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RESUMO

Novas tecnologias computacionais, incluindo de realidade virtual, vém sendo
aprimoradas para o uso na reabilitagdo de individuos com Transtorno de Espectro
Autista (TEA). Sao vérias as propostas na literatura em relacdo ao treinamento de
habilidades psicossociais e cognitivas de individuos com TEA. Porém, é incipiente o
namero de estudos que analisa o resultado de intervencfes sensoério-motoras com
esse publico e, mais escassos, trabalhos que comparam o resultado de praticas
realizadas em um ambiente real com metodologias virtuais de aprendizagem. O fator
motivacional ainda € um desafio nos programas de aprendizagem convencionais
dirigidos a essas pessoas, que muitas vezes apresentam restricdes de interesses
pessoais, e, por conseguinte, dificuldades em sustentar a atencdo em abordagens
morosas. Em contrapartida, recursos de reabilitacdo disponiveis em ambientes
virtuais podem nao corresponder a realidade e, portanto, ndo ser tdo eficaz. Com o
objetivo de responder estas lacunas, o projeto de pesquisa busca verificar os efeitos
de dois programas: o primeiro, com exercicio em circuito coordenativo convencional e
0 segundo com exercicios em um ambiente virtual destinados a criangas com TEA. A
amostra serad composta por 40 criancas com idade entre 07 e 14 anos que realizarao
uma bateria de testes pré e pos-intervencgdes, a fim de caracterizar nove parametros:
1) Rastreio diagnostico; 2) Socioeconémico; 3) Cognitivo; 4) Motor; 5) Biomecanico;
6) Funcional; e 07) Aspectos motivacionais. A amostra sera dividida em dois grupos
de intervencdes: metade participara do grupo com circuito coordenativo convencional
e a outra, com 0S mesmos exercicios do circuito convencional, entretanto, em
ambiente de realidade virtual. Busca-se organizar uma sequéncia de tarefas motoras
com dificuldades gradativas dentro do circuito motor e no ambiente virtual, mediante
um treinamento trimestral com frequéncia de duas vezes por semana. Acreditamos
gue, uma vez que ambientes virtuais de aprendizagem acompanham as demandas
culturais da atualidade e favorecem a adocao de posturas com maior engajamento,
0S aspectos motivacionais e cognitivos podem ser maiores no grupo que participara
da abordagem com realidade virtual, mas, alguns aspectos motores tendem a ser
menos eficiente quando comparado ao grupo com abordagem convencional, devido a
limitacdes da tecnologia.

Descritores: Realidade Virtual, Treinamento em Circuitos, Transtorno do Espectro
autista



ABSTRACT

Increasingly, new computational technologies have been improved for use in the
rehabilitation of individuals with Autistic Spectrum Disorder (ASD). There are several
proposals in the literature regarding the training of psychosocial and cognitive abilities
of individuals with ASD. However, the number of studies that analyze the results of
sensorimotor interventions with this public is scarce, and even more scarce are studies
comparing the results of practices performed in a real environment with virtual learning
methodologies. The motivational factor is still a challenge in conventional learning
programs aimed at such people, who often have constraints on personal interests, and
therefore difficulties in sustaining attention in time-consuming approaches. In contrast,
rehabilitation resources available in virtual environments may not match reality and
therefore may not be as effective. In order to respond to these shortcomings, the
present research project seeks to verify the effects of two programs: the first one, with
exercise in a conventional coordinative circuit and the second with exercises in a virtual
environment intended for children with ASD. The sample will be composed of 40
children aged between 7 and 14 years who will perform a battery of pre and post-
intervention tests in order to characterize nine parameters: 1) Diagnostic screening; 2)
Socioeconomic; 3) Cognitive; 4) Motor; 5) Biomechanical;, 6) Functional; 7)
Electrophysiological; 8) Electromyographic and 09) Motivational aspects. The sample
will be divided into two groups of interventions, half of them will participate in the group
with conventional coordinating circuit and the other, in circuit with virtual reality. The
aim is to organize a sequence of motor tasks with gradual difficulties within the motor
circuit and in the virtual environment, by means of quarterly training with frequency of
twice a week. Since virtual learning environments follow the cultural demands of today
and favor the adoption of postures with greater engagement, the motivational and
cognitive aspects may be greater in the group that will participate in the approach with
virtual reality, however, some motor aspects tend to be less efficient when compared
to the conventional approach, due to limitations of the technology.

Key Words: Virtual Reality, Circuit Training, Autistic Spectrum Disorder
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresenta incidéncia mundial de 01
(um) caso para cada 160 criancas (Organizacdo Mundial de Saude - OMS, 2016). No
artigo, Autistic disturbances of affective contact, Leo Kanner foi o primeiro pesquisador
a definir o autismo em 1943, descrevendo casos clinicos de onze criangas, que tinham
em comum um isolamento extremo, desde o inicio da vida, e um desejo obsessivo
pela preservagédo da rotina. Na atualidade, o TEA é considerado um transtorno do
neurodesenvolvimento (Associacdo Americana de Psiquiatra - APA 2013).

De acordo com o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental14 Disorders- DSM-V, 2015), os critérios
para o diagnoéstico do TEA preenchem trés areas principais: 1) alteracdes qualitativas
das interagdes sociais reciprocas; 2) Dificuldades de comunicacéo; 3) interesses e
atividades restritos, estereotipados e repetitivos.

O DSM-V caracteriza os disturbios do espectro do autismo em 03 niveis de
gravidade:

1. Individuos de maior funcionamento, ou seja, aquelas com nivel 1, tendem a
ter dificuldade em processar pistas sociais e necessitam de algum “apoio”;

2. Os individuos com nivel 2 apresentam déficits graves na comunicacéo verbal
e nao verbal , dificuldade extrema em lidar com mudanca e exigem “apoio substancial”;

3. Individuos com nivel 3 epresentam prejuizos funcionais mais grave na
comunicacao social e carecem de "apoio muito substancial" (DSM-V, 2015).

A Associacdo Americana da Psiquiatria (APA, 2015) também afirma que os
sintomas iniciam desde a infancia, e prejudicam a capacidade dos individuos nas
funcdes do seu cotidiano. Como resultado, individuos com TEA, mesmo aqueles com
alto nivel de funcionamento podem ficar sobrecarregados e ansiosos nas interacées
sociais, sobretudo com pessoas que ndo sejam de sua convivencia diaria (BERNARD-
OPIT et al, 2001). Além disso, € muito frequente prejuizos nos pensamentos inibidores
de problemas e na regulacdo das emocdes (PELPHREY e CARTER, 2008),

componentes importantes para a funcao executiva (EISENBERG et al, 2010).
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Em relagdo ao componente motor, comumente, individuos com TEA tém
dificuldades motoras que podem assumir a forma de um transtorno de coordenacéo
motora (PERRY et al, 2009; SPARROW et al, 2005) estereotipias motoras, distlrbios
da marcha, disturbios posturais e de equilibrio (BAUMINGER, 2002; MEMARI et al,
2014 e, até mesmo, dispraxia (SIASPERAS et al, 2012). Em estudos populacionais,
Dewey et al (2007) e Green et al (2009) verificaram taxas de prevaléncia de
habilidades motoras precarias em pessoas com TEA de 59% e 79%,
respectivamente. Quanto ao quesito cognitivo-motor, individuos com TEA apresentam
prejuizos no que diz respeito a capacidade perceptual, processamento viso-espacial,
planejamento e sequenciamento motor (SCHIMDT, 2013). Como também, s&o
observados déficits no desempenho de tarefas e relagbes sociais (SIPS et al, 2011)
gue podem estar associados a dificuldades de atencdo e sobrecarga sensorial
(WINOTO, 2016).

Devido a alta incidéncia de TEA, softwares direcionados a pessoas com
autismo vém sido desenvolvidos, a fim de potencializar as habilidades e trabalhar as
limitagbes (HOURCADE et al, 2013; DE LEO e LEROY, 2008; PUNTAM e CHONG,
2008). Ao contrario de outras tecnologias computacionais, a Realidade Virtual (RV)
oferece experiéncias da vida real de modo seguro e controlavel (NYAZ et al, 2016) e
fornece ambientes com ilimitados cenarios sociais (WALLACE et al., 2010), ampliando
o leque de possibilidades de intervencado. A sensacéao, percepcao e interacéo de forma
similar a um ambiente real é possivel, devido a estimulacdo de mdltiplos canais
sensoriais - como visdo, som e toque - com feedback de forca, controle de movimento
e dispositivos de controle (PARSONS et al, 2007).

Ha& aproximadamente 20 anos, intervencfes com Realidade Virtual (RV)
destinadas as pessoas com Transtorno do Espectro Autista tem representado um
tema crescente de pesquisas, tais como, simulacdes de ambiente virtual (MITCHELL
et al, 2007; PARSONS et al, 2004), ambientes colaborativos virtuais (FABRI et al,
2004), ambientes imersivos virtuais (WALLACE et al, 2010) e mundos virtuais
(KANDALAFT et al, 2013; NEWBUTT, 2013; STENDAL e BALANDIN, 2015). Os
ambientes virtuais também sdo projetados para contemplar as necessidas especificas
de cada treinamento, por exemplo, pode ser aplicado na reabilitagdo, como parte do
processo avaliativo (DOLLINS et al, 2014; PARSONS, et al 2007), treinamento motor
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(BRYANTON et al, 2006) cognitivo (CHO et al, 2002) e psicossocial (WHITE et al,
2016).

Dificuldades ligadas a Teoria da Mente
(TOM) tém sido frequentemente descritas para explicar os sintomas comportamentais
em individuos com TEA, porém, essas habilidades em questao podem ser treinadas
(BEGEER et al, 2010). Desta forma, uma vez que individuos com autismo nao
respondem de modo adaptativo aos estimulos do mundo externo, a RV pode otimizar
um ambiente virtual que melhor equacione a motivagdo com as necessidades desses
individuos (LAHIRI et al, 2015). Essa afirmativa é baseada nas propriedades dos
ambientes virtuais, nas quais se destacam (STRICKLAND, 1997) possibilidade de
controle da intensidade dos inputs sensoriais; 2) Desenvolvimento de um ambiente
baseado em estimulos visuais ou auditivos controlados, de acordo com as
peculiaridades de cada individuo; 3) Capacidade de modificacdo do ambiente,
admitindo a busca da generalizacédo; 4) Apresentacdo de condi¢cdes seguras de

aprendizagem; 5) Individualizacdo do ensino; 6) Adaptabilidade desses ambientes.

2. OBJETIVOS GERAIS
Desse modo, o projeto tem por objetivo,

1) Avaliar os efeitos do treinamento de realidade virtual e do circuito com
exercicios coordenativos convencionais voltados a criangcas com TEA leve
referentes as variaveis do comportamento motor, parametros biomecanicos e de

marcha.

2.1 ESPECIFICOS
2.1.1 Caracterizacdo da amostra:
1) Avaliar e comparar caracteristicas socioecondmicas da amostra,

2.1.2 Parametros cognitivos:

2) Avaliar e comparar o desempenho da capacidade de atencdo focal em um
grupo com circuitos coordenativos convencionais e no grupo com realidade virtual

3) Avaliar o nivel cognitivo da amostra pré e pos-intervengdes nos grupos com
circuitos coordenativos convencionais e no grupo com realidade virtual;

2.1.3 Parametros motores:
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4) Avaliar e comparar aspectos cinéticos e cinematicos pré e pdés-intervencoes
Nos grupos com circuitos coordenativos convencionais e no grupo com realidade
virtual;

5) Avaliar e comparar o desempenho na escala de desenvolvimento motor pré e
pos-intervencdes nos grupos com circuitos coordenativos convencionais e no grupo
com realidade virtual;

6) Avaliar e comparar o desempenho em exercicios coordenativos pré e pos-
intervencdes nos grupos com circuitos coordenativos convencionais e no grupo com
realidade virtual;

2.1.4 Parametros psicossociais:

7) Avaliar e comparar o perfil psicossocial durantes as intervengcdes nos grupos

com circuitos coordenativos convencionais e no grupo com realidade virtual;

8) Avaliar e comparar 0s aspectos motivacionais subjetivos pos-intervengcdes nos
grupos com circuitos coordenativos convencionais e no grupo com realidade virtual;
2.1.5 Parametros funcionais:

9) Avaliar e comparar o perfil funcional pré e pos-intervencdes de realidade virtual,

no que tange a autonomia e independéncia nas atividades.
10) Avaliar e comparar o desempenho no treinamento durante as intervencdes de

realidade virtual e exercicios coordenativos.

