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RESUMO

MAGALHAES, Yasmin Santana., TOLEDO, Aline Martins. Efeito da estimulacio
vestibular no perfil sensorial de criancas com paralisia cerebral: ensaio clinico
randomizado aleatorizado. 2015. 46f. Monografia (Graduagdo) - Universidade de
Brasilia, Graduacdo em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2015.

O objetivo deste estudo foi analisar o efeito da estimulacéo vestibular no perfil sensorial
de criangas com paralisia cerebral na faixa etaria de 16 meses a 35 meses de idade, por
meio da escala Initial Development of the Infant/Toddler Sensory Profile. Trata-se de
um estudo com delineamento ensaio clinico randomizado aleatorizado, com criancgas
diagnosticadas com paralisia cerebral, alocadas aleatoriamente em dois grupos, controle
(submetido a uma intervencdo motora convencional, 2 vezes por semana) e
experimental (submetido a mesma intervencdo motora do grupo controle e a uma
estimulacdo vestibular em um balango 5 vezes por semana). A coleta de dados ocorreu
no Hospital da Crianca de Brasilia e foi aplicado em dois momentos, antes e apos as
intervences. Participaram do estudo 15 criangas com média de 21,7 meses, sendo 20%
do sexo feminino e 80% do sexo masculino. Para verificar a diferenca entre os grupos
em cada variavel analisada, utilizou-se o Teste de Mann-Whitney. Para verificar a
diferenca entre 0 momento pré-intervencdo e pds-intervencdo em cada grupo (grupo
controle e grupo experimental) utilizou-se o Teste de Wilcoxon. No presente estudo néo
houve diferenca significante pré e pds-teste entre 0s grupos controle e experimental e
entre 0s grupos experimental e controle em cada avaliacdo realizada (pré e pds a
intervencdo). Diante dos resultado obtidos, pdde-se concluir que ndo houve diferenca
estatistica significativa na influéncia no perfil sensorial de criancas com paralisia
cerebral submetidas a uma intervencdo com estimulacdo vestibular.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral, Perfil Sensorial, Integragéo sensorial, Estimulacao
vestibular.



ABSTRACT

MAGALHAES, Yasmin Santana., TOLEDO, Aline Martins. Effect of vestibular
stimulation in the sensory profile of children with cerebral palsy: a randomized
controlled trial randomized. 2015. 46f. Monograph (Undergraduate) - University of
Effect Brasilia, Diploma in Physiotherapy, Faculty of Ceilandia. Brasilia, 2015.

The objective of this study was to analyze the effect of vestibular stimulation in sensory
profile of children with cerebral palsy aged 16 months to 35 months old, through the
range Initial Development of the Infant / Toddler Sensory Profile. It is a study of design
randomized clinical trial randomized, children diagnosed with cerebral palsy, randomly
allocated into two groups, control (subjected to a conventional motor intervention, 2
times a week) and experimental (subjected to the same motor intervention group control
and a vestibular stimulation on a rocking 5 times per week). Data collection took place
at the Hospital of Brasilia Child and was applied in two stages, before and after the
interventions. Study participants were 15 children with a mean of 21.7 months, 20%
female and 80% male. To verify the difference between groups for each variable
analyzed, we used the Mann-Whitney test. To find the difference between pre-
intervention and post-intervention time in each group (control group and experimental
group) we used the Wilcoxon test. In this study there was no significant difference pre
and post-test between the experimental and control groups and between the
experimental and control groups in each evaluation (pre and post intervention). Given
the results obtained, it could be concluded that there was no statistically significant
difference in influence on the sensory profile of children with cerebral palsy undergoing
an intervention with vestibular stimulation.

Keywords: Cerebral Palsy, Sensory Profile, Sensory integration, Vestibular
stimulation.
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3-INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC), também conceituada como encefalopatia crénica
ndo progressiva da infancia, descreve um grupo de desordens do desenvolvimento do
movimento e postura, causando limitacdo da atividade, que sdo atribuidos a distirbios
ndo progressivos que ocorrem no desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil. As
desordens motoras da paralisia cerebral podem frequentemente estar acompanhadas por
disturbios sensoriais, cognitivos, de comunicacdo, perceptivos e/ou comportamentais
e/ou de desordens epiléticas?.

A PC constitui um grupo heterogéneo, tanto no que se refere a etiologia, uma
vez que pode ocorrer nos periodos pré-natais, perinatais e pds- natais, quanto em relacéo
ao quadro clinico?.

Existem vaérias formas de classificagdo dos tipos de PC, sendo que as mais
discutidas na literatura estdo baseadas na localizacdo (topografia), no tipo de alteracédo
motora e 0 no nivel de independéncia3.

Atualmente a classificacdo que melhor representa a funcionalidade na PC é o
Sistema de Classificagdo da Fungcdo Motora Grossa (GMFCS). O GMFCS determina
qual nivel melhor representa as habilidades e limitagdes na funcdo motora grossa que a
crianca apresenta, sendo importante ndo julgar a qualidade do movimento ou o potencial
de melhora* Esta escala é composta por 5 niveis de habilidades, que retratam em ordem
decrescente o nivel de funcionalidade das criangas com PC, sendo o nivel 1 aquele que
corresponde as criangas que sdo totalmente independentes e o nivel 5 as criangas
totalmente dependentes e que somente se locomovem por meio de cadeira de rodas com
apoio cervical, empurrado por alguém>®

Compreende-se que a crianga com disfuncdo motora apresenta limitagédo
para explorar o ambiente, o que acarretara deficit na exploracdo sensorial provocando
alteracBes nas areas perceptual e cognitiva. Essas alteragdes podem comprometer o
desenvolvimento da crianca’.

As criancas com PC podem ter diferentes problemas na integracdo sensorial,
gue se caracteriza por um processo neuroldgico que permite ao individuo interpretar,
integrar e utilizar o espago-temporal, os aspectos de informagdes sensoriais do corpo e
do ambiente para planejar e produzir o comportamento motor organizado®.

