p = 0,001), estruturacéo espaco temporal (r= 0,894, p= 0,000), praxias
global (r= 0,963, p= 0,000) e fina (r=0,894, p= 0,000).

Em relacdo a analise dos fatores da BPM (TABELA 4) foi possivel
observar que a maioria dos pacientes apresentava dificuldade na praxia global,
sendo 45,5% da amostra dispraxica nesse quesito. Foi possivel ainda
estabelecer correlacéo forte entre a Praxia Global da bateria psicomotora e o
TUG (R=0,548, p=0,04) e com a Tinetti (R=0,522, p=0,05). Foi observada
também uma correlacéo forte entre a Tonicidade e a TUG (R=0,601,p=0,025).

As criancas com TEA apresentam alteragbes nas habilidades motoras,
com pobre desempenho nas habilidades motoras grossas e finas (FEITOSA et

al., 2013), sendo que estas sdo baseadas no controle postural, principalmente
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na faixa etaria de 7 a 10 anos de idade (MICKLE et al., 2011)., faixa etaria
também estudada no presente estudo, corroborando essa afirmativa, sendo
45,5% considerados dispréaxicos. Estudos indicam que estas habilidades podem
estar associadas a ansiedade, caracteristica comum de autistas (STINS et al. ,
2009., WIJNHOVEN et al. , 2018). Assim, pode existir uma complexa alteracdo
entre ansiedade, autismo, equilibrio e habilidades motoras grossas. No entanto,
nao foi abordado essas questdes no presente estudo.

Em seu estudo, Ferro (2020) aponta que a apraxia resulta de disfuncdes
nos hemisférios cerebrais, no lobo frontal, mais especificamente no cortex motor
e em sua area motora secundaria. Caracterizando-se, mais especificamente,
pela reducao da capacidade em executar atividades motoras, apesar de a funcao
sensorial e compreensao da tarefa requerida estarem intactas.

Fernandes (2020), avaliaram a eficacia da fisioterapia na pré e pés
intervencao de 6 autistas, com idade de 4 a 9 anos, e comprovou uma alteracéo
de equilibrio em seus pacientes, como alteracdes identificadas no presente
estudo, com a diferenca que neste teve somente uma avaliacdo, sem
intervencao.

Semelhantes a estes resultados, Larson; Mostofosky (2009), avaliaram a
marcha de criangas autistas e grupo controle, e observaram que criangcas com
TEA apresentavam maior dificuldade no equilibrio e contrariamente ao nosso
obtiveram alteracGes na marcha.

Segundo Fonseca (2014), o sistema vestibular € um érgao especializado
em equilibrio, apresenta uma componente funcional periférica localizada no
ouvido interno e uma componente funcional situada nos ndcleos nervosos do
tronco cerebral. A auséncia de um sistema vestibular funcional, os olhos e a
cabeca ndo podem estabilizar as condi¢gbes posturais que permitem a captacao
e 0 processamento da informacao sensorial e como tal irdo prejudicar a formacéo
dos processos gndsicos essenciais a aprendizagem.

Whyatt; Craig (2012), avaliaram 03 grupos de criancas, um deles, de
criangas autistas, e obtiveram nesse grupo maiores diferencas e prejuizos tanto
no equilibrio estatico, como ao agarrar bola. Jansiewicz et al. (2006), realizaram
estudo com dois grupos, um deles com autistas e constataram prejuizos no

equilibrio e marcha, nas criancas autistas, além de dificuldades na praxia.
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Bernal (2018), com objetivo de avaliar se o0s pacientes autistas
apresentam um perfil de dispraxia caracteristico, compararam 90 criancas
divididas em 03 grupos e concluiram a presenca da alteracao nesta amostra. No
presente estudo, uma minoria, ou seja, 18,18% foram dispraxicos.

De acordo com Fonseca (2010), para o desenvolvimento da praxia global
faz-se necessario a integracao e a interacdo da primeira e da segunda unidades
funcionais do modelo luriano, onde, a primeira unidade funcional foi descrita
como a responsavel pela vigilia e pelo tbnus cortical (esta unidade depende
principalmente de uma estrutura chamada tronco encefalico) e a segunda
encarregada de receber, processar e armazenar as informacgdes que chegam do
mundo externo e interno (é composta pela parte posterior do cortex cerebral);
rechamando a tonicidade e a equilibracdo havendo uma combinacao entre o
tonus da profundidade com o da superficie. Por sua vez, a coordenacdo da
lateralizacdo, da nocdo do corpo e da estruturacdo espaciotemporal vao
harmonizar o espaco intracorporal com o extracorporal. Segundo 0 mesmo autor,
a praxia global é a expressdo da informacdo do cortex motor resultante da
recepcao de informacdes sensoriais, tacteis, quinestésica, vestibulares e visuais,
pelo que, todas as praxias requerem necessariamente uma complexa integracao
proprioceptiva, cuja funcdo de informacdo € desencadeada pelos proprios
movimentos (FONSECA, 2010; KRUSZIELSKI, 2020).