3. HIPOTESES

Como hipéteses, consideramos que:

e HO- Concernente aos parametros de composicao corporal e biomecanicos da
marcha, espera-se que nao haja alteracdes importantes intergrupos e
intragrupos pré e pos os treinamentos, a medida que reproduzem 0s mesmos

movimentos;

e H1 - O efeito do treinamento com jogos de realidade virtual, em relacdo a
atencéo focal, € superior quando comparado ao treinamento em ambiente real,
a medida que oferece constante realimentacdo visual e auditiva (do

desempenho e resultado), servindo como refor¢co motivador, promovendo a
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manutencdo do envolvimento da crianga nas tarefas requeridas no ambiente

virtual de aprendizagem;

e H2- ApGs ambas intervencdes, ocorrerd uma melhora nos parametros da
marcha, entretanto, a melhora sera maior nos parametros do circuito motor
guando comparado a realidade virtual, porque os circuitos trabalham muito
mais o equilibrio e a organizacéo do espaco-temporal do que a realidade virtual;

e H3 - O efeito do treinamento com jogos de realidade virtual em relagédo aos
aspectos coordenativos das criangas é superior comparado ao treinamento em
ambiente real. O software, por ser um recurso maleavel e reaplicavel mais
facilmente, podera permitir que crianca realize uma quantidade maior de

movimentos;

e H4- Espera-se que a motivacdo e as taxa de adesdo no grupo de RV sejam
mais elevadas quando comparada ao grupo com intervenc¢des convencionais,

devido as tendéncias culturais da contemporaneidade e incentivo da midia.

4. JUSTIFICATIVA

Criancas com TEA apresentam dificuldades que limitam sua capacidade de
interagir com o0 meio, acarretando em dependéncia da familia para a execucao nas
atividades do seu cotidiano, impedindo que desenvolvam habilidades que formam o
processo de aprendizagem, principalmente cognitivo-motora. A pertinéncia do tema
dessa pesquisa considera que os processos de aprendizagem devem acompanhar os
processos de transformacdo social e cultural da sociedade, levando em conta o
desenvolvimento integral da pessoa.

Intervencbes como RV e exercicios coordenativos podem apresentar
excelente prognostico cognitivo-motor, fato que resulta em maior interacdo
psicossocial. A RV no contexto da reabilitacdo pediatrica ainda estd numa fase inicial
de desenvolvimento, que ja vem sendo posta a prova em diversos estudos e
aplicacoes (PARSONS et al, 2009).

Em contrapartida, exercicios coordenativos apresentam maior imerssado na

literatura (WHITE et al, 2016). Contudo, nds acreditamos que a RV e o0s exercicios
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coordenativos possibilitam diferentes ganhos cognitivos-motores principalmente os
direcionados a consciéncia corporal e a capacidade de extrapolagéo imaginéria. Por
outro lado, exercicios coordenativos possibilitam maior previsibilidade ambiental e
processamento de estratégias motoras de antecipacdo sendo em alguns momentos
tarefas colaborativas. Desta forma, o presente estudo tem como objetivo verificar o
efeito de dois treinamentos por meio de RV e exercicios coordenativos em circuito
motor, mediante parametros cognitivos, motores e psicossociais em criangas com
TEA.

5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Estratégias de recrutamento da amostra

O projeto sera divulgado presencialmente em diversas escolas (publicas e
privadas do municipio de Petrolina, Pernambuco.), como também, em diversas
midias: panfletagem, Facebook, WhatsApp e difusoras de radio/TV e, por fim, de
forma pessoal. Nessa etapa, serdo explicados a influéncia de exercicios em uma
plataforma virtual e em circuitos convencionais concernentes as aquisicbes de
habilidades motoras, aprendizagem Neuromotora, promocdo de autonomia e

participacéo social.
5.2 Tipo de estudo

a) Em relacdo a Natureza de Pesquisa: considerada aplicada, uma vez que
busca compreender a influéncia de duas abordagens de treinamento especifico em:
aspectos biomecanicos e cinematicos; e no comportamento motor, cognitivo e
funcional de criancas com TEA, visando aperfei¢coar técnicas de intervencao.

b) Em relacdo ao tratamento dos dados: este estudo também é considerado
guantitativo, pois por meio de niumeros buscara responder um problema de pesquisa.

c) Emrelacdo ao método do estudo: trata-se de um ensaio clinico randomizado
controlado devido a aplicacdo de uma intervencédo e a aleatoriedade na selecéo da
amostra. Além disso, esta pesquisa também tem a caracteristica de ensaio controlado
devido ao controle sob os métodos de treinamento e a comparacdo apos a aplicacao
deste entre 0s grupos experimentais e controle.

d) Em relacdo a forma de distribuicdo da amostra: a amostra sera probabilistica

e selecionada de forma aleatéria simples por meio de sorteio.
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5.3 Calculo amostral

O tamanho amostral desta pesquisa foi selecionado com a utilizacdo dos
seguintes critérios: a) Os dados sdo de caracteristica quantitativa (continuos e
discretos); b) Devido a probabilidade de erro do tipo | e erro do tipo Il sera adotado um
nivel de significancia (1-a) de 0,05, com um poder (1- 8) de 0,80 e valores de 3 de
0,20, o que resulta em um fator de multiplicacdo da amostra de aproximadamente seis
vezes; c) Nossa expectativa do efeito terapéutico em cada grupo sera calculada pelo
Tamanho do Efeito baseado nos dados da literatura em consonancia com o produto
final do desempenho nos treinamentos: (a) um parametro cognitivo; (b) um parametro

comportamental psicossocial (motivacional).

Tabela 2. Valores de Tamanho de Efeito de algumas variaveis de desfecho desta pesquisa
calculados pela média da literatura.

Parametros Variaveis Tamanho Estudo
do Efeito
Cognitivo Atencdo e memodria - Escala abreviada de d=0,40 EACK et
Inteligéncia Wechsler, 1999. al, 2013.
Psicossocial Duracéo da fixacdo do olhar d=0,4824 LAHIRI et
al, 2015.

O N amostral foi calculado a partir do software G*Power 3.1.3
(FrauzFaurUniversitat Kiel, Germany), onde: o “Effect Size” adotado foi de 0,40; o
a=0,05 e o poder adotado foi de 0,80, usando o teste MANOVA medidas repetidas
entre fatores como teste estatistico para a comparacao das variaveis. Desta forma, foi
estabelecido um minimo de 40 sujeitos participantes da pesquisa, que serdo
distribuidos em dois grupos, sendo metade dos participantes alocados no Grupo de
Treinamento de Circuito Coordenativo e a outra parte no Grupo de Treinamento com

Realidade Virtual, sendo um controle do outro.
5.4 Critérios de inclusao e excluséo

Serao adotados os seguintes critérios de inclusado: (1) Individuos com TEA leve
entre 07 e 14 anos de idade; serdo excluidos as criangcas que apresentarem: (1)

comorbidades como: TDAH (Transtorno do Déficit de Atencdo Da hiperatividade),
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TOC (Transtorno Obsessivo Compulsivo), epilepsia e deficiéncia intelectual; (2) trés
faltas seguidas ou 20 % da frequéncia total exigida; (5) atrasos frequentes que
interfiram na evolucao dos treinamentos; (4) adquirir alguma doenca que impossibilite
a pratica de exercicios; (5) desisténcia do aluno/familiar; (6) apresentar dificuldades
de compreensao dos procedimentos propostos pelos pesquisadores; (7) Presenca de
alguma outra incapacidade fisica que impossibilite a pratica de exercicios; (8)
Criancas nao verbais; (9) Participantes cujos pais nao disponha de documento médico

gue comprovem o diagnostico.

5.5 Consentimento livre e esclarecido

Os selecionados seréo recrutados pelos avaliadores para colaborar com a
pesquisa. Durante a fase de convite, questionamentos a respeito do projeto serao
esclarecidos aos pais/responsaveis das criangas, tais como: riscos, beneficios,
objetivos e exposicdo aos mecanismos envolvidos na pesquisa. ApOs prévia
elucidacao desses dados e aprovacdo de modo livre e espontaneo na colaboracéo da
pesquisa, a crianca devera assinar o Termos de Assentimento do Menor (Anexo A ou
Anexo B, de acordo com o grupo a ser inserida) e o responsavel, assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE- Anexo C), para que venha a sanar
guaisquer duvidas sobre os procedimentos adotados. Além disso, os pais deverdo
concordar e assinar com a gravacao de imagens por meio da assinatura do Termo de
consentimento de uso para imagens e gravacoes de audio (Anexo D)

Cada responsavel e/ou pais também ficara com uma copia deste documento.
A confirmac&o do envolvimento na pesquisa tera validade a partir da assinatura dos

pais/responsaveis e do Termo de Assentimento por parte da crianca.

5.6 Testes e desenho experimental

Este projeto esta organizado em 12 testes, sendo estes distribuidos em alguns
parametros: 1) Rastreio diagndstico; 2) Socioeconémico; 3) Cognitivo; 4) Motor; 5)
Biomecanico; 6) Funcional e uma Entrevista estruturada que busca apreender
percepcao dos pais das criancas participantes a respeito de aspectos motivacionais.

As avaliacOes serdo realizadas em quatro dias distintos no periodo da manha

e tarde. A tabela 3 apresenta-se em quatro colunas que abordam: 1) A ordem de
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realizacdo dos testes; 2) Nome do teste; 3) Parametro de cada teste e 5) O tempo

estimado de cada avaliacao.

Tabela 3. Relacdo de testes aplicados na amostra do estudo.

ORDEM ‘ TESTE PARAMETRO TEMPO
1° dia de avaliacao
01 | Questionario Socioeconémico 10 min
socioecondmico
02 | Childhood Autism Rating Rastreio diagnéstico 10 min
Scale -
03 | Autism Treatment Funcional 20 min
Evaluation Checklist
Tempo total 40min
2° dia* de avaliacéo
04 | Multimodal Treatment Cognitivo 10 min
Assessment Study — SNAP
v
05 | Escala de Inteligéncia Cognitivo 15 min
Wechsler (WISC-III)-
subteste
atencao/concentracao
06 | Korperkoordination test fur | Motor 15 min
kinder
Tempo total 40 min
3° dia* de avaliacéo
07 | Escala de Desenvolvimento | Motor 30 min
Motor
08 | Circuito Motor Modelo Aprendizagem Motora 30 min
Tempo total 60 min
4° dia* de avaliagao
09 | Antropometria Biomecanico 10 min
10 | Andlise de marcha Biomecéanico 10 min
11 | COP-estatico Biomecéanico 17 min
12 | COP-estético poés Biomecanico 03 min
perturbacdo
13 | Entrevista estruturada - Psicossocial/motivacional** 30 min
com 0s pais
Tempo total 1h 10min
* A presenca das criangas sera requerida apenas no 2° e 3° dia.
** Com 0 grupo RV esse pardmetro sera avaliado em todas as sessdes através da
captacdo de dados das medidas dindmicas do olhar pelos 6culos de RV.

Logo, conforme a figura 01, este trabalho sera construido em quatro etapas. A
principio, sera realizado um treinamento com toda a equipe, quanto a aplicacdo dos
testes e avaliacbes padronizadas. Na segunda fase, sera realizada a divulgagéo do

estudo para recrutamento da amostra. Em seguida, seréo aplicadas as avalia¢des pré-
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intervencéo e o treinamento de 12 semanas dos grupos experimentais, finalizando

com as avalia¢des pos-intervengdo nos dois grupos.

