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RESUMO
O Transtorno do Déficit de Atengao/Hiperatividade (TDAH) é um transtorno do
neurodesenvolvimento que pode causar impactos em importantes areas de
desempenho, como a vida académica, social e ocupacional. Criangas diagnosticadas
com TDAH apresentam déficits motores em 30 a 50% dos casos descritos na
literatura. Este estudo se propbde a investigar a relagdo entre a apresentacao
sintomatologica do TDAH e desempenho motor de criangas e adolescentes. Este é
um estudo de dados secundarios, coletados no banco de dados do Nucleo de
Investigacdo da Impulsividade e Atencao (NITIDA). A amostra foi composta por 41
criangas e adolescentes com diagndstico de TDAH, com média de idade de 11,15 (z
1,85) anos. As hipdteses deste estudo ndo puderam ser confirmadas, uma vez que 0s
dados revelam que os individuos com maiores escores de desatengao e hiperatividade
nao apresentaram maiores impactos no desempenho motor, sugerindo que nao existe
relagdo entre apresentagdo sintomatoldgica e desempenho motor de criangas e
adolescentes diagnosticados com TDAH, nesta amostra. Sugerimos que novos

estudos sejam realizados, utilizando uma amostra controlada.

Palavras chave: TDAH. Desempenho motor. Desatencao. Hiperatividade.



ABSTRACT
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder that
can impact important performance areas, such as academic, social and occupational
life. Children diagnosed with ADHD have motor deficits in 30 to 50% of the cases
described in the literature. This study aims to investigate the relationship between the
symptomatological presentation of ADHD and motor performance in children and
adolescents. This is a study of secondary data, collected in the database of the Center
for Investigation of Impulsivity and Attention (NITIDA). The sample consisted of 41
children and adolescents diagnosed with ADHD, mean age of 11.15 (x 1.85) years.
The hypotheses of this study could not be confirmed, since the data reveal that
individuals with higher inattention and hyperactivity scores did not have greater
impacts on motor performance, suggesting that there is no relationship between
symptomatological presentation and motor performance of children and adolescents
diagnosed with ADHD, in this sample. We suggest that further studies be carried out,

using a controlled sample.

Key words: ADHD. Motor performance. Inattention. Hyperactivity.
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1 INTRODUGAO

Esta dissertagdo tem como objetivo investigar a relagcao entre a apresentagao
sintomatologica de criancas e adolescentes com Transtorno do Déficit de
Atencao/Hiperatividade (TDAH) e desempenho motor. Para tal, sera realizada uma
breve revisdo de literatura, com objetivo de conceitualizar e apresentar sobre as
classificagdes que sao utilizadas atualmente, seus sintomas e qual a relagdo dos
sintomas centrais sob o desempenho motor. Abrangendo ainda a etiologia, a

epidemiologia e os danos e prejuizos relacionados ao TDAH.

1.1 TDAH: Conceitos e classificagoes

O Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) € um transtorno do
neurodesenvolvimento, de origem multifatorial, que pode causar impactos até a vida
adulta, em importantes areas de desempenho, como a vida académica, social e
ocupacional. O TDAH é caracterizado pela triade sintomatoldgica: desatencéo,
hiperatividade e impulsividade (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA,
2013).

O Manual de Estatistica e Diagndstico da Associacdo Americana de Psiquiatra
(DSM), em sua verséao atualizada (52 ed., 2013), realiza o diagndéstico sob analise de
5 critérios, ranqueados de A a E. No critério A para o diagndstico de TDAH, ha um
conjunto de 18 sintomas: 9 de desatencéo, 6 de hiperatividade e 3 de impulsividade,
sendo as duas ultimas avaliadas em uma unica lista. Para diagnostico positivo, a
crianga devera apresentar, ao menos, 6 sintomas de cada lista, por periodo minimo

de 6 meses, conforme a Quadro 1.
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Quadro 1. Sintomas do TDAH

DESATENCAO HIPERATIVIDADE / IMPULSIVIDADE
1. Muitas vezes, deixa de prestar 1. Frequentemente agita as maos
atencdo a detalhes ou comete OU OS pés ou se remexe na
erros por descuido na escola, no cadeira.
trabalho  ou durante outras 2. Muitas vezes levanta-se ou sai
atividades. do lugar em situacdes que se
2 Muitas vezes tem dificuldade em espera que fique sentado.
manter a atencdo em tarefas ou 3. Muitas vezes, corre ou escala
atividades ludicas. em situagdes em que isso €
3. Muitas vezes parece nao escutar inadequado.
quando lhe dirigem a palavra. 4. Muitas vezes, é incapaz de jogar
4. Muitas vezes, nao segue ou participar em atividades de
instrucdes e nao termina tarefas lazer calmamente.
domeésticas, escolares ou no local 5. Ndo para ou frequentemente
de trabalho. esta a “mil por hora”.
5 Muitas vezes tem dificuldade para 6. Muitas vezes fala em excesso.
organizar tarefas e atividades. 7. Muitas vezes deixa escaparuma
6. Muitas vezes, evita, ndo gosta, ou resposta antes da pergunta ser
esta relutante em envolver-se em concluida.
tarefas que exijam esfor¢o mental 8. Muitas vezes tem dificuldade em
conlstante. _ esperar a sua vez.
7. Muitas | vezes perde coisas 9. Muitas vezes, interrompe ou se
necessarias para tarefas ou intromete os outros
atividades. :
8 E faciimente distraido por
estimulos externos.
9. E muitas vezes esquecido em
atividades diarias.

Fonte: Associagao Americana de Psiquiatria (2013)

Seguindo os critérios da APA (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA,
2013), o individuo deve apresentar os sintomas de desatengdo ou
hiperatividade/impulsividade antes dos 12 anos de idade (Critério B), em dois ou mais
ambientes do cotidiano da crianga (Critério C) e com impactos na socializagado, no
desempenho académico ou funcional (Critério D). Também se faz necessaria a
observacdo sobre a apresentagcdo dos sintomas, que n&o devem ocorrer

exclusivamente no curso de transtornos mentais, como esquizofrenia (Critério E).
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1.2 Etiologia e epidemiologia

A etiologia do TDAH tem sido estudada por autores de diversas areas e a
literatura aponta que as causas do TDAH sdo multifatoriais. Achados
neuroanatdmicos associam o TDAH com alteracdes cerebrais, anatomicamente em
areas frontoestriatais, nos lobos temporais, ganglios da base, corpo caloso, cerebelo,
talamo e amigdala. O cortex pré-frontal, o caudado e cerebelo aparecem imaturos em
individuos com TDAH. Essas areas estdo envolvidas nos mecanismos atencionais, na
organizagédo do pensamento e do planejamento motor (KAISER et al., 2015).