Miller et al., (2014), avaliaram a dispraxia em criancas autistas em idade
escolar, e concluiram que tanto a fungdo motora quanto a integracao viso-motora
contribuem para a dispraxia, ou seja, essas criancas apresentaram déficits
motores, incluindo ténus muscular, habilidades fina e grossa, equilibrio,
planejamento motor e coordenacdo motora. Indo de encontro ao presente
estudo, as variaveis estudadas na Bateria Psicomotora encontraram valores
normais, com excec¢ao da praxia global, sendo 45,45% apraxicos.

Investigando criangas de 21 a 41 meses de idade, Provost et al. (2007)
encontraram em seus resultados, déficits motores nas habilidades grossas e/ou
finas. Lloyd, MacDonald e Lord (2013), descreveram e compararam as
habilidades motoras finas e grossas em 162 criancas com TEA, com idade entre
12 a 36 meses e, concluiram que, as crian¢as muito jovens com TEA tém atrasos

motores significativos, sendo cada vez mais relevantes com a idade.
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Kaur et al., (2018), concluiram que independentemente dos escores de
Ql, as criancas autistas apresentaram déficits significativos no desempenho
motor, na praxia, ha coordenacéo bilateral e na sincronia dos movimentos, em
comparagao com seus pares do grupo controle.

Dessa forma, observa-se que, inumeros relatos de casos e estudos de
caso-controle investigaram o Autismo relacionando o déficit de funcdo motora,
entre eles, a marcha incomum ou desajeitada, alteracdes na coordenacao,
equilibrio, tbnus e postura, imitacdo de gestos inadequados, déficits na
coordenacdo motora e destreza manual (LARSON e MOSTOFSKY, 2006;
MACNEIL e MOSTOSFSKY 2012; MIYAHARA et al.,, 1997; MANJIVIONA e
PRIOR; 1999; KAUR, SRINIVASAN e BHAT, 2018; GREEN et al.,, 2009;
PROVOST et al., 2007).

ApoOs os resultados encontrados no presente estudo, relacionou-se 0s
achados funcionais de alteracdo do equilibrio e praxia global com os achados
neurobiolOgicos j& descritos na literatura.

Larson e Mostofsky (2009), concluiram que os déficits motores, mesmo
nao sendo pontos centrais no autismo, sdo comuns e estdo presentes tanto nos
autistas com funcionamento elevado, como baixo.

A dispraxia tem sido observada no autismo a algum tempo; segundo Miller
et al. (2014), criancas com TEA apresentam altera¢cdes motoras, entre outros
déficits, a praxia global e equilibrio esteve presente, assim como nos estudos de
Mostofsky et al. (2006), Provost et al. (2007) e Lloyd, MacDonald e Lord (2013).
Para Diziuk et al. (2007), a dispraxia no autismo, pode estar associada a outros
fatores como deficiéncias sociais, comunicativas e comportamentais, sendo uma
caracteristica central do autismo ou um marcador de alteragdes neuroldgicas
subjacentes ao transtorno.

A literatura traz dados neurobiol6gicos que sugerem como mecanismos
fisiopatolégicos de déficits de equilibrio nessa populacéo: alteragbes cerebelares
(D'MELLO, 2015), sensoriomotoras (HANNANT, 2016), do cértex motor, nos
ganglios da base, no cortex vestibular e no tronco encefalico (STINS, 2018);
além disso, alguns trabalhos relacionam déficits visuais (KOLDEWYN et al,
2010) e alteragcbes no processamento sensorial (REIS et al, 2013) como outros
possiveis mecanismos sugeridos nos déficits de controle postural e quedas tao

frequentes nessa populacdo. Fernandes (2020) apontou em seus resultados um
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importante déficit de equilibrio em autistas, corroborando com os achados do
presente estudo.
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5 CONCLUSAO

Através do presente concluiu-se alteracdo no equilibrio, representando
um baixo risco de quedas, e comprometimento da praxia global, assim como
uma correlacéo entre déficit de equilibrio e alteracdes na tonicidade, nocdo do
corpo, estruturacdo espaco temporal e praxias global e fina desses individuos.

Sendo assim, sugere-se desenvolvimento de novas pesquisar com maior
grupo amostral a fim de comparar as variaveis assim como desenvolver

protocolos terapéuticos voltados para esta populacdo em ascendéncia.
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APENDICE

Apéndice 1
Termo de Autorizacao da Instituicao

Eu, Mari Auller, responsavel pela Associacdo Aquarela Pro — Autista, autorizo a
realizacdo do estudo, “Avaliacdo do déficit de equilibrio em criangas com
transtorno do espectro autista na cidade de Erechim-RS”, a ser conduzido pelos
pesquisadores abaixo relacionados. Fui informado pelo responsavel do estudo
sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades que
serdo realizadas na instituicdo a qual represento. Serao as seguintes atividades:
No primeiro momento 0s responsaveis pelas criancas serdo contatados e
convidados a participar de uma reunido em grupo, onde sera explicado a
metodologia e os objetivos do estudo e o esclarecimento de possiveis davidas e
ao mesmo passo recolher as assinaturas do Termo de consentimento livre
esclarecido (TCLE) dos que concordarem em participar. Apos isso, serd marcada
uma data para uma avaliacéo individual com as criancas pelo periodo de mais
ou menos uma hora, na propria Aquarela Pro-Autista onde sera disponibilizada
uma sala e aplicada trés escalas de avaliacdo, para a avaliacdo da
aprendizagem psicomotora sera aplicada a Bateria Psicomotora (BPM). Para a
avaliacdo do equilibrio estatico e dinamico sera aplicada a Time up and go
(TUG). Ainda para equilibrio estatico e dinamico sera aplicada a escala de Tinetti.
Declaro ainda ter lido e concordado com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugdo CNS 466/12 e a CNS 510/16. Esta instituicdo esta ciente
de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente
projeto de pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-
estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, possibilitando condicbes

minimas necessarias para a garantia de tal seguranca e bem-estar.
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Erechim, ........ (0 [T de 20.......

