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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um disturbio do neurodesenvolvimento que
possui como critérios diagndésticos os déficits na comunicacao social, na interacéo e
na presenca de padrdes restritos e repetitivos de comportamentos. Criangas com TEA
podem apresentar alteragbes no processamento sensorial e comprometimentos
motores, que podem afetar o controle postural. Diante disto, para testar a integridade
deste sistema, estudos tém utilizado os paradigmas da dupla tarefa e o da sala movel.
Com base no exposto, o objetivo deste estudo foi investigar a relagdo entre o
desempenho do controle postural e a execucao de diferentes tarefas cognitivas, visual
ou auditiva, em criancas com TEA, em ambiente estacionario e com manipulacao
visual. Participaram deste estudo, 12 criancas em cada grupo, sendo: grupo TEA (9,83
11,19 anos) e seus pares neurotipicos (9,75 + 1,39), ambos os grupos, com 10
meninos e 2 meninas. As criangas permaneceram na posicdo em pé quieta, sobre
uma plataforma de forca, dentro de uma sala movel, realizando a tarefa de
manutenc¢ao da postura ou esta tarefa associada a uma tarefa cognitiva: Stroop visual
e Stroop auditivo. As criancas foram instruidas a apertar o botdo de um mouse, afixado
na mao dominante, quando vissem ou ouvissem alguma incongruéncia entre o
estimulo apresentado (cor ou som) e sua caracteristica (escrita ou tonalidade),
respectivamente. Primeiramente, 0os grupos realizaram a tarefa cognitiva na posicéo
sentada e, posteriormente, na posicdo em pé, na qual trés tentativas foram em
ambiente estaciondrio e as demais seis tentativas, com a sala em movimento
(amplitude de 0,6 cm e frequéncia de 0,2 Hz). Os resultados mostraram que 0S grupos
TEA e desenvolvimento tipico (DT) ndo apresentaram diferencas significativas em
caracteristicas antropomeétricas e cognitivas. Em relacdo ao controle postural,
criangas com TEA exibiram maiores valores de amplitude média de deslocamento do
centro de pressao (COP) na posi¢cao sentada, nas direcdes anteroposterior (AP) e
médio-lateral (ML). Na posicdo em pé, tanto em ambiente estacionario quanto mével,
ambos 0s grupos tiveram maior amplitude média do COP durante a tarefa postural
Unica do que durante a dupla tarefa (visual ou auditiva). O estimulo visual teve maior
impacto no acoplamento entre informagéo visual e deslocamento do COP, com maior
variabilidade de velocidade do COP na tarefa postural comparada a dupla tarefa
visual. Na posi¢do em pé, em sala estacionaria, o grupo DT apresentou maior impacto

da tarefa na amplitude média do deslocamento do COP na direcédo AP do que o grupo
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TEA. Na sala movel, a dupla tarefa visual evidenciou menores valores de amplitude
meédia de deslocamentos do COP na direcdo ML do que a dupla tarefa auditiva.
Quanto ao desempenho cognitivo, ambos 0s grupos acertaram mais na tarefa
auditiva quando em pé, comparados a posi¢do sentada. No entanto, criangas com
TEA acertaram mais na tarefa visual do que na auditiva quando sentadas, diferenca
nao observada no grupo DT. Nao houve diferencas nos tempos de reacdo entre
grupos ou entre tarefas visuais e auditivas. A reducéo dos valores de amplitude média
dos deslocamentos do centro de pressdo (COP) durante a realizagédo das tarefas
cognitivas, sobretudo na modalidade visual, e as similaridades e diferencas entre
criancas TEA e DT no desempenho das tarefas cognitivas sugerem que a interacao
entre controle postural e demandas cognitivas é complexa e depende do contexto da
tarefa. Ainda, esses achados corroboram a ideia de que o controle postural em
criancas com TEA é influenciado pela capacidade de adaptacdo sensorio-motora e

pelos recursos atencionais disponiveis.

