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RESUMO

Introdugao: Devido as dificuldades sensorimotoras que caracterizam a Paralisia
Cerebral (PC), existe uma dificuldade em oferecer o minimo de atividade
necessaria para uma melhor qualidade de vida para criangcas e adolescentes
com PC. Para tanto, surge como possibilidade inovadora de intervencao, o uso
de exergames (jogos computacionais que oferecem movimento para sua
realizacao) os quais sdo desenvolvidos para justamente possibilitar a atividade
fisica junto com a performance no jogo. Apesar da existéncia de diferentes
exergames no mercado, € importante realizar pesquisas para verificar a
efetividade dos jogos na promocao de atividade fisica e satisfagdo do usuario.
Métodos: Estudo longitudinal, onde participardo 20 criangas e adolescentes com
PC, com idade de 10 a 21 anos, com Gross Motor Function Classification System
(GMFCS) nivel | a V e Manual Ability Classification System (MACS) nivel | a V.
Serao realizados dois exergames durante 15 minutos em uma frequéncia de 2 a
5 vezes por semana, por 10 sessdes e duracao de intervencao de vinte minutos.
Para analise das variaveis de desfecho deste estudo serdo usadas a avaliagao
da fungao motora grossa (Gross Motor Function Classifcation System-GMFCS),
a fungdo manual dos participantes (Manual Ability Classification System -MACS),
o perfil dos participantes (questionario de perfil dos participantes -QP), a
funcionalidade dos participantes (o Inventario de Avaliagdo Pediatrica de
Incapacidade -PEDI), a intensidade da esforco fisico na realizagao da tarefa
através da Frequéncia Cardiaca e Persepcao Subjetiva de Esforco (Escala de
Borg Modificada), classificacdo do nivel de atividade fisica (Questionario
Internacional de Atividade Fisica- IPAQ; e usabilidade e (Questionario de
Usabilidade em Telessaude (TUQ).

Palavras-chaves: Paralisia Cerebral, Exergame, Atividade Fisica



1. INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), por meio da Classificacao
Internacional de funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), descreve
funcionalidade como a capacidade de uma pessoa realizar tarefas em sua vida
diaria, levando em consideracao as funcdes e estruturas do corpo, atividades em
ambientes controlados, participacdo em ambientes comunitarios e fatores
ambientais. Assim, para melhorar a funcionalidade a maior parte das pessoas
com deficiéncia busca se inserir em programas de reabilitacdo para realizar
intervengdes por meio de tarefas que possibilitem melhora da funcionalidade,
qualidade de vida e aumento da longevidade. Uma deficiéncia considerada
bastante incapacitante com impactos nas fungdes e estruturas do corpo,
atividades e participacao é a Paralisia Cerebral. Segundo ROSEMBAUM et al.,
2007, a Paralisia Cerebral (PC) é definida como um grupo de desordens de
movimento e postura, resultantes de uma lesao nao progressiva no encéfalo na
fase de crescimento estrutural e desenvolvimento funcional. As desordens
motoras sdo comumente associadas a alteracdes na sensibilidade, percepc¢ao
corporal, aprendizado, comunicacdo e comportamento, além de complicacdes
secundarias, como epilepsia e disturbios musculoesqueléticos que poderao
acarretar prejuizos em dominios como estruturas e fungdes do corpo, fatores
pessoais, atividade e participagao (ASHWAL et al., 2004; BAX et al. 2005; OMS,
2003; ZANINI et al., 2010).

Devido as dificuldades existentes, pessoas com paralisia Cerebral
necessitam de um programa de reabilitagdo, muitas vezes permanente, para
desenvolver, restabelecer, ou manter os movimentos corporais e preservar a
independéncia (ORIHUELA-ESPINA et al., 2013), visando melhorar, manter ou
restaurar a forga fisica, cognicado e mobilidade. Para tanto, surgiram avancos
tecnolégicos nos ultimos anos para propiciar beneficios na autonomia e
qualidade de vida de pessoas com deficiéncia sensorimotoras da infancia como
a paralisia cerebral (DE MELLO MONTEIRO et al., 2014; MALHEIROS et al.,
2013).