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

Lista Nominal de Pesquisadores:

Caroline Cadore

Louisiana Meireles
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Apéndice 2

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim '[J'RI

ERECHIM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
MENORES DE 7 ANOS NAO ALFABETIZADOS OU INCAPAZES

Vocé esta sendo convidado(a), como responséavel pelo(a) seu(sua) filho(a) para
participar como voluntério(a) da pesquisa “Avaliagao do déficit de equilibrio em
criancas com transtorno do espectro autista na cidade de Erechim-RS” e que
tem como objetivo avaliar os déficits de equilibrio desses individuos. Desta forma
espera-se contribuir para o melhor entendimento sobre que dominios do
equilibrio estdo mais comprometidos no paciente autista, considerando a
relevancia desse dado para a pratica do fisioterapeuta neuropediatra infantil. No
entanto, por se tratarem de criangas com dificuldades de interagéo social, sabe-
se que, os participantes podem vir a ter alguma forma de desconforto, causado
pela alteracao de rotina, pois 0s mesmos terdo de participar de alguns encontros
com a pesquisadora para a realizagdo da devida pesquisa. Estes serdo
amenizados através da otimizacdo de tempo e consequente o numero de
encontros, tendo assim a menor alteracdo de rotina possivel para estas criangas.
Além disso, durante a aplicacdo dos testes ha risco de desequilibrio e
consequente queda, para amenizar esse risco 0s testes serdo realizados com
ampla superviséo e auxilio do pesquisador e ajuda dos pais sob uma superficie
macia e segura. Apesar do baixissimo risco, em caso de queda seguida de
fratura ou lesdo de qualquer natureza, a crianca serd encaminhada ao servico

de saude mais préximo com 0s pais e pesquisadores responsaveis.
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A participacao do(a) seu(sua) filho(a) no referido estudo sera dada da seguinte
forma: No primeiro encontro os responsaveis serdo contatados e convidados a
participar de uma reunido em grupo, onde sera explicado a metodologia e os
objetivos do estudo, e também o esclarecimento de possiveis davidas e ao
mesmo o recolhimento das assinaturas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) dos que concordarem em participar. Apds isso, sera
marcada uma data para uma avaliacdo individual com as criangas pelo periodo
de mais ou menos trés horas, onde sera aplicada trés escalas de avaliacéo: a
Bateria Psicomotora (BPM),o teste Time up and go (TUG), e ainda a escala de
Tinetti.

Apoés ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, seu(sua) representado(a), tem
direito de:

1. Nao ser identificado(a) e ser mantido o carater confidencial das
informacdes relacionadas a privacidade (todos os documentos e dados
fisicos oriundos da pesquisa ficardo guardados em seguranca por cinco
anos e em seguida descartados de forma ecologicamente correta).

2. Assisténcia durante toda pesquisa, bem como o livre acesso a todas as

informacBes e esclarecimentos adicionais sobre o0 estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que quiser saber antes, durante e depois da
sua participacdo. Esse direito é extensivo ao(a) Senhor(a).

3. Recusar a participar do estudo, ou retirar o consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, ndo
sofrer qualquer prejuizo a assisténcia a que tem direito. Esse direito é
extensivo ao(a) Senhor(a), ou seja, podera retirar a autorizacdo para seu
filo(a) participar da pesquisa.

4. Ser ressarcido por qualquer custo originado pela pesquisa (tais como
transporte, alimentacao, entre outros, bem como ao acompanhante, se for
0 caso, conforme acerto preliminar com os pesquisadores). Nao havera
compensacao financeira pela participacao.

5. Ser indenizado, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano
decorrente da participacao no estudo.

6. Procurar esclarecimentos com o(a) Sr(a). Caroline Cadore, por meio do
namero de telefone: (54)9-96738030 ou no endereco: Rua Maranh&o
namero 453, apartamento 208, em caso de duvidas ou notificacdo de
acontecimentos nao previstos. Esse direito é extensivo ao(a) Senhor(a).
7. Entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da URI Erechim
pelo telefone (54)3520-9000, ramal 9191, entre segunda e sexta-feira das
13h30min as 17h30min ou no endereco Avenida Sete de Setembro, 1621,
Sala 1.37 na URI Erechim ou pelo e-mail eticacomite@uricer.edu.br, se
achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como foi
proposta ou que se sinta prejudicado (a) de alguma forma, ou se desejar
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maiores informacdes sobre a pesquisa. Esse direito € extensivo ao(a)

Senhor(a).
Eu, nome do
responsavel:
Parentesco: d
o(a):
participante:
declaro

estar ciente do anteriormente exposto e concordo voluntariamente em participar
desta pesquisa, autorizando meu representado a participar da pesquisa,
assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Erechim, de de

Assinatura do Responsavel legal pelo Participante da
Pesquisa:

Eu ,  declaro

que forneci, de forma apropriada, todas as informacdes referentes a pesquisa ao

participante.