Palavras-chave: Autismo; Controle Postural; Acoplamento; Manipulacéo Visual.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder whose diagnostic
criteria include deficits in social communication, interaction, and the presence of
restricted and repetitive patterns of behavior. Children with ASD may present
alterations in sensory processing and motor impairments, which can affect postural
control. Therefore, to test the integrity of this system, studies have used the dual-task
and mobile room paradigms. The results show that children and adults with ASD
increase body oscillations when performing a visual, auditory, or postural cognitive task
and exhibit corresponding postural responses to visual stimulation. Based on this, the
objective of this study was to investigate the relationship between postural control
performance and the execution of different cognitive tasks in children with ASD, in a
stationary environment and with visual manipulation. Twelve children participated in
this study in each group: the ASD group (9.83 + 1.19 years) and their neurotypical
peers (9.75 = 1.39 years), both groups consisting of 10 boys and 2 girls. The children
remained in a still standing position on a force platform inside a mobile room,
performing a posture maintenance task or this task combined with a cognitive task:
visual Stroop and auditory Stroop. The children were instructed to press a button on a
mouse, attached to their dominant hand, when they saw or heard an incongruity
between the presented stimulus (color or sound) and its characteristic (writing or tone),
respectively. Initially, the groups performed the cognitive task in a seated position and,
subsequently, in a standing position, with three trials in a stationary environment and
the remaining six trials with the room in motion (amplitude of 0.6 cm and frequency of
0.2 Hz). The results showed that the ASD and typically developing (TD) groups did not
show significant differences in anthropometric and cognitive characteristics. Regarding
postural control, children with ASD exhibited greater center of pressure (COP)
displacements in the seated position, in the anteroposterior (AP) and mediolateral (ML)
directions. In the standing position, both in stationary and moving environments, both
groups had a greater average COP amplitude during the single postural task than
during the dual task (visual or auditory). The visual stimulus had a greater impact on
the coupling between visual information and COP displacement, with greater variability
in COP velocity in the postural task compared to the visual dual task. In the standing
position, in a stationary room, the TD group showed a greater impact of the task on the
average amplitude of COP displacement in the AP direction than the ASD group. In



the moving room, the visual task had a greater effect on postural stability in the ML
direction than the auditory task. Regarding cognitive performance, both groups
performed better on the auditory task when standing compared to the seated position.
However, children with ASD performed better on the visual task than on the auditory
task when seated, a difference not observed in the DT group. There were no
differences in reaction times between groups or between visual and auditory tasks.
The reduction in average displacement amplitude values center of pressure (COP)
shifts during cognitive tasks, especially in the visual modality, and the similarities and
differences between ASD and DT children in cognitive task performance suggest that
the interaction between postural control and cognitive demands is complex and

context-dependent.

Keywords: Autism; Postural Control; Coupling; Visual Manipulation.
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1.INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) vem sendo estudado desde a década de
40. Nos ultimos anos, tem havido uma crescente busca de informacao e critérios
para diagnéstico para esta populacao por profissionais da saude (Baird, et al., 2003).
Em atengédo a essa condi¢cdo, 0 autismo passou por diferentes denominacdes e
posteriormente foi incluido pela primeira vez no Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-I11I), que ao longo dos anos ja sofreu varias atualizacdes.
Com maior compreensdo sobre o desenvolvimento das principais caracteristicas do
TEA que envolvem déficits na comunicacao social, interacao interpessoal e padrdes
restritos e repetitivos de comportamentos, € possivel um diagnéstico cada vez mais
precoce (Rosen, et al.,, 2021; American Psychiatric Association, 2023). Embora
existam estas caracteristicas dominantes, também estdo presentes no
desenvolvimento de criangas com TEA, acometimentos secundarios e
comprometimentos motores, gerando impactos negativos na sua participacao social,
planejamento de suas acdes e, consequentemente, na sua autonomia (Zampella, et
al., 2021; Bhat, et al., 2020). Estudos tém apontado, por exemplo, que a instabilidade
postural € um acometimento periférico muito prevalente entre individuos com TEA,
afetando o desenvolvimento de suas habilidades motoras e do seu funcionamento
social (Hariri, et al.,, 2022). Sabe-se que 0 alcance da estabilidade postural é
resultado da integracdo de informacBes provenientes dos sistemas, visual,
somatossensorial e vestibular, que sédo utilizadas pelo sistema nervoso central (SNC)
para alinhamento da posicdo e orientagdo dos segmentos corporais em uma
configuragéo corporal desejada, de acordo com as demandas da tarefa e do meio
interno e externo (Horak, McPherson, 1996; Date, et al., 2024). Sendo assim, as
informagbes dos sistemas sensoriais estdo intimamente relacionadas ao
funcionamento do sistema de controle postural (Zoccante, et al., 2021), no qual um
relacionamento flexivel e estavel entre informacdo sensorial e agdo motora deve
ser alcancado e fortalecido para que a tarefa motora seja realizada com
sucesso e incorporada ao repertério motor do individuo (Barela, 1999).