Considerando as diferentes possibilidades de uso da tecnologia, existe a

possibilidade de utilizar tarefas em ambientes virtuais como uma possibilidade



de reabilitacdo. Segundo Fernani et al., (2013) a utilizacdo da realidade virtual
(RV) na reabilitagao € um conceito moderno de tratamento que se baseia no uso
de jogos e tarefas em ambientes virtuais para estimular fung¢des fisicas,
cognitivas ou psicologicas em pessoas com diferentes tipos de deficiéncias). Na
RV o usuario interage com o ambiente em 3D por meio de dispositivos de
entrada, tal como um teclado ou mouse, ou por dispositivos mais avangados,
como uma cémera e/ou luvas especiais (YANOVICH e RONEN, 2015). As
vantagens da RV sao inumeras e incluem a possibilidade de realizar atividades
em domicilio, ser conduzida on-line e com a interagdo com outros pacientes ou
amigos (HURKMANS, VAN DEN BERG-EMONS e STAM, 2010). O uso de
tarefas virtuais por pessoas com deficiéncia melhora significativamente o seu
nivel de interagéo, fazendo com que o avancgo tecnoldgico possibilite, também,
a inclusdo social e melhora da participacdo (SHIH, CHANG e SHIH, 2010). E
importante considerar também, a possibilidade de realizar tarefas virtuais sob a
supervisdo remota de um profissional com a vantagem da obtengao de registros
automaticos dos dados, para acompanhamento da progressdo do desempenho
individual ou em grupo (HURKMANS, VAN DEN BERG-EMONS e STAM, 2010).
Além do uso de tarefas em ambientes virtuais € importante a viabilizar a pratica
de atividade fisica para pessoas com Paralisia Cerebral.

Segundo BYRON et al.,, (2020); LAURUSCHKUS et. al, (2013);
LAURUSCHKUS et. al (2017) a pratica de atividade fisica beneficia a capacidade
cardiorrespiratéria, a funcionalidade e a saude mental de individuos com PC.
Porém, é importante que exista tarefas que incentivem e motivem a pratica da
atividade fisica para pessoas com PC. Segundo LAURUSCHKUS et al., (2017);
MITCHELL et al., (2015) a inatividade e dificuldade de realizar tarefas fisicas séo
grandes barreiras para programas de atividade fisica em pessoas com
deficiéncia.

Dentre as possibilidades existente com o uso da realidade virtual, existe
o crescimento dos exergames, que oferecem diversos desafios motores e
cognitivos em individuos com disturbios neurolégicos (HOSSEINIRAVANDI et
al., 2020; A DIAS et al, 2021). Exergame pode ser definido como o uso de
videogames ativos para possibilitar atividade fisica ao participante, ou seja, jogos

que permite ao usuario uma interacao com a tarefa por meio de movimentos



fisicos que integram tecnologia de rastreamento de desempenho (Mura et al
2017, Perez-Marcos, 2018).

Considerando a importancia da atividade fisica para pessoas com Paralisia
Cerebral, este projeto utilizara um exergame baseado em tarefas de langamento
de objetos. Para tanto, pessoas com Paralisia Cerebral praticaram durante 10
dias jogos de langamento virtual na tela do computador. Durante a pratica da
atividade fisica serdo realizadas mensuragbes da percepgdo do nivel de
atividade fisica, indice de satisfagdo e melhora de desempenho na tarefa.

Importante enfatizar que o diferencial deste estudo esta no uso de recurso
tecnoldgico gratuito, com possibilidade de aplicagéo a distancia e em domicilio,
em todos os individuos com PC e seus diferentes niveis funcionais. Para tanto,
acreditamos que os participantes apresentem aumento na percepc¢éo do nivel
de esforgo fisico e melhorem o desempenho na tarefa e que se sintam motivados

e satisfeitos com a tarefa praticada.

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO
Analisar o desempenho, o nivel de esforco fisico e o indice de satisfacao em
criancas e adolescentes com Paralisia Cerebral por meio de intervengdo com

exergames.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

o Verificar a influéncia do nivel de funcionalidade na percepcéao de esforco,
satisfacdo e melhora de desempenho nas pessoas com Paralisia
Cerebral.

o Verificar as dificuldades na Implementagéo de um programa de exergame
para pessoas com paralisia cerebral.

e Comparar as variaveis dependentes (frequéncia cardiaca, percepc¢ao de
esforgo e desempenho no jogo) com as variaveis independentes (nivel de

atividade fisica e avaliagbes funcionais).



