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Impacto potencial desta pesquisa 

Esta presente dissertação se enquadra nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 

(ODS) #3 – Saúde e Bem-Estar. O ODS #3 tem o foco principal na saúde da população. 

Estudar e entender como crianças prematura se comportam diante de mudanças no fluxo 

visual, e em tarefas desafiadoras que estão presentes no cotidiano está diretamente 

relacionado à promoção de saúde e bem-estar. Com isso, estudos que avancem neste 

contexto são importantes para auxiliar no tratamento da prematuridade, aprimorando os 

programas de reabilitação e exercício físico. Desta forma, buscando a promoção de 

bem-estar e mais qualidade de vida para esta população. 

 

 

 

 

 

Potential impact of this research 

This present dissertation fits into the Sustainable Development Goals (SDG) #3 – 

Health and Well-Being. SDG #3 has the main focus on population health. Studying and 

understanding how premature children behave in the face of changes in visual flow, and 

in challenging tasks that are present in everyday life is directly related to the promotion 

of health and well-being. Therefore, studies that advance in this context are important to 

assist in the treatment of prematurity, improving rehabilitation and physical exercise 

programs. In this way, seeking to promote well-being and better quality of life for this 

population. 
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RESUMO 

O presente estudo teve como investigar como o sistema de controle postural de crianças 

prematuras se comporta diante de alterações nos parâmetros de frequência do estímulo 

visual.  Participaram deste estudo 34 crianças (17 prematuras e 17 controle), com idades 

entre 06 e 08 anos, nascidas prematuras (PT) e crianças com nascimento a termo (AT), 

pareadas por idade, sexo, peso e estatura. As crianças foram submetidas a uma 

anamnese e aplicação do Teste de Acuidade Visual (Teste de Snellen), além da 

mensuração da estatura e o peso corporal. Em seguida, os participantes foram 

posicionados em pé, em apoio bipodal, sobre uma plataforma de força, dentro de uma 

“sala móvel”, que movimentou em duas frequências: 0,2 Hz e 0,5 Hz, com diferentes 

amplitudes (2,0 cm e 0,8 cm, respectivamente), com velocidade de pico constante em 

0,75cm/s. Foram realizadas sete tentativas sendo que na primeira tentativa, a sala 

permaneceu estacionária (sem movimento) e nas demais seis tentativas a sala foi 

movimentada, sendo realizadas três tentativas em cada condição de frequência: 0,2 Hz e 

0,5 Hz. As tentativas foram randomizadas entre as condições de frequência do estímulo 

visual para ambos os grupos, a fim de evitar efeito de ordem. Foram realizadas análises 

de variância (ANOVA) one-way para identificar possíveis diferenças na idade e nas 

variáveis antropométricas (peso, estatura, IMC) entre os grupos de crianças. 

Posteriormente, a fim de verificar diferenças entre os grupos na magnitude de 

deslocamento do centro de pressão (COP) foram realizadas ANOVAs two way (2x3) 

com medidas repetidas, tendo como fatores os grupos de crianças (PT e AT) e as 

condições de estimulação da sala (sala estacionária, 0,2 Hz e 0,5 Hz). As variáveis 

dependentes destas análises foram: amplitude média de deslocamento do COP nas 

direções, AP e ML. Ainda, para verificar diferenças no acoplamento entre informação 

visual e deslocamento do COP, foram realizadas ANOVAs two way (2x2) com medidas 

repetidas, tendo como fatores os grupos e as frequências de movimento da sala. As 

variáveis dependentes destas análises foram: ganho, fase, variabilidade de posição e 

variabilidade de velocidade. Os resultados indicaram que as crianças PT apresentaram 

peso (p<0,0001) e estatura (p<0,0001) ao nascer menor do que crianças AT. Houve uma 

menor amplitude de deslocamento do COP durante a condição de sala estacionária em 

comparação às condições de movimento da sala, nas frequências de 0,2 Hz (p<0,0001) e 

de 0,5 Hz (p<0,002) e, também, menor deslocamento do COP, na frequência de 0,5 Hz 

quando comparada a frequência de 0,2 Hz (p<0,04). Os deslocamentos do COP de todas 

as crianças foram influenciados pela manipulação do estímulo visual, proveniente do 

movimento da sala, em ambas as frequências de movimento (0,2 Hz e 0,5 Hz). Valores 

de ganho não indicaram diferenças entre os grupos e condições (p>0,05). Entretanto, os 