Estudos prévios tém apontado que criangas com TEA apresentam dificuldades
no processamento de informacgcdes sensoriais, exibindo uma hiper- ou hipo-

responsividade a determinados estimulos sensoriais (Marco, et al.,, 2011), o que
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poderia contribuir para os déficits observados no controle postural desta populacéo
(Bucci, et al., 2013; Lim, et al., 2018). Dentre os canais sensoriais, tem sido reportado
na literatura que mudangas no estimulo visual, por exemplo em situagcédo de olhos
fechados, visdo perturbada ou manipulada, podem induzir maiores oscilacbes
corporais nas criancas com TEA durante a tarefa de ficar em pé parado (Lim, et al.,
2018) quando comparadas aos seus pares neurotipicos, sugerindo maior dificuldade
de integrar outras fontes de informacao sensorial (somatossensorial e vestibular)
para manter a estabilidade do corpo (Lim, et al., 2017). Apesar disto, outros estudos
mostram que as oscilacdes corporais induzidas por meio da manipulacao do fluxo
optico sdo similares as criancas sem o TEA, mas ndo aos adultos, sugerindo
processos adaptativos do sistema de controle postural relativamente intactos em

criancas com TEA até os 13 anos de idade (Lim, et al., 2020).

Por outro lado, com relacdo aos comprometimentos motores, os estudos
mostram que criangas com TEA tendem a apresentar atrasos desenvolvimentais na
aguisicao e refinamento de habilidades motoras (Miller, et al., 2023) o que, por sua
vez, podem estar relacionados a um comprometimento no controle postural desta
populacdo, em especial, nos mecanismos sensoOrio-motores que baseiam o
funcionamento deste sistema (Lim, et al., 2017).

Atrelado a isto, tem sido pouco explorado com relacdo ao TEA a importancia de
se entender a relacdo entre um funcionamento adequado do sistema de controle
postural e demandas atencionais associadas a realizacéo de dupla tarefa. Entende-
se por dupla tarefa, a capacidade de realizar duas ou mais tarefas simultaneamente,
coordenando sua atencdo para ambas as tarefas enquanto estdo sendo executadas
(Marinho, et al., 2014 ; Mac Pherson, et al., 2018). H& evidéncias de que criangas e
adultos com TEA, diferente de seus pares neurotipicos, aumentam suas oscilagdes
corporais durante a realizagdo de duas ou mais tarefas simultaneas (Eghlidi, et al.,
2012; Garcia-Villamisar, Sala, 2002). Mais ainda, a execucao de tarefas cognitivas
visuais parece provocar maiores interferéncias no controle da postura desta

populacao (Memari, et al., 2014).

As tarefas de Stroop tém uma caracteristica muito interessante ja que envolvem
controle inibitorio, um dos componentes da fungéao executiva. Estudos tém mostrado
resultados controversos em relacdo ao controle inibitério de criangcas com TEA.

Rinehart et al. (2002) examinaram criangas e adolescentes com TEA, com idades
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entre oito e 16 anos, durante a realizacdo da tarefa Stroop visual e constataram que
as mesmas demonstraram capacidade inibitéria normal e tipica para a faixa etaria.
Neste estudo, foi utilizado o pareamento das amostras em relacdo a idade e ao
quociente intelectual com o intuito de garantir que as diferencas observadas nas
funcdes executivas ndo fossem atribuidas simplesmente a variacdo etaria ou
intelectual. Em contraste ao estudo de Rinehart et al. (2002), outros estudos
revelaram déficits no controle inibitorio de criancas com TEA, com idades entre seis
e 12 anos, durante diferentes tarefas inibitérias, indicando a importancia da utilizacao
de multiplas medidas para avaliar a capacidade cognitiva e atencional de criancas
com TEA (Parsons, Carlew, 2016; Cristo et al., 2007).