Dahan (2016) aponta em seu estudo que ha fortes evidéncias de que individuos
com TDAH apresentam diferencas cerebrais neuroquimicas, estruturais e funcionais,
em regides ligadas a fung¢des cognitivas vitais. No entanto, a maioria dos sistemas
neurais estudados no TDAH citam alteragdes nos circuitos pré-frontal-estriatal-
cerebelar.

Segundo Santos e Francke (2017), a principal dificuldade da crianga com TDAH
estda em modular as respostas aos estimulos do ambiente, respondendo com
desatencado e impulsividade. A regidao do coértex pré-frontal coordena as fungoes
neurais e é responsavel pelo comportamento inteligente e memdaria de trabalho, além
de ser uma regido rica em catecolaminas, que participam dos processos de controle
inibitorio e atencionais.

Mahone (2011) aponta ha evidéncias de estudos de imagem estrutural do
TDAH que sugere desenvolvimento anémalo e/ou retardado de sistemas cerebrais
que sao criticos para o desenvolvimento de habilidades motoras, incluindo cértex pré-
frontal e pré-motor, corpo caloso, ganglios da base e vermis cerebelar.

O TDAH ¢ o transtorno do neurodesenvolvimento mais frequente no mundo,
com incidéncia de 5,29% na infancia. No Brasil, estima-se que tenha prevaléncia de 3
a 6%, sendo mais comum em criangas e adolescentes do sexo masculino (SOUZA,;
BENEVIDES, 2015).

Comumente o TDAH esta associado a outros transtornos do
neurodesenvolvimento, de inicio na infancia. O Transtorno do espectro autista (TEA),
€ uma das comorbidades encontradas no TDAH, com taxas variaveis (4,65 a 78%),
dependendo da amostra e dos critérios diagndsticos (RICO-MORENO; TARRAGA-
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MINGUEZ, 2016). Outro estudo publicado em 2010 relata taxa de diagndstico
associado TDAH e TEA, em cerca de 53,1% dos casos (PONDE; NOVAES; LOSAPIO,
2010).

De acordo com a APA (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2013),
comorbidades sdo frequentes em individuos com sintomas descritos como critérios
diagnosticos para TDAH, enquanto na populagdo em geral, o transtorno opositor
desafiante (TOD) coocorre com TDAH em aproximadamente 50% das criangas com
a apresentagcao combinada e cerca de 25% com a apresentagao predominantemente
desatenta. O transtorno de aprendizagem especifico comumente ocorre

simultaneamente com o TDAH.

1.3 Danos e prejuizos relacionados ao TDAH

Criangcas e adolescentes com TDAH apresentam dificuldades em diversas
tarefas do cotidiano, o que é requisito para o diagndstico de acordo com o DSM-V,
pois a Associacdo Americana de Psiquiatria foi clara ao publicar que, para se confirmar
o diagndstico, € necessario que a crianga tenha prejuizo funcional em sua rotina,
decorrente dos sintomas e da forma de apresentagao do transtorno (APA, 2013).

Dentre as areas com prejuizo funcional na infancia, a literatura sugere que os
sintomas presentes no TDAH tendem a dificultar o desempenho académico e a
socializagdo (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2013), com déficits nas
fungdes executivas e em habilidades motoras (BUNGER; URFER-MAURER; GROB,
2019).

O estudo de Fenollar-cortés, et al, 2017 investigou a relacdo entre as
dimensdes do TDAH e a habilidade de coordenagao motora fina, em criancas e
adolescentes. Os autores encontraram diferenga significativa no desempenho em
tarefas motoras finas, nas quais o grupo de criangas e adolescentes diagnosticados
com TDAH com apresentacdo desatenta,apresentaram pior desempenho, quando
comparado com criancgas tipicas.

Palacio et al. (2016) apontam que déficits motores estdo presentes em 30 a
50% das criangas diagnosticadas com TDAH, e de acordo com os resultados da
Bateria de Avaliagdo do Movimento ABC-2 (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT,

2007), o grupo experimental, composto por criangas diagnosticadas com TDAH,
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apresentou desempenho motor inferior, em comparagdo ao grupo controle.
Goulardins, Marques e Oliveira (2017) corroboram os resultados do estudo de Palacio
et al. (2016), citando prevaléncia de déficits motores em 30 a 50% das criangas com
TDAH e associam os déficits motores a coexisténcia de TDC associado ao TDAH.

Ja Tzang e Chang (2009) investigaram a relagdo entre a apresentacao
sintomatologica no TDAH e problemas comportamentais, e encontraram que criangas
com TDAH de apresentacdo combinada apresentaram maior tendéncia a
comportamentos agressivos, quando comparadas ao grupo de criangas com TDAH

apresentacao desatenta.

1.4 Sintomatologia do TDAH

E possivel caracterizar o TDAH de acordo com o perfil dos sintomas, em trés
interpretacbes: apresentacdo hiperativa/impulsiva, apresentacdo desatenta ou
apresentacao combinada, que mescla sintomas das duas apresentacdes anteriores.
A apresentacgao sintomatologica do TDAH pode mudar ao longo do histérico clinico
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2013).

A APA (ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2013) associa
a desatencao e a hiperatividade como caracteristicas que ocasionam prejuizos para
o cotidiano do individuo, sendo observaveis na desatengado: a incapacidade para
permanecer em uma tarefa, dificuldade para ouvir e constante perda de materiais.
Enquanto na Hiperatividade/impulsividade, observa-se o individuo inquieto, com
incapacidade para ficar sentado, que se intromete nas atividades de outras pessoas
de maneira excessiva e € incapaz de esperar. Ja a impulsividade, é caracterizada por
acdes precipitadas que ocorrem sem premeditacdo, com potencial de prejuizos ao
individuo, como por exemplo, alteragdes no controle motor (LAGE, 2010).

Em idade pré-escolar, a principal manifestacao observada € a hiperatividade. A
desatengao torna-se mais evidente durante o ensino fundamental, a partir dos 6 anos.
Durante a adolescéncia, os sinais de hiperatividade sdo menos comuns e podem se
manifestar como inquietagdo ou um sentimento interno de nervosismo e impaciéncia
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA, 2013).