Janeiro -
(2018)

TREINAMENTO DA EQUIPE

Manuseio do Software

Aplicacao dos instrumentos de avaliacdo

Fevereiro
(2018)

Fevereiro
(2018)

—

DIVULGACAO DO ESTUDO E RECRUTAMENTO DA AMOSTRA

Aplicacao dos critérios de incluséo

Esclarecimento de duvidas e aplicacdo do TCLE

Randomizacéao dos arupos

Grupo RV Critério dos Circuitos Motores

AVALIACOES PRE-INTERVENCAO

Marco a junho

Cognitiva Motora Composicao
Biomecanica Funcional
INTERVENCAO

12 semanas de intervencao

(2018)

AVALIACOES POS-INTERVENCAO

Figura 1. Desenho experimental

5.7 Randomizacdo da amostra

Os alunos participantes deste projeto serdo divididos aleatoriamente em dois

grupos. Por se tratar de um estudo quase experimental, os grupos realizardo as

mesmas avaliacbes no momento pré e pos intervengdo, como também, ambos

receberdo os mesmos exercicios no treinamento com explicacdes e feedback
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semelhantes, porém em ambientes de aprendizagem diferentes: virtual e real. Abaixo

segue uma descricao detalhada do formato dos treinamentos:

a) Grupo 01: os participantes irdo receber treinamento em um ambiente virtual
de aprendizagem. As intervengbes ocorrerdo em 12 semanas, 02 vezes
semanalmente com duracdo de 20 minutos cada abordagem. Os pais/responsaveis
também receberdo orientacdes sobre a estimulagcdo de habilidades motoras em
dispositivos de realidade virtual por meio de palestras.

b) Grupo 02: as criangas irdo receber treinamento de circuitos coordenativos
com controle gradativo da dificuldade e organizacdo de uma sequéncia légica das
atividades baseada em parametros do controle motor e controle da intensidade dos
exercicios ao longo das 12 semanas do programa, 02 vezes semanalmente com

duracéo de 20 minutos cada.
5.8 Métodos de treinamento

As intervencdes serdo baseadas na aplicacéo de circuitos coordenativos que
serdo realizados tanto no ambiente real quanto no virtual, a depender do grupo. A fim
de buscar semelhancas quanto aos formatos das intervencdes, serdo utilizados
alguns indices baseados na literatura sobre a aprendizagem neuromotora, que serao

abordados a seguir:
5.8.1 Indices de dificuldades da tarefa (IDT)

Todo o calculo do IDT deve levar em consideracdo o nivel de aprendizado
motor em que o executante se encontra. Neste projeto, levaremos em conta trés niveis
com base em Fitts e Posner (1967): 1) Cognitivo; 2) Associativo; 3) Autbnomo. Assim,
uma tarefa de chutar uma bola para um aprendiz em nivel cognitivo pode ser
altamente complexa quando comparado a um aprendiz em nivel autbnomo. No
presente projeto, os IDTs serdo determinados com base em restricdes relacionadas a

tarefa, como:

A) O numero de componentes da motricidade humana dentro da tarefa que
sera dividida em sete elementos basicos: 1) Motricidade Fina; 2) Motricidade Global;
3) Equilibrio; 4) Esquema Corporal; 5) Organizagdo Espacial, 6) Organizacédo

Temporal; 7) Lateralidade. Uma tarefa motora pode ter um ou mais componentes
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motrizes principais que séo representados por elementos indispenséveis para a
execucdo da tarefa. Um exemplo € o gesto de chutar uma bola que envolve
principalmente: a) Motricidade Global (correr); b) Organizacdo Espacial (Deslocar-se
em direcdo a bola) e c) Equilibrio (Apoio unipodal e posicionamento do corpo para o
chute). Desta forma, em caso de um aprendiz em nivel cognitivo a pontuagao da tarefa

chutar uma bola teria o valor (3) por apresentar trés componentes motrizes principais.

B) Exigéncia de Precisdo: que leva em consideracdo um ritmo ideal para a
tarefa ser realizada. Em caso de execucdo da tarefa acima do ritmo a precisédo é
reduzida. Ja para as execucdes abaixo do ritmo a tarefa modifica o padréo temporal,
também reduzindo a precisdo. Assim, é estabelecida uma relacao entre velocidade e
precisdo. Em tarefas com grandes exigéncias de motricidade fina, manipulacdo de
objetos instaveis ou de pontaria, a exigéncia de precisdo € alta. A exigéncia de
precisdo serd pontuada como: (0) nenhuma exigéncia; (1) baixa exigéncia; (2)
exigéncia moderada e (3) alta exigéncia. No nosso exemplo, o aprendiz em nivel
cognitivo, ao chutar uma bola, a exigéncia de precisdo pode ter pontuacdo 2
(moderada) devido a corrida de aproximacdo do corpo em direcdo a bola que pode
ser considerada uma forma de pontaria e também exige um ajuste da passada durante

a corrida.

C) Complexidade e Organizacdo: Uma tarefa muito complexa € aquela que
envolve muitas etapas de movimento, em nosso exemplo de chutar a bola existe a
exigéncia das seguintes etapas: 1) correr em direcdo a bola; 2) enquadramento do
corpo em relacdo a bola e 3) chute. Ja uma atividade altamente organizada € aquela
gue apresenta poucos componentes e as articulacdes estdo altamente integradas e
ritmadas para atingir o objetivo motor como, por exemplo, quicar uma bola que envolve
apenas o movimento de um braco de forma ritmada com o quique da bola ao solo.
Estas atividades geralmente exigem pouco deslocamento do corpo no espaco. A
exigéncia de complexidade e organizacdo serd pontuada como: (0) nenhuma
complexidade; (1) baixa complexidade e alta organizacdo; (2) complexidade e
organizacdo moderada e (3) alta complexidade e baixa organizagdo. NO Nnosso
exemplo, o aprendiz em nivel cognitivo, ao chutar uma bola, a exigéncia de
complexidade e organizagdo pode ter pontuacdo (2) (moderada) devido a tarefa
apresentar componentes de: a) deslocamento corporal; b) aproximacao da bola; c)

equilibrio e d) o chute. O aprendiz por estar em um nivel cognitivo de aprendizagem
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motora pode dominar os componentes de forma isolada da tarefa (correr, chutar,
equilibrar-se), entretanto, ele ainda ndo consegue organizar o ritmo e intensidade de

cada componente dentro da tarefa “chutar a bola”.

D) Nivel de Cognicdo: que esta relacionada ao nivel de atengdo focal e a
guantidades de duplas ou multitarefas devido as exigéncias cognitivas concomitantes
a tarefas motoras. Quanto maior a quantidade de dupla ou multitarefa dentro do
circuito motor, menor a atencéo focal e maior a dificuldade. A pontuagéo para o nivel
de cognicao esta definida em (0) alta atencao focal na tarefa motora devido a nédo
manifestacédo de dupla; (1) moderada exigéncia de atencao focal na tarefa motora
devido a manifestacéo de dupla tarefa; (2) baixa exigéncia de atencéo focal na tarefa
motora, devido a manifestagéo de multitarefa. No nosso exemplo, o aprendiz em nivel

cognitivo ao chutar uma bola, a exigéncia do nivel de cognigcdo tem pontuacao (0).

Desta forma, o IDT da tarefa “chutar a bola” tem um valor total de 8 pontos
(Motricidade (3) + Precisao (2) + Complexidade e Organizacéao (2) + Cognicdo (0) =7
pontos). A figura 2 apresenta graficamente a distribuicdo dos escores do IDT da tarefa
motora “chutar a bola” de um aluno no nivel de cognigdo da aprendizagem motora.
Neste sentido, o céalculo do IDT servira para organizar a sequéncia e intensidade

motora dos exercicios no circuito com parametros neurofisiolégicos.

IDT Chutar a Bola

Motricidade

Precisdo

Complexidade e Organiza¢do

Cognicao

[=]
[
=)
L

Figura 2. indice de Dificuldade da Tarefa (IDT) para um aluno em nivel cognitivo de
aprendizagem motora, valor do IDT = 7.

5.8.2. Iindice de dificuldade do circuito motor (IDCM)
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ApoGs determinacdo do IDT d tarefa sera organizado o circuito motor com o
controle da intensidade que ser& calcula pelo indice de dificuldade do circuito motor
(IDCM). O IDCM é a soma de todos IDTs dentro do circuito motor. Um exemplo séo
as tarefas de caminhar por cima de uma corda disposta em linha reta ao solo, seguido
da tarefa de chutar a bola. Caminhar por cima de uma corda disposta em linha reta ao
solo apresenta como componentes motrizes principais: a) Motricidade Global e b)
Equilibrio - gerando 2 pontos. Para a exigéncia de precisao € atingido a pontuacao 2
(moderado). Para complexidade e Organizagao a pontuacédo 1 (baixa complexidade e
alta organizacao) e para exigéncia cognitiva a pontuacdo 0 devido n&o existir dupla
tarefa. Assim, caminhar sob uma corda disposta em linha reta ao solo, o IDT € de 5
pontos. Desta forma, o IDCM para a sequéncia de caminhar sob uma corda disposta
em linha reta ao solo seguido de chutar a bola (calculado anteriormente =7) apresenta
o valor de 12 pontos. Ao longo das 20 semanas de treinamento sera incentivado o
aumento dos IDTs e dos IDCMs. A figura 3 abaixo apresenta uma representacao de

IDCM para estas tarefas.

® ® @
¥ — 4! — ll

J A A

| | \ J
| |

indicede indice de - indicede
Dificuldade + Dificuldade == Dificuldadedo
daTarefa= 5 daTarefa= 7 Circuito Motor= 12

Figura 3. indice de Dificuldade do Circuito Motor (IDCM)

5.8.3 Formato dos treinamentos

Apesar das tarefas existentes nos dois grupos apresentarem niveis de
dificuldades semelhantes e até recursos iguais (como presenca de cones, argolas,
cordas, preservacdo das mesmas dimensfes fisicas, com tamanho, formas e
cores), o treinamento ira diferir quanto ao formato do ambiente de aprendizagem,

se virtual ou real.

5.8.3.1 Treinamento para o grupo com circuito coordenativo convencional

Assim como no grupo com RV, o grupo CCC tera suas atividades elegidas de

acordo com os indices de dificuldades de modo gradativo, ou seja, obedecendo
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critérios de aprendizagem neuromotora em ordem de complexidade. Um treinador
devidamente habilitado passara as instru¢cdes de modo simples e claro enquanto, que
um outro instrutor supervisionara a pratica para eventuais necessidades de

direcionamento.

5.8.3.2 Treinamento para 0 grupo com circuito neuromotor em um

ambiente virtual

A principio sera realizado um trabalho de aproximag¢do da crianga com 0s
oculos de RV e o software, a fim de prevenir episodios fobicos, ansiedade ou algum
outro tipo de desconforto. Somente apos os treinadores perceberem que a crianga se
sente segura com o uso do dispositivo, as sessdes serao iniciadas. O programa a ser
utilizado no ambiente de aprendizagem virtual tera como cenario a quadra de uma
escola com elementos, materiais, equipamentos, estrutura e graus de dificuldade

semelhante ao do circuito convencional.