A partir disto, faz-se necessario entender o funcionamento do sistema de controle
postural e 0s mecanismos sensorio-motores que baseiam as a¢des de criangas com
TEA, principalmente, quando estdo realizando tarefas concomitantes. Ainda, é
necessario compreender como diferentes tipos de tarefa interferem no
funcionamento deste sistema. Assim, o objetivo geral do presente estudo € examinar
o desempenho do controle postural de criangas com TEA durante a execucao de
dupla tarefa, ou seja manuntencdo da postura em pé atrelada simultaneamente a
execucdo de uma tarefa cognitiva visual ou auditiva. Especificamente, o presente
estudo visa compreender como as demandas de dupla tarefa se relacionam com a
dindmica de funcionamento do sistema de controle postural, sendo esta relacéo
revelada através do desempenho deste sistema e no resultado esperado para a
tarefa que esta sendo realizada. Para isto, as criancas com e sem TEA ficardo na
posicdo em pé quieta em um ambiente estacionario, como também serdo expostas
aos movimentos de uma sala movel (estimulagdo visual) enquanto realizam,

simultaneamente, as tarefas de Stroop, visual ou auditiva.

A abordagem destes aspectos tem grande relevancia clinica visto que o
conhecimento de como as caracteristicas de uma dada tarefa afetam o
funcionamento basico do SNC, bem como um sistema alterado interfere no
resultado observado, pode orientar a escolha das atividades a serem
desempenhadas pela crianca ao longo da intervencdo, tornando-a mais
individualizada e adequada as caracteristicas de cada crianca. Isto traria melhores
resultados para o tratamento e mais autonomia para os profissionais de saude que

acompanham esta populacao.
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Para fundamentar o objetivo proposto, a seguir serdo abordados aspectos
relacionados ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), funcionamento do controle
postural, influéncia da informacéao visual no controle postural desta populagéo e

associacao a situacdes de dupla tarefa.

2.REVISAO DE LITERATURA

2.1.Transtorno do Espectro Autista

O transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do
neurodesenvolvimento que se manifesta nos primeiros anos de vida (American
Psychiatric Association, 2023). Foi descrito pela primeira vez na década de 40, por
Kanner (1943), como uma condi¢do com inicio precoce, sintomatologia caracteristica
e relacdes sociais e emocionais perturbadas (Genovese e Butler, 2020). Até a
década de 80, casos de autismo infantil eram classificados com uma forma de
esquizofrenia, até que a categoria “autismo infantil” foi introduzida no Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM- Ill). Neste manual adotou-
se um termo mais abrangente como “transtorno do desenvolvimento”, reconhecendo-
o como distinto da esquizofrenia de inicio na infancia. Atualmente, na sua quinta
edicdo, o DSM-V estabelece que o Transtorno do Espectro Autista (TEA) €
considerado como um unico espectro de comportamentos heterogéneos, no qual,
para o diagndstico, os primeiros sintomas devem estar presentes precocemente no

periodo do desenvolvimento (Rice, et al., 2022).

Recentes estudos demonstram que a incidéncia de TEA vem aumentando na
populacdo mundial (Fusar-Poli et al., 2022; Centers for Disease Control and
Prevention - CDC, 2023); entretanto, nota-se que a prevaléncia permaneceu baixa
até a revisdo do DSM-III, quando os critérios anteriores foram considerados muito
restritivos. No DSM-1V, os critérios foram novamente ampliados de acordo com a
Classificacao Internacional de Doencas, décima edi¢do (CID-10), com a incluséo das
sindromes como a de Asperger e de Rett como categorias adicionais de transtorno
invasivo do desenvolvimento, o que permitiu maior julgamento na classificacdo dos
casos atipicos. Todas estas subcategorias foram agrupadas no DSM-V e
estabelecidas como Transtorno do Espectro Autista (Harris, 2016).
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reacdo mais rapidos para a modalidade auditiva, em comparacdo com a visual,
sugerindo que os estimulos auditivos foram processados de forma mais eficiente.
Como mencionado, no presente estudo, ndo foram encontradas diferengas entre
grupos ou tarefas nos tempos de reacao da tarefa Stroop. Uma possivel justificativa
seria o perfil sem diferencas significativas das criancas de ambos 0s grupos, que se
caracterizou por uma maioria que alcancgou indices superiores de inteligéncia fluida,
indicando alto funcionamento cognitivo.

Portanto, criancas com TEA parecem ndo apresentar deterioracdo no
desempenho das tarefas cognitivas. A manutencdo da posicdo em pé parece
favorecer um desempenho mais eficiente das criangas nas tarefas quando comparada
a posicao sentada. Entretanto, estes achados podem também ter sido influenciados

por processos de aprendizado e experiéncia nestas tarefas, principalmente, a auditiva.