As criancas com PC podem ter disfuncdo na integracdo entre os sistemas

sensoriais como resultado de uma disfung@o neurologica dentro do tronco cerebral ou
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experiéncia sensorial limitada pela falta do controle motor. Essas criangas apresentam
problemas sensorio-perceptuais tais como comprometimento da imagem corporal, da
discriminacdo esquerda-direita, posicdo no espaco, percepcao visual, estereognosia e
apraxia, gerando assim, diminuicdo da capacidade funcional nas atividades de vida
diaria’.

A integridade do sistema sensorial € essencial para 0 adequado
desenvolvimento da funcdo motora, visto que habilidades motoras s@o refinadas por
meio das experiéncias sensoriais vivenciadas. O processamento sensorial adequado nos
primeiros meses de vida € essencial para o desenvolvimento das reaces posturais e do
bem-estar emocional, sendo crucial para o posterior desenvolvimento do planejamento
motor, coordenacao olho-mao, atencéo e aprendizagem®®.

A compreensdo sobre os sistemas sensoriais permite que os profissionais da
salde adaptem tarefas e contextos para atenuar ou aumentar o impacto de certos eventos
sensoriais sobre o desempenho funcional na vida diaria'’. O comportamento sensorial
oferece um caminho para discutir os problemas da crianca, que podem ser (til para o
planejamento da intervenc&o™.

A avaliacdo sensorial identifica preferéncias sensoriais provaveis de uma
crianca e fornece informacgdes que podem ser usadas para explorar a medida em que
determinadas preferéncias sensoriais podem impactar positiva ou negativamente sobre a
participacdo das criangas em varias atividades domésticas e comunitarias e rotinas’®,

A terapia de integracdo sensorial consiste em uma terapia ativa, que fornecem
intenso estimulo proprioceptivo, vestibular e experiéncias tateis. E um processo que
permite a crianca dar sentido ao seu mundo ao receber, registrar, modular, organizar e
interpretar as informacdes corticais recebidas a partir de seus sentidos. O
aprimoramento do processamento das informacdes vestibulares e somatossensoriais
(todas processadas em nivel de tronco cerebral e talamo, regides subcorticais),
consequentemente facilita o processamento de informagfes mais complexas, permitindo
a realizacdo de funcdes motoras e cognitivas de forma mais eficiente™.

Considerando a escassez de estudos na literatura avaliando o sistema sensorial
em criangas com paralisia cerebral com instrumentos validados, o presente estudo tem
como objetivo geral analisar o efeito da estimulagdo vestibular no perfil sensorial de
criangas com paralisia cerebral na faixa etaria de 16 meses a 35 meses de idade, por

meio da escala Initial Development of the Infant/Toddler Sensory Profile (ITSP).
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4. METODOS

4.1 DELINEAMENTO

Foi desenvolvido um ensaio clinico randomizado aleatorizado. A amostra de
conveniéncia foi composta por criancas diagnosticadas com PC, com idade entre 16 a
35 meses, em atendimento fisioterapéutico no Hospital da Crianca de Brasilia José de
Alencar( HCB). Apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as
criancas foram aleatorizadas em dois grupos um controle (submetido a uma intervencéo
motora convencional, 2 vezes por semana) e um experimental, (submetido a mesma
intervencdo motora do grupo controle e a uma estimulagéo vestibular em um balancgo 5
vezes por semana). Para o processo de aleatorizacdo envelopes lacrados contendo o
grupo selecionado para cada crianca foram entregues para 0s responsaveis das criancas.
Esses envelopes foram previamente preparados por uma pessoa alheia a pesquisa.
Portanto, os pesquisadores ndo tiveram conhecimento prévio do grupo selecionado para
0s participantes no momento da solicitacdo do consentimento, nem tampouco do grupo
da crianca seguinte, de forma a garantir que a alocacdo foi feita de forma cega aos

pesquisadores.

4.2 PROCEDIMENTOS GERAIS

O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa FEPECS/ SES-
DF, com numero de protocolo 1.037.205 (Anexo 2). O consentimento dos pais das
criancas ou responsaveis para a participacao na pesquisa foi obtido antes de sua inclusédo
no estudo pela assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
1). O estudo foi desenvolvido de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
das Pesquisas Envolvendo Humanos (Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude).

4.3 AMOSTRA E COLETA DE DADOS

A amostra de conveniéncia foi composta por 15 criancgas, recrutados no HCB,
onde foram selecionadas criancas diagnosticadas com paralisia cerebral, em
atendimento fisioterapéutico e de terapia ocupacional, com foco no conceito
neuroevolutivo.

As criancas participantes preencheram o0s seguintes critérios de inclus&o:
criangas com idade entre 7 meses e 35 meses, diagnosticadas com paralisia cerebral,

classificadas pelo GMFCS no nivel V, atendidas no ambulatério de Neurologia e
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Fisioterapia do HCB e disponibilidade dos pais para realizar em casa as orientac6es
relacionadas aos estimulos sensoriais. Os critérios de exclusdo foram criangas
diagnosticadas com paralisia cerebral com epilepsia ndo controlada; sindromes
genéticas associadas e malformacdes congénitas neurologicas ou ortopédicas.

Os prontuarios das criangas foram analisados no intuito de garantir os critérios
de inclusdo e exclusdo. Apds preencher os critérios de inclusdo foi realizado contato
telefénico das criancas para agendamento da primeira avaliacdo. Aos gque atenderam o0s
critérios de elegibilidade e desejaram participar, foram agendados os horarios da
avaliagéo e eles assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Esta avaliagdo
foi conduzida pelo pesquisador responsavel.

As criancas foram divididas em dois grupos, grupo estimulacao sensorial (GE) e
grupo controle (GC). O GE recebeu estimulacdo motora e sensorial, enquanto que o GC
recebeu apenas estimulacdo motora. Os dois grupos participaram de duas sessoes
semanais de fisioterapia motora, com foco no conceito neuroevolutivo, com duragéo de
30 minutos durante 8 semanas. Antes de iniciar as intervencgdes, os grupos foram
avaliados objetivando verificar o perfil sensorial das criancas, e ao término das 8
semanas, ambos 0s grupos foram reavaliados com 0 mesmo instrumento (descrito a
seguir).