Erechim, de de
Assinatura do Pesquisador:
Eu, )

declaro que forneci, de forma apropriada, todas as informacfes referentes a
pesquisa ao participante.

Erechim, de de

Assinatura do aluno-pesquisador:
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Apéndice 3

Comité de Etica em Pesquisa

CEP | URI Erechim URI

ERECHIM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RESPONSAVEL PARTICIPANTES DE 7 ANOS A MENORES DE 18 ANOS

Vocé esta sendo convidado(a), como responsavel pelo(a) seu(sua) filho(a) para
participar como voluntario(a) da pesquisa “Avaliagdo do déficit de equilibrio em
criangcas com transtorno do espectro autista na cidade de Erechim-RS” e que
tem como obijetivo avaliar os déficits de equilibrio desses individuos. Desta forma
espera-se contribuir para o melhor entendimento sobre que dominios do
equilibrio estdo mais comprometidos no paciente autista, considerando a
relevancia desse dado para a pratica do fisioterapeuta neuropediatra infantil. No
entanto, por se tratarem de criancas com dificuldades de interacao social, sabe-
se gue, os participantes podem vir a ter alguma forma de desconforto, causado
pela alteracdo de rotina, pois 0s mesmos terdo de participar de alguns encontros
com a pesquisadora para a realizacdo da devida pesquisa. Estes serdo
amenizados através da otimizacdo de tempo e consequente o numero de
encontros, tendo assim a menor alteracao de rotina possivel para estas criancgas.
Além disso, durante a aplicacdo dos testes ha risco de desequilibrio e
consequente queda, para amenizar esse risco 0s testes serdo realizados com
ampla superviséo e auxilio do pesquisador e ajuda dos pais sob uma superficie
macia e segura. Apesar do baixissimo risco, em caso de queda seguida de
fratura ou lesdo de qualquer natureza, a crianga serd encaminhada ao servico
de saude mais préximo com 0s pais e pesquisadores responsaveis.

A participacao do(a) seu(sua) filho(a) no referido estudo sera dada da seguinte
forma: No primeiro encontro os responsaveis serdo contatados e convidados a

participar de uma reunido em grupo, onde serd explicado a metodologia e os
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objetivos do estudo, e também o esclarecimento de possiveis duvidas e ao
mesmo o recolhimento das assinaturas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) dos que concordarem em patrticipar. Apds isso, sera
marcada uma data para uma avaliacdo individual com as criancas pelo periodo
de mais ou menos trés horas, onde sera aplicada trés escalas de avaliacao: para
a avaliacdo da aprendizagem psicomotora seré aplicada a Bateria Psicomotora
(BPM). Para a avaliacdo do equilibrio estético e dindmico sera aplicada a Time
up and go (TUG), ainda para equilibrio estéatico e dinamico sera aplicada a escala
de Tinetti.

Apoés ler e receber explicacdes sobre a pesquisa, seu(sua) representado(a), tem
direito de:

1. Nao ser identificado(a) e ser mantido o carater confidencial das
informacdes relacionadas a privacidade (todos os documentos e dados
fisicos oriundos da pesquisa ficardo guardados em seguranca por cinco
anos e em seguida descartados de forma ecologicamente correta).

2. Assisténcia durante toda pesquisa, bem como o livre acesso a todas as

informacBes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que quiser saber antes, durante e depois da
sua participacao. Esse direito é extensivo ao(a) Senhor(a).

3. Recusar a patrticipar do estudo, ou retirar o consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, nao
sofrer qualquer prejuizo a assisténcia a que tem direito. Esse direito é
extensivo ao(a) Senhor(a), ou seja, podera retirar a autorizacdo para seu
filo(a) participar da pesquisa.

4. Ser ressarcido por qualguer custo originado pela pesquisa (tais como
transporte, alimentacéo, entre outros, bem como ao acompanhante, se for
o caso, conforme acerto preliminar com os pesquisadores). Ndo havera
compensacao financeira pela participacao.

5. Ser indenizado, conforme determina a lei, caso ocorra algum dano
decorrente da participacao no estudo.

6. Procurar esclarecimentos com o(a) Sr(a). Caroline Cadore, por meio do
namero de telefone: (54)9-96738030 ou no endereco: Rua Maranh&o
namero 453, apartamento 208, em caso de davidas ou notificagdo de
acontecimentos ndo previstos. Esse direito é extensivo ao(a) Senhor(a).
7. Entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da URI Erechim
pelo telefone (54)3520-9000, ramal 9191, entre segunda e sexta-feira das
13h30min as 17h30min ou no endereco Avenida Sete de Setembro, 1621,
Sala 1.37 na URI Erechim ou pelo e-mail eticacomite@uricer.edu.br, se
achar que a pesquisa nao esta sendo realizada da forma como foi
proposta ou que se sinta prejudicado (a) de alguma forma, ou se desejar
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maiores informacdes sobre a pesquisa. Esse direito € extensivo ao(a)
Senhor(a).