9. CONCLUSAO

Este estudo evidencia que criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
apresentam déficits no controle postural, especialmente na posi¢cao sentada, durante
a realizacao de dupla tarefa, refletindo dificuldades na integracdo das informacdes
sensoriais e motoras para a manutencdo da postura. No entanto, na posicdo em pé,
as criangcas com TEA demonstram mecanismos adaptativos relativamente
preservados, com respostas posturais e ajustes visuomotores semelhantes as
observadas em criancas neurotipicas. A reducao dos valores de amplitude média de
deslocamentos do COP durante a realizacdo das tarefas cognitivas, sobretudo na
modalidade visual, sugere que a interacdo entre controle postural e demandas
cognitivas € complexa e depende do contexto da tarefa. Na dupla tarefa visual, a
situacao experimental de manipulacéo visual parece ter colaborado ainda mais para
menores valores de amplitude média de deslocamento do COP. Observa-se alta
variabilidade nas respostas das criangas com TEA, indicando que fatores individuais
podem influenciar o desempenho postural. Esses achados corroboram a ideia de que
o controle postural em criangas com TEA é influenciado pela capacidade de
adaptacao sensorio-motora e pelos recursos atencionais disponiveis, destacando a
importancia de estratégias de intervencdo que considerem esses aspectos para

melhorar a funcionalidade e qualidade de vida desse grupo.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PAIS OU RESPONSAVEIS LEGAIS

(Conselho Nacional de Saude, Resolucdes 466/12 e 510/16)

Titulo: Andlise do controle postural de crian¢cas com Transtorno do

Espectro Autista em situacdo de dupla tarefa e manipulacéo visual.

Pesquisador: Prof. Esp. Lilian Cristina Munhoz Soria

Orientadora: Profa. Dra. Paula F. Polastri Zago

Vocé e seu(sua) filho(a) estdo sendo convidados(as) a participar do
projeto de pesquisa “Analise do controle postural de criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) em situacdo de dupla tarefa e
manipulagao visual”. O objetivo geral deste projeto sera investigar como o
controle da postura das criangas com autismo se comporta quando elas realizam
varias tarefas ao mesmo tempo. Todas as informacfes/dlvidas sobre este
projeto podem ser esclarecidas por este documento ou pessoalmente e a
qualquer momento durante a realizacdo do estudo. Essa pesquisa cumpre a
Resolucdo 466/2012 e 510/2016, estabelecida pelo Conselho Nacional de
Saude. Caso aceite participar da pesquisa, sua participacdo e a participacdo do

seu (sua) filho (a) consistem em:

Pais e/ou responsaveis: Responder ao questionario abordando questfes
acerca do diagnostico, breve anamnese, rotina diaria da criangca, bem como
responder a um questiondrio que avalia 0s aspectos sensoriais das criangas.

Duracéao prevista total do preenchimento das informac¢ées de 30 minutos.

Crianca avaliada: seu filho(a) ou dependente legal, juntamente com um
adulto responsavel serdo convidados (a) a comparecer ao Laboratorio de
Informacdo, Visdo e Acdo (LIVIA), Departamento de Educacédo Fisica da
UNESP/Bauru para realizacao dos testes: medi¢cdo da estatura/altura e peso
corporal  para acompanhar ritmo de crescimento das criancas de acordo com

dados normativos da populacéo brasileira da mesma faixa etaria; Analise
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da oscilacdo postural na posicdo em pé: a crianga sera posicionada sobre
uma plataforma de forca, dentro de uma sala mével e devera permanecer em pé
parada por nove tentativas, de 50 segundos cada, com intervalo de um minuto a
cada trés tentativas. Durante esse periodo de avaliacdo do controle postural, a
crianca realizara uma tarefa adicional, envovendo ou a visdo ou a audicéo.

Duracao prevista de 30 minutos.

Tarefa dupla : A crianca realizar4d uma tarefa visual e uma tarefa auditiva,
separadamente. Para a tarefa visual, serdo mostradas imagens de nomes de
cores impressas em diferentes cores de tinta. A crianca sera solicitada a
pressionar o botdo de um mouse quando identificar diferencas entre a cor da
tinta e o significado do nome da cor. Por exemplo, a palavra “amarela” sera
escrita em cor “preta”. Neste caso, ha uma diferenca entre a cor da tinta e o nome
da cor e, portanto, a resposta correta sera a crianca pressionar o botdo do mouse
0 mais rapido possivel. Para a tarefa auditiva, uma voz feminina, previamente,
gravada em audio, ird pronunciar as palavras “grave” e “agudo” em diferentes
tons graves e agudos. A crianca devera ouvir a palavra pronunciada e o tom no
qual foi pronunciada e pressionar o0 botdo do mouse, o mais rapido possivel,

guando identificarem diferencas entre a palavra falada e sua tonalidade.