A avaliacdo para identificar o nivel do GMFCS e o perfil sensorial pré e pos-
intervencdo, assim como a estimulacdo motora, e as orientagdes aos responsaveis
quanto a estimulacdo vestibular ocorreram no HCB.

4.4 MATERIAIS E INSTRUMENTOS DE MEDIDAS

A estimulagdo motora ocorreu sobre um tatame emborrachado e foi facilitada
por meio de brinquedos coloridos e musicais oferecidos de acordo com o interesse da
crianca. Foram utilizados alcool e toalha para higienizar o tatame.

A estimulacdo sensorial foi realizada somente no domicilio da crianca, os pais
ou os responsaveis foram orientados e receberam um balango (Anexo 3), adaptado com
uma espuma de posicionamento para realizar a estimulagdo sensorial no domicilio, de
forma ludica.

O instrumento que foi utilizado para avaliar o perfil sensorial foi o ITSP (Anexo
4), versdo traduzida. Trata-se de um instrumento validado e confiavel que fornece um
conjunto de ferramentas padronizadas para avaliar uma crianca e padrdes de

processamento sensorial no contexto da vida cotidiana'®. O instrumento foi validado



16

para a populagdo norte- americana, ndo existindo traducéo e validagéo para a populacéo
brasileira. O presente estudo realizou a tradugdo do questionario para o portugués, apos
a traducdo e estudo do manual, os pesquisadores aplicaram o questionario.

Trata-se de um instrumento criado a partir dos estudos da Dunn ***/

, que propds
a existéncia de uma interacdo entre a neurociéncia e 0s conceitos comportamentais e, a
partir disso, elaborou um modelo de processamento sensorial pautado no conceito de
modulacdo sensorial. A modulacdo sensorial refere-se a capacidade de regular e
organizar a intensidade e natureza da resposta aos estimulos sensoriais. Na modulagéo
sensorial, os processos neurofisioldgicos envolvidos sdo a habituacdo (acomodagdo do
estimulo) e a sensibilizacdo (percepcao do estimulo). Ambos ocorrem de acordo com 0
limiar neuroldgico de cada individuo — um alto limiar indica facilidade para a
ocorréncia da habituacdo, enquanto um baixo limiar indica facilidade para que ocorra a
sensibilizagdo. Quando ha falhas nessa capacidade, ocorrem os chamados transtornos de
processamento sensorial ou transtornos de modulago sensorial'®

Os recursos tedricos e conceituais do perfil sensorial Infant/Toddler séo
baseados no modelo da autora Dunn de processamento sensorial. As caracteristicas
principais deste modelo incluem a consideracdo do limiar neurolégico de uma pessoa
(ou seja, reatividade /responsividade), a consideracdo de responder a auto- estratégias de
regulacdo (resposta comportamental) e consideracdo da interacdo entre os limiares e
estratégias de responder. O limiar neuroldgico é referido como o niumero de estimulos
necessarios para um sistema neuronal responder. Resposta comportamental /auto-
regulamentacdo refere-se a forma como as pessoas agem em consideracdo aos seus
estimulos. Dunn propde que as dificuldades no processamento de informacdo sensorial
podem assumir a forma de mais responsividade ou a falta de responsividade 2.

O modelo elaborado pela Dunn ilustra os quatro padrdes basicos de capacidade
de resposta sensorial que podem surgir quando os limites e as estratégias de auto-
regulacdo sensorial interagirem. Estes incluem baixo registro (alto limiar neurolégica e
estratégia passiva de auto-regulacdo), busca sensorial (alto limiar neurolégico e uma
estratégia ativa de auto-regulacdo), sensibilidade sensorial (baixo limiar neurolégica e
estratégia passiva de auto-regulacdo), e fuga sensorial (baixo limiar neurologica e
estratégia ativa auto-regulacdo). Embora uma resposta da pessoa para eventos sensoriais
pode cair em qualquer lugar no modelo, os quatro pontos de interacdo ultraperiféricas

ou extremas sdo descritos para a finalidade de dialogo e sdo representativos de limiares
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e comportamentos de auto-regulacdo que estdo fora de um intervalo aceitavel para a
performance®.

O ITSP é um questionario, realizado por meio de entrevista com 0s pais ou
cuidadores da crianca que possam informar sobre 0 seu processamento sensorial, seu
desempenho nas atividades diarias. As respostas do cuidador sdo resumidas utilizando
procedimentos padronizados de pontuacdo e, em seguida, interpretadas.

O questionario composto por 54 itens sobre partes distintas que informam sobre
0 processamento sensorial da crianca de 7 meses a 35 meses. Divididos em sete
categorias, sendo elas: processamento geral (composta dos itens 01 a 10),
processamento auditivo (composta dos itens 11 a 17), processamento visual (composta
dos itens 18 a 25), processamento tatil (composta dos itens 26 a 35), processamento do
movimento (composta dos itens 36 a 41), processamento oral (composta dos itens 42 a
48) e comportamento - resposta associada ao processamento sensorial (composta dos
itens 49 a 54). Em cada item, os pais indicam a frequéncia com que a crianca apresenta
determinado comportamento, sendo pontuado: quase sempre, 5 pontos (90% ou mais
do tempo), frequentemente, 4 pontos (75% do tempo), metade do tempo 3 pontos (50%
do tempo), ocasionalmente 2 pontos (25% do tempo), quase nunca 1 ponto (10% ou
menos do tempo) e ndo se aplica 0 pontos (se vocé ndo consegue responder porque
nunca observou).

Ao final de cada categoria € realizada a soma de cada sessdo, se tendo as
pontuacgdes que fornecem um sistema de classificagdo para categorizar uma crianga e a
tendéncia para comportamentos especificos.