deslocamentos do COP de todos os participantes apresentaram atrasos em relação ao 

movimento da sala e este comportamento foi dependente do grupo. Crianças PT 

apresentaram maior atraso na frequência de 0,5 Hz comparadas às crianças AT (p< 

0,02). Além disto, somente crianças PT apresentaram maior variabilidade na frequência 

de 0,2 Hz comparada à frequência de 0,5 Hz (p<0,0001). Portanto, a partir destes 

resultados, pode-se concluir que crianças PT apresentam acoplamento entre informação 

visual e deslocamento do COP similar às crianças AT. Entretanto, elas mostram atrasos 

temporais entre as informações visuais e os deslocamentos do COP (valores negativos 

de fase) quando comparadas às crianças AT e maior variabilidade de deslocamento do 

COP quando submetidas à manipulação das frequências do estímulo visual indicando 
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que alterações no acoplamento entre informação visual e oscilação corporal, que por sua 

vez, podem estar associadas a alterações nos mecanismos de feedback em função de 

características comuns do nascimento prematuro tais como déficits no processamento 

visual e neuromuscular. Estes resultados têm potencial para contribuir na elaboração de 

programas de reabilitação e acompanhamento à longo prazo de crianças nascidas 

prematuras.  

 

 

Palavras-chave: Prematuridade. Nascimento prematuro. Controle postural.  

Desenvolvimento motor. Equilíbrio. 
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ABSTRACT 

 

The present study aimed to investigate how the postural control system of premature 

children behaves when faced with changes in the frequency parameters of the visual 

stimulus. Thirty-four children (17 premature and 17 control) participated in this study, 

aged between 06 and 08 years, born prematurely (PT) and children born at term (AT), 

matched by age, sex, weight and height. The children were submitted to anamnesis and 

the Visual Acuity Test (Snellen Test) was applied, in addition to measuring their height 

and body weight. Next, the participants were positioned standing, in bipedal support, on 

a force platform, inside a “mobile room”, which moved at two frequencies: 0.2 Hz and 

0.5 Hz, with different amplitudes (2. 0 cm and 0.8 cm, respectively), with a constant 

peak velocity of 0.75 cm/s. Seven trials were carried out, in the first trial, the 

experimental room was stationary (without movement) and in the remaining six trials 

the room was moved, with three trials being carried out in each frequency condition: 0.2 

Hz and 0.5 Hz. The trials were randomized between visual stimulus frequency 

conditions for both groups, in order to avoid order effects. One-way analyzes of 

variance (ANOVA) were performed to identify possible differences in age and 

anthropometric variables (weight, height, BMI) between groups of children. 

Subsequently, in order to verify differences between the groups in the magnitude of 

displacement of the center of pressure (COP), two-way ANOVAs (2x3) with repeated 

measures were carried out, taking as factors the groups of children (PT and AT) and the 

conditions of room stimulation (stationary room, 0.2 Hz and 0.5 Hz). The dependent 

variables of these analyzes were: mean amplitude of COP displacement in the AP and 

ML directions. Furthermore, to verify differences in the coupling between visual 

information and COP displacement, two-way ANOVAs (2x2) with repeated measures 

were carried out, with groups and room movement frequencies as factors. The 

dependent variables of these analyzes were: gain, phase, position variability and 

velocity variability. The results indicated that PT children had lower weight (p<0.0001) 

and height (p<0.0001) at birth than AT children. There was a smaller amplitude of COP 

displacement during the stationary room condition compared to the room movement 

conditions, at frequencies of 0.2 Hz (p<0.0001) and 0.5 Hz (p<0.002) and, also, smaller 

COP displacement, at a frequency of 0.5 Hz when compared to a frequency of 0.2 Hz 

(p<0.04). The COP displacements of all children were influenced by the manipulation 

of the visual stimulus, provided by the movement of the room, at both frequencies (0.2 

Hz and 0.5 Hz). Gain values did not indicate differences between groups and conditions 

(p>0.05). However, the COP displacements of all participants showed delays in relation 

to the movement of the room and this behavior was group dependent. PT children 

showed a greater delay at the 0.5 Hz frequency compared to AT children (p< 0.02). 