3. METODO

3.1. DESENHO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo longitudinal, onde o pesquisador treinado realizara
a intervengao das tarefas virtuais por meio de uma plataforma. A tarefa sera
realizada em domicilio, sendo que o pesquisador acompanhara por
telerreabilitagcdo as criangas e adolescentes com Paralisia Cerebral (PC). Seréo
utilizados dois jogos virtuais denominados:1 - Basquetebol e 2 - langamento de

flores; durante dez sessdes com duragéo aproximada de 15 minutos por sessao.

3.2 ASPECTOS ETICOS
Este estudo foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da

Universidade de Sao Paulo sobre CAAE: (aguardando aprovacgao).

3.3 SELEGAO DOS PARTICIPANTES

Os participantes serdo selecionados por conveniéncia, por meio de
midias, redes sociais e clinicas de Neuro reabilitacdo do estado de Sao Paulo
(Clinica intensiva-Limeira e Clinica Escola de Fisioterapia da Fundagédo Herminio

Ometto- Araras).

3.4 CALCULO AMOSTRAL

Calculou-se o tamanho da amostra por meio do software estatistico
(GPower 3.1.5) na principal medida de resultado (ou seja, o escore motor). Este
calculo foi baseado em dados de um estudo com um grupo de individuos com
PC (Duarte et al., 2014) e utilizou-se poder de teste de 0,80; o alfa foi de 0,05; e
o tamanho do efeito foi 0,65 (d de Cohen). A estimativa da amostra indicou que
15 participantes seriam necessarios (realizando 10 intervengdes cada um). Com
um ajuste para permitir uma taxa de retirada (20%), recrutaremos 20

participantes.



3.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

3.5.1 CRITERIO DE INCLUSAO

Serao incluidos no estudo criangas e adolescentes com Paralisia Cerebral
(PC), com idade de 10 a 21 anos, com Gross Motor Function Classification
System (GMFCS) nivel | a V e Manual Ability Classification System (MACS) nivel
laV.

3.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Seréao excluidos os participantes incapazes de compreender e executar as
orientagdes e comandos especificos da intervencgao; desisténcia da
participacédo ou ndo adaptagao do protocolo de intervencéo proposto; em caso
de falta e ndo comparecimento das sessdes online ou aqueles que

apresentarem falha técnica nos dispositivos tecnolégicos (computador/ tablet).

4. INSTRUMENTOS DE AVALIAGAO DOS DESFECHOS DO ESTUDO

A seguir serdo apresentadas as escalas utilizadas para este estudo.

4.1 Gross Motor Function Classifcation System (GMFCS)

O Gross Motor Function Classifcation System (GMFCS) é um sistema de
classificagdo motora grossa padrao, confiavel e valido, sendo aplicado em
individuos com paralisia cerebral (PC). Este instrumento de avaliagédo, analisa o
individuo em cinco niveis, de acordo com sua capacidade de movimento,
limitacdes funcionais, necessidade de usar dispositivos auxiliares para marcha
ou a necessidade de cadeira de rodas (PALISANO et al. 1997; PALISANO et al.,
2008). A classificacdo sera realizada através da analise de video dos
participantes e confirmada com os terapeutas e pais por meio da

videoconferéncia.

4.2 Manual Ability Classification System (MACS)

O Manual Ability Classification System (MACS) descreve como criangas
e adolescentes com PC utilizam as maos para manipular objetos nas atividades
de vida diarias (ELIASSON et al., 2006). O MACS descreve cinco niveis os quais



sdo baseados na capacidade auto-iniciada das criangcas e adolescentes de
lidarem com objetos e na necessidade de assisténcia ou adaptagao para realizar
a atividade manual na vida cotidiana (ELIASSON et al., 2006). A classificagcao
também sera realizada através da analise de video dos participantes e

confirmada com os terapeutas e pais por meio da videoconferéncia.

4.3 Questionario de perfil dos participantes (QP)
O questionario de perfil dos participantes (QP) contém informagdes sobre
sua idade, peso, altura, e-mail, condi¢do de saude, terapias e atividades que as

criancas e adolescentes participam durante suas rotinas diarias.

4.4 Questionario de perfil tecnoldégico e sociodemografico dos
participantes (PT)

O questionario de perfil tecnoldgico e sociodemografico dos participantes
(PT), contendo questbes relacionadas a interesses e preferencias tecnolégicas,
tempo de uso de dispositivos tecnolégicos, reabilitacdo através de tecnologias,
contato com jogos de realidade virtual, informac¢des sociodemograficas como

escolaridade materna e paterna e renda familiar.