Riscos possiveis: Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos
participantes. Nesta pesquisa, 0s riscos para o seu filho (a) sdo semelhantes as
atividades estaticas diarias realizadas pelas criancas no cotidiano, tais como
brincadeiras do dia a dia. Para minimizar os possiveis riscos, o avaliador ficara
posicionado, o tempo todo, préximo a crianca. Ainda, para evitar qualquer
desconforto ou cansago durante a aplicagdo dos testes, o avaliador realizara

periodos de descanso regulares durante os procedimentos.

Esclarecimentos e Liberdade para interromper a participagdo: Sua
participacéo e de seu(sua) filho(a) ndo sao obrigatérias, mas sim voluntarias. O
(A) Sr (a). tem plena liberdade de recusar a sua participacdo e a do seu(sua)
filho(a), ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizacdo ou prejuizo. A participacdo nesta pesquisa ndo trar4 gastos nem
beneficios financeiros e todos o0s resultados das avaliacbes serdo

disponibilizados e explicados ao final da pesquisa.
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Beneficios: A participacdo nessa pesquisa lhe proporcionard conhecimento
sobre como a realizagdo de varias tarefas ao mesmo tempo afeta como seu
filho(a) controle o corpo na posicdo em pé. Estes resultados auxiliardo
pesquisadores e profissionais envolvidos no tratamento de criangcas com autismo
a se orientar e escolher atividades mais adequadas as caracteristicas das

criancas, alcangcando melhores resultados nas intervencoes.

Despesas e compensacfes: Nao had compensacao financeira relacionada a
sua participacao e de seu(sua) filho(a). Se existir qualquer despesa adicional, ela
sera absorvida pelo orcamento da pesquisa. Em caso de dano pessoal,
diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo, o
participante sera encaminhado para atendimento especializado, bem como tera

direito as indeniza¢des legalmente estabelecidas.

Confidencialidade: Todas as informacdes obtidas no estudo serdo
confidenciais e 0 seu nhome e do seu filho(a)n&o serdo divulgados em momento
algum. Apenas terdo acesso a essas informacBes o(a) senhor(a) e o
pesquisador/orientador responsavel. Ainda, toda e qualquer informacédo sera
utilizada apenas para fins académicos exclusivos deste projeto com a publicacéo
em revistas cientificas e apresentacdo em congressos, sem que dados de

identificacdo dos participantes sejam divulgados.

Informac6es dos Responsaveis pela Pesquisa: PROF2 DRA2 PAULA FAVARO
POLASTRI ZAGO pelo e- mail paula.polastri@unesp.br, telefone (14) 98199-
6579, Departamento de Educacao Fisica/ UNESP / Praca de Esportes - Av. Eng.
Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01, CEP: 17033-360 - Bauru, SP e Mestranda
LILIAN CRISITNA MUNHOZ SORIA, e-mail lilian.munhoz@unesp.br, telefone

(14) 99762-6355. E caso queira fazer alguma reclamacdo ou consulta sobre a

veracidade e seriedade da pesquisa, podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias UNESP fone: (14) 3103-9400, e-
mail:cepesquisa@fc.unesp.br localizado na Faculdade de Ciéncias localizado na
Faculdade de Ciéncias, UNESP, no endereco: Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo
Coube, 14-01, CEP: 17033-360 - Bauru, SP.


mailto:paula.polastri@unesp.br
mailto:lilian.munhoz@unesp.br
mailto:cepesquisa@fc.unesp.br
mailto:cepesquisa@fc.unesp.br
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A sua assinatura neste formulario indica que vocé entendeu satisfatoriamente as
informacdes relativas a sua participacao e do seu filho(a), todas as suas davidas
foram esclarecidas e concorda com esta participacdo. Sendo assim, favor
preencher os dados e assinar. Este documento sera elaborado em duas VIAS,
ficando uma via com o pesquisador e outra com o participante (que também

poderé solicitar o documento via e-mail ou whattsapp).