Um dos instrumentos utilizados para mensurar a intensidade dos sintomas

primarios do TDAH — desatencao e hiperatividade — é a Escala Swanson, Nolan e
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Pelham, versdo IV (SNAP IV), um questionario estruturado, adaptado para o Brasil,
que deve ser respondido por pais ou responsaveis, disponivel no anexo A (MATTOS
et al., 20006).

1.5 Sintomas centrais e desempenho motor

Desenvolvimento motor € um processo de alteragdes nas agdes motoras de
forma continua, ao longo do ciclo da vida, sendo elas influenciadas pelo ambiente,
individuo e a tarefa a ser realizada. E influenciado pelo ambiente, por experiéncias
vividas, estimulos e aprendizados (GALLAHUE; OZMUN; GOODWAY, 2013).

Enquanto desempenho motor, para além de respostas motoras, pode ser
entendido como um produto resultante da interagdo do sujeito no contexto em que
esta inserido, atuando em conjunto com habilidades cognitivas — atengao, tomada de
decisdo e memoria (LAGE, 2010).

Rosa Neto et al. (2015) consideram que a base neuroldgica do TDAH, por si
s0, prediz déficits motores, por estarem comprometidas estruturas que participam do
circuito motor, em planejamento motor e organizacdo dos movimentos: nucleos da
base e cortex pré-frontal.

E descrito na literatura, que individuos com TDAH apresentam déficits motores,
0 que pode impactar negativamente em sua rotina diaria. Déficits motores podem
ocasionar baixo desempenho em testes de habilidades motoras, déficits na
comunicacgao escrita, inquietacao ou falar excessivamente em situagdes inadequadas.
Déficits no controle motor podem ter impacto negativo significativo no curso do
desenvolvimento infantil daqueles diagnosticados com TDAH (DAHAN; RYDER,;
REINER, 2018).

Um grupo de pesquisadores comparou o desenvolvimento motor em criangas
com TDAH e criangas com o desenvolvimento tipico, na faixa etaria entre 5 e 10 anos.
Eles encontraram atraso de quase dois anos no desenvolvimento motor, nas criangas
diagnosticadas com TDAH (ROSA NETO et al., 2015). Enquanto Fernandes et al.
(2017) encontraram que criangas com TDAH, do sexo masculino, apresentam atraso
no desenvolvimento motor nas areas de locomogdo e controle de objetos, quando

comparadas com criang¢as da mesma faixa etaria, porém com desenvolvimento tipico.



16

Wang, Huang e Lo (2011) investigaram a associag¢ao entre fun¢ao adaptativa e
habilidade motora em criangas com TDAH, em comparagdo ao grupo controle, de
criangas com desenvolvimento tipico. A habilidade motora foi mensurada por trés
tarefas de um teste padréao ouro, o MABC (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT,
2007), na qual Wang e colaboradores encontraram que criangas com TDAH
apresentaram pior desempenho em todas as tarefas do teste motor. Os mesmos
autores afirmaram que criangas com dificuldades motoras apresentaram pior
desempenho em func¢des adaptativas.

Controle motor e cognigéo estao intimamente relacionados, ha achados de que
as fungdes cognitivas e motoras compartilham circuitos neurais em comum — cértex
pré-frontal dorsolateral, area pré-motora suplementar e coértex cingulado — inter-
relacionando o desenvolvimento motor e cognitivo (DIAMOND, 2000).

No estudo de Pitcher, Piek e Hay (2003) foi encontrado que criangas com TDAH
apresentavam capacidade de movimento significativamente pior, em comparagao ao
grupo controle. E que grande parte dessas criangas teve o desempenho compativel
com criangas diagnosticadas com Transtorno do desenvolvimento da coordenacgao
(TDC).

Dentre as areas do controle motor impactadas nos individuos diagnosticados
com TDAH, estdo a pouca habilidade na coordenagdo motora fina e grossa, em
habilidade de escrita — com caligrafia menos legivel, dificuldade em destreza manual
no uso de ferramentas e controle da forga. As dificuldades em habilidades motoras
grossas podem inibir o individuo para a pratica de esportes, o0 que pode levar a
dificuldade de socializagdo (DAHAN; RYDER; REINER, 2018).

Um dos instrumentos utilizados para avaliagcdo do desempenho motor € a
Bateria de Avaliacdo do Movimento ABC, segunda edi¢cdo, um instrumento padrao
ouro para avaliagao dessa dimensao, com protocolos segmentados por faixa etaria e
estruturado em trés dominios, que avaliam a destreza manual, langar e receber e o
equilibrio estatico e dindmico. O conjunto dos escores obtidos nessas trés bandas
conflui para o escore total, que permitira avaliar se o individuo apresenta dificuldade
motora (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007).

Um teste padrdo ouro, € aquele que pode ser comparado a outros teste e
replicado com facilidade, com a finalidade de avaliar a exatiddo dos mesmos,
buscando assegurar o maximo de acerto, de maneira que os resultados retratem com

fidediguinidade a realidade.
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Visto que os principais sintomas do TDAH — desatencdo e hiperatividade —
podem impactar negativamente em diversas habilidades e na funcionalidade de
criancas e adolescentes, compreender como as diferentes apresentagbes
sintomatologicas do TDAH, podem explicar as alteragdes motoras, bem como, auxiliar
a equipe multiprofissional a promover estratégias assertivas nas intervengdes

multidisciplinares, no dambito na saude e da educacgéao.



2 OBJETIVOS E HIPOTESES
2.1 Objetivo geral
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Investigar a relagdo entre a apresentagdo sintomatoldogica do TDAH e

desempenho motor de criangas e adolescentes.

2.2 Objetivo especifico

Investigar a relagdo entre a apresentagdo sintomatolégica do TDAH e

desempenho motor nas habilidades de destreza manual, langar e receber e equilibrio

estatico e dindmico.

2.3 Hipo6teses

I. Havera correlagdo negativa e significativa entre escores
desatencéao/hiperatividade e desempenho em destreza manual.

. Havera correlagdo negativa e significativa entre escores
desatencao/hiperatividade e desempenho em equilibrio estatico e dinadmico.