4.5 Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ)

O Questionario Internacional de Atividade Fisica IPAQ versao curta foi
validado para a populagao brasileira por Matsudo et al (2001) (MATSUDO,
2001). Este instrumento teve sua reprodutibilidade e validade testada para
adolescentes brasileiros. A versdo curta é composta por sete questdes
referentes a frequéncia e duragao da atividade fisica na rotina do participante.
Nao ha superioridade entre as duas formas do questionario, e para este estudo,
optou-se pela versao curta, pois leva menos tempo de aplicacado (MATSUDO,
2001). A partir dos resultados, o questionario apresenta as seguintes
classificagdes:

Sedentario: se nao realiza nenhuma AF por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana;

Insuficientemente ativo A: se realiza 10 minutos continuos de AF 5 dias

por semana ou 150 minutos de AF por semana,;



Insuficientemente ativo B: se ndo atinge nenhum dos critérios de

insuficientemente ativo A;

Ativo: se realiza atividades vigorosas >- 3 dias na semana e >- 20 minutos
por dia ou atividades moderadas >- 5 dias na semana e >- 30 minutos por dia,
ou por mais de 150 minutos por semana;

Muito ativo: se AF vigorosa por >- 5 dias da semana e >- 30 minutos por
dia; ou atividade vigorosa por >- 3 dias na semana >-20 minutos por dia
associada a atividade vigorosa ou caminhada >- 5 dias com duragao de 30

minutos ou mais.

4.6 Inventario de Avaliacao Pediatrica de Incapacidade (PEDI)

O perfil funcional das criancas e adolescentes serdo avaliados pelo
Inventario de Avaliagcdo Pediatrica de Incapacidade (PEDI), sendo um
questionario estruturado o qual documenta o desempenho de habilidades de
vida diaria (MANCINI, 2005). Trata-se de uma avaliacdo que analisa a disfuncao
em trés dominios: Autocuidado (AC), Mobilidade (MO) e Fungao Social (FS). O
PEDI pode ser realizado de trés maneiras: através de entrevista com os pais
(cuidadores), observagao direta ou julgamento clinico (MANCINI, 2005). Nesta
pesquisa, sera utilizado o formato de entrevista com os pais, sendo enviado um
formulario online (pelo Googleforms) via mensagem de celular ou e-mail. O
responsavel devera ler as instru¢des de preenchimento e devera assinalar todos
os itens que o filho (a) realize ou que ja tenha realizado, mesmo que néo efetue
mais a tarefa. Durante o preenchimento, a pesquisadora ficara disponivel de

forma remota, esclarecendo possiveis duvidas.

4.7 Percepgao Subjetiva de Esfor¢co (PSE)

A Escala de Borg Modificada € uma escala numérica capaz de reproduzir
a percepcao de esforgo durante uma atividade fisica variando de 0 (repouso) a
10 (atividade extenuante). A medida que os valores numéricos vdo aumentando,
significa que a percepc¢ao do nivel de atividade fisica realizada esta aumentando
proporcionalmente (BORG, 1982).



4.8 Questionario de Usabilidade em Telessatide (TUQ)

O Questionario de Usabilidade em Telessaude (TUQ) sera utilizado para
avaliar a usabilidade do sistema de telerreabilitacdo. O TUQ combina itens dos
questionarios de telessaude existentes com os dos questionarios de usabilidade
do computador e foi projetado para ser um questionario abrangente que cobre
todos os fatores de usabilidade (ou seja, utilidade, facilidade de uso, eficacia,
confiabilidade e satisfagdo). O TUQ é destinado a clinicos e pacientes. As
respostas dos pacientes estdo em escala Likert para classificar as respostas (1:
discordo totalmente; 2: discordo; 3: discordo um pouco; 4: neutro; 5: concordo
um pouco; 6: concordo; 7: concordo plenamente), sendo a pontuagao maxima 7
(PARMANTO et al., 2016).



5. PROCEDIMENTOS INICIAIS
O delineamento deste estudo esta descrito na figura 1.

Figura 1: Delineamento de estudo
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Legenda: GMFCS: Gross Motor Classification System, MACS: Manual Ability Classification
System, QP: Questionario de perfil dos participantes, PT: Questionario de perfil
tecnoldgico e sociodemografico dos participantes,PEDI: Inventario de Avaliagdo Pediatrica de
Incapacidade,IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica, PSE: Persepgédo Subjetiva
de Esfor¢goFC: Frequéncia Cardiaca, TUQ: Questionario de Usabilidade em Telessaude, D0O: Dia
0, D1 ao D10: Intervengéo dias 1 ao 10, D41: retencao.