Apds preenchimento do questionario, a pontuacdo em cada item € somada
gerando um escore bruto que, por sua vez, é convertido em pontuacfes equivalentes a
quatro tipos de comportamento: baixo registro/ espectador (dificuldade em registrar
estimulos sensoriais), busca sensorial (comportamentos de busca por estimulos),
sensitivo (comportamento de excessiva sensibilidade a estimulos) e fuga sensorial
(comportamentos de rejeicdo de estimulos), seguindo as orientagdes do manual do
usuario’.

Este sistema de classificacdo é composto por cinco categorias que refletem
grupos especificos de pontuacdo ao longo da curva de sino (grafico que representa a
classificagdo do sistema): 1- muito menos do que os outros; 2 - menos do que outros; 3 -
assim como a maioria dos outros; 4 - mais do que outros; 5 - muito mais do que 0s

outros. O sistema de classificagdo de cinco categorias fornece uma estimativa de quanto
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a crianca comparada com criangas da mesma faixa etéria responde aos estimulos™.
4.5 PROTOCOLO DE INTERVENQAO

O protocolo de intervencdo foi iniciado com uma avaliacdo pré-intervencéo,
seguida com a intervencdo propriamente dita, e finalizou-se com a avaliacdo pos-
intervencdo. Apos a aleatorizacdo, as criangas foram separadas em dois grupos sendo
um grupo controle (GC), o qual recebeu apenas a intervengdo motora e um grupo
estimulacdo sensorial (GE), o qual recebeu a intervencdo motora e estimulagdo sensorial
(Tabela 1).

Tabela 1. Desenho do estudo.

Grupo Avaliagéo Pré Intervencéo Avaliacdo Pds

Grupo Controle | Avaliagdo do Perfil | Intervencdo motora | Avaliagdo do Perfil

Sensorial Sensorial
Grupo Avaliacdo do Perfil | Intervencdo motora | Avaliacdo do Perfil
Experimental Sensorial Estimulagéo Sensorial
Vestibular

A aplicacdo da escala foi realizada com os pais ou cuidadores da crianga, no
momento anterior a sessdo de fisioterapia no HCB na avaliagdo pré e na avaliacdo pds.
A mesma foi realizada por pesquisadores previamente treinados nos procedimentos de
utilizacdo e interpretacdo da ITSP. O entrevistador ficou sentado a frente do cuidador, e
realizou a entrevista. Os responsaveis entrevistados foram informados sobre o0s

objetivos e procedimentos do presente estudo, e tiveram suas duvidas esclarecidas.

As sessOes de intervencdo motora nos dois grupos foram aplicadas por uma

fisioterapeuta 2 vezes por semana, durante 8 semanas, seguindo o0s seguintes protocolos:

1. Grupo Controle, estimulagdo motora:
Exercicios de fisioterapia convencional para fortalecimento cervical e controle de tronco
seguindo as fases do desenvolvimento motor:
e Supino: estimular a crianga a sentar puxando pelas maos, estimular a crianga
a olhar para os lados a partir de estimulos sonoros e visuais;
e Prono: com a crianga apoiada sobre a cunha, estimular a crianga a estender o
pescoco, olhar para frente e olhar para os lados a partir de estimulos sonoros

e visuais;
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e Sentada: foi realizado leves inclinagdes de tronco para estimular a reacdo
cervical de retificacdo lateral.

Grupo Estimulagéo, estimulagéo sensorial e motora:

e Foi realizada a mesma estimula¢do motora do GC,;

e Orientacao para os pais ou responsavel realizar as atividades de estimulagéo
sensorial aprendidos em seu domicilio.

As orientacOes para a atividade de estimulagéo sensorial com o balango foram as

seguintes:

O balanco, que foi fornecido, devera ser afixado em um local que permita
movimentacdo da crianca para frente, tras, lados e girar em torno de seu proprio
eixo;

Os pés da crianca devem estar em contato com o solo com uma descarga de peso

minima;

A crianca deve ser balancada para frente/ tras, lados, girada em torno do préprio

balanco;

A crianc¢a pode ser estimulada a olhar para os pais ou responsaveis, brinquedos

e/ou televisdo que esteja ao seu redor;

A brincadeira deve ser realizada cinco vezes por semana, durante 10 minutos;

A crianca ndo deve ser forcada a realizar a estimulacdo sensorial, permitindo

assim que o estimulo gere prazer, permitindo a crianca, melhor desempenho na

realizacéo de suas atividades.

4.6 VARIAVEIS ANALISADAS

As variaveis analisadas foram:

a) Busca sensorial - 0 grau em que uma crianca obtém entrada sensorial.
Os itens avaliam o interesse e 0 prazer da crianga com a sensacao.

b) Fuga sensorial - 0 grau em gque uma crianca estd incomodada por
estimulos sensoriais. Os itens avaliam a necessidade da crianca de
controlar a quantidade e o tipo de sensacGes disponivel a qualquer
momento.

C) Sensibilidade sensorial - o grau em que uma crianga detecta a entrada
sensorial. Os itens avaliam a capacidade da crianca de perceber

sensacoes
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d) Baixo registro - 0 grau em que uma crianca sente falta da entrada
sensorial. Os itens avaliam a consciéncia da crianca da sensacgéo

disponivel.

4.7 ANALISE DOS DADOS E METODOS ESTATISTICOS

As variaveis previamente descritas foram analisadas de acordo com a
classificacdo referente a cinco categorias que refletem grupos especificos de pontuacgéo:
1 - muito menos do que os outros; 2 - menos do que outros; 3 - assim como a maioria

dos outros; 4 - mais do que outros; 5 - muito mais do que 0s outros.

Inicialmente, foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a
normalidade dos dados. Uma vez que as suposi¢cdes ndo foram atendidas, utilizou-se

para a analise estatistica testes ndo paramétricos.