5.9 Local de realizacédo do estudo

A conducdao dos pais durante a inscri¢do, recrutamento da amostra, realizacao
dos testes e aplicacédo dos treinamentos sera realizada nas dependéncias fisicas do
colegiado de Educacao Fisica (CEFIS) da Universidade Federal do Vale do Séao
Francisco (UNIVASF), em Petrolina — PE.

a) Inscricdo no projeto: Os pais/responsaveis fardo as inscri¢cdes junto a recepcao do
CEFIS que se encontra no segundo andar. O acesso a recepcdo pode ser realizado
por meio de escadas ou pela rampa de acesso. No segundo andar ainda consta

vestiarios com banheiro e bebedores de agua.

b) Randomizacao dos grupos: A distribuicdo dos grupos ocorrerd na sala quatro (4)
do ginasio de esportes do CEFIS que se encontra na posicao térreo ao lado do prédio
do colegiado. No térreo ainda consta vestiarios com banheiro e bebedores de agua.
Esta sala é climatizada e tem a capacidade de até 150 pessoas. Também sera

oferecida agua mineral aos participantes.

c) Realizacdo dos testes: Segue abaixo os locais especificos dos testes de cada

parametro: 1) Avaliacdo da Composicdo Corporal: sera realizado em uma sala
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reservada e climatizada. No momento da avaliagao estarao apenas, o participante, 0s
pais/responsaveis e o avaliador. Nesta sala constardo: biombo para troca de roupa,
maca, cadeira, mesa e computador; 2) Testes Biomecanicos, Cognitivos, Motor: estes
testes serdo realizados no laboratério de Biomecanica do CEFIS localizado em uma
sala ampla sem divisérias. Desta forma, para cada teste serédo organizados biombos
moveis dividindo as areas especificas de cada teste, permitindo maior conforto do
aluno. Nesta sala também constam: biombo para troca de roupa da crian¢a, maca,
cadeira, mesa e computador; 3) Testes Funcionais e de Rastreio diagnéstico: Como
envolve o uso de questionarios, serdo realizados em uma sala de aula que seréa
reservada junto a administracdo do colegiado. Nesta sala também serdo colocadas
divisorias que permitam o zelo e conforto dos participantes em relacdo as suas
respostas nos questionarios. Nesta sala constardo: Mesa, cadeiras, biombos e
computadores. 4) Realizacéo de palestras: As palestras ocorrerdo na sala quatro (4)
do ginasio de esportes do CEFIS. Esta sala é climatizada e tem a capacidade de até
150 pessoas, constando de computador, data show e cadeiras. Também sera

oferecida agua mineral aos participantes.

Descricdo dos Testes

VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA: A variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) é uma medida ndo invasiva que representa as oscilacbes dos
intervalos R-R. Uma pessoa com valores altos de VFC é considerada mais apta a se
adaptar, contido, valores baixos representam incapacidade de adaptacdo. Esta
pesquisa ira fazer a coleta da VFC por meio de Cardiofrequencimetros do tipo Polar
S810 que sera posicionado por uma cinta no térax do participante e enviara sinais
para um computador por campo eletromagnético. ApGs 0s sinais serdo armazenados
no software Polar Precision Performance em uma taxa de amostragem de 1000Hz.
Em analise serdo realizadas em janelas de 1ms dos intervalos R-R.

Andlise no dominio do tempo: Sera realizado o intervalo R-R em milissegundos

(ms) durante 10 segundos
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5.10.1 Instrumento de avaliagdo do parametro socioeconémico

PERFIL DE IDENTIFICAC}AO PESSOAL (PIP- APENDICE A): Serdo coletados os
dados sécio-demograficos da crianca (sexo, idade, dados relativos a escola e ao
brincar, condicdo socioecon6mica familiar, etc) através de dados fornecidos por um
guestionério a ser respondido pelos pais e /ou responsaveis. 1Isso sera possivel, a
partir de um roteiro elaborado previamente, contendo questdes (fechadas) com o
objetivo de levantar informacgdes sobre a caracterizacdo da familia e da crianca.

5.10.2 Testes dos parametro de rastreio diagndstico

A CHILDHOOD AUTISM RATING SCALE (CARS): E uma escala de 15 itens que
auxiliam na identificacdo de criangas com autismo e as distinguem de criangas com
prejuizo no desenvolvimento sem autismo, diferenciando em autismo leve, moderado
e severo (SCHOPLER et al, 1986).

5.10.3 Testes dos parametros funcionais

AUTISM TREATMENT EVALUATION CHECKLIST (ATEC): Esse teste avalia 77
itens, com uma pontuacdo que varia de 0 a 180 (DE NARDI et al, 2013), conforme

descrito abaixo quanto menor o escore, maior a independéncia do individuo:

ATEC < 30 Este nivel coloca a pessoa no top 10 percentil. Uma pessoa com
pontuacdo inferior a 30 ou, melhor ainda, menos de 20 — teria alguma
capacidade de conduzir normalmente conversas de duas vias, e mais ou
menos se comportar normalmente. Essas pessoas tém altas chances de
uma vida normal como individuos independentes.

ATEC <50 Isto coloca a pessoa no nivel percentil 30. A pessoa tem boas chances de
ser semi-independente. Este nivel ja é considerado muito significativo.
ATEC >104 | Mesmo que a pontuacdo maxima é 180, qualquer pessoa com um
resultado com mais de 104 pontos jA estaria no percentil 90 e é
considerado autista severo.

5.10.4 Testes dos parametros cognitivos

MULTIMODAL TREATMENT ASSESSMENT STUDY, SNAP-IV: Através de medidas
de observacéo indireta, avalia 18 sintomas, como de desatencao (9 primeiros itens) e
hiperatividade/impulsividade (itens 10 a 18), os quais devem ser relatados por pais,
professores e ou terapeutas em uma escala de quatro niveis de gravidade (PEREIRA
et al, 2012).
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ESCALA DE INTELIGENCIA WECHSLER (WISC-I11):
Baseado em medidas de desempenho, € um teste composto por 13 subtestes,
organizados em dois grupos: Verbais e Perceptivos-motores ou de Execucdo. O
WISC-IIl também oferece estimativas de quatro escores opcionais de indices fatoriais,
sendo que, o desempenho da crianga nos subtestes resulta em trés medidas: escore
em Quociente Intelectual (QI) Verbal, escore em QI de Execucao e QI Total (CRUZ,
2005). Em relacdo a padronizacao brasileira desse instrumento, o grupo apto a utilizar
séo escolares com idade entre 6 anos e 16 anos e 11 meses (CRUZ, 2005). Para este
estudo, sera utilizado apenas o subteste que avalia os componentes de atencao e

concentragéo.

5.10.5 Testes do parametro motor

ESCALA DE DESENVOLVIMENTO MOTOR (EDM): Essa escala sera aplicada as
criangcas com idade entre 07 e 14 anos. Trata-se de uma avaliagcdo que identifica
atrasos motores particulares, averiguando a motricidade fina e global, equilibrio,
esquema corporal, organizacdo espacial, organizacédo temporal e lateralidade. Esse
conhecimento contribui com a elaboracéo de programas de intervencéao e reeducacao
motora mais eficaz (ROSA NETO, 2014).

Segundo a EDM, os fatores de risco para o desenvolvimento da crianca sao

classificados em: nenhum, leve, moderado e grave:

Quadro- Classificacdo dos fatores de risco para o desenvolvimento motor, de
acordo com a pontuacgdo obtida.
Pontuacéo Classificagao Fatores de risco
2130 Muito superior Nenhum
120-129 Superior Nenhum
110-119 Normal alto Nenhum
90-109 Normal médio Nenhum
80-89 Normal baixo Risco leve
70-79 Inferior Risco Moderado
<69 Muito inferior Risco grave

Durante a aplicacao desta bateria psicomotora, sera considerado a capacidade
de resisténcia, a fadiga, o desconforto respiratorio e a presenca de cianose. Caso
observado alguns destes efeitos, o teste serd interrompido ou retomado

posteriormente.

KORPERKOORDINATION TEST FUR KINDER (KTK): O Teste de Coordenagéo

Corporal para Criangcas ou KTK foi elaborado primordialmente com o objetivo de
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diagnosticar mais sutiimente as deficiéncias motoras em criangas com lesdes
cerebrais e/ou desvios comportamentais (GORLA et al, 2009). Esse teste pode ser
utilizado com criangas entre 0s cinco anos e 0s 14 anos e 11 meses e a sua aplicagao
tem duracdo de aproximada de 5 minutos por crianga. Esse teste é constituido de
quatro tarefas: trave de equilibrio, saltos monopedais, saltos laterais e transferéncia
sobre plataformas. Na primeira tarefa, verifica-se principalmente o equilibrio dindmico;
na segunda, a forca dos membros inferiores; na terceira, velocidade; e na quarta,

lateralidade e estruturacao espaco-temporal (GORLA et al., 2004).
5.10.6 Testes dos parametros da aprendizagem motora

CIRCUITO MOTOR MODELO: O circuito motor modelo (CMM) — figura 4, sera
organizado com desafios gradativos conforme a exigéncia neuromotora da tarefa. O
CMM sera dividido em 8 fases: Fase 1. Caminhar sob uma corda para frente e retornar
caminhando de costas (3 vezes); Fase 2: Caminhar para frente em zig e zag,
passando entre os cones; Fase 3: Caminhar para frente sob uma corda disposta ao
solo em forma sinuosa; Fase 4: Realizar a corrida no mesmo lugar durante 5 segundos
sob 4 colchonetes dobrados; Fase 5: Correr sob uma corda disposta ao solo em forma
de meia lua; Fase 6: Subir correndo dois degraus de steps, girar no eixo do corpo em
cima do degrau mais alto e descer de costas, girar novamente e seguir correndo para
frente; Fase 7: Correr até 0s cones, posicionar-se de costas para 0s cones, correr de
costas em zig e zag entre 0os cones, posicionar-se de frente; Fase 8: Cinco tentativas

de lancamento da bola ao cesto.

O CMM seré filmado para registro dos seguintes parametros em cada fase: A)
fluidez de movimento que sera categorizada em: zero (0): movimento rigido com
inseguranca do praticante percebida pelo avaliador; um (1) movimento com ritmo e
coordenacao estaveis, mas com inseguranca do praticante percebida pelo avaliador;
dois (2) movimento com ritmo e coordenacdo estavel com seguranca do praticante
percebida pelo avaliador; B) tempo requerido para realizacdo de cada fase; C)
contabilizacdo do namero de erros.

Os critérios para definicdo de erros dentro das fases séo: Fase 1: pisar fora da
corda; Fase 2: encostar no cone, se afastar do cone em demasia; Fase 3: pisar fora
da corda; Fase 4: parar de correr, sair de cima dos colchonetes; Fase 5: pisar fora da
corda ou se afastar em demasia da corda; Fase 6: Parar nos degraus durante a subida
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ou descida, girar parando o movimento; Fase 7: tocar no cone, se afastar do cone em
demasia; Fase 8: errar o alvo, acertar o alvo pegando no arco. O teste de CMM seréa
repetido trés vezes apds o término das 20 semanas de treinamento: primeira vez:
Dois dias ap6s o treinamento; segunda vez: 20 dias ap0s o treinamento; terceira vez:
30 dias apds o treinamento. Para cada erro serd atribuido um valor como demonstrado
na tabela 4 abaixo:

Tabela 4. Escores de erros dentro das fases do circuito motor modelo

Tipo de Erro Valor do Erro
Pisar fora da corda 01
Encostar-se no cone 01
Afastar-se demais do cone 02
Parar de correr 01
Sair de cima dos colchonetes 02
Afastar-se em demasia da corda 02
Parar nos degraus durante a subida ou descida 01
Girar sobre o eixo parando 01
Acertar o cesto tocando no aro do cesto 01
Errar o cesto 02
Valor Total de Erros 14

1 -
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Figura 4. Circuito motor modelo.
5.10.7 Testes dos parametros biomecéanicos

AVALIACOES ANTROPOMETRICAS
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A massa corporal serd& mensurada por meio de balangca antropométrica (marca
Filizola, Sdo Paulo, Brasil; precisédo de 100g), e a estatura medida por meio de um
estadidbmetro, com preciséo de 5 mm, acoplado a balanca. O indice de Massa Corporal
(IMC) seré calculado por meio do coeficiente entre a massa corporal e a estatura dos
individuos ao quadrado, e expresso em kg/m2. Um compasso da marca Cescorf (Sao
Paulo, Brasil), com precisdo de medida equivalente a 0,01 mm, sera utilizado para a
obtencdo das medidas de espessura das oito dobras cutaneas (biceps, triceps,
subescapular, crista iliaca, supra-iliaca, abdominal, coxa e panturrilna). O célculo do
percentual de gordura serd utilizado conforme Jackson et al. 1980. O comprimento da
coxa (ponto superior trocantérico até ponto superior/lateral da tibia) sera medido por
meio de um segmometro da marca Cescorf (Sao Paulo, Brasil). Todas as avaliacbes
citadas seguirdo as normas da International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK) e serdo realizadas por uma antropometrista com registro

internacional nivel 1.