[ll. Havera correlagdo negativa e significativa entre escores

desatencao/hiperatividade e desempenho em lancar e receber.

de

de

de
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3 METODO

3.1 Amostra

Este € um estudo de dados secundarios, no qual as informagdes de
desatencao/hiperatividade e desempenho motor, foram coletadas do banco de dados do
Nucleo de Investigacdo da Impulsividade e Atencédo (NITIDA), a amostra foi por
conveniéncia e composta por 41 criangas e adolescentes com diagndstico de TDAH,
atendidas entre os anos de 2018 e 2021, com média de idade de 11,15 anos. O
NITIDA fica localizado na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais, no Hospital Psiquiatrico Borges da Costa, no Complexo do Hospital das
Clinicas (HC/UFMG).

Devido a pandemia de COVID-19, nao foi possivel realizar coleta dos dados no
Ambulatério do NITIDA, devido as recomendacgdes de saude, que preconizavam o
isolamento social, o Ambulatério ficou fechado durante a data programada para a

coleta de dados.

3.1.1 Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo da amostra foram: criancas e adolescentes
diagnosticados com TDAH, as quais poderiam apresentar outros transtornos como
comorbidades e estarem medicados. Outro critério de inclusédo é referente ao
preenchimento dos instrumentos de avaliagdo, que deveriam ser preenchidos no

mesmo dia.

3.1.2 Critérios de exclusao

Os individuos que n&o tinham cadastrados no banco de dados, os escores de
desatencao e hiperatividade, e os escores de desempenho motor, foram excluidos

deste estudo.



20

3.2 Instrumentos

Como instrumentos de avaliagdo da apresentacao sintomatolégica do TDAH e
do desempenho motor foram utilizados, respectivamente, o SNAP-IV (MATTOS et al.,
2006) e o Movimento ABC-2 (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT, 2007).

3.2.1 Escala Swanson, Nolan e Pelham, versao IV (SNAP-IV)

O SNAP-IV é um questionario, respondido pelos pais ou responsaveis, de
criancas e adolescentes com idade entre para medir a intensidade de sintomas
primarios no TDAH. Esse instrumento foi traduzido e adaptado para a populagao
brasileira, e € composto por 26 itens, sendo os 18 primeiros, correspondentes ao
critério A do DSM-V (MATTOS et al., 2006).

O questionario avalia comportamentos de desatengdo, nos nove primeiros
itens, comportamento hiperativo/impulsivo nos itens 10-18 e comportamento
desafiador nos itens finais, 19-26. Estes itens devem ser respondidos considerando a
intensidade em que os comportamentos ocorrem, sendo 0 (nem um pouco), 1 (séum
pouco), 2 (bastante) e 3 (demais), como descrito no estudo de Costa et al. (2019).

Para as criangas e adolescentes que estdo em uso de medicagdes no momento
da coleta dos dados, foi solicitado aos pais ou responsaveis que respondessem ao
questionario considerando os comportamentos apresentados antes do inicio do uso
das medicacgoes.

Nesse estudo, o SNAP-IV foi utilizado para caracterizar a apresentacao
sintomatoldgica do TDAH, das criangas e adolescentes atendidas no Ambulatério. Os

pais ou responsaveis responderam ao questionario dos itens 1 a 18.

3.2.2 Bateria de avaliagao do movimento ABC-2

O MABC-2 é um teste padrdo ouro para avaliar desempenho motor, e na
literatura é possivel encontrar diversos estudos que utilizaram esta ferramenta, dentre
eles podemos citar: Goulardins, Marques e Oliveira (2017), Oliveira, Cavalcante Neto
e Palhares (2018) e Palacio et al. (2016).
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No manual da MABC-2 ha sugestdo para que essa avaliagdo motora seja
utilizada com criangas de 3 a 16 anos e 11 meses, divididos em trés grupos etarios,
sendo eles: . 3a 6 anos e 11 meses; Il. 7a 10 anos e 11 meses; e lll. 11 a 16 anos e
11 meses. Uma das populacgdes indicadas, € para as criangas com diagnostico de
TDAH. O MABC-2 pode ser aplicado em 20 — 40 minutos, de acordo com a faixa etaria
do avaliado e a experiéncia do examinador (HENDERSON; SUGDEN; BARNETT,
2007).

O MABC-2 é segmentado por faixa etaria, sendo que cada banda inclui 8 itens
de testes individuais, que medem as habilidades de movimento em trés categorias:
Destreza Manual, Langar e receber e equilibrio estatico e dinamico.

Os resultados do MABC-2 sao divididos em trés blocos, no qual o escore bruto
€ convertido em percentil, que sera interpretado como Zona verde, quando o avaliado
nao apresenta dificuldades motoras (percentil >16), zona amarela, quando apresenta
alguns comprometimentos (percentil entre 6 e 15) e zona vermelha, quando se
observa muitas dificuldades motoras (percentil <5) (HENDERSON; SUGDEN,;
BARNETT, 2007).

3.3 Procedimentos

Todos os dados relativos ao desempenho motor e a forma de apresentagao do
TDAH foram extraidos do banco de dados do NITIDA, o qual é atualizado através da
coleta de profissionais de diversas areas de pesquisa, todos qualificados para
aplicagao dos testes e analise dos resultados.

No banco de dados constam os dados pessoais dos participantes (nome, idade,
sexo), uso de medicagdes, dados referentes as avaliagdes que ja foram administradas
no periodo de acompanhamento e a data de coleta dos instrumentos de avaliagao.
Foram incluidos dados coletados no periodo entre os anos de 2018 a 2021.

A coleta de dados foi realizada acessando o banco de dados, disponibilizado
no formato planilha, no programa Excel 2010. A coleta das informag¢des aconteceu
através de filtros, o primeiro deles buscou detectar quais individuos cadastrados, havia
realizado o MABC-. O segundo filtro indicou quais individuos tinham preenchido o
questionario SNAP IV. Apds identificar que havia dados de ambos instrumentos, os

individuos foram incluidos no estudo.
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3.4 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (CEP/UFMG), intitulado “Relagéo entre desempenho motor
e funcionalidade em criangas com TDAH e TEA”, cujo numero do Certificado de
Apresentacdo de Apreciacéo Etica (CAAE) é 27527919.1.0000.51 — Anexo B.