Os dados foram apresentados através da estatistica descritiva utilizando-se
medida de tendéncia central (média) e de dispersdo dos dados (desvio padrdo - DP) com
0 objetivo de caracterizar a amostra. Além de uma analise de frequéncia de ocorréncia
dos comportamentos de busca sensorial, fuga sensorial, sensibilidade sensorial e baixo
registro apresentada em porcentagem para demonstrar o comportamento sensorial no

pré e pds-intervencao.

Para verificar a diferenca entre os grupos em cada varidvel analisada, utilizou-se
o0 Teste de Mann-Whitney. Para verificar a diferenca entre 0 momento pré-intervencdo e
pos-intervencdo em cada grupo (grupo controle e grupo experimental) utilizou-se o

Teste de Wilcoxon.

Para a andlise dos dados foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) versdo 22.0. A significancia adotada foi de 5% (p<0,05).
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5. RESULTADOS

Foram avaliadas 15 criangas pré e pds-intervencédo, 8 no GE e 7 no GC. Durante
0 estudo 3 criancas do grupo controle e 1 do grupo experimental abandonaram a
pesquisa. A média da idade das criancas foi de 21,7 meses (DP * 6,23), no grupo GC a
média de 21,4 meses (DP * 3,25), no grupo de GE média de 22 meses (DP + 8,28). Em
relacdo ao sexo das criancas 80% do sexo masculino e 20% do sexo feminino.

Quanto a caracterizacdo do perfil sensorial (Tabela 2) no GE na pré-avaliacéo no
quadrante Busca Sensorial 62,5% das criancas apresentaram padrdo de processamento
sensorial considerado dentro da faixa de normalidade, e 37,5% hiporesponsividade, o
que indica alto limiar neurolégico e uma estratégia ativa de auto regulacdo; Na pds-
avaliacdo 42,8% apresentou padrdo de processamento sensorial considerado dentro da
faixa de normalidade, e 42,7% hiporesponsividade, o que indica alto limiar neuroldgico
e uma estratégia ativa de auto regulacdo. No GC na pré-avaliacdo 28,5 % apresentou
padrdo de processamento sensorial considerado dentro da faixa de normalidade, e
71,3% hiporesponsividade, o que indica alto limiar neurologico e uma estratégia ativa
de auto regulacdo, o que indica uma dificuldade em registrar estimulos sensoriais; Na
pos-avaliacdo 25 % apresentou padrdo de processamento sensorial considerado dentro
da faixa de normalidade, e 75% hiporesponsividade, o que indica alto limiar
neuroldgico e uma estratégia ativa de auto regulacdo, o que indica uma dificuldade em
registrar estimulos sensoriais.

No quadrante Fuga Sensorial o GE na pré-avaliacdo 62,5% apresentou padréo de
processamento sensorial considerado dentro da faixa de normalidade, e 37,5%
hiperresponsividade, o que indica baixo limiar neurolégico e estratégia ativa de auto-
regulacdo, o que indica uma tendéncia a agir de forma a impedir de cumprir esses
limiares; Na pds-avaliacdo 42,8% apresentou padrdo de processamento sensorial
considerado dentro da faixa de normalidade, e 57% hiperresponsividade, o que indica
baixo limiar neurologico e estratégia ativa de auto-regulacdo, o que indica uma
tendéncia a agir de forma a impedir de cumprir esses limiares. No GC na pré-avaliagao
42,8% apresentou padrdo de processamento sensorial considerado dentro da faixa de

normalidade, e 57% hiperesponsividade, o que indica baixo limiar neuroldgico e
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estratégia ativa de auto-regulacdo, o que indica uma tendéncia a agir de forma a impedir
de cumprir esses limiares; Na pds-avaliagdo 75 % apresentou padrdo de processamento
sensorial considerado dentro da faixa de normalidade, e 25% hiperresponsividade, o que
indica baixo limiar neuroldgico e estratégia ativa de auto-regulagédo, o que indica uma
tendéncia a agir de forma a impedir de cumprir esses limiares.

No quadrante Sensibilidade Sensorial o0 GE na pré-avaliagdo 25% apresentou
padrdo de processamento sensorial considerado dentro da faixa de normalidade, e
62,5% hiperresponsividade e 12,5% hiporresponsividade, o que indica baixo limiar
neuroldgico e estratégia passiva de auto-regulacdo. Na pos-avaliacdo 28,5% apresentou
padrdo de processamento sensorial considerado dentro da faixa de normalidade, e
71,3% hiperresponsividade, o que indica baixo limiar neuroldgico e estratégia passiva
de auto-regulacdo. No GC na pré-avaliacdo 57,1% apresentou padrdo de processamento
sensorial considerado dentro da faixa de normalidade, e 42,7% hiperesponsividade, o
que indica baixo limiar neuroldgico e estratégia passiva de auto-regulacdo; Na pds-
avaliacdo 75% apresentou padrdo de processamento sensorial considerado dentro da
faixa de normalidade, e 25% hiperresponsividade, o que indica baixo limiar neuroldgico
e estratégia passiva de auto-regulacao.

No quadrante Baixo Registro o0 GE na pré-avaliagdo 62,5% apresentou padréo de
processamento sensorial considerado dentro da faixa de normalidade, e 37,5 %
hiporesponsividade, o que indica alto limiar neuroldgico e estratégia passiva de auto-
regulacdo; Na pos-avaliacdo 71,4% apresentou padrdo de processamento sensorial
considerado dentro da faixa de normalidade, e 28,5% hiperresponsividade, o que indica
alto limiar neurologico e estratégia passiva de auto-regulacdo. No GC na pré-avaliacéo
28,5% apresentou padrdo de processamento sensorial considerado dentro da faixa de
normalidade, e 71,3% apresentou alto limiar neuroldgica e estratégia passiva de auto-
regulacdo; Na pos-avaliagdo 50% apresentou padrdo de processamento sensorial
considerado dentro da faixa de normalidade e 50% hiporresponsividade, o que indica
alto limiar neurolégico e estratégia passiva de auto-regulacéo.

Estes resultados estdo apresentados sistematicamente na Tabela 2.
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Tabela 2. Porcentagens do comportamento sensorial em cada quadrante.