COP ESTATICO:

Procedimentos Experimentais: Para a avaliacdo do centro de pressédo (COP) sera
utilizada uma plataforma de forca da marca (AMTI 3.05) durante o teste. Os pais das
criancas serdo orientados a trazer seus filhos com vestuario apropriado a realizacao

deste procedimento.

Protocolo de coleta do COP estatico: O COP estatico serd coletado na seguinte
sequéncia. 1) Olhos abertos com postura em apoio bipodal; 2) Olhos fechados com
postura em apoio bipodal; 3) Olhos abertos com postura em apoio unipodal
dominante; 4) Olhos fechados com postura em apoio unipodal dominante; 5) Olhos
Abertos com postura em apoio tandem; 6) Olhos fechados com postura em apoio
tandem; 7) Olhos abertos com postura em apoio bipodal simultdneo com teste de
perseguicdo visual. Cada teste sera realizado 3 vezes durante 30 segundos o0 que
resulta em um tempo total de teste de 12 minutos, entretanto, como entre cada teste
sera fornecido um intervalo de 30 segundos sentado o tempo total de avaliacdo de

COP estatico sera de aproximadamente 17 minutos.
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Figura 5. Procedimento para coleta do COP estético.

COP ESTATICO POS-PERTURBACAO:

O COP estético pos-perturbacao sera avaliado apos o gesto do participante se
levantar de uma cadeira. Serdo avaliadas duas situac¢des: 1) Levantar da cadeira com
olhos fechados; 2) Levantar da cadeira com olhos abertos. Cada tentativa sera
realizada trés vezes de 30 segundos totalizando um tempo de 3 minutos de avaliacao.
Simultaneamente a este teste serdo avaliadas variaveis cinematicas: a) taxa de

alteracao angular entre as articulacdes do tornozelo, joelho, quadril, coluna e cabeca.

ANALISE DA MARCHA: Parametros cinéticos e cinematicos sero verificados durante
a deambulacédo das criancas. A marcha sera realizada em um solo demarcado em um
corredor de 20 metros, sendo a plataforma de forca posicionada no meio (primeiros

10 metros). Um exemplo de analise da marcha pode ser observado na figura 7.
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Figura 6. Descricdo esquematica da coleta da Marcha.

5.10.8 Avaliacao de parametros psicossociais

Para avaliar componentes psicossociais de desempenho em ambos 0s grupos,
sera lancado méo, a principio de uma metodologia observacional que permite meios
diretos e satisfatérios ao estudar varios fenbmenos sobre um conjunto de atitudes
comportamentais tipicas (GIL, 2005). Cole e Cole (2004) concluiram que os estudos
de observacao sdo um marco nos estudos envolvendo criancas e uma fonte essencial

de informacdes sobre o desenvolvimento infantil.

Considerando que os treinamentos serdo gravados com camera filmadora,
apos assinatura do Termo de Consentimento de Uso para Imagens e Gravacdes de
Audio (Anexo D) seré possivel aos pesquisadores documentar de acordo com a tabela
05, os critérios de assiduidade; 2) pontualidade 3) comportamento social apresentado.
Equivalera como horério pontual, até 05 minutos da hora previsto para inicio do
treinamento.

Tabela 05.- Aspectos motivacionais observados pelos pesquisadores
OBSERVACAO MOTIVACIONAL

1. Assiduidade

(N°) Dias (N°) Dias | Taxa de Taxa de Auséncia%=
Presentes | Faltosos Presenca (%)= | 100%-Taxa de Presenca
(DF) 24*-DF/24 x100

Obs.: *24 é a quantidade de treinamentos.
2. Pontualidade
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(N°) Dias | (N°) Dias | Taxa de Taxa de Atraso%= 100% - Taxa de
pontuais com Pontualidade Pontualidade

atrasos (%)= 24-DA/24

(DA) x100

3. Comportamento Social

Quantidade de vezes do evento

Interrupcgédo de tarefas do treinamento

Indicacdo gestual quanto a vontade de
cessar as atividades

Verbalizacdo de desejo quanto a
suspensao das atividades

Comportamento passivo (quando o
instrutor precisou direcionar para manter a
atencéo)

Vontade expressa verbalmente em
realizar as atividades dos circuitos
Satisfacdo demonstrada gestualmente

No periodo pos-intervengdo sera realizada uma entrevista estruturada
(APENDICE B) com os pais dos dois grupos que investigam os habitos do brincar,
aspiracfes dos pais, além dos efeitos dos treinamentos percebidos por eles, tais
como: engajamento da crianca em participar dos treinamentos, adeséo as atividades
do projeto, aprendizagem, etc. Essa etapa sera realizada de modo individual, em uma

sala fechada e climatizada com a duracao aproximada 30 minutos.

MOTIVACAO DA CRIANCA NO GRUPO COM REALIDADE VIRTUAL: além dos
aspectos motivacionais elencados acima que serdo avaliados em ambos 0S grupos,
sera mensurado, exclusivamente no grupo com treinamento em ambiente virtual, as
medidas dinamicas do olhar. De acordo com Anderson et al (2006) essas medidas
permitem avaliar o nivel de engajamento/motivacdo do participante em determinada
tarefa, pois, quanto menor a taxa do piscar, e maior a duracao da fixacédo e a dilatacéo
pupilar, maior a motivacdo (JENSEN et al, 2009; ANDERSON et al, 2006).

6. ANALISE DOS DADOS

6.1 Analise estatistica dos dados quantitativos

Os testes de Shapiro-wilk e Levene serdo utilizados na verificacdo da
normalidade e homogeneidade dos dados. Analise descritiva (média e desvio padrao)
sera usada na descri¢ao e caracterizagdo dos dados. Uma MANOVA (mdltipla andlise

de variancia) com um pos-hoc por meio do teste de Wilks para verificar a hipétese
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nula seré utilizada para comparagdo dentre e entre 0s grupos pré e pos-intervencao
nas variaveis como: COPs, desempenho nas avaliagdes motoras EDM e KTS e nos
testes cognitivos N-BACK e WISC, aprendizagem motora e parametros da avaliacéo
postural. Para avaliar se as frequéncias de dados categéricos originados de
guestiondrios entre 0s grupos pré e pés-intervencao sao significativamente diferentes
sera realizado um teste de associacao de X2 (2x2). O nivel de significancia adotado

sera ode a = 0,05.

6.2 Procedimento para analise das entrevistas

Tendo em vista a comunicacdo e expressao restrita das criangcas com TEA,
sera realizado uma entrevista com o0s pais a respeito dos aspectos motivacionais que
envolvem o treinamento, tais como aceitacdo das tecnologias e instrucdes
empregadas. Sera utilizado uma entrevista estruturada do tipo Likert ou também
conhecida como escala somada. Essa ferramenta avaliativa permite que o0s
participantes da pesquisa apontem o seu grau de concordancia ou discordancia
concernente a um objeto de estudo (BAKER, 2005; OLIVEIRA, 2001). Nesse modelo
de escalas, as respostas sdo dadas por meio de valores numeéricos e sinais
matematicos que traduzem intensidade da reacao do entrevistado em relacdo a uma
declaracédo (BAKER, 2005). Portanto, busca-se apreender informacdes observadas
pelos genitores quanto a motivacdo da crianca e dos proprios pais em relacdo ao

treinamento, bem como, a magnitude dessas respostas.
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7. CRONOGRAMA

2017

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Revisao de
Literatura

X

Submissao ao
Comité de Etica

2018

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Recrutamento da
amostra

Coletas Pré-
intervencao

Intervencédo

Coleta Po6s-
intervencao

Andlise dos dados

Entrega de
relatério de
desempenho para
0s participantes

Escrita de Artigos
cientificos

Registro dos
dados junto a
Plataforma Brasil
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8. ORCAMENTO

Todos os gastos inerentes a aplicabilidade do estudo estédo discriminados na

tabela a seguir. Os materiais de consumo serdo de responsabilidade do pesquisador

responsavel.

Item | Materiais de consumo | Quantidade Custo unitario Custo Total
R$ R$
09 Gravador de voz 01 200,00 200,00
10 Camera filmadora 01 1.500,00 1.500,00
11 Kit Escala Motora de 01 800,00 800,00
Desenvolvimento
12 | Oculos de Realidade 05 40,00 200,00
Virtual
Custo real | 2.700,00

Obs.: Materiais permanentes que serdo utilizados nessa pesquisa como celulares e

carregadores serdo de inteira responsabilidade das pesquisadoras, assim como todo

e qualguer orcamento.

Petrolina, 29 de Novembro de 2018.

Asgmatura do Pesquizadar
CFE: T4116008053
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9. CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Em qualquer momento, a pesquisa podera ser suspensa ou encerrada
mediante solicitacdo espontdnea da crianca ou dos pais/responsaveis em nao
participar do estudo. As intervenc¢des também poderdo ser interrompidas caso haja
riscos a integridade fisica e/ou psicoldgica da amostra incluida no estudo, que néo

estejam presentes no termo de consentimento livre e esclarecido.

10. COMPROMISSOS DE SIGILO, INDENIZACAO E
RESSARCIMENTO

Os pesquisadores tém o compromisso de preservar a identidade dos
participantes da pesquisa e manter em sigilo os dados pessoais obtidos. Caso ocorra
algum prejuizo material, fisico ou psicoldgico, a pesquisadora se responsabiliza pela
indenizacdo. Sera comunicado, no primeiro contato com os familiares/responsaveis
gue ndo havera ajuda de custo para a participacdo da pesquisa, sendo esta

estritamente voluntaria.
11. RISCOS E BENEFICIOS

O hospital do Sistema Unico de Satde (SUS) mais préximo do CEFIS é o
Hospital Universitario Washington Antdnio de Barros e servira como ponto de acesso
a riscos mais graves em relacéo aos testes e as intervencgdes. O participante também
podera ser encaminhado para o Hospital Dom Malar devido a proximidade e o perfil
do hospital. As possibilidades de Riscos e Beneficios serdo descritas em duas

distintas pautas: 1) Testes; 2) Intervencao 3) Entrevista.
11.1 Riscos
11.1.1 Riscos nos testes
- Riscos da Avaliacéo Postural e de medic6es antropométricas

E possivel que durante a avaliagéo postural, sobretudo para as criangas acima
dos 12 anos, os participantes sintam algum constrangimento quanto ao uso da

vestimenta (bermuda e top).
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- Medidas de prevencao e intervencéo em caso de riscos na Avaliacao Postural

A avaliacao sera realizada por um profissional treinado com certificacdo nivel 1
da Sociedade internacional para o Avanco na Cineantropometria (ISAK). Este
profissional € habilitado para aplicacdo dos testes, minimizando o risco de quedas.
Além disso, todos os participantes serdo avaliados em uma sala restrita com este

profissional que também é treinado a evitar constrangimentos ao avaliado.
- Riscos relacionados a aplicacdo de questionarios

Nesta pesquisa serdo aplicados sete questionarios: 1) CARS; 2) ATEC; 4)
SNAP; 5) Escala de Inteligéncia Wechsler (WISC-1ll); 6) KTK e 7) EDM. Desses, 0s
trés primeiros serdo aplicados como os pais/responsaveis e os 03 restantes com as
criancas. Dada a quantidade de questionarios a ser aplicado pode existe a
possibilidade de monotonia, cansaco mental, ansiedade e dores posturais em
permanecer na posicao sentada. Existe também a possibilidade de constrangimento

devido aos questionarios contemplar aspectos a vida pessoal.
- Medidas de prevencao relacionadas a aplicacdo de questionarios

A fim de reduzir o cansaco e possivel estresse mental devido ao quantitativo
de questionarios, a aplicacdo sera realizada em trés dias diferentes, ndo sendo
necessaria a presenca da crianga no primeiro dia. Em caso de desconforto postural
0s participantes receberdo intervencéo local por meio de alongamentos musculares,
além de serem incentivados intervalos caso o participante demonstre sinais de
cansaco. Concernente a possiveis desconfortos psicolégicos, o avaliador recebera um
treinamento em relacdo a forma de aplicacdo do questionario, observando o tempo de
cada participante, explicando pausadamente as questdes e interrompendo caso seja
necessario. Além disso, todos os questionarios serdo realizados em uma sala restrita
sendo garantida a privacidade das respostas dos participantes.