Os pais e responsaveis que concordaram em participar da pesquisa, assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - Apéndice A. As criangas e
adolescentes que concordaram em participar, voluntariamente, da pesquisa
assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, o TALE, disponivel no

Apéndice B.
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4 ANALISE DOS DADOS

Foram realizadas as analises estatisticas descritiva e inferencial, por correlagao
de Pearson entre os escores globais da (1) apresentagéo sintomatolégica do TDAH,
SNAP-IV e do (2) desempenho motor, MABC-2. O nivel de significancia adotado foi
de p<0,05.

Os escores do SNAP-IV foram calculados de duas maneiras, a primeira utilizou
0 escore bruto (soma dos itens em cada dimensé&o), que varia de 0 a 27, para
desatencéo e hiperatividade/impulsividade. A segunda categorizou as respostas de 2
(bastante) e 3 (demais), como presencga de sintoma, atribuindo 1 ponto, e respostas 0
(nem um pouco) e 1 (sé um pouco) na escala de likert foram ignoradas, a pontuagao
variou de 0 a 9 para cada sintoma avaliado.

Enquanto no MABC-2 foram utilizados o escore bruto total, e os escores por
categorias de avaliagcado (destreza manual, langar e receber e equilibrio estatico e

dinamico).
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5 RESULTADOS

A tabela 1 apresenta dados referentes ao sexo e idade das criangas e
adolescentes, bem como os escores individuais de cada um deles para desatencao e
hiperatividade, além da apresentagdo sintomatolégica do TDAH em que foram

diagnosticados.

Tabela 1. Escores de desatencgao, hiperatividade e apresentacao
sintomatolégica do TDAH

Escores obtidos do SNAP IV
Individuo Sexo Idade Desatencdao Hiperatividade

>
n

1. M 15 19 0 D
2. M 13 14 1 D
3. M 8 24 26 c
4. M 13 18 14 c
3. M 10 20 20 c
6. F 10 23 23 c
7. M 8 10 5 NM
8. M 11 18 21 C
9. M 10 23 12 D
10. M 11 22 25 C
1. M 11 21 23 c
12. M 12 23 17 C
13. M 11 27 27 C
14. M 11 25 27 C
15. F 10 22 18 C
16. M 12 19 16 C
17. M 11 15 18 C
18. F 11 20 20 c
19. M 12 16 14 D
20. M 8 23 21 C
21. M 9 18 26 C
22. M 11 19 20 C
23. M 12 19 23 NM
24. M 13 27 27 C
25. M 15 23 15 D
26. M 8 24 23 c
27. M 11 17 25 C
28. M 8 24 20 c
29. F 12 22 15 D
30. M 11 11 12 NM
31. M 10 24 26 C
32. F 14 17 8 D
33. M 10 15 20 c



34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

| | I

M

12
13
14
12
13
10

9
12

9
22
13
18

4
12

7
18

10
11
6
15
9
12
6
2

NM
D
NM
Cc
NM
NM
NM
D
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Nota: Apresentagdo sintomatoldgica (AS), Desatenta (D), Combinada (C) e nao

mensuravel (NM)

Ja na tabela 2, sdo apresentados os escores relativos ao desempenho motor,

e aos escores por categorias das tarefas executadas durante a realizagdo do MABC-

2, demonstrando ainda em qual zona de desempenho estao classificados.

Tabela 2. Escores do desempenho motor
Escores obtidos do MABC-2

Individuo py LR EED ET

PP_P

Interpretagao

PDM
PDM
MDM
PDM
PDM
SDM
SDM
SDM
SDM
SDM
SDM
MDM
MDM
MDM
SDM
MDM
MDM
SDM
SDM
MDM
SDM
MDM
SDM
SDM
PDM
PDM
MDM
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28. MDM
20. SDM
30. PDM
31. PDM
32. SDM
33. SDM
34. MDM
35. PDM
36. MDM
37. SDM
38. SDM
39. MDM
40. SDM
41. PDM

Nota: DM = Destreza Manual; LR = Lancar e receber; EED = Equilibrio estatico e
dindmico; ET = Escore total; PP = Pontuacao padrao; P = Percentil;, SDM = Sem dificuldade

motora; PDM = Pouca dificuldade motora; MDM = Muita dificuldade motora

5.1 Analise estatistica descritiva

A caracterizagdo da amostra foi realizada através do calculo das médias e
desvios padrdo dos escores resultantes das dimensdes envolvidas na coleta dos
dados a serem estudados, como: Idade, Sexo, niveis de desatengao e hiperatividade

e desempenho motor. Estes dados estdo descritos na tabela 3.

Tabela 3. Caracterizagao da amostra

CARACTERISTICAS TDAH (n =41)
ldade 11,15+ 1,85
Sexo (Masculino) 83%
SNAP IV 6,77 £ 1,95
MABC-2 27,92 + 24,98

A amostra foi composta por 41 criangas e adolescentes, com idade entre 8 e 15
anos, média de idade de 11 anos e desvio padrao de 1,85, de ambos os sexos, sendo
34 do sexo masculino e 7 do sexo feminino. A maior parte, 58,54%, dos individuos
foram caracterizados com apresentagao sintomatolégica combinada do TDAH (TDAH-

C) no momento da coleta, como demonstrado na tabela 4.
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Ainda na tabela 4, podemos observar que 19,51% dos individuos
diagnosticados com TDAH, nao tiveram os sintomas de desatencao e hiperatividade,

mensuraveis pelo instrumento SNAP IV.

Tabela 4. Numero de individuos por apresentagao sintomatolégica do TDAH

APRESENTACAO
SINTOMATOLOGICA N_ (%)
Nao mensuravel 8 (19,51)
Combinado 24 (58,54)
Desatento 9 (21,95)
Total Geral 41 (100)

O numero de individuos do sexo masculino que apresentaram dificuldades
motoras € maior em relagdo ao sexo feminino, conforme representado na tabela 5, o
que vai ao encontro do que esta descrito na literatura, de que meninos apresentam

mais acometimentos motores, em relagao as meninas (LAGE; RIBEIRO, 2020).

Tabela 5. Apresentagao sintomatolégica X desempenho motor

APRESENTACAO MABC - 2
GENERO N COMBINADO DESATENTO OUTROS VERDE AMERELO VERMELHO
MASCULINO 34 20 (83%) 7 (78%) 7 (88%) 12(67%) 10(100%) 12 (92%)
FEMININO 7 4 (17%) 2 (22%) 1(12%) 6(33%) 0 (0%) 1(8%)
TOTAL 41 24 (100%) 9(100%) 8(100%) 18(100%) 10(100%) 13 (100%)

Nota: N = Numero de individuos

Esse estudo revelou que 56% das criangas e adolescentes diagnosticados com
TDAH, atendidos no NITIDA, entre os anos de 2018 e 2021, apresentaram prejuizos
motores. Desta porcentagem, a maior parte dos individuos tem apresentacao

sintomatologica de TDAH-C, conforme ilustrado na tabela 6.