Furthermore, only PT children showed greater variability at the 0.2 Hz frequency 

compared to the 0.5 Hz frequency (p<0.0001). Therefore, from these results it can be 

concluded that PT children present coupling between visual information and COP 

displacement similar to AT children. However, they show temporal delays between 
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visual information and COP displacements (negative phase values) when compared to 

AT children and greater variability in COP displacement when subjected to 

manipulation of visual stimulus frequencies, indicating that changes in the coupling 

between visual information and body sway, which in turn, may be associated with 

changes in feedback mechanisms due to common characteristics of premature birth such 

as deficits in visual and neuromuscular processing. These results have the potential to 

contribute to the development of rehabilitation programs and long-term monitoring of 

children born prematurely. 

Keywords: Prematurity. Premature birth. Postural control. Motor development. 

Balance. 
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1 INTRODUÇÃO 

A assistência obstétrica e neonatal tem demonstrado significativos avanços 

científicos e tecnológicos, resultando em elevada redução na mortalidade dos recém-

nascidos prematuros. Entretanto, na medida em que aumenta a sobrevivência de 

prematuros, aumenta também a preocupação com o prognóstico e a qualidade de vida 

desses sobreviventes (HACK; FANAROFF, 2000; SAIGAL, 2000; RUGOLO, 2005; 

MAIA, 2020).  

Tipicamente, o primeiro ano de vida é marcado por muitas mudanças na 

aquisição das habilidades motoras, o que aumenta, progressivamente, o repertório motor 

da criança (MAIA et al., 2011). No entanto, crianças nascidas prematuras (PT) (IG < 37 

semanas) podem apresentar desvios/atrasos no padrão típico de desenvolvimento motor 

quando comparadas às crianças nascidas à termo (AT) (IG entre 37 - 41 semanas e 6 

dias). Com acompanhamento clínico e intervenções precoces nos dois primeiros anos de 

vida, os possíveis atrasos no desenvolvimento decorrentes da prematuridade são 

minimizados, mesmo para os bebês nascidos extremamente prematuros (IG < 28 

semanas) (PUTHUSSERY et al., 2021). Contudo, uma inadequada atenção primária, ao 

longo dos anos, dificulta a detecção de alterações, muitas vezes, sutis no 

comportamento motor da criança que se revela, somente, por volta da idade pré-escolar 

(a partir dos 3 anos de idade) - período no qual exigências motoras se intensificam 

(RIBEIRO et al., 2017; HOWE et al., 2016). 

 Estudos recentes têm mostrado que crianças prematuras apresentam pior 

desempenho em escalas de desenvolvimento motor e cognitivo quando comparadas aos 

seus pares com nascimento a termo (PEREZ-ROCHE et al., 2016; DAVIS et al., 2007; 

BROGNA et al., 2014; BROWN et al., 2015; CAMARGOS et al., 2011; ESBJORN et 

al., 2006; MOREIRA et al., 2014; MAGGI et al., 2014). Conforme ocorre o aumento na 

demanda das habilidades motoras, parecem surgir alterações no desenvolvimento 

infantil associados à prematuridade que incluem: dificuldades na aprendizagem, no 

desempenho acadêmico, na linguagem, surgimento de problemas comportamentais e 

desenvolvimento neuropsicomotor questionável ou com atrasos evidentes (SULLIVAN; 

HAWES, 2007; HOWE et al., 2016). Em particular, os estudos mostram que muitas 

crianças prematuras que, aparentemente são consideradas livres de sequelas 

neurológicas nos primeiros meses de vida, apresentam maior risco de desenvolver 

distúrbios de coordenação e/ou equilíbrio durante os anos escolares (DE KIEVIET et 
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al., 2009; TUÑÓN-DOMÍNGUEZ et al., 2022), revelando déficits percepto-motores, 

dificuldade de processamento visuo-espacial e desempenho inferior em avaliações de 

controle da postura quando comparadas às crianças nascidas a termo (MAGALHÃES et 

al., 1999; BUCCI et al., 2015).  

Sabe-se que um adequado funcionamento do sistema de controle postural é 

fundamental para manter a posição e orientação do corpo no espaço durante a execução 

de habilidades motoras fundamentais e específicas e que o comprometimento da 

estabilidade postural costuma estar associado à um baixo desempenho motor em 

crianças prematuras prejudicando a aquisição e aprendizagem de outras habilidades 

motoras e na utilização na vida diária (LOREFICE et al., 2014; TUÑÓN-DOMÍNGUEZ 

et al., 2022). Em geral, crianças PT, com idades entre 4 e 10 anos, apresentam maiores 

oscilações corporais na maioria das tarefas de equilíbrio estático e dinâmico em 

comparação com as crianças AT (TUÑÓN-DOMÍNGUEZ et al., 2022; BUCCI et al., 

2017; BUCCI et al., 2015; LOREFICE et al., 2014).  