- Riscos da avaliacdo da Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) e o Teste
de Coordenacao Corporal de Criancas (KTK)

Durante a realizagdo dos testes da EDM e do KTK podem ocorrer quedas,
dores articulares ou distensdes musculares na avaliagdo dos subitens: motricidade

global, organizagdo espacial e equilibrio. As criancas também podem apresentar
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algum nivel de estresse mental devido a necessidade de concentracdo para a
realizacao dos testes, além de constrangimento por ndo conseguir realizar alguma das

tarefas requeridas.
- Medidas de prevencéo relacionadas a EMD e a KTK

Para a realizacdo destes testes, serd necessaria a presenca de, no minimo,
dois avaliadores. Um conduzira a aplicacdo dos testes e 0 outro supervisionarg, a fim
de prevenir e intervir em caso de eventuais possibilidades de desconforto ou quedas.
Durante a execucdo dos testes a equipe avaliadora estara em posse de kit de
primeiros socorros e cadeira de rodas, sendo um dos avaliadores treinado para a sua
utilizacéo devido a formacdo em nivel superior no curso de graduacdo na area da
saude. Em caso de acontecimentos de trauma ou lesdo, os participantes seréo
conduzidos até o atendimento médico do Sistema Unico de Saude (SUS) mais
proximo. Por fim, todos os testes serdo realizados em uma sala restrita evitando
constrangimentos quanto ao desempenho. As criancas também estardo
acompanhadas dos pais durante o processo avaliativo a fim de contribuir com o

processo de vinculacdo e amenizar riscos psicolégicos.

- Riscos dos testes de avaliacdo do centro de pressdo (COP) em postura

estatica e em movimento

Durante a realizacdo da avaliacdo do COP estatico, 0 participante subira na
plataforma de forca e continuara com os olhos abertos, olhos fechados, em posicao
bipodal e unipodal. Por fim, também ser& avaliada a marcha dos participantes. Logo,

na avaliacdo acima citada existe a possibilidade de quedas.

- Medidas de prevencao relacionadas avaliacdo do centro de pressao (COP)

em postura estatica e em movimento

Para evitar as quedas, os participantes serdo instruidos em relacdo ao
ambiente e a tarefa a ser realizada com instrutores que foram treinados para aplicacéo
dos respectivos testes e ja dispde de experiéncia anterior com avaliacdo motora de
criangas. Ainda estara disponibilizado no local, um kit de primeiros socorros, assim

como, cadeira de rodas para eventuais traumas ou lesdes. A plataforma de madeira
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em que serd realizada a marcha estara pintada de preto e em suas extremidades para

destaque de orientacdo espacial do participante sera pintada com uma faixa amarela.
11.1.2 Riscos das intervencdes
- Riscos relacionados ao Treinamento e o Circuito Motor Modelo (CMM)

Durante a realizacdo do treinamento e do CMM h& uma exigéncia motora com
passagem por obstaculos e/ou manipulacdo de objetos com dupla tarefa. Assim,
existe a possibilidade de lesdes por traumas e contusdes como quedas e entorses.

- Medidas de prevencao relacionadas ao Treinamento e o Circuito Motor
Modelo

A condugéo do treinamento e dos testes do CMM sera realizada por no minimo,
dois instrutores, um para conduzir as aulas e 0s testes e outro para supervisionar,
prevenir e intervir em caso de eventuais possibilidades de quedas. Todas as criancas
realizardo aquecimento corporal e alongamentos antes dos testes. Durante a
execucao dos testes, a equipe avaliadora estara em posse de kit de primeiros socorros
e cadeira de rodas, sendo um dos avaliadores treinado para a sua utilizacao devido a
possuir formacdo em nivel superior no curso de graduacdo em area da saude. Em
caso de acontecimentos de trauma ou lesdo, os participantes serdo conduzidos até o
atendimento médico do Sistema Unico de Satde (SUS) mais proximo. Por fim, todos
0s testes serdo realizados em ambiente restrito evitando constrangimentos de

desempenho.
- Riscos relacionados ao Treinamento com Realidade Virtual (RV)

Para a execucao do Treinamento com RV, é requerida, além de uma exigéncia
motora similar ao Treinamento com circuito convencional, capacidade maior de
concentracgdo, devido aos multiplos canais sensoriais possiveis de serem estimulados
em um ambiente virtual. Logo, ha possibilidades de lesdes por traumas, contusées,
cansaco mental e/ou danos psicologicos. Além disso, serd exigido algum nivel de
habituacdo com o uso dos 6culos de RV, devido ao risco de nauseas, tonturas e mal-

estar.
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- Medidas de prevencéo relacionadas ao Treinamento com RV

As criangas que participardo do Treinamento com RV serdo guiadas por dois
instrutores, um para conduzir as aulas e outro para supervisionar, prevenir e intervir
em caso de eventuais possibilidades de quedas e/ou desconforto emocional. Todas
as criancas realizardo aquecimento corporal e alongamentos antes dos testes.
Durante a execucao das intervencdes, os avaliadores estardo de posse de kit de
primeiros socorros e cadeira de rodas, sendo um dos avaliadores treinado para a sua
utilizacéo devido a possuir formagédo em nivel superior no curso de graduacdo em area
da saude. Em caso de acontecimentos de trauma ou leséo, os participantes serao
conduzidos até o atendimento médico do Sistema Unico de Saude (SUS) mais
préximo e, se houver algum dano psicologico ou suspeicéo deste, a pesquisadora se
compromete em guiar a familia e a crianca para um servico de saude mental. Destaca-
se também, que o treinamento ocorrera em um ambiente restrito evitando
constrangimentos de desempenho e que a primeira sessao sera de adaptacdo ao uso
dos oculos de RV. A depender da crianca, podera ser utilizada mais de uma sesséo

para que a mesma se acostume e se sinta segura ao uso do equipamento.
- Riscos relacionados as aulas de alongamento e relaxamento

Nas aulas de alongamento podem ocorrer estiramentos musculares devido ao
alongamento exacerbado da articulacdo, bem como pode ocorrer desequilibrio
corporal durante a execucdo de certos exercicios. Nas aulas de relaxamento, o
participante pode sentir desconforto devido a posi¢éo corporal durante a execucao de

alguma técnica.
- Medidas de prevencao relacionadas as aulas de alongamento e relaxamento

Anteriormente a execucdo dos movimentos, as criancas sempre serao
orientadas pausadamente sobre a amplitude do movimento em cada exercicio e como
devem executa-los a fim de evitar estiramentos. Estara sempre junto da crianca um
avaliador, a fim de alongar passivamente o grupamento muscular requerido, caso seja

necessario. Em caso de desconforto, a atividades sera suspensa.
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11.1.3 Riscos nas entrevistas
- Riscos relacionados a Entrevista com os pais

Por se tratar de questbes pessoais que abrangem a percepcdo sobre as
criancas envolvidas na pesquisa, podera haver algum risco de constrangimento,

casamento mental ou outro prejuizo psicoldgico para os pais e/ou responsaveis.
- Medidas de prevencéo relacionadas a Entrevista com os pais

A entrevista com duragdo de 30 minutos serd conduzida por um facilitador
treinado para este fim, que ja tenha tido experiéncia em intervencdes dirigidas a pais
de criancas com TEA. Caso o entrevistado (a) refira algum constrangimento ou
demonstre através de gestos ou expressodes faciais, o procedimento devera ser
interrompido/cessado imediatamente. Se essas medidas ndo forem suficientes para
cessar 0 dano, a pesquisadora se compromete em encaminhar o participante para

algum servico de ajuda psicoldgica.
11.2 Beneficios

Durante a realizacdo deste projeto os participantes terdo 0s seguintes
beneficios: a) Um relatério das avaliacdes ao final do treinamento; b) A organizacao
de palestras explicando os resultados das avaliacdes com o objetivo de tirar duvidas
pontuais em relacdo as informacdes apresentadas c) A realizacdo de atividades
fisicas em grupos com o objetivo de aperfeicoar a saude fisica, social e afetiva; d) A
organizacao de banco de dados referentes ao comportamento motor de criancas com

TEA na regido de Petrolina/Juazeiro.
12. DIVULGA(}AO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos ao final das coletas sdo de propriedades dos
pesquisadores envolvidos no projeto. Tais informac¢des seréo divulgadas no formato
de artigos, os quais estardo indexados a um periédico. Além disso, os pais das
criangas participantes da pesquisa, que concluiram ou ndo a etapa de intervencéo,
receberdao um documento individualizado e de facil compreenséao, contendo todos 0s
resultados das avaliacdes realizadas durante o periodo de estudo, indicando assim a

“Anadlise de Intencgao de Tratar” por parte da equipe de pesquisadores do projeto.
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13. ASPECTOS ETICOS GERAIS

13.1 Garantias éticas aos participantes da pesquisa

Este projeto tem como base ética a resolugcéo 466/12 organizada pelo Conselho
Nacional de Saude que regulamenta pesquisas com seres humanos. Este estudo
somente terd inicio ap0s aprovacdo em comité de ética. Todos os pais dos
participantes antes de iniciar a pesquisa assinardo um termo de consentimento livre e
esclarecido. Além disso, 0s pesquisadores se comprometem com o sigilo das

informacdes obtidas durante a coleta e com a “Analise da Intengao de Tratar”.
13.2 Relevancia social

O projeto busca fornecer aos profissionais da area da saude, sobretudo
educadores fisicos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas, parametros
neurofisiolégicos e motores para controlar de forma segura as diversas variaveis
envolvidas no programa de treinamento de circuitos motores. Além disso, a pesquisa
podera esclarecer davidas quanto as possibilidades nos formatos de intervencdes
dirigidas a criancas com TEA, diminuindo custo para as clinicas e, consequentemente,
para os pais. Os resultados também poderdo servir de suporte para o
desenvolvimento de novos estudos nesta area e na regido Petrolina-Juazeiro e

Pernambuco.
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N

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
VALE DO SAO FRANCISCO

APENDICE A- PERFIL DE IDENTIFICACAO PESSOAL

DADOS

CRIANCA
IDADE: SEXO: (M) (F) DN: [/ |
CARACTERISTICAS DO DOMICILIO
() Casa propria ( )Casaalugada ( ) Casa cedida (familiares, amigos)
() Zona Rural () Zona Urbana
ESCOLA
() Particular () Municipal () Estadual ( ) Federal

SERIE ESCOLAR
E acessivel a crianca os eletronicos citados abaixo? Em caso positivo, cite quanto

Celular ( )
Ipad ( )
Tablet ( )
Oculos de RV ( )
Computador ( )
Notebook ( )

QUAL E A FREQUENCIA DO TEMPO DA CRIANCA INVESTIDO EM ATIVIDADES
COM GAMES EM SMARTPHONE OU COMPUTADOR?