Busca Fuga Sensibilidade Baixo

PPS* Sensorial Sensorial Sensorial Registro

Pré Pés Pré | Pés | Pré Pos Pré | Pés | Pré Pos Pré | P6s | Pré | Pés | Pré | Pds
L 12,5 14,2 28,5 25 0 0 28,5 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Q%% 25 28,5 42,8 50 0 0 28,5 25 12,5 0 0 0 375 | 285 | 428 50
3 62,5 42,8 28,5 25 62,5 42,8 42,8 75 25 28,5 57,1 75 62,5 | 71,4 | 285 50
4%* 0 0 0 0 25 28,5 0 0 37,5 28,5 28,5 0 0 0 | 285 0
gx* 0 0 0 0 12,5 28,5 0 0 25 42,8 14,2 25 0 0 0 0
TOTAL 100 100 100 | 100 | 100 100 100 | 100 | 100 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100

*PPS- Padrdo de processamento Sensorial
**GE — Grupo experimental; GC — Grupo Controle.
*** 1- muito menos do que o0s outros; 2 - menos do que outros; 3 - assim como a maioria dos outros; 4 -

mais do que outros; 5 - muito mais do que os outros.

A andlise de comparacdo entre 0s grupos em cada momento (avaliagcdo pré e
avaliacdo p6s) ndo demonstrou diferenca entre os grupos experimental e controle em
nenhuma das variaveis analisadas (p<0.05).

Paralelamente, foi observada alteragdo da postura das criangas antes e apos a
estimulagdo com o balanco. A comparacdo pode ser observada na Figura 1.

Figura 1. Alteracdo da postura da criancga antes e apds a estimulacédo vestibular.
. - '

A - Antes a estimulacéo vestibular; B - Apés a estimulagao vestibular.
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6. DISCUSSAO

O objetivo geral do presente estudo foi analisar o efeito da estimulagéo
vestibular no perfil sensorial de criangcas com paralisia cerebral na faixa etaria de 7
meses a 35 meses de idade, por meio da escala ITSP.

No presente estudo ndo houve diferenca significativa na escala ITSP entre 0 GC
e 0 GE na avaliacdo inicial, nem ap0s a intervencdo vestibular na avaliacdo pos-
intervengdo. Trés fatores podem ter influenciado para esse resultado: o tamanho
limitado da amostra, a sensibilidade da escala, e a heterogeneidade da populacédo
estudada. Considerando a caracterizacao do perfil sensorial no presente estudo nos GC e
GE em cada avaliacdo realizada (pré e pds a intervencdo) a interpretacdo sugere
dificuldades no processamento da informacdo sensorial na forma de mais
responsividade ou na falta de responsividade.

E importante ressaltar que foram encontrados poucos estudos na literatura
pesquisada que utilizaram o Perfil Sensorial, proposto por Dunn, como instrumento de
avaliacdo na medicdo de alteracbes realizadas por um programa de intervencéo
sensorial. Além disso, foram encontrados poucos estudos descrevendo a estimulacao
vestibular por meio de um balanco como instrumento para a intervencdo sensorial,
isoladamente. Desta forma, a discussdo abaixo apresentada sera ampliada para o0s
estudos encontrados com relagdo a estudos de intervencdo com estimulagcdo sensorial
em geral.

Com relacdo a populacdo estudada, sabe-se que a complexidade e
heterogeneidade das manifestacbes clinicas da PC — os distdrbios motores sdo
frequentemente acompanhados de déficit sensorial, cognitivo, de comunicacao,
percepcdo e/ou comportamento, dentre outros — dependem principalmente da etiologia e
extensdo da les&o cerebral® 2,

O objetivo da abordagem do desenvolvimento neurologico é facilitar o
desenvolvimento motor normal e a atividade funcional, além de impedir o
desenvolvimento de deficiéncias secundarias devido a contraturas musculares e
deformidades articulares e nos membros. A abordagem IS tenta facilitar o
desenvolvimento normal e melhorar a capacidade da crianga para processar e integrar
informacdes sensoriais (visual, perceptiva, proprioceptivo, auditivo, etc). Propde-se que
isto permitira a melhoria das capacidades funcionais em atividades da vida diaria™.

A integracdo sensorial ajuda a superar problemas vividos por muitas criangas na
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absorcdo e processamento sensorial de informagdes. A melhoria da fungcdo motora
grossa é um fator importante no tratamento de criancas com PC%. No nosso estudo, a
intervencdo vestibular que foi administrada no GE por oito semanas em criangas com
PC ndo mostrou diferenca significativa pré e pds- avaliacdo entre os resultados da
avaliacdo sensorial.

Uma revisdo sistematica com objetivo de analisar as avaliagbes do
processamento sensorial em criangas, identificou a ITSP como instrumento validado
para avaliar o processamento sensorial, permitindo que os profissionais possam coletar
informagdes sobre o processamento sensorial da crianga e habilidades, e avaliar como
esses padrées apoiam ou interferem no desempenho funcional®®,

Peter em seu estudo com objetivo de descrever e explorar os padrdes de
processamento sensorial em um pequeno grupo de criangcas com deficiéncia intelectual
severa e comprometimento motor, incluindo PC encontrou resultados que sugerem que
mais criancas exibem padrdes de procura sensorial e baixo registro que fuga sensorial
ou sensibilidade sensorial. Campos® também observou a prevaléncia de baixo registro
em lactentes com sindrome de Down, pois a hipotonia dificulta as atividades de
interacdo com o ambiente, tanto por dificuldade em registrar estimulos cotidianos, como
diferentes sons e pessoas, quanto por dificuldade em explorar o meio utilizando
capacidades motoras.

Na nossa amostra ndo foi possivel identificar a prevaléncia de nenhum dos
padrdes de processamento sensorial propostos na escala ISTP, ndo permitindo uma
generalizacdo do grupo. As diferencas especificas das crianca com PC orientam 0s
cuidadores a direcionar a atividade especifica para cada crianca individualmente.