Eu, nome do responsavel:

Parentesco: d
o(a): _participante:
declaro estar ciente do anteriormente exposto e concordo
voluntariamente em participar desta pesquisa, autorizando meu representado a
participar da pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com
a posse de uma delas.

Erechim, de de

Assinatura do Responsavel legal pelo Participante da Pesquisa:

Eu,
declaro

que forneci, de forma apropriada, todas as informacdes referentes a pesquisa ao

participante.

Erechim, de de

Assinatura do Professor pesquisador:

Eu, declaro
que forneci, de forma apropriada, todas as informacdes referentes a pesquisa ao
participante.

Erechim, de de

Assinatura do aluno-pesquisador:
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ANEXO

Anexo 1: AVALIACAO DO EQUILIBRIO TINETTI

1- Equilibrio sentado Escorrega 0 ()
Equilibrio 1()
2- Levantando Incapaz 0()
Usa os bracos 1()
Sem os bracos 2 ()
3-Tentativas de levantar Incapaz 0 ()
Mais de uma tentativa 1()
Unica tentativa 2 ()
4-Assim que levanta Desequilibrado 0()
(Primeiros 5 segundos) Estavel, mas usa suporte 1()
Estavel, sem suporte 2 ()
5- Equilibrio em pé Desequilibrado 0()
Suporte ou base de sustentacdo > 12 cm 1()
Sem suporte e base estreita 2 ()
6-Teste dos trés tempos * Comeca a cair 0 ()
(Pés juntos) Agarra ou balanca (bragos) 1()
Equilibrado 2 ()
7- Olhos fechados (pés juntos) | Desequilibrio, instavel 0 ()
Equilibrado 1()
8- Girando 360° Passos descontinuos 0()
Instavel (desequilibrios) 1()
Estavel (equilibrado) 2 ()
9- Sentando Inseguro (erra a distancia, cai na cadeira) | 0 ( )
Usa os bragos ou movimentagéo abrupta 1()
Seguro, movimentagéo suave 2 ()

* Examinador empurra levemente o esterno do paciente, que deve ficar de pés juntos

Pontuacéo de equilibrio = 16
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Instrucdes: sujeito de pé com o examinador, caminha num corredor ou na sala, primeiro no seu

ritmo usual, depois rapido, porém num ritmo seguro (com os dispositivos de auxilio a marcha

usuais).

10- Iniciacdo da marcha

Imediatamente apés dizer o comando “va”

(qualquer hesitacdo ou multiplas tentativas

0()

bracos e sem uso de dispositivo de auxilio

a marcha

para iniciar)
Sem hesitagdo 1()
11- Comprimento e altura do passo a) Perna direita em balanceio
N&o passa o membro esquerdo )
Passa o0 membro esquerdo )
Pé direito ndo se afasta completamente do
solo com o passo o( )
Pé direito se afasta completamente dosolo | 1 ( )
b) Perna esquerda em balanceio
N&o passa o0 membro direito )
Passa o membro direito )
Pé esquerdo ndo se afasta completamente
do solo com o passo o( )
Pé esquerdo se afasta completamente do | 1 ( )
solo
12- Simetria do passo Passos direito e esquerdo desiguais | 0( )
(estimado)
Passos direito e esquerdo parecem iguais | 1( )
13- Continuidade do passo Parada ou descontinuidade entre os | 0( )
passos ()
Passos parecem continuos
14- Desvio da linha reta (distancia | Desvio marcado 0()
estimada em aproximadamente 3 m | Desvio leve ou moderado ou wusa|1( )
de comprimento por 30 cm de | dispositivo de auxilio a marcha
largura) Caminha em linha reta sem dispositivo de | 2( )
auxilio a marcha
15- Tronco Oscilacdo marcada ou usa dispositivo de | O( )
auxilio a marcha
Sem oscilagdo, mas com flexdo dos | 1( )
joelhos ou dor lombar ou afasta os bragos
enquanto anda.
Sem oscilacdo, sem flexdo, sem uso dos | 2( )
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16- Base de apoio

Calcanhares afastados
Calcanhares quase se tocando durante a

marcha

Menor que 19: alto risco de quedas

Escore de Marcha

/12
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Anexo 2 : TIMED UP AND GO

A. Apoio do(s) bro(s) superior(es) ciado i flexio lateral e/ou rotagio de tronco:

() sem apoio OU com apoio ¢ () com apoio e () com apoio

hum/peq i de tronco moderado movimento de tronco excessivo movimento de tronco
B. Tentativas para passar de sentado para de pé e uso da estratégia de se sentar mais préximo a idade do
() 1 sem a estratégia () > 1 sem a estratégia () > 1 com a estratégia

C. Momentum gerado pela primeira flexio anterior do tronco ¢ pela extensio do tronco ¢ dos membros inferiores:

() suficiente para ficar de pé ¢ () suficiente para ficar de pé, mas () ndo é suficiente para ficar de pé
os movimentos sio continuos os i ndo sio il