Tabela 6. Apresentagao Sintomatoldgica X Dificuldade Motora

Dificuldade Motora

Zona Zona
Apresentacgao Total
Vermelha Amarela
TDAH-C 10 4 14
TDAH-D 0 5 5
Nao mensuravel 3 1 4
Total 13 10 23

5.2 Analise estatistica inferencial

Figura 1. Dispersao Média SNAP IV x Escore total MABC-2
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Nota: TDAH-C = Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade apresentacao
Combinada; TDAH- D = Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade apresentacéo
Desatenta

Foi realizada analise inferencial entre as dimensodes avaliadas no MABC-2, de
destreza manual, lancar e pegar e equilibrio, com a média do SNAP V. A analise da
correlagdo Pearson n&o indicou correlagao significativa entre o escore total e a média
do SNAP IV (r=-0,13, p = 0,40), conforme demonstrado na figura 1.
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A analise da correlagdo Pearson nao indicou correlagdo significativa entre o

escore da média do SNAP |V e as trés areas avaliadas pelo MABC-2, a saber:

destreza manual, langar e receber e equilibrio, como descrito na tabela 7.

Tabela 7. Correlagao entre SNAP IV e categorias MABC-2

MABC-2
Destreza Langar e Equilib
manual receber rio
.y r- r-0.237 r
Média
SNAP IV 0.186 p 0.141 0.171 .
0.251 0.290
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6 DISCUSSAO

Uma vez que criangas e adolescentes apresentam dificuldade motora. Havia
uma expectativa de que diferentes niveis de desatengdo e hiperatividade
impactassem de maneiras diferentes nas areas do desempenho motor — destreza
manual, langar e receber e equilibrio estatico e dinamico.

Numa tentativa de analisar a sintomatologia do transtorno, medimos a
intensidade dos sintomas de desatencao e hiperatividade dos individuos com TDAH,
através do questionario SNAP |V, que atende ao Critério A para o diagndstico,
preconizado no DSM V. E para verificar o desempenho motor das criangas e
adolescentes, foi utilizado o MABC-2.

Devido a heterogeneidade do TDAH, existe uma grande dificuldade em
estabelecer causas bem definidas para este transtorno (SONUGA-BARKE, 2005),
assim como ha diferentes explicagcdes para a ocorréncia de déficits nas habilidades
motoras em criangas e adolescentes com TDAH, dentre elas, estdo as comorbidades,
os déficits no controle inibitorio e a desatencao (KAISER et al., 2015).

Desatencdo € um conceito multidimensional, que esta relacionado com a
dificuldade em manter a resposta ao estimulo ou as tarefas (BARKLEY, 2003). Neste
estudo, 21,95% da amostra apresentaram sintomas de desatencao, enquanto 58,54%
tiveram apresentacdo combinada do TDAH. Sendo assim, a maior parte dos
individuos apresentaram sintomas de desatencao.

Os individuos do sexo masculino representam maior parte da amostra, com 34
meninos com TDAH, o que seria esperado, uma vez que as evidéncias apontam
prevaléncia do transtorno neste publico (ASSOCIACAO AMERICANA DE
PSIQUIATRIA, 2013; SOUZA; BENEVIDES, 2015). Esta prevaléncia pode ser
justificada pela presenga do sintoma hiperativo no sexo masculino, o que pode levar
a comportamentos indesejados e socialmente mais observaveis, quando comparado
ao sintoma de desatencgao, mais relatado no sexo feminino, que passa despercebido
com maior frequéncia.

A literatura aponta ainda que 30 a 50% das criancas e adolescentes com TDAH
apresentam déficits motores (GOULARDINS; MARQUES; OLIVEIRA, 2017; ROSA
NETO et al., 2015), nesse estudo, a incidéncia foi de 56% da amostra. Ja Mahone

(2011) revela em seu estudo que o processo de “normalizagdo” do funcionamento
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motor ocorre mais cedo em individuos do sexo feminino, quando comparado ao sexo
masculino.

Uma vez que nem todos os individuos diagnosticados com TDAH apresentam
déficits motores, esse estudo se propds a compreender a influéncia da apresentacéo
sintomatologica, medindo os niveis de desatencdo e hiperatividade, sob o
desempenho motor.

Em busca de encontrar essa associagao, foram realizadas as analises dos
dados dos instrumentos que avaliam, de maneira isolada, as trés dimensdes que foram
objeto de pesquisa — a desatenc¢ao, a hiperatividade e o desempenho motor.

Mesmo com os avangos dos achados acerca da epidemiologia e etiologia do
TDAH, este ainda € um transtorno de dificil analise, dado que nao existe um teste
psicométrico, neurolégico ou laboratorial que por si s6 dé o diagndstico (ROTTA,;
OHLWEILER; RIESGO, 2006).

Outro estudo confirmou a consisténcia interna do instrumento, através da
comparagao dos escores obtidos nos questionarios respondidos por pais e
professores, no qual houve similaridade nas respostas obtidas por ambos informantes
(BUSSING et al., 2008).

O questionario SNAP IV é amplamente utilizado como instrumento de triagem
para sintomas do TDAH, porém ele demonstrou ndo ser sensivel o suficiente para
mensurar como a sintomatologia central deste transtorno impacta no desempenho
motor de criangas e adolescentes, sendo necessario considerar as caracteristicas da
amostra.

Sendo assim, as hipoteses desse estudo ndo puderam ser confirmadas, uma
vez que os dados revelaram que os individuos com maiores escores de desatencao e
hiperatividade, ndo tiveram maior impacto no desempenho motor, ndo existindo
relagcdo entre apresentagdo sintomatolégica e desempenho motor de criangas e
adolescentes diagnosticados com TDAH, atendidas pelo NITIDA, entre os anos de
2018 e 2021.