Este estudo sera realizado por um pesquisador vinculado ao Programa de

Pds-graduacao Strictu-sensu em Ciéncias da Reabilitagdo da Faculdade de



Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP), a qual sera responsavel por
realizar a aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo e a intervengcdo por
telerreabilitacido domiciliar.

Inicialmente, o pesquisador contectara os participantes e seus familiares
via celular (ligacéo de video via WhatsApp ou outro tipo de aplicativo que utilize
chamada de video como forma de ligagdo) e, aqueles que preencherem os
critérios de inclusdo, serdao convidados a participar do estudo. Em caso de
aceitagao na participagao do projeto, serdo enviados o Termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), o Termo de assentimento livre e esclarecido (TALE)
e termo de aceitacdo de filmagem por meio de e-mail ouvia link do “google
forms”. O pesquisador esclarecera todos os itens sobre os termos, assim como
orientara a abertura dos documentos no celular, computador ou tablet.

ApOs essa etapa, a pesquisadora orientara os participantes e cuidadores
na escolha de um local com espago e seguranga adequada para execuc¢ao do
exergame. O local devera ter a presenca de uma mesa ou banco para posicionar
o computador/tablet, uma cadeira caso o participante necessite realizar o jogo
sentado e ter o minimo de objetos que poderédo influenciar em riscos de quedas
e no ambiente virtual, dado que o jogo se da pela captacdo da imagem do
participante e seu ambiente real para o ambiente virtual.

Em seguida, sera agendada o primeiro dia do protocolo onde serdo
realizadas as avaliagbes e a sessao experimental com o exergame”. As demais
sessOes serdo agendadas de acordo com as disponibilidades dos participantes

e seus cuidadores.

5.1 PROTOCOLO

No primeiro dia do protocolo (D0), o pesquisador aplicara as seguintes
avaliagdes via celular:: classificagdo dos participantes de acordo com sua
independéncia em mobilidade de locomogéo utilizando o Gross Motor Function
Classification System (GMFCS); classificacdo da funcionalidade das maos na
manipulagéo de objetos pelo Manual Ability Classification System (MACS); o
questionario do perfil dos participantes (QP), contendo suas informagdes

pessoais; questionario perfil tecnolégico e sociodemografico dos participantes



(PT); Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) o qual avaliara a
rotina de atividade fisica do participante; Inventario de Avaliagao Pediatrica de
Incapacidade (PEDI), sendo documentando o perfil funcional de criangas e
adolescentes com PC.

Apos as avaliagBes iniciais, o participante vivenciara uma sessdo
experimental com os exergames. A pesquisador informara o site da plataforma
contendo o jogo virtual Jogo de basquetebol disponivel em
rogarpon.com.br/projetos/basquete e jogo das flores disponivel em
https.//rogarpon.com.br/projetos/flores/ e ajudara na criagdo de uma conta
pessoal.. O posicionamento do participante sera orientada para que consiga
executar as tarefas do exergame adequadamente (Figura 2). Uma partida sera
simulada para que os patrticipantes possam compreender o objetivo dos jogos.
Todos os participantes farao trés sessodes teste para se familiarizarem com os

exergames.

Figura 2: Alinhamento do participante para execug¢ao do jogo
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Apos as avaliacdes iniciais e a experimentagio dos jogos, o protocolo de
intervencgao iniciara, com um total de dez intervengdes (D1 ao D10). Cada

intervencao tera uma duracao total de 15 minutos, com possivel acréscimo



devido ao tempo de descanso necessario entre uma seérie partidas e outra. Trés
séries de aproximadamente 5 minutos de jogos serdo aplicadas, sendo as
partidas alternadas entre Basquete e Flores. No inicio da intervengao (antes das
partidas), no intervalo entre cada série de partidas e apds o término da ultima
partida, seréo coletadas a percepgéao subjetiva de esforgo (PSE) e a frequencia
cardiaca (FC). A fase e a pontuacao de cada partida sera coletada e durante as
partidas, as informagbes geradas sobre acertos serdo coletadas pelo jogo. O
participante sera orientado a descansar apds cada série de cinco minutos e
iniciar a proxima, caso haja, logo que se sinta confortavel par isso. A frequéncia
de intervengdo semanal devera ser de no minimo duas vezes semanais e no
maximo de sete dias por semana.