O estudo de Bumin e Kayihan®, comparou os efeitos da integracdo sensorial
individualmente e em grupo e um grupo controle em pacientes com PC, utilizou como
instrumento de avaliacdo a Ayres Southern California Teste de Integragdo Sensorial e
Teste de Habilidade Fisica antes e apds o treinamento. Os resultados indicaram que
ambos 0s grupos de estimulacao obtiveram no teste de avaliacdo da integracéo sensorial
de Ayres dados superiores aos obtidos no grupo controle. As diferencas de resultados no
presente estudo podem ser atribuidas a escala pela diferenca no instrumento utilizado,
assim como os estimulos oferecidos as criangas do nosso estudo apenas vestibular
comparado ao outro estudo que recebeu varios estimulos sensoriais.

Com relagdo a alteracdo da postura das criangas antes e apos a estimulagdo com

o balanco foi observada uma melhor postura no GE. Assim como Godzicki®® que
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observou aquisicdo da postura sentada em criangas com sindrome de Down apds terapia
com balanco. E An** que também observou melhora nas variaveis de habilidades
mentais e motoras, na Escala Bayley de Desenvolvimento Infantil e Crianca Il, apds a
estimulacdo vestibular em uma criangca com PC hipot6nica por meio do uso de balancos.

Shamsoddini e Hollisaz**, de forma mais geral, investigaram os efeitos da
terapia de integracdo sensorial em habilidades motoras em 24 criangas com paralisia
cerebral do tipo diplegia espastica. Apos dividir aleatoriamente em dois grupos, o
primeiro grupo recebeu um programa de estimulacdo sensorial, enquanto que o segundo
grupo recebeu apenas um programa de atividades domiciliares. Encontraram efeitos
significativos sobre a funcdo motora grossa nas criancas submetidas ao programa de
integracdo sensorial.

A estimulacéo vestibular foi proposta a ser realizada como uma brincadeira com
a crianga em casa com a participacdo da familia. O brincar envolve a participacéo ativa
da crianca com o seu ambiente de uma maneira que seja agradavel, gratificante e
satisfatoria. Através da brincadeira a crianca com paralisia cerebral pode explorar e
descobrir 0 mundo, aprender e praticar e tornar-se uma crianca interativa®. E a partir do
brincar que a crianga expressa 0s movimentos que aprendeu, interage com o brinquedo
desenvolvendo aspectos cognitivos e emocionais. Também passa a interagir com o
mundo, a partir de relagdes vinculares que estabelece com a realidade externa’. A
atuacdo conjunta profissional e familia resultam em beneficios fundamentais para o
desenvolvimento da crianga no que concerne ao seu potencial de crescimento e

desenvolvimento global **
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7. CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos, pdde-se concluir que ndo houve diferenca estatistica
significativa na influéncia no perfil sensorial de criangas com paralisia cerebral
submetidas a uma intervencdo com estimulacdo vestibular. No entanto deve-se levantar
algumas limitacdes do estudo como o uso de uma escala ndo validada para a populagéo
brasileira, assim como o tamanho da amostra. Recomenda-se que novos estudos sejam

realizados.
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9. ANEXOS

ANEXO 1- NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA
Forma e preparacdo dos manuscritos

1 — Apresentagéo:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho
A4, com espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O
texto completo, incluindo paginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de
figuras, deve conter no maximo 25 mil caracteres com espagos.

2 — A pégina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para 0 inglés;
b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres);
c) nome completo dos autores, com numeros sobrescritos remetendo a afiliagdo
institucional e vinculo, no numero maximo de 6 (casos excepcionais onde sera
considerado o tipo e a complexidade do estudo, poderdo ser analisados pelo Editor,
quando solicitado pelo autor principal, onde devera constar a contribuicdo detalhada de
cada autor);
d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratorio,
departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;
e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no caso de
docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o estudo, fornecer
informagao completa, como em “d)”’; no caso de ndo-inserc¢ao institucional atual, indicar

area de formacéo e eventual titulo;
f) endereco postal e eletrbnico do autor correspondente;
g) indicacdo de 6rgdo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;
f) indicacdo de eventual apresentacao em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacdo do parecer de
aprovacdo pelo comité de ética; no caso de ensaio clinico, 0 nimero de registro do
Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC (http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou
no Clinical Trials(http://clinicaltrials.gov).
OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotard a politica
sugerida pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigira
na submissdo do manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos que
iniciaram recrutamento a partir dessa data deverdo registrar o estudo ANTES do
recrutamento do primeiro paciente. Para 0s estudos que iniciaram recrutamento até

31/12/2013, a revista aceitara o seu registro ainda que de forma prospectiva.
3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:



http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://clinicaltrials.gov/
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A segunda pagina deve conter 0s resumos em portugués e inglés (maximo de 250
palavras). O resumo e o abstract devem ser redigidos em um Unico paragrafo,
buscando-se 0 maximo de precisdo e concisdo; seu conteudo deve seguir a estrutura
formal do texto, ou seja, indicar objetivo, procedimentos basicos, resultados mais
importantes e principais conclusdes. Sao seguidos, respectivamente, da lista de até cinco
descritores e keywords(sugere-se a consulta aos DeCS — Descritores em Ciéncias da
Saude da Biblioteca Virtual em Saude do Lilacs (http://decs.bvs.br) e ao MeSH —

Medical Subject Headings do Medline (http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).
4 — Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:
a) Introducdo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se
encontra 0 objeto investigado e estabelecer o0 objetivo do artigo;
b) Metodologia — descrever em detalhe a selecdo da amostra, 0s procedimentos e
materiais utilizados, de modo a permitir a reproducao dos resultados, além dos métodos
usados na analise estatistica;
¢) Resultados — sucinta exposi¢do factual da observacdo, em sequiéncia logica, em geral
com apoio em tabelas e gréficos. Deve-se ter o cuidado para ndo repetir no texto todos
0s dados das tabelas elou graficos;
d) Discussdo — comentar 0s achados mais importantes, discutindo os resultados
alcancados comparando-os com os de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as
limitagdes do estudo;
e) Conclusdo — sumarizar as deducdes logicas e fundamentadas dos Resultados.