Este estudo possui uma limitagdo, que advém da auséncia de uma amostra
controlada, com grupo controle de criangas e adolescentes com desenvolvimento
tipico. Ter um grupo controle é importante pois oferece uma amostra com as mesmas
caracteristicas do grupo experimental, menos a condigédo a ele aplicada, no caso o

TDAH, porém por ser um estudo que utilizou dados secundarios, por analise do

banco de dados, nao foi possivel montar o grupo controle.
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Outra limitagao é que parte da amostra, 9 individuos, ndo atenderam ao critério
A para diagnéstico do TDAH, o que significa que o individuo ndo apresentou sintomas
que indicassem para o transtorno em questao, de acordo com o SNAP IV, mas teve
seu diagndstico fechado considerando os outros critérios preconizados pelo DSM V.
Sendo assim, 19,51% dessa amostra ndo apresentou sintomas de desatencao e
hiperatividade no momento do preenchimento do SNAP V.

A auséncia dos sintomas no momento do preenchimento do SNAP |V, pode ter
origem multifatorial, desde a dificuldade dos responsaveis em compreender e aceitar
os comportamentos da crianga ou adolescente, até estes terem respondido ao
questionario assumindo os comportamentos atuais apresentados, considerando o uso
das medicagdes. Outro viés importante a se considerar, € que os adolescentes tendem
a desenvolver estratégias adaptativas ao longo da infancia, o que pode mascarar os
sintomas de desatencao e hiperatividade.

A partir dos achados, sugerimos que novos estudos investiguem esta relacéo,
porém, com uma amostra controlada e instrumentos de avaliagdo mais sensiveis para
caracterizar a apresentagao sintomatoldégica do TDAH, e sua relagdo com o
comportamento motor. Estes estudos serdo importantes para direcionar a pratica
clinica, levando os profissionais a refletirem sobre a influéncia da sintomatologia
central do TDAH no desempenho motor, além de contribuir com praticas mais

integrativas nos cenarios de intervencdo multidisciplinar.
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7 CONCLUSAO

Os dados deste estudo revelam que a apresentacéo sintomatologica, medindo
os niveis de desatencao e hiperatividade, ndo esta relacionada com o desempenho
motor de criangas e adolescentes com TDAH, quando correlacionados os escores das
duas dimensdes. Sugerimos que novos estudos sejam realizados, utilizando outros
instrumentos de avaliagcéo para a apresentacéo sintomatolégica no TDAH, que sejam

capazes de mensurar seu impacto, especificamente, sob o desempenho motor.
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ANEXO A - Escala Swanson, Nolan e Pelham, versao IV (SNAP-IV)

Escala SNAP-IV B[V

Por favor, responda as perguntas abaixo s auto-avaliando de acordo com os critérios do lado direito da pagina.
Apds ler cada um dos Itens, circule o nimero que corresponde a como vocé se sentiu e se comportou nos ultimos seis meses.

. NEMUM POUCD | S0 UM POUCD BASTANTE DEMAIS

DATA PROXIMA CONSULTA:

1. N&o consegue prestar muita atenco a detalhes ou comete erros por descuido

nos1ra|:a||rms'gwmlauuuret:g.i'J 0 ! 2 3
2. Tem dificuldade de manter a atencéo em tarefas ou atividades de lazer. 0 1
3. Parece ndo estar ouvindo quando se fala diretamente com ela. 0 1 z 3
4. Nao seque instrucdes até o fim e nao termina deveres da escola, tarefas ou

ume&'m. nd 0 1 2 3
5. Tem dificuldade para organizar tarefas e afividades. 0 1 2 3
6. Evita, ndo gosta ou néo se envolve em tarefas que exigem esforco mental 0 1 ? 3

prolongado.
7. Perde coisas necessarias para atividades (por exemplo: brinquedos, deveres

da escola, lapis ou livra), 0 1 2 3
8. Distral-se com estimulos externos. 0 1 2 3
9. E esquecido em atividades do dia-a-dia. 0 1 2 3
10. Mexe com as maos ou 0 pés. 0 1 2 3
11.8ai do lugar na sala de aula ou em outras si M que Se espera que

fique sentado. o 0 1 2 3
12. Corre de um lado para outro ou sobe demais nas coisas em situacdes em que 0 1 ? 3

isto & inapropriado.
15Tem diculdade em bicarouemolverse e athidads d zerde forna 0 q ) 3

a.

14, Ndo para ou frequentemente esta “a mil por hora", 0 1 2 3
15. Fala em excesso. 0 1 2 3
16. Responde as perguntas de forma precipitada antes delas terem sido

sty 0 1 2 3
17.Tem dificuldade de esperar sua vez. 0 1 2 3
18. Interrompe os outros ou se intromete (por exemplo: mete-se nas conversas, 0 i 2 3
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ANEXO B — Autorizagao NITIDA para coleta dos dados

Belo Horizonte, 12 de margo de 2020

Venho por meio desse registrar gue as criangas acompanhadas no ambulatorio NITIDA,
podem ser convidadas a participar do estudo “Relagio entre desempenho motor e
funcionalidade em criangas com TDAH e TEA™ proposto pelo professor Guilherme Menezes.
A forma de participagao deve ser voluntaria, informada e n3o0 deve acarretar mudangas na
condugae clinica das aiangas.

@an

Debora Margues de Miranda
Coordenadora Do NITIDA e CTMM
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ANEXO C - Autorizagao do Comité de Etica e Pesquisa

Titulo da Pesquisa: REU\(}AO ENTRE DESEWEI‘HD MOTOR E FUNCIONALIDADE EM CRIANCAS COM TDAH E TEA
Pesquisador Responsavel: Guilherme Menezes Lage
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 27527919.1.0000.5149
Submetido em: 05052020
Instituigdo Proponents: Escola de Educagao Fisica da Universidade Federal de Minas Gerais
Situacdo da Versdo do Projeto: Aprovada
l.miupomnl da Vamo do Prqemppummdor Responsavel
roprio

Comprovante de Recepgio: m PE_COMPROVANTE_RECEPCAO_1477687

~ (0 Versdo Atual Aprovada (PO) - Versio 2 e to~ | Situagio * Arquivo * Postage
= [ Pendéncia Documental (PO) - Versdo 2 e .
~ (3 Documentos do Projeto Consubstanciadodo | Aceilo ﬂ PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEP_4056165.paf | 207'2
{3 Compr de Recepgio - Submiss3|| | CEP =