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias
legais, eu , portador do
R.G. apos leitura minuciosa das informagdes constantes neste TERMO DE

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicada pelo pesquisador em
seus minimos detalhes, ciente do propdsito da pesquisa, ndo restando quaisquer dividas a
respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
concordando com minha participacdo e de meu(minha) filho (a) na pesquisa proposta. Fica
claro que como voluntarios podemos, a qualqguer momento, retirar tal CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO e interromper esta participagdo nesta pesquisa e, ciente de que
todas as informacgfes prestadas tornaréo confidenciais e guardadas por forca de sigilo
profissional, sendo mantido o anonimato dos sujeitos voluntarios em todas as etapas da
pesquisa, incluindo a publicagédo dos resultados (Resolugdes 466/12 e 510/16).

Por estar de acordo assina o presente termo.

/ 1202__.

Assinatura do Responsvavel Legal

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO I

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conselho Nacional de Saude, Resolucdes 466/2012 e 510/16)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa chamada
“Analise do controle postural de criancas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) em situagado de dupla tarefa e manipulagao visual”. Nesta
pesquisa, queremos saber como vocé realiza vérias tarefas, ao mesmo tempo
que fica parado em pé.

As criangas que irdo participar dessa pesquisa tém entre 08 e 12 anos de
idade. A pesquisa seréa feita na UNESP, no Laboratério de Informacéo Viséao e
Acéo (LIVIA), onde vocé ira realizar uma tarefa com a visdo e outra tarefa com a
audicdo e devera ficar em pé parado dentro de uma sala, por alguns minutos,
para que possamos testar seu equilibrio corporal. Veja a Figura abaixo com as
atividades a serem realizadas nesta pesquisa.

Vocé nao precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu e
nao terd nenhum problema se desistir. Os riscos de se machucar nesta pesquisa
sdo 0s mesmos que vocé teria fazendo brincadeiras de equilibrio parado ou
atividades do dia a dia.

Sua participacdo na pesquisa ndo sera divulgada e nem repassaremos
suas informacdes a qualquer outra pessoa. Ao final da pesquisa, vocé podera
saber como esta o equilibrio do seu corpo e se as tarefas que vocé fez mudou
se equilibrio.

Caso venha a sentir qualquer desconforto ou tenha alguma davida sobre
a pesquisa, vocé pode conversar com a Profa. Dra. Paula Favaro Polastri Zago
(professora do Departamento de Educacdo Fisica, FC/UNESP-Bauru, no
telefone  p/contato:  3103-6082, ramal 7614, ou pelo e-mail:

paula.polastri@unesp.br, e entrar em contato comigo, Lilian Cristina Munhoz

Soria, pelo e-mail: lilian.munhoz@unesp.br, telefone (14) 99762-6355. E caso
queira fazer alguma reclamacao ou saber mais sobre esta pesquisa, vocé podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias - UNESP, pelo telefone: 14 3103-9400, e-

mail:cepesquisa@fc.unesp.br, localizado na Faculdade de Ciéncias, UNESP,


mailto:paula.polastri@unesp.br
mailto:lilian.munhoz@unesp.br
mailto:cepesquisa@fc.unesp.br
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no endereco: Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01, CEP: 17033-360 -
Bauru, SP.

Coloque o seu nome no espaco abaixo e faga um X se caso concordar ou ndo

em participar da pesquisa.

Eu, aceito
participar da pesquisa Andalise do Controle Postural de Criancas Nascidas
Prematuras Diante de Mudancas nos Parametros do Estimulo 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 “ndo” e desistir que ninguém vai
ficar bravo. Os pesquisadores tiraram minhas davidas e conversaram com 0S meus
responsaveis.

Bauru, de de

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

SALA PARA A TAREFA DE EQUILIBRIO DO CORPO

Testemunha 1 Testemunha 2
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ANEXO Il
HISTORICO DE ATIVIDADES
1. FORMACAO

Bacharel em Fisioterapia (2008) pela Universidade do Sagrado Coracao - Bauru
(USC), possuo especializacbes em Fisioterapia em Dermato-Funcional pela
Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEP), em Fisioterapia Neuro- Funcional
adulto e pediatrica pela Faculdade Inspirar, Fisioterapia nos Transtornos do Espectro
Autista pela Child of Behavior Institute of Miami (CBI of MIAMI) e em
Psicomotricidade no Autismo e outros Transtornos do Neurodesenvolvimento pela
Child of Behavior Institute of Miami (CBI of MIAMI).e, atualmente, Mestranda em
Ciéncias do Movimento pela Faculdade de Ciéncias - UNESP — Bauru.