A. Simetria e comprimento dos passos (maioria dos passos):

() simétricos ¢ () assimétricos e () assimétricos OU simétricos, mas
comprimento adequado comprimento adequado de um lado comprimento inadequado de ambos os lados

B. Contato inicial dos pés com o calcanhar (maioria dos passos):

() em ambos os pés () em apenas um pé () em nenhum dos pés
C. Extensio de quadril na fase de apoio: posteriorizagio da coxa em relagio a pelve (maioria dos passos):
() em ambos os membros inferiores () em apenas um membro inferior () em nenhum dos bros inferi
D. Fase de balango — auséncia de dos pés com o solo (maioria dos passos):
() em ambos os pés () em apenas um pé () em nenhum dos pés
E. Progressio rior dos bros inferi; (MMII) sem movimento atipico do tronco (maioria dos passos):
() ambos os MMII () apenas um MI sem () ambos os MMII com
sem movimento atipico do tronco movimento atipico do tronco movimento atipico do tronco

A. Relagio entre o pé ei a circunferéncia do giro:

() pé externo ¢ colocado completamente () apenas parte do pé externo ¢é colocada () pé externo se mantém ao lado
a frente do pé interno a frente do pé interno ou posterior a0 pé interno

B. Passos para a realizagio do giro (nio considerar passos utilizados na marcha pré e pés giro):

()<4 ()45 ()>5

C. Rotagio do corpo para a compl danga de diregio no giro:

()<3 ()3 ()>3

D. Seqiiénci ha-gir n

() movimentos continuos e () i NAO sio i mas () movi NAO sio i e
sem sinais claros de perda de equilibrio nio hd sinais claros de perda de equilibrio hi sinais claros de perda de equilibrio

A. Sequéncia entre a marcha, o giro para sentar ¢ o de pé para sentado:

() movimentos sio continuos com clara () movimentos sio continuos sem clara () i Nao sio ¢
simultaneidade entre eles simultaneidade entre eles (clara fragmentagio)

B. Sequéncia ¢ le a0 aproximar a pelve ¢ o tronco a cadeira:
() movimentos continuos e com () i NAO sio i mas () movi NAO sio it e

bom controle hd bom controle hd perda de controle (queda no assento)
C. Posici de bros inferi. (MMII) ¢ flexao ativa de joelhos ao sentar-se na cadeira:
() MMII paralelos e () MMII nio estio paralelos, mas hd () flexio de joelho <90° (um ou ambos)

flexio de ambos os joelhos 290° flexio de ambos os joelhos 290"

3 pontos para cada categoria 2 pontos para cada categoria 1 ponto para cada categoria
Melhor desempenho Pior desempenho
Pontuagio total: 145
*Presenca ou auséncia de encosto para o tronco ¢ de apoio para os b peri altra e profundidade do assento (fixa ou regulada i alguma medida antropométrica do individuo) .
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Anexo 3 : BATERIA PSICOMOTORA (BPM)

BATERIA PSICOMOTORA (BPM)
destinada ao estudo do perfil psicomotor da crianca

[Witor da Fonseca 1975)

MOME

SEXD DATA DE NASCIMENTO J f___ IDADE ANDS MESES

FASES DE APRENDIZAGEM

OBSERVADOR DATA DAOBSREVACAD __ /[

TOMICIDADE

¥ LN O O

ECQUILBRACAD

LATERALIZACAD

NOCAD DO CORPO

ESTRUTURACAD ESPACIO-TEMPORAL

FRAXLA GLOBAL

PRAXIA FIMNA

¥ LN N0 A

Escala de pontuacio:

1} Realizacdo imperfeita, iIncompleta e descoordenada (froco] perfil apraxico

2} Realizac®o com dificuldades de controlo (sotisfotdno) perfil dispraxoo

3} Realizacdo controlada e adeguada [bom) perfil eupraxoo

4} Realizacdo perfeita, econdmica, harmonbosa e bern controlada [excelents) perfil

hiperpraxicn.
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Aspecto Somdtioo: ECTO MESD ENDO
Desvios Posturais:
Controle Respiratdrio: Inspiragdo 4 321
Expiragdo 4 321
Apneia 4321
Duragdo .
Fatigabilidade: 4 321
TOMICIDGRDE
Hipotonicidade | | Hipertonicidade
Extensibilidade:
rdembros inferiores ... 4 3 21
Bembros superiores ... - 43 31
Passividade 4 3 21
Paratonia:
rtembros inferiores ... 4 3 21
Membros superiores _........ - 43 21
Diadococindsias:
bl direitd o -4 3 21
MU0 Esquerda ... 43 31
Sincinésias:
] . 4 3 21
Contralaterals ..o = 4 3 2 1
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EQUILIBRACAD