Estes déficits no controle da postura têm sido associados, dentre outros fatores, à 

dificuldade de integração entre as informações sensoriais (visual, vestibular e 

somatossensorial). Mais especificamente, os estudos têm apontado que algumas funções 

visuais podem estar alteradas em crianças PT, tais como percepção visual de movimento 

e integração visuo-motora. Crianças prematuras apresentam menor sensibilidade ao 

fluxo óptico global quando comparadas aos seus pares AT (BUCCI et al., 2017; BUCCI 

et al., 2015; LOREFICE et al., 2014; PETERSEN et al., 2015). Este comportamento 

pode resultar em dificuldades em perceber mudanças no ambiente, o que comprometeria 

a execução de muitas tarefas motoras, gerando os atrasos observados em crianças 

prematuras, quando as mesmas alcançam a idade escolar.  

Considerando a importância de um adequado funcionamento do sistema de 

controle postural para a aquisição e refinamento das habilidades motoras ao longo dos 

anos (ATKINSON et al., 2008; PINHEIRO et al., 2014; BOLK et al., 2018; PIETZ et 

al., 2004; HOWE et al., 2011) e diante das alterações que a prematuridade pode 

acarretar ao desenvolvimento infantil no que diz respeito à dificuldade no 

processamento e percepção visual, o presente estudo investigou como o sistema de 

controle postural de crianças prematuras responde às mudanças no ambiente, por meio 

da informação visual. 
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9 CONCLUSÃO 

A partir dos resultados do presente estudo pode-se concluir que: 

- Crianças PT apresentaram magnitude de deslocamento do COP similar às

crianças AT, sendo maior durante a condição em que a sala foi movimentada (0,2 e 0,5 

Hz) do que quando a mesma foi mantida estacionária; 

- Crianças PT apresentaram acoplamento entre informação visual e

deslocamento do COP similar às crianças AT, apresentando forte influência do estímulo 

visual, proveniente da sala móvel, sobre os deslocamentos do COP, em ambas as 

frequências do estímulo visual; 

- No entanto, crianças PT apresentaram atrasos temporais entre as informações

visuais e os deslocamentos do COP (valores negativos de fase) maiores do que as 

crianças AT durante o movimento da sala na frequência de 0,5 Hz. Estes resultados 

comportamentais podem trazer evidências para possíveis alterações nas conexões entre 

as áreas corticais e déficits no processamento visual em crianças PT que ainda precisam 

ser confirmadas. 
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- Crianças PT apresentaram maior variabilidade de posição nos deslocamentos 

do COP, durante o movimento da sala na frequência de 0,2 Hz comparada à frequência 

de 0,5 Hz. Crianças AT não apresentaram este comportamento. Estes resultados 

sugerem que crianças PT apresentam um nível de ruído inerentemente mais alto em seu 

sistema de controle postural e que alterações nos mecanismos de feedback podem estar 

contribuindo para esta maior variabilidade. 
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ANEXO I 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - (TCLE) 

(Conselho Nacional de Saúde, Resolução 466/2012) 

 

Título: Análise do Controle Postural de Crianças Nascidas Prematuras Diante de 

Mudanças nos Parâmetros do Estímulo Visual. 

 

 

Pesquisadora: Aline Aparecida Ribeiro 

Orientadora: Profa. Dra. Paula Fávaro Polastri Zago 

Eu, Aline Aparecida Ribeiro aluna do Programa de Pós-Graduação em Ciências 

da Motricidade, sob orientação da Profa. Dra Paula Fávaro Polastri Zago, professora do 

Departamento de Educação Física / UNESP – Bauru, gostaria de convidar seu filho (a) 

ou dependente legal a participar do projeto de pesquisa “Análise do Controle Postural 

de Crianças Nascidas Prematuras Diante de Mudanças nos Parâmetros do 

Estímulo Visual.” Todas as informações/dúvidas sobre este projeto podem ser 

esclarecidas por este documento ou pessoalmente e a qualquer momento durante a 

realização do mesmo. Essa pesquisa cumpre a Resolução 466/2012, estabelecida pelo 

Conselho Nacional de Saúde. 