Se o contato for diario () Até 30 min/dia

) Entre 30 min e 2 horas/dia

) Entre 02 e 05 horas/dia

) Entre 05 horas/ e 10 horas/dia
) Mais do que 10 horas/dia

Até 30 min/dia

Entre 30 min e 2 horas/dia
Entre 02 e 05 horas/dia

Entre 05 horas/ e 10 horas/dia
Mais do que 10 horas/dia

Até 30 min/dia

Entre 30 min e 2 horas/dia
Entre 02 e 05 horas/dia

Entre 05 horas/ e 10 horas/dia
Mais do que 10 horas/dia

Até 30 min/dia

Entre 30 min e 2 horas/dia
Entre 02 e 05 horas/dia

Entre 05 horas/ e 10 horas/dia
Mais do que 10 horas/dia

Se o contato for de 4 a 6 vezes/semana

(

(

(

(

(

(

(

(

(
Se o contato for de 2 a 3 vezes/semana  (
(

(

(

(
Se o contato for de uma vez por semana  (
(

(

(

(

Nl Nl N N N N N N N N N N N N N
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
VALE DO SAO FRANCISCO

APENDICE B- ENTREVISTA ESTRUTURADA AO FAMILIAR/CUIDADOR

NOME (familiar)

IDADE

ESCOLARIDADE

( ) Po6s ( ) Superior | () Técnico

( ) E. Médio ( )E. ( )E.Fundli () Alfabetizado | ( ) Néao
Fund | Alfabetizado

RELACAO PARENTAL

() Mae ( )Pai | () Tio

( )tia [ ( YAVO | ( )AvS | () Primo | () Prima

Outros:

ESTADO CIVIL

() Solteiro (a) | () Casado | () Solteiro (a)

() viavo (a) | () Divorciado (@) | () Vive maritalmente

SITUACAO LABORAL

() Empregado

() Autbnomo

() Subempregado

() Trabalhador rural

() Desempregado

() Outros

QUESTIONARIO SOBRE ASPECTOSMOTIVACIONAIS

1). Assinale apenas uma (01) das cinco (05) assertivas.

Gostaria que o meu filho brincasse de...

1. Jogos cognitivos, de montar

2. Bonecas, carrinhos

3. Brinquedos académicos (livros, escolinha, tesoura, papel, tinta)

4. Eletroeletrbnicos (smartphone, tablet, TV, DVD)

5. Nao tem preferéncia

Brinquedo mais legal para o filho é...

1. Boneca, carrinho

2. Jogos cognitivos

3. Eletroeletrbnicos

4. Andar de bicicleta

5. Brinquedos que ele cria

Gosta de brincar com ele de...

. Jogos cognitivos

. Brinquedos académicos

. Boneca, carrinho

. Brincadeira Livres

Passear

. Games, computador, TV

. Nao tem preferéncia

CIRSIENININI

. Nao brinco

Filho (a) pede para brincar de...

1. N&o pede

2. computador, aplicativos no celular

3. jogos cognitivos
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4. brincadeiras livres

5. Brinquedos académicos
6. Boneca, carrinho

7. Nao tem preferencia
Quando voce estd em casa brinca com quem...
1. Irm&os, primos, amigos
2. Mée, pai

3. Sozinho

Voce e seus amigos brincam de...
1. Brincadeiras livres

2. Escolinha, familia

3. Games

Brinca narua de que...

1. Brincadeiras livres

2. Carrinho, bicicleta

3. Eletroeletrbnicos

4. N&o brinco

C) Brinca em casa de...

. Boneca, carrinho

. Brincadeiras livres

. Tablets, smartphone

. Jogos cognitivos

. Brinquedos académicos
. N&o brinca em casa

OO |WINF

Neste segundo momento, pretende-se investigar o nivel de satisfacdo do
familiar em relacéo ao treinamento, recursos, materiais e equipamentos presentes no
treinamento. Ao preencher as proximas questdes tenha em conta que o grau de
satisfacdo: 1 = Muito Insatisfeito, 2 = Insatisfeito, 3 = Pouco Satisfeito, 4 = Satisfeito e
5 = Muito Satisfeito.

1 = Muito Insatisfeito, 2 = Insatisfeito, 3 = Pouco Satisfeito, 4 = Satisfeito e 5 = Muito Satisfeit

1.1 Satisfacao global da familia com o treinamento

Satisfagao (a) com... Grau de | O que falta para que o seu grau
Satisfagéo de satisfacéo seja 5?
112 34 5

Aderéncia da criangca as
atividades.

O ambiente fisico do local de
trabalho (instalagfes, higiene,
temperatura, ruidos,
aparéncia, pintura, teto, etc.)
Efeito geral do treinamento na
reabilitacdo psicossocial da
crianca

Funcdo desempenhada pelos
instrutores
Iniciativa/colaboragcdo do seu
filho(a) para chegar até ao
local treinamento

1= Muito Insatisfeito, 2 = Insatisfeito, 3 = Pouco Satisfeito, 4 = Satisfeito, 5 = Muito Satisfeito.
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1.2. Satisfagdo com os recursos tecnolégicos empregados

Satisfagdao com...

Grau de | O que falta para que o seu grau
Satisfagéo de satisfagado seja 5?
1121|3415

Aptiddo dos instrutores em
utilizar a tecnologia
empregada, materiais e
equipamentos necessarios ao
treinamento

Materiais e recursos
presentes

Nivel de seguranca dos
recursos e equipamentos
presentes no circuito

A relagdo entre os materiais e
0 objetivo da proposta
terapéutica.

Nesta terceira etapa, busca-se entender a percepc¢ao do familiar concernentes

aos aspectos motivacionais presentes no treinamento, recursos, materiais e

equipamentos presentes no treinamento. Ao preencher as proximas questfes tenha

em conta que o grau de satisfacdo que vocé observa em sua crianca: 1 = Muito

Insatisfeito, 2 = Insatisfeito, 3 = Pouco Satisfeito, 4 = Satisfeito e 5 = Muito Satisfeito.

1 = Muito desmotivado, 2 = Desmotivado, 3 = Pouco Motivado, 4 = Motivado e 5 = Muito

Motivado

2.1 Percepcdao da satisfacdo da crianca em relagdo ao treinamento

Como vocé percebe a sua
crianca em relacéo...

Grau de
Satisfacéo
112|3|4]5

O que falta para que o seu grau
de satisfacao seja 5?

Engajamento sua crianga com
as atividades no treinamento

Equipamento e  recursos
necessarios para a realizagédo
das atividades

Mecanismos de interagédo
entre instrutores e a crianga.

Interesse para desenvolver
competéncias trabalhadas no
treinamento

Mecanismos de interagcdo
entre instrutores e a crianca

Aprendizagem dos contetdos
trabalhados no treinamento
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
VALE DO SAO FRANCISCO

ANEXO A- TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

GRUPO DO CIRCUITO COORDENATIVO CONVENCIONAL

Pesquisador Responsavel: Fernando de Aguiar Lemos

Equipe do Projeto: Karoliny Teixeira Santos; Terezinha Abel Alves; Ivani Brys; Ricardo
Argenton Ramos; Lorenna Lima; George Santiago Alves; Paula Andreatta Maduro;
Leonardo Guasque Trevisan costa.

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Efeito de jogos com
realidade virtual e de atividades fisicas em uma quadra de esportes para criangas com
autismo” e seus pais permitiram que vocé participe. Queremos saber se a realizacao
de atividades como saltar, pular, chutar, agarrar, se agachar e se desviar, podem
ajudar a vocé melhorar o seu dia-a-dia. Vocé nao precisa participar da pesquisa se
nao quiser, € um direito seu, ndo tera nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita no prédio do curso de Educacéo Fisica da UNIVASF-PE,
onde as criancas participarado de algumas tarefas. Para isso, sera usado/a cones, step,
argolas, bambolés. O uso dos materiais € considerado seguro, mas é possivel que
vocé correndo possa cair ou se machucar. Caso aconteca algo errado, vocé pode nos
procurar, estaremos no local e o nosso contato telefonico é: 87-988660014.

Mas hé coisas boas que podem acontecer como, por exemplo, vocé pode fazer
mais gols quando estiver jogando bola, melhorar a sua caminhada em uma trilha ou
nas atividades da escola, por exemplo. Se vocé mora longe do local, nés daremos a
seus pais dinheiro suficiente para transporte, para também acompanhar a pesquisa.
Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os resultados
da pesquisa serdo divulgados, mas sem identificar o seu nome. Quando terminarmos
a pesquisa seus pais ficardo sabendo dos resultados, pois entraremos em contato
com eles. Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar. Eu escrevi meu
telefone na parte de cima desse texto.

Eu aceito participar da pesquisa
“Efeito de jogos com realidade virtual e de atividades em uma quadra de esporte
para criancas com autismo”, que busca saber se ap0s a realizacdo de tarefas
motoras, eu posso melhorar meu equilibrio, salto e/ou caminhada, ou ainda se
conseguirei prestar mais atencdo. Entendi sobre as coisas ruins e as coisas boas que
podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer
momento, posso dizer “nao” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores
tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0S meus responsaveis. Recebi uma via
deste documento, li e concordo em participar da pesquisa.

Petrolina, de de 2018.
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Assinatura do(a) PARTICIPANTE

Polegar Direito
e

Fernando de Aguiar lemos
Pesquisador responsavel pelo Projeto
Telefone: (87) 9 91581890

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar: COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - UNIVASF

Av. José de Sa Manicoba, S/N — Centro - Petrolina/PE — Prédio da Reitoria — 2° andar
Telefone do Comité: 87 2101-6896 - E-mail: cep@univasf.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
VALE DO SAO FRANCISCO

ANEXO B- TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

GRUPO DO CIRCUITO COM REALIDADE VIRTUAL

Pesquisador Responsavel: Fernando de Aguiar Lemos

Equipe do Projeto: Karoliny Teixeira Santos; Terezinha Abel Alves; Ivani Brys; Ricardo
Argenton Ramos; Lorenna Lima; George Santiago Alves; Paula Andreatta Maduro;
Leonardo Guasque Trevisan costa.

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Efeito de jogos com
realidade virtual e de atividades fisicas em uma quadra de esportes para criangas com
autismo” e seus pais permitiram que vocé participe. Queremos saber se a realizacao
de atividades motoras como saltar, pular, chutar, agarrar, se agachar, se desviar, etc,
podem ajudar a vocé melhorar o seu dia-a-dia. Vocé nao precisa participar da
pesquisa se ndo quiser, € um direito seu, ndo tera nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita no prédio do curso de Educacéo Fisica da UNIVASF-PE,
onde as criancas participardo de algumas tarefas com um programa de realidade
virtual em um celular. O material € seguro, mas pode ser que vOcé se queixe de
alguma dificuldade para ver, dor de cabeca, enjoo, ou possa se machucar realizando
algum movimento. Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar, estaremos no
mesmo local e o nosso numero de telefone é: 87-988660014.

Mas héa coisas boas que podem acontecer como, por exemplo, vocé pode vir
fazer mais gols quando estiver jogando bola, melhorar sua caminhada em uma trilha
ou nas atividades da escola, por exemplo. Se vocé mora longe daqui, nés daremos a
seus pais dinheiro suficiente do transporte, para também acompanhar a pesquisa.
Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras
pessoas, nem daremos a estranhos as informacées que vocé nos der. Os resultados
da pesquisa vao ser divulgados, mas sem identificar o seu nome. Quando
terminarmos a pesquisa, 0s seus pais ficardo sabendo dos resultados, pois
entraremos em contato com eles. Se vocé tiver alguma davida, vocé pode me
perguntar. Eu escrevi meu telefone na parte de cima desse texto.

Eu aceito participar da pesquisa
“Efeito de jogos com realidade virtual e de atividades em uma quadra de
esportes para criancas com autismo”, que busca saber se apos a realizacdo de
tarefas motoras, eu posso melhorar meu equilibrio, salto e/ou caminhada, ou ainda se
conseguirei prestar mais atencdo. Entendi sobre as coisas ruins e as coisas boas que
podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer
momento, posso dizer “nao” e desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores
tiraram minhas ddvidas e conversaram com 0S meus responsaveis. Recebi uma via
deste documento, li e concordo em participar da pesquisa..