Imobilidade 4
EQuUINDRiO estatico:
AP FECENID e 4
PONTE A0S PES .o 4
Apolo num pé .. E|D| 4
Equilibrio
dlimArmiom:
Marcha controlada 4
Ewolugdo no banco:
1] Paraafrente ... . 4
2] PAFAMNES oo eeeens 4
I T e [ — .4
4] Do lado esquerdd ... ... 4
Pé cochinho esquerdo ... 4
Pé cochinho direito ... 4
Pés juntos para frente ... 4
Pés juntos para tras ..o 4
Pés juntos com olhos fechados .. 4

b o b b ek ek Ll
[ L O T L U
[ I R R R I

LATERALZACRD . e 4
- E|D
AULITIVA e e e E|D
T | O E|D
Pedal e E|D
|11 E|D
AAQUINIAE e e e E|D




NOCAD DO CORPO

Sentido Cinestésion ... R - 2 1
Reconhecimento (d-2) ... - 2 1
Auto-imagem (face) — 8 1
Imitacio de pestos ... S 1
Desenho do corpo — . 2 1
ESTRUTURACAD ESPACIO-TEMPORAL
OFBERAEEREED .o et e 21
Estruturagdo dindmbca ... 1
Representagio Topogrifica - 2 1
Estruturacdo Ritmica ... — 2 1
£ 1
1 . " " . - N . - N ' .
. |
rJ 1R . .| @ CBE K - .
2 1
5 . . . e . ® - -
4 |
- S I B L N
. |
et |t et || (e|e e
PRAXLA GLOBAL
Coordenacio doulo-manwal - 1
Coordenacho doulo-pedal 2 1
LI i 2 1
Dissociagio:
Membros superiones . ... 2 1
Membros inferbores ... 2 1
Agilidade 2 1
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PRAXLA FINA

Coordenacio dindmica mamual ..o
Termpa:

TAFABOFIER . et e e e

Veloddade-precisdo ...
NOrmens de pontos . .
MOMHERD B8 OrLUZES v e ceeremeeeenrememesees .

BOER B &
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ANEXO 4: Aprovacdo do comité de ética e pesquisa

URI - UNIVERSIDADE
REGIONAL INTEGRADA DO %ﬂﬁnm
ALTO DO URUGUAI E DAS

MISSOES - URI - CAMPUS DE

ERECHIM/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO FROJETO DE FESQUISA
Tiulo da Pesquisa: AVALIACAD DO DEFICIT DE EQUILIBRIO EM CRIANCAS COM TRANSTORNO DI

ESPECTRO AUTISTA NA CIDADE DE ERECHIM-RS.
Pesquisador: Louisiana Carolina Fesreira de Meinsles
Area Teméatica:
Versdo: 3
CARE: 19841119.3.0000.5351
Instituigio Proponemnte: Uriversidade Reg. Int. do Alio do Uruguai e das Missfes - UR| - Campus
Patrocinador Principal: Financamenio Propric

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 3808 280

Apresentacio do Projeto:

O transiomo do espectro aulista (TEA) & um transtomo global do desenvoh nio com imp
aleragtes ra morfoogia, fisclogia & conedividade cerebral. (O déficils de equilibrio esi®a enire as gueikas.
mais comuns relatadas pelas mies de cnancas com TEA dentro das clinicas de fisiol=rapia, porém, alé o
momento nde hd, do nosso conhecimento, rabalhos que benham mensurade do ponbo de vista funcional, o
quanio as alteragtes morofisioldgicas relatadas na lteratura de fato impactam no equilibrio de pacientes.
autistas. O chjelivo dessa pesquisa Avaliar o déficil de equilibric #m criangas enlre 3 2 14 anos com
transiorno do especiro autista na cidade de Erechim através das escalas de Tinett & Time up and ga = da
Bateria Psicomodora. Para tmtamenio dos dados serd realizada andlise descriliva simples para média &

desvio padrdo. Os resullados das escalas e questiondrios serdo submebdos a uma andlise de

homogeneidade para determinar o tratamente estalistico a ser realizado.

Objetiva da Pesquisa:

Dibjetivo Primaria:

Avaliar o déficil de equillbrio em criangas com transtorno do especin aulista na adade de Erechim.
Objetivo Secundano:

Esdaracn: Ay Baw S Selembee, 80 prdds 01, el 137

Bairra: Cantes CEP: 90 70000
UF: RS Menldple: ERECHIW
Tukfone: |548500-0000 Fae (54 2500-0000 E-mil bt s i dadu bi

P (1 &8 W
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URI - UNIVERSIDADE
REGIOMAL INTEGRADA DO w
ALTO DO URUGUAI E DAS

MISSOES - URI - CAMPUS DE

ERECHIM/IRS

Contimescio 4o Parscer: 3508 250

= fwakar equiibrio estitica de ciangas com iranstomo do espectn autista,

= Mersurar equilibria dindmico de ariangas com ransioma do especiro autisia.

= Quantifizar o risco de quedas em criangas com ranstomo do especto autista.