No quadragésimo primeiro dia (D41), serarealizado um dia de intervengao
com os exergames onde os participantes irdo jogar novamente a ultima fase do
jogo que conseguiram alcancar ao final do décimo dia de intervengao e serao
coletadas as informagdes sobre a percepcao do nivel de esforgo fisico,
frequéncia cardiaca e desempenho no jogo. Essa etapa sera nomeada de
‘retencdo”, onde avaliaremos se houve ou ndao mudanga nas variaveis
dependentes (Percepcdo do nivel de esforco, frequéncia cardiaca e

desempenho no exergame) entre as partidas e apés trinta dias sem intervencgao.

6. EXERGAMES

Como tarefa para este projeto serado utilizadas duas plataformas que
oferecem exergames gratuitos para os participantes. Os dois jogos tem a mesma
caracteristica, na qual os participantes devem atingir um objeto virtual (encostar
virtualmente a mao em determinado objeto) para que este seja lancado em
direcdo a um alvo especifico. Importante enfatizar que existem barreiras que se
movem na frente do objeto, ou seja, o participante deve langar o objeto em
direcdo ao alvo no momento exato que nao existe a barreira. Caso lance o objeto
no momento errado, esse sera bloqueado pela barreira e o langamento perdido.
Neste caso o participante ird para uma nova tentativa.

O Jogo de Basquetebol consiste em arremessar a bola na cesta tendo

que desviar dos jogadores adversarios que tentam obstruir o caminho.



O Jogo das Flores consiste em colocar a flor colhida no cesto de flores,

onde os obstaculos sao cactos espinhosos.

Figura 3: Imagem ilustrativa do jogo “Flores” e do ambiente para
telerreabilitagéo dromiciliar
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Os dois exergames utilizados oferecem um feedback de acerto e erro por
meio de um som e pela pontuagédo. Se o participante acertar o alvo sem que
ocorra o bloqueio, terd um som agudo de acerto e aparecera um ponto a seu
favor. Caso erre o alvo (objeto bloqueado) o exergame oferece um som grave de
erro e um ponto sera marcado para o adversario (é considerado adversario os
bloqueadores do langamento).

Para este estudo, foram criados protocolos especificos para criangas e
adolescentes com PC, constituindo em 4 protocolos, cada um com 18 fases as

quais aumentam o nivel de dificuldade a medida que se avanga no jogo.



7. ANALISE DE DADOS

Para analise dos dados sera realizada estatistica descritiva para
caracterizagao da amostra e os resultados serdo apresentados com valores de
meédia e desvio-padrao.

Para analise inferencial dos resultados da escala de esforgo percebido e
satisfacdo serao analisadas como variaveis dependentes as respectivas
pontuacodes. Se os dados atenderem aos pressupostos para utilizacdo de analise
paramétrica, sera realizada analise de variancia (ANOVA), com medidas
repetidas para os momentos de aplicagdao das escalas. As diferengas, caso
existam, serdo detectadas pelo teste post-hoc de Tukey-HSD. Caso os
pressupostos de normalidade ndo sejam atendidos, analises ndo-paramétricas
serao utilizadas para identificar e localizar as diferencas: Friedman — post-hoc
Wilcoxon como teste (intra-grupo) e Kruskal-Wallis e U de Mann-Whitney como
teste post-hoc (inter-grupos). Sera definido um nivel de significancia de 0,05 (5%)
e todos os intervalos construidos ao longo do trabalho serdo com 95% de
confianga estatistica. O programa estatistico sera o SPSS (StatisticalPackage

for Social Sciences), versao 26.0.



8. CRONOGRAMA DE EXECUGAO DO PROJETO

ANO 2022 2023 2024 2025

TRIMESTRE |1 |2 |3 (4[|1(2|3|4|1|2|3|4|1]|2(|3]4

Coletadedados | o | o | 0 | O

Relatorios

Metas:

Selecgéao dos individuos;
Coleta dos dados;

Analise dos dados;
Discussao dos Resultados
Escrita do artigo
Apresentagcdo em congressos
Revisao de literatura;

. Publicagao artigo/livro;

0. Relatérios

SVoNooaRN=



9. DISSEMINAGAO
Os resultados do projeto de pesquisa resultardo na apresentagdo em

congressos, publicagcéo de artigos em revistas especializadas.
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