Petrolina, de de 2018.
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Assinatura do(a) PARTICIPANTE

Polegar Direito e

Fernando de Aguiar lemos
Pesquisador responsavel pelo Projeto
Telefone: (87) 9 91581890

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé
poderéa consultar: COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - UNIVASF

Av. José de S& Manigoba, S/N — Centro - Petrolina/PE — Prédio da Reitoria — 2° andar
Telefone do Comité: 87 2101-6896 - E-mail: cep@univasf.edu.br
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N

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
VALE DO SAO FRANCISCO

ANEXO C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

EFEITO DOS TREINAMENTOS DE REALIDADE VIRTUAL E DE EXERCICIOS
COORDENATIVOS NOS PARAMETROS COGNITIVOS, MOTORES E
PSICOSSOCIAIS DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
— TEA LEVE: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO
CAEE N°

Pesquisador Responsavel: Fernando de Aguiar Lemos

Equipe do Projeto: Karoliny Teixeira Santos; Terezinha Abel Alves; Ivani Brys; Ricardo
Argenton Ramos; Lorenna Lima; George Santiago Alves; Paula Andreatta Maduro;
Leonardo Guasque Trevisan costa.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do trabalho intitulado “Efeitos dos
treinamentos de Realidade Virtual e de exercicios coordenativos nos
parametros cognitivos, motores e psicossociais de criancas com Transtorno do
Espetro Autista: um ensaio clinico randomizado” coordenado pela pesquisadora
responsavel Karoliny Teixeira Santos, discente do Programa de Pds-Graduacdo em
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco. Sua
participacdo € importante, mas, vocé nao deve concordar em participar contra a sua
vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca, caso assim deseje, qualquer
pergunta para esclarecimento.

Critérios de incluséao e livre consentimento: Vocé, juntamente com outras pessoas,
estd sendo convidado a colaborar com a pesquisa por ser pai e/ou responsavel
principal de criancas com diagndstico de TEA. Leia atentamente as informacdes
abaixo e faca, se desejar, qualquer pergunta para esclarecimento.

Justificativa e Objetivo: Notadamente, em criancas com Transtorno do Espectro
autista, observam-se atrasos e/ou comprometimentos motores, porém o investimento
em pesquisas nessa area ainda € escasso. Assim, esta pesquisa tem como objetivo
principal: 1) avaliar os efeitos do treinamento de realidade virtual com exercicios
coordenativos convencionais voltados a criancas com TEA leve referentes as
variaveis do comportamento motor; 2) avaliar os efeitos do treinamento de realidade
virtual com exercicios coordenativos convencionais voltados a criancas com TEA leve
referentes as variaveis de parametros biomecanicos e de marcha. Neste trabalho, o
seu filho (a) podera serd inserido (a), por meio de sorteio, em um dos dois grupos: 1)
Grupo em Treinamento com Circuito Convencional; 2) Grupo em Treinamento com
RV.

Envolvimento na pesquisa. O estudo divide-se em trés momento, 0s quais Sao: pré-
avaliacdo, treinamento e pos-avaliagdo. Quanto ao processo avaliativo, as
informacbes serdo coletadas por meio de instrumentos que verificardo: 1) as
habilidades motoras das criangas; 2) confianca para se equilibrar de olhos abertos e
fechados; 3) modo de caminhar; 4) capacidade de atengdo; 5) autonomia; 6)
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capacidade de aprender um exercicio e 6) 0s aspectos motivacionais observados no
treinamento.

Confidencialidade e Sigilo: E garantido a vocé, a preservacio do anonimato e sigilo
referente aos resultados obtidos durante a pesquisa. Suas informacdes ficardo sob a
protecdo pessoal da pesquisadora responsavel, que se compromete em destruir 0s
dados cinco anos apos a coleta. Os seus dados serdo agrupados aos dos demais
sujeitos participantes e sua identidade ndo sera revelada em nenhuma forma de
apresentacao como congressos, eventos cientificos ou na publicacdo desta pesquisa
em revistas especializadas.

Riscos: A participagdo nesta pesquisa envolve riscos fisicos como: quedas, tonturas,
dor, desconforto muscular, alergias na pele e cansaco devido aos testes e 0s
exercicios das aulas. Durante todos os testes, assim como nas aulas, a sua crianga
sera acompanhada por dois pesquisadores da equipe que irdo prestar atendimento
caso ocorra algum problema. Este trabalho também oferece riscos psicolégicos em
relacdo as entrevistas e questionarios, pois alguma pergunta pode trazer
constrangimento ou lembrancas ruins. Porém, o senhor (a) ira responder em uma sala
reservada, somente com a presenca da pesquisadora. Diante desses riscos, vocé esta
sendo informado que pode se sentir a vontade para retirar seu consentimento e deixar
de participar da pesquisa a qualquer momento, sem que iSso acarrete em algum tipo
de Onus.

Beneficios: Este estudo Ihe oferecera um relatério de seus resultados ao final do
projeto e busca trazer contribuicbes relativas ao desempenho motor, cognitivo,
psicossocial e funcional das criangcas com TEA que participardo das intervencoes.
Indiretamente, espera-se que a pesquisa possa trazer respostas as indagacdes de
profissionais da saude sobre a eficiéncia de propostas de intervencdes dirigidas a
pessoas com TEA.

Formas de Ressarcimento e Indenizagdo: Vocé nao terd nenhum tipo de despesa para
participar desta pesquisa, assim como, nada sera pago por sua participacdo. Em caso de
dano comprovadamente gerado pela sua participacdo na pesquisa, vocé tera direito a
indenizacgdo, por parte do pesquisador e da instituicdo responsavel pelo estudo. Caso vocé
nao possa comparecer por fins financeiros, a equipe do presente projeto ird custear seu
deslocamento. Por fim, vocé tera direito a ressarcimento caso tenha despesas gerada pela
participacdo do estudo.

Garantias éticas: Voce pode se recusar a participar ou a interromper sua colaboracéo
em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer 6nus. Vale ressaltar também, que vocé
podera ter acesso aos resultados deste trabalho e, em qualquer momento, sera
permitido a solicitacdo de informacdes a respeito do projeto. Para quaisquer davidas
éticas, também sera possivel entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da UNIVASF. Os contatos telefénicos e os enderecos seguem descritos no final deste
documento.

Local da pesquisa: Os testes e as aulas serao realizados no Colegiado de Educacéao
Fisica da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco, Campus Petrolina/Centro.
Os testes serdo feitos em salas reservadas, junto com o0s pesquisadores
responsaveis. Como participante da pesquisa, vocé esta ciente, ao assinar este Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, que sera indenizado (a) e ressarcido (a) por
guaisquer danos e/ou despesas diretamente relacionados com esse estudo. Além
disso, vocé nédo recebera nenhuma quantia ou prémio para participar do estudo. No
entanto, se vocé necessitar de auxilio para comparecer aos treinamentos, como
transporte e alimentacdo, o senhor sera ressarcido.
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Eu,
DECLARO, outrossim, que ap0s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e
ter entendido o que me foi explicado, consinto voluntariamente em participar desta
pesquisa, declarando ainda que o termo foi assinado em duas vias, uma ficando
comigo e outra com o responsavel pela pesquisa.

Petrolina, de de 2018

(Assinatura do participante)

Nome de testemunha (quando aplicavel na pesquisa)

Polegar Direito

Assinatura de testemunha (quando aplicavel na pesquisa)

Fernando de Aguiar lemos
Pesquisador responsavel pelo Projeto
Telefone: (87) 9 91581890

Em caso de duavidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar:
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP-UNIVASF

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - UNIVASF

Av. José de Sa Manicoba, S/N — Centro - Petrolina/PE — Prédio da Reitoria — 2° andar
Telefone do Comité: 87 2101-6896 - E-mail: cep@univasf.edu.br

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNIVASF) é um 6rgdo colegiado
interdisciplinar e independente, de carater consultivo, deliberativo e educativo,
gue visa defender e proteger o bem-estar dos individuos que participam de
pesquisas cientificas.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
VALE DO SAO FRANCISCO

ANEXO D- TERMO DE CONSENTIMENTO DE USO PARA IMAGEMS E
GRAVACOES DE AUDIO
Petrolina, de de 2018

Prezado Participante,

Meu nome é Karoliny Teixeira Santos, sou pos-graduanda do Programa de
Pos-Graduacdo em Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Vale do Séo
Francisco (UNIVASF) e pesquisadora responséavel pelo projeto de pesquisa: “Efeito
dos treinamentos de realidade virtual e de exercicios coordenativos nos
parametros cognitivos, motores e psicossociais de criangas com transtorno do
espectro autista — TEA leve: um ensaio clinico randomizado”. Através deste
documento solicito vossa autorizacao para tirar fotos da sua crianca e gravar o seu
desempenho em um circuito, durante a realizacdo dos testes com o objetivo Unico e
exclusivo para elaboracdo do projeto acima citado. Ressalto que ndo sera feita
nenhuma exposicdo de suas fotos ou videos em nenhum tipo de veiculo de
divulgacdo, como redes sociais e similares. Qualquer davida, por favor, me contatar -
Fone: (87) 98866-0014. Atenciosamente.

Assinatura do(a) PARTICIPANTE

Polegar Direito _——

Fernando de Aguiar lemos
Pesquisador responsavel pelo Projeto
Telefone: (87) 9 91581890

Em caso de duavidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé
podera consultar: COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO - UNIVASF

Av. José de Sa Manigoba, S/N — Centro - Petrolina/PE — Prédio da Reitoria — 2° andar
Telefone do Comité: 87 2101-6896 - E-mail: cep@univasf.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
VALE DO SAO FRANCISCO

ANEXO E-
DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Eu, Fernando de Aguiar lemos, pesquisador do projeto “Efeito dos
treinamentos de realidade virtual e de exercicios coordenativos nos parametros
cognitivos, motores e psicossociais de criangas com transtorno do espectro
autista—TEA leve: um ensaio clinico randomizado” venho por meio deste declarar
estar ciente e que cumprirei os termos da Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional

de Saude (CNS) do Ministério da Saude e declaro:

1. Assumir o compromisso de zelar pela privacidade e sigilo das informacoes;

2. Tornar os resultados desta pesquisa publicos sejam eles favoraveis ou nao

preservando a identidade dos participantes;

3. Comunicar ao Comité de Etica em Pesquisa e Deontologia em Estudos e Pesquisas
da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco (CEDEP-UNIVASF) sobre
gualquer alterac&do no projeto de pesquisa, nos relatérios semestrais ou por meio de

comunicacao protocolada, que me forem solicitadas.

Petrolina, de de 2018.

Assinatura do Pesquisador
CPF: 74116908053
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
VALE DO SAO FRANCISCO

ANEXO G- CARTA DE ANUENCIA

O Colegiado de Educacao Fisica da Universidade federal do Vale do S&o Francisco
esta ciente e concorda em participar e apoiar na execucdo do projeto de pesquisa
intitulado: “Efeito dos treinamentos de realidade virtual e de exercicios
coordenativos nos parametros cognitivos, motores e psicossociais de criancas
com transtorno do espectro autista — TEA leve: um ensaio clinico randomizado”.
O trabalho é coordenado pelo pesquisador Prof. Dr. Fernando de Aguiar Lemos e
desenvolvido em conjunto com as alunas Karoliny Teixeira Santos e Terezinha Abel
Alves da Universidade Federal do Vale do S&o Francisco. O responsavel assume a
responsabilidade de apoiar a construcao do referido estudo durante a realizacdo do
mesmo, bem como, declara conhecer e cumprir com as Resolugées Eticas Brasileiras,
em especial a Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Esta instituicdo
esta ciente de suas co-responsabilidades, de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de

infraestrutura necessaria a todos envolvidos.

Petrolina, 27 de novembro de 2017.

Nome do Responsavel Institucional ou Setorial
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