Antes de ingressar no programa de pés-graduacéo da Faculdade de Ciéncias -
UNESP, participei de cursos de extensdo como: “Integragcédo sensorial” (50 horas);
“Capacitacdo para reconhecimento, diagnéstico e intervencdo do transtorno do
espectro autista” (50 horas) pela Child of Behavior Institute of Miami (CBI of MIAMI);
“Conhecimentos praticos sobre os programas de intervencdo motora nos transtornos
do neurodesenvolvimento” — TDAH— TDC e TEA (20 horas) pela Universidade de
Sado Paulo — USP (GEADI); e “Formagcdo em TEA: Intervencdo e Inclusao”, pelo
Instituto Inclusdo Eficiente (180 horas).

Possuo capacitagcbes e treinamentos voltados para a avaliacdo de atrasos do
neurodesenvolvimento, bem como em triagem e avaliacdo de criancas em fase de
diagndstico de transtorno do espectro autista ou outros transtornos do
neurodesenvolvimento, dentre elas, Escalas Bayley do Desenvolvimento Infantil,
Escala Alberta, Avaliacdo Neuroldgica de Hammersmith - HINE, Teste de Screening
do Desenvolvimento Denver |Il, Inventario dimensional de avaliacdo do
desenvolvimento Infantil, Escala do Desenvolvimento Motor Ill, Escala de
Responsividade Social 2 e PROTEA — R.

Desde minha formacgéo inicial, atuo na avaliacdo e intervencdo de criancgas, e
atualmente, sou fisioterapeuta geral de um Centro Especializado em Reabilitacao

(SORRI-Bauru), referéncia em atendimento para criangas autistas.
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Apoés a matricula no curso de mestrado, conclui sete disciplinas: 1) “Seminarios
de Pesquisa”— 2 créditos - 2° semestre/ 2023; 2) “Formag¢ao em Pesquisa — Inovacao
e Empreendedorismo™ 4 créditos - 1° semestre/ 2024; 3) “Introducédo a Leitura
Inglesa™ 2 créditos - 1° semestre/ 2024; 4) “Introdugéo a Escrita Inglesa”™ 2 créditos
- 1° semestre/ 2024; 5) “Analise do Comportamento aplicada em contexto
psicoterapico™ 6 créditos - 2 ° semestre/ 2024; 6) “Formacdo em Pesquisa
(metodologia, estatistica, bioética e filosofia da ciéncia)”— 4 créditos - 2° semestre/
2024 e 7) “Epidemiologia da atividade fisica- 4 créditos - 1° semestre/ 2025.
Ademais, frequentei um curso de inglés na comunidade, com um total de 46 horas.

Neste periodo, participei de cursos de curta duracdo e também de alguns
eventos, tais como, da organizacdo e como ouvinte do ‘Il Seminario de
Comportamento Motor — novos caminhos para avaliagdo motora de lactantes e
escolares”, assim como, “V Seminério de Postura e Locomocéo: Desafios posturais
e locomotores no comportamento motor” junto com 0s membros do Laboratério de
Visao, Informacdo e Acao (LIVIA); como co-autora do trabalho apresentado, de
autoria do aluno mestre Rafael Briet e da orientadora Profa. Dra. Paula F. Polastri
Zago, intitulado como “Analise da qualidade do andar de criangas prematuras”;, “Il
Seminario de Pés-Graduacéo e Pesquisa em Ciéncias do Movimento”, bem como,
como, ouvinte e com apresentacdo de trabalho em forma de poster intitulado:
“Biomarcadores do perfil motor para diagnéstico de TEA em criangas”. Paralelo a
isto, participei da autoria do artigo “ Analise do comportamento e controle inibitério
em autistas: uma aproximacao necessaria”, o qual foi orientado pelas Professoras
Dra Sandra Leal Calais e Dra Paula Favaro Polastri Zago, que foi submetido em
setembro/2025 na Revista Estudos de Psicologia. Por fim, realizei a submissdo em
setembro/2025 como primeira autora do artigo derivado desta dissertacdo de
mestrado sob a orientacdo da Profa . Dra. Paula F. Polastri Zago, intitulado “Postural
control of children with autism spectrum disorder: effects of dual-tasking and visual

manipulation”, para a Revista Research in Developmental Disabilities.