Objetivo: O objetivo desta pesquisa é entender como crianças nascidas 

prematuras controlam a postura quando ocorrem alterações nos estímulos visuais e, 

ainda, entender se os testes clínicos mostram resultados parecidos com as medidas de 

oscilação corporal. Isto é, será que o controle da postura de crianças prematuras é mais 

dependente das informações visuais, causando maiores desequilíbrios no corpo? Será 

que os testes clínicos mostram resultados parecidos com aqueles de oscilação corporal?  
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Procedimentos: Seu filho (a) ou dependente legal será convidado(a) a 

comparecer ao Laboratório de Informação, Visão e Ação (LIVIA), Departamento de 

Educação Física da UNESP/BAURU para realização dos testes que serão divididos em 

duas sessões. Na primeira sessão, serão realizados os testes clínicos (testes de equilíbrio 

e de desenvolvimento motor), teste de visão, medição de peso e estatura e a aplicação de 

um questionário. Na segunda sessão, será realizada a avaliação do controle da postura.  

 

Os procedimentos para cada teste e avaliação serão: 

a) Questionário para levantamento de informações sobre histórico do 

desenvolvimento, condições de saúde e atendimentos clínicos que a seu filho (a) 

realiza ou realizou; 

b) Aplicação do teste clínico Escala de Equilíbrio Pediátrica (EEP); 

c) Aplicação do teste Movement Assessment Battery for Children 2 (MABC-2); 

d) Avaliação das respostas posturais – o participante será solicitado(a) a 

permanecer em pé sob uma plataforma de força, dentro de uma cabine com 

listras pretas e brancas, e sua tarefa será ficar o mais parado possível fixando o 

olhar em uma figura posicionada à frente da criança. 

 

Riscos possíveis: Os procedimentos deste projeto apresentam riscos 

relacionados a atividades estáticas (paradas) e aquelas realizadas pelos participantes no 

seu cotidiano. No entanto, a fim de evitar quaisquer problemas ou ocorrência de quedas 

durante a execução das tarefas propostas, o experimentador ficará posicionado próximo 

ao participante por todo o período da coleta. Ainda, para evitar que o participante sinta 

algum desconforto ou cansaço, serão realizados períodos de descanso regulares durante 

os procedimentos do projeto. 

Esclarecimentos e Liberdade para interromper a participação: É importante 

que todas as suas dúvidas sejam esclarecidas antes da participação de seu filho (a) ou 

dependente legal no estudo. Esta participação não é obrigatória, mas sim voluntária. 

Desta forma, o(a) senhor(a) terá liberdade, a qualquer momento, de se recusar a 

continuar participando da pesquisa e retirar o seu consentimento, sem qualquer 

penalização ou prejuízo. A participação nesta pesquisa não trará gastos nem benefícios 
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financeiros e todos os resultados das avaliações serão disponibilizados e explicados ao 

final da pesquisa. 

Benefícios: A participação nessa pesquisa lhe proporcionará conhecimento de 

como se dá o desenvolvimento do sistema de controle postural em crianças prematuras, 

bem como conhecimento sobre os resultados individuais de cada teste e avaliação 

realizada por seu filho(a).   

Despesas e compensações: Havendo necessidade de custos com a locomoção 

dos participantes, o pesquisador se disponibilizará para realizar o transporte. Também 

não há compensação financeira relacionada a sua participação. Se existir qualquer 

despesa adicional, ela será absorvida pelo orçamento da pesquisa. Em caso de dano 

pessoal, diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo, o participante 

será encaminhado para atendimento especializado, bem como terá direito às 

indenizações legalmente estabelecidas. 

Confidencialidade: Todas as informações obtidas no estudo serão confidenciais 

e o seu nome e do seu filho(a) / dependente legal não será divulgado em momento 

algum. Apenas terão acesso a essas informações o(a) senhor(a) e o pesquisador 

responsável. Ainda, toda e qualquer informação será utilizada apenas para fins 

acadêmicos exclusivos deste projeto com a publicação dos resultados em revistas 

científicas e apresentação em congressos, sem que dados de identificação dos 

participantes sejam divulgadas. 