[C0 Declaragéo de Instituicdo e Infraestrutu

(C Folha de Rosto - Submissdo 4

[ZJ Informagdes Basicas do Projeto - Subm

[ Outros - Submiss3o 4

[Z3 Projeto Detalhado / Brochura | tig

[ TCLE / Termos de Assentimento / Justif
= (3 Apreciagdo 4 - Universidade Federal de Mil

2 Pareceres

» [ Pesquisador Responsavel pela Aprecia
v [CJ Projeto Completo

| »




APENDICE A - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

Titule da pesquisa: Efeito do desempenho motor nas habilidades funcionais em
crigngas e adolescentes com TODAH

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA

O (A) menor , sob sua responsabilidade, esta
sendo gooyvidadais) a paricipar de um estudo realizado pelo Grups de Estudos
am Desenvolvimento e Aprendizagem Motora (GEDAM), da Escola de Educacdo
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO), na Universidade Fedearal
de Minas Gerais (UFMGE), sob responsabilidade do Professor Or. Guilherme
Lage, cujo chjefivc & investigar & associacdoc entre dificuldade motora e
afividades diarias. & crianca executars festes motores de acordo com sua idade
80 mesmo tempo que o responsavel respondera um questionario de atividades
digrias. A coleta de dados serd realizada em local apropriado e a crianga sera
sempre acompanhads por um dos responsaveis pela pesquisa, os dados ndo
zerdo divulgados. garantindo-se o anonimato da crianga. O teste ndo exigira
esforgos além das atividades j& realizadas no dis a dia da crianca, existindo um
risco minimo de dor muscular spos a realizagdo do experimento. Todas as
tarefas do feste serdo explicadas e demonstradas parz 2 crisnga a fim de
minimizar o5 riscos. Caso & crianca sinta gualquer desconforto, devera
comunicar a0 pesquisador pars que sejam tomades ss devidas providéncias.
CQuslquer queixa ou problema apresentado pelo paricipants (ex., gueixa de dor)
zera encaminhado & avaliado no atendimento ambulatorial da Faculdads de
Medicina de Minas Gersis. Os beneficios esperados com o resuliado desta
pesquisa s3o 8 possibilidade de entender melhor como a dificuldade motora se
associa g funcionslidada. Além disso, vocs ferd a oportunidade de conhecer suas
dificuldades motoras e seu nivel de realizacdo de atividades digrias. Alem disso,
a crianga tera & oportunidade de conhecer suas dificuldades motoras. A crianga
n&o tera qualguer forma de remuneracdo financeira, nem despesas relacionadas
a0 estudo, & ters todo direito de recusar swa participagdoc ou retirar seu
consentimentc em gqualquer parte da pesquisa sem penslidade alguma & sem
prejuizo & sus pessca. Em qualguer momente da pesquisa, wvocé fera fotal
liberdade para esclarecer qualguer dividas com o professor Dr. Guilherme
Menezas Lage, pelo ielefone  (0231) 885240411 ou  pelo gmail
menezaslage@gmailcom ou com o Comité de Efica em Pesguisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) situado & Av. Presidente
Antdnio Caros, 6827 — Unidade Administrativa Il — 2° andar — sala 2005 - CEF:
31270-801, Belo HorizonteM G, pelo telefone (031) 3408-4582 ou pelo e-mail:
coep@prpg.-ufmg. br.

Eu. . porador (a) do documento de
ldentidade . responsavel pelo menaor
, fui informado (8) dos objefivos do presente
astudo de maneira clara & detalhada 2 asclareci minhas dovidas. Recebi uma via
deste termo de consentimento livre & esclarecido & me foi dada & oportunidade
de ler & esclarecer as minhas dividas.

Belo Hoinoilfin... e de 202

Assinatura do responsavel Azzingtura do pesgquisador
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APENDICE B - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

Titulo da pesquisa: Efeito do desempenho motor nas habilidades funcionais
em criancas e adolescentes com TDAH

IHFGRMACE:IES SOBRE A PESQUISA
Vocé estd sendo convidado (@) a paricipar de um estudo realizado pele Grupo
de Estudos em Desenvolvimento e Aprendizagem Motora (GEDAM), da Escola
de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO). na
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), sob responsabilidade do
Professor Dr. Guilherme Menezes Lage, cujo objetivo € investigar como os
movimentos sdo usados no dia-a-dia.
Wocé fara testes que irdo avaliar os seus movimentos. Movimentos parecidos
com o5 que vooé faz quando brinca ou esta em sala de aula. Seu responsavel
(pai, mde ou a pessoa que te trouxe) respondera perguntas sobre as atividades
que vocé faz durante o dia.
Seu nome & o5 resultades dos seus testes ndo serdo apresentados a outras
pessoas em nenhum momento.
Os festes serdo realizados em local apropriado & wocé sSera sempre
acompanhado (a) por um pesguisador. Todas as tarefas do teste serdo
explicadas e demonsiradas a fim de minimizar oz riscos. Caso sinta gualguer
desconforto, deverda comunicar ao pesquisador para gue sejam tomadas as
devidas providéncias.
Caso algo te incomode durante os testes, avise ao pesquisador. Ele te ajudara.
A pesguisa ajudara aos pesquisadores entenderem como o5 movimentos s3o
usados no dia-a-dia. Além disso, os resultados dos seus testes ajudardo aos
médicos te conhecerem melhor.
Vocé tera todo direito de parar de parficipar da pesquisa caso vocé gueira.
Alem disso, em gualguer momento da pesguisa, em caso de dividas, vocé
devera falar com seu responsavel, para gue ele procure 0s pesquisadores, a fim
de resolver seu problema. O contato podera ser feito com o professor Dr
Guilherme Lage, pelo telefone (031) 958840411 ou pelo  gmail
menezeslage@amail ou com o Comité de Efica em Pesguisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) situado a Av. Presidente Antdnio
Carlos, 6627 — Unidade Adminisfrativa Il — 2% andar - sala 2005 — CEP: 31270-
901, Belo Horizonte/MG, pelo telefone (031) 3409-4592 ou pelo e-mail
coep@prpg.ufmg.br.
Eu wvoluntario(a) na
pesquisa, confirmo gue recebi todas as informacdes necessarias e concordo em
participar desta pesquisa. Desta forma, assino este termo, juntamente com o
pesquizador e meu responsavel, em duas vias iguais, ficando uma via comigo e
oufra com o pesguisador.

EBelo Horizonte, de de 202

Assinatura do menor voluntario Assinatura do responsavel

Azzingtura do pesguisador
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