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Resumo

FERNANDA MARQUES BRONDANI. Aptidao fisica relacionada a saude e ao
desempenho esportivo de criangcas e adolescentes com Transtornos do
Neurodesenvolvimento e Sindrome de Down: implicagdes para a reabilitagao.
2021. Dissertacdao (Mestrado Académico em Ciéncias da Reabilitagdo) — Centro
Universitario Augusto Motta, Rio de Janeiro.

Introdugdo: Os disturbios neurolégicos que interferem diretamente na aquisicao,
absorcao e aplicacdo das habilidades ou de conjunto de informagdes especificas
como memoria, coordenagado, linguagem e motricidade sao classificados como
Transtorno do Neurodesenvolvimento (TN). O transtorno do espectro autista, a
deficiéncia intelectual e a Sindrome de Down (SD) sao exemplos de condi¢gdes que
levam a alteragbes no desenvolvimento motor e cognitivo e que também podem
impactar na aquisicao de habilidades motoras e aptidao fisica. O objetivo do presente
estudo foi investigar a composigéo corporal e a aptidao fisica relacionada a saude e
ao desempenho esportivo em criancas e adolescentes com TN e SD. Métodos: Foram
avaliadas 15 criancas e adolescentes com idades entre 7 a 17 anos com SD ou TN,
meninos e meninas, as quais foram submetidas a avaliagdo antropométrica (massa
corporal, estatura, dobras cutaneas, perimetros e segmentos corporais e didmetros
0sseos) e a avaliagdo da aptidao fisica relacionada a saude e ao desempenho
esportivo por meio de testes contidos na Bateria EUROFIT e PROESP-BRASIL.
Resultados: Na comparagao entre os grupos, o grupo com SD apresentou menores
estatura, perimetro cefalico e envergadura médios (todos os p<0,05). Nado houve
diferengca em relagdo ao indice de massa corporal (p=0,824) e ao percentual de
gordura (%G) (p=0,858), sendo que no grupo TN 71,4% apresentaram o %G
classificado como “muito alto” ou “alto” e no SD 87,5% como “muito alto”, “alto” ou
“‘moderadamente alto”. De modo geral, o grupo com SD apresentou desempenho
inferior ao grupo com TN, com diferenga estatisticamente significativa no shuttle test
(velocidade), arremesso de medicine ball (forca explosiva de membros superiores) e
salto em distancia (forga explosiva de membros inferiores). Conclusao: Criangas e
adolescentes com SD e TD mostraram padrdes distintos de aptidao fisica relacionada
a saude e ao desempenho esportivo, fato este que aponta a necessidade de
abordagens diferentes para a reabilitagdo/recondicionamento desses grupos. Ja em
relagdo a composic¢ao corporal, o alto percentual de criangas e adolescentes com a
gordura corporal acima dos valores previstos reforga a importancia e a necessidade
de manter este grupo fisicamente ativo, além de outras possiveis intervengdes que
contribuam para a redugcao ponderal.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia. Obesidade. Crianga. Aptidédo fisica.
Reabilitacao.
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Abstract

FERNANDA MARQUES BRONDANI. Physical fitness related to health and sports
performance of children and adolescents with Neurodevelopmental Disorders
and Down Syndrome: implications for rehabilitation. 2021. Dissertation (Mestrado
Académico em Ciéncias da