5 — Tabelas, gréficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sao considerados elementos graficos. S
serdo apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos.
Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e
precisdo nas legendas, as quais devem permitir o entendimento do elemento gréfico,
sem a necessidade de consultar o texto. Note que os graficos sé se justificam para
permitir rapida compreensao das variaveis complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo,
diferenca entre duas variaveis. Todos devem ser fornecidos no final do texto, mantendo-
se neste, marcas indicando os pontos de sua insercao ideal. As tabelas (titulos na parte
superior) devem ser montadas no proprio processador de texto e numeradas (em
arabicos) na ordem de mencdo no texto; decimais sdo separados por virgula; eventuais
abreviacoes devem ser explicitadas por extenso na legenda.
Figuras, gréficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo
ser igualmente numerados (em arabicos) na ordem de inser¢do. Abreviacdes e outras
informacdes devem ser inseridas na legenda, a seguir ao titulo.

6 — Referéncias bibliograficas:


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em seqiiéncia numérica, de acordo
com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os
Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos,
elaborados pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas — ICMJE

(http://www.icmje.org/index.html).
7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicbes que contribuiram para a
elaboracdo do trabalho, sdo apresentados ao final das referéncias.
O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo 0 primeiro com
todas as informac6es solicitadas nos itens acima e o segundo uma copia cegada, onde
todas as informacgdes que possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi
realizada devem ser excluidas.
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ANEXO 3- Instrumento da Intervencédo Sensorial- Balanco.
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ANEXO 4- Initial Development of the Infant/Toddler Sensory Profile (ITSP).
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10. APENDICES
APENCIDE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Seu (sua) filho (a) esta sendo convidado (a) a participar do projeto: Influéncia
da estimulagéo sensorial no controle cervical de criangas com paralisia cerebral.

O motivo que nos leva a estudar o problema da falta de controle cervical das
criangas com Paralisia cerebral é que a crianca com paralisia cerebral, desde seu
nascimento, recebe menos estimulo sensorial comparado as criangas com
desenvolvimento tipico. Enquanto as criangas ditas normais recebem carinho, abracos,
calor e conforto, as criancas que passam por dificuldades no momento do parto vivem
experiéncias sensoriais desagradaveis, ou seja, vivem em incubadoras internadas em
unidade de terapia intensiva, sofrem perfuracdes por agulhas, ouvem alarmes de bombas
de infusdo, sondas nasais. E depois que saem da internagdo seus pais protegem de uma
maneira muito exagerada.

A pesquisa se justifica porque nos primeiros meses de vida a crianca tem que
formar o seu sistema sensorial (visdo, audicdo, no¢do de espaco) para ter uma funcéo
corporal adequada. E como essas criangas ndo viveram as experiéncias que as outras
viveram, elas podem vir a desenvolver alteragdes motoras importantes. Em outras
palavras, a cabeca fica mais fraca, tem maior dificuldade para olhar para os pais quando
é chamada.

O nosso objetivo é pds um programa de estimulos sensoriais a crianga com
paralisia cerebral melhora o controle da cabeca.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecerd sendo mantido o mais
rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informagfes que permitam
identifica-lo(a).

A sua participacgao seré através de uma avaliagdo inicial, sessbes de fisioterapia
motora e uma avaliacdo final. Seguira o seguinte protocolo:

1) AVALIACAO INICIAL: vocé devera responder & um questionario na data
combinada sem tempo estimado para seu preenchimento, acerca dos dados dados
gestacionais, dados do nascimento de seu (minha) filho (a), dados sobre as rea¢des que
ele tem em casa e dados atuais de condicGes de salde e de comportamento motor. Em
seguida seu (sua) filho (a) serd despido, deitado sobre a maca e uma cunha de
posicionamento, e colado com fita hipoalergénica 6 eletrodos de superficie sobre o
pescoco. Sucederdo a apresentacdo ado seu (sua) filho (a) de um objeto para analisar se
ele olha e movimenta a cabeca na direcdo do brinquedo, enquanto é avaliado a
eletromiografia de superficie dos musculos relacionados ao controle da cabeca.

2) SESSOES DE FISIOTERAPIA: vocé devera levar seu (sua) filho (a) ao HCB uma
vez por semana para receber a estimulagdo motora (estimulacdo para o controle da
cabeca) e sensorial (estimulagdo do processamento geral, auditivo, visual, tatil e
vestibular) Também recebera orientagédo para repetir as atividades do sistema vestibular
aprendidos em casa por mais duas vezes na semana.

3) AVALIACAO FINAL: vocé respondera novamente ao questionario e seu (sua) filho
(a) passara novamente pela analise do controle da cabega.

Informamos que a Senhor(a) pode se recusar a participar de qualquer momento
da pesquisa caso tenha qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo
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desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o
senhor(a) ou seu (sua) filho (a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui no HCB e na Universidade de Brasilia
- UNB podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na
pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

O pesquisador deste projeto se compromete em dar o conhecimento ao pai ou
responsavel de todos os eventos benéeficos e adversos ocorridos durante o
desenvolvimento desta pesquisa e assegura a manutencao do tratamento fisioterapéutico
mesmo apos o término do estudo.

Se o0 Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone
para: Dr® Aline Toledo, na instituicio UNB, (61) 8119-9028/ ou pelo email
toledo_am@yahoo.com.br.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As
duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa podem
ser obtido através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel na instituicdo onde ocorrera a pesquisa e a outra com o sujeito da pesquisa.

Eu,

: responsavel pelo @) menor

fui informada (o)

dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Autorizo a participacdo de meu (minha) filho (a) na pesquisa

Assinatura;

PA ;ﬁ.l\u% ﬁF’INEI RO SOUZA

Brasilia, de de 2015