Avaliagdo dos Rizscos o Beneficios:

Foram avaliadas. A pesquisadora considerou que, por se iralarem de criancas com dificuldades de inleracio
=ocial, sabe-se que, os parfcdpanies podem vir a ter alguma forma de desconforio,causado pela alteracho
de rofina, pois os mesmos terdo de paticipar de alguns sncontros com a pesquisadara para a realizacio da
Esles serdo amenizados através da ofimizagio de lempo & consequents o ndmere de enconbros, lendo
assim a menor alleracio de rotina possivel para estas criangas. Alem disso, duranie a aplicagho dos (estes
hdi risoo de desequiliric & consequents queda, para amenizar esse oo 05 iesles serda realizados com
amgla supervisda e auxilio do pesgquisadar & ajuda dos pais sob uma superfide segura (lalame ). Apesar do
baixissimo risca, em casa de queda seguida de fratura ou lesdo de qualguer naluneza, a clanga serd
encaminhada ao servigo de salde mais proxima com os pais & pesguisadores responsdveis.

Maoc hd beneficics diretos aos parlicipantes. Espera-se contribuir para o melhor entendimenio da drea de
conhedmenio sobre que dominios do equilibrio que estic mais comprometidos no paciente autista.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

0 projeto e=td adequadamente estrulurado descrevendo lodas as etapas a serem executadas.
Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatbria:

O lermos. =h0 adequados parm a proposta do esludo abual Porém deve estar anexado apenas o modelo da
aulorizacdo da irstituicdo, gue ndo deve estar assinado como estd, (& que a Responsdvel pela Irstituicio
ainda nda leve aces=o 3 aprovacdo do projelo pelo CEP.

Recomendagdes:

Deve sstar anexada apenas o MODELO da autorizacio da insSiuigio, que MAD DEVE ESTAR ASSINADC
coma esta ji gue a Responsdvel pela Insliluiclo ainda nio iewe acesza 3 aprovagio do projeto pelo CEP.
Considerando-z= o cardter aducalive deste Comilg, fica a recomendagio de atentar para is=o ras procdmas.
submizsdes

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Eddaritn: Ay Bak oo Selamibng, $50, prdda 01, dadi 1,37

Badrra: Canira CEPF: 90 70010
UF: RS Manicipia: ERECHIW
Tukfone: 54065200000 Fac (54250000 E-mall: e ik i i hi

Pilgias i 26 H
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Contimuscia 4o Farscer: 153

URI - UNIVERSIDADE
REGIONAL INTEGRADA DO
ALTO DO URUGUAI E DAS

MISSOES - URI - CAMPUS DE
ERECHIM/RS

0 CEP considera que o prajeio estd ética & metodologicamenie exequifeel.
Consideragbes Finais a critério do CEP:
0 projeto estd apie a ser execulado. Tendo em vista a legislagdo vigenie, deve ser encaminhado ao
CEPURIPatadorma Brasil o relaibric final (TCC, monografia, disseracio, artigo, eic) ao iémino do trabalba.
Qualguer modificas®a do projeta onginal deve sar apreseniada a esie CEP, de forma objetiva = com
justificativars, para nova apreciagho, via recursa da EMENDW. A partir do dia 1708972018 , na submiss&a de
EMENDAS, deve =er insendo o Documenio de Salicitacdo de Emenda a Protocolo, conforme apresentado
na Formagio Continuada do dia 1101082018 [Documenio na pagina dao CEP).

Qo™

Este parecer foi elaborado baseado nos documenios abaino relacionados:

Tipo Documenta

Arquiva Posiagem Auftor Situacda
n sicas| PR _ 3 I | RS E] Aneiin
do Projelo ROJETO 1412403, 101 05
Dubros ermo_Aulorizacan_ assradapdl] 11152010 |Lowsiana Carclina ACeilD
F’rug:h:l Detalbada ! |Projeta_Caroline_Cadare_rev docs 1% Eﬂ Eﬁlm ACeilD
Brochura 13:58:57 |Fesreira de Meireles
B I eSS D PR e e G | e
R DE PEMDENCLA Camal docx 19:16:85  |Ferreira de Mairskes
TULE Termos de [T ara ina ACeiln
Assentimenio / 19:14:25  |Fesreira de Meirsles
Justificativa de
Iﬁmm Fdh:_de_ﬁu&h:_ﬂu’d.pd{ P20 [Lousiana anolina Anein
120642 | Ferreira de Meirskes
Situagio do Parecer:
Aprovada
Meoossita Apraciacio da COMEP:
Mo
Evdarain: Ay Saks S Selambee, 3 grades 01, sala 137
Badrro: Canlee CEP: 90 Ma-00
UF: RE Menicipia: ERECHIM
Taubfond: 54652000600 Fax (34 3500000 E-midll el i i by bi
Phgiren £ 28 'H
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URI - UNIVERSIDADE
REGIONAL INTEGRADA DO w
ALTO DO URUGUAI E DAS

MISSOES - URI - CAMPUS DE

ERECHIM/RS

Continusciia do Parscer: 1508 2350

ERECHIM, 23 de Jarsina de 2020

Assinado por:
CLAGDOMIR ANTOMNIOD MARTINAZZD
{Coordanador{al))

Enddratn: A Bk S8 Selembng, 9507, prdda 01, Saki 137

Bairn: Canlia CEPF: 00 700G
UF: RS Menicipia: ERECHIM
Takelone: (5405200000 Fac (4520000 E-malk aticscsrmiba@urionr sy b

Pebgieh [l 5 M



ANEXO A-B

2,70
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