Informações dos Responsáveis pela Pesquisa: Profª Draª Paula Fávaro 

Polastri Zago pelo e-mail paula.polastri@unesp.br, telefone (14) 98199-6579, 

Departamento de Educação Física / UNESP / Praça de Esportes - Av. Eng. Luiz 

Edmundo Carrijo Coube, 14-01, CEP: 17033-360 - Bauru, SP ou Aline Aparecida 

Ribeiro, pelo e-mail: aa.ribeiro@unesp.br, telefone (14) 99736-2203. E caso queira 

fazer alguma reclamação ou consulta sobre a veracidade e seriedade da pesquisa, poderá 

entrar em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências – 

UNESP, pelo telefone: (14) 3103-9400, e-mail:cepesquisa@fc.unesp.br, localizado na 

Faculdade de Ciências, UNESP, no endereço: Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 

14-01, CEP: 17033-360 - Bauru, SP. 

mailto:paula.polastri@unesp.br
mailto:aa.ribeiro@unesp.br
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A sua assinatura neste formulário indica que você entendeu satisfatoriamente as 

informações relativas à participação do seu filho(a) ou dependente legal, todas as suas 

dúvidas foram esclarecidas e concorda com esta participação. Sendo assim, favor 

preencher os dados e assinar. Uma cópia deste formulário foi dada a você para os seus 

arquivos e futura referência. 

 

Bauru, ___ de ___________ de _____. 

Nome do participante:_______________________________________________ 

Data de Nascimento.: ____________________ 

Endereço:________________________________________________________ 

Telefone para contato: __________________________________________  

 

 

 

______________________________________________________________ 

Assinatura do participante 

 

 

_______________________________ 

Profª. Drª Paula Fávaro Polastri Zago 

 

 

 

_________________________ 

Aline Aparecida Ribeiro 

(Pesquisadora) 
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ANEXO II 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(Conselho Nacional de Saúde, Resolução 466/2012) 

 

 

Você está sendo convidado para participar de uma pesquisa chamada “Análise 

do Controle Postural de Crianças Nascidas Prematuras Diante de Mudanças nos 

Parâmetros do Estímulo Visual”.  

Nesta pesquisa, queremos saber como crianças que nascem muito cedo, isto é, 

prematuras, se equilibram quando estão em pé paradas ou quando estão realizando as 

tarefas do dia a dia. Também queremos saber, se os testes que você realiza no médico 

mostram resultados parecidos com àqueles do equilíbrio do corpo.  

As crianças que irão participar dessa pesquisa têm entre 06 e 12 anos de idade. A 

pesquisa será feita na UNESP, no Laboratório de Informação Visão e Ação (LIVIA), 

onde você irá realizar alguns movimentos corporais e deverá ficar em pé parado dentro 

de uma sala, por alguns minutos, para que possamos testar seu equilíbrio corporal. Veja 

a Figura abaixo com as atividades que você realizará nesta pesquisa.   

Você não precisa participar da pesquisa se não quiser, é um direito seu e não terá 

nenhum problema se desistir. Os riscos de se machucar nesta pesquisa são os mesmos 

que você teria fazendo brincadeiras de equilíbrio parado ou atividades do dia a dia.  

Caso venha a sentir qualquer desconforto ou tenha alguma dúvida sobre a 

pesquisa, você pode perguntar para a Profa. Dra. Paula Fávaro Polastri Zago 

(professora do Departamento de Educação Física, FC/UNESP-Bauru, no telefone 

p/contato: 3103-6082, ramal 7614, ou pelo e-mail: paula.polastri@unesp.br, e para mim, 

Aline Aparecida Ribeiro, pelo e-mail: aa.ribeiro@unesp.br, telefone (14) 99736-2203. E 

caso queira fazer alguma reclamação ou saber mais sobre a pesquisa, poderá entrar em 

contato com o Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ciências – UNESP, 

mailto:paula.polastri@unesp.br
mailto:aa.ribeiro@unesp.br
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pelo telefone: (14) 3103-9400, e-mail:cepesquisa@fc.unesp.br, localizado na Faculdade 

de Ciências, UNESP, no endereço: Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01, CEP: 

17033-360 - Bauru, SP. Sua participação na pesquisa não será divulgada e nem 

repassaremos suas informações a qualquer outra pessoa.  

Eu, _____________________________________________________________ 

aceito participar da pesquisa Análise do Controle Postural de Crianças Nascidas 

Prematuras Diante de Mudanças nos Parâmetros do Estímulo Visual. Entendi as 

coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e 

participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” e desistir que ninguém vai 

ficar bravo. Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus 

responsáveis. 

Bauru, ____de _________de __________. 

 

________________________                _______________________________ 

     Assinatura do menor                                 Assinatura do(a) pesquisador(a) 

Figura 1 –Atividades que serão realizadas  
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Figura 2 –Atividades que serão realizadas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Testemunha 1 

 

Testemunha 2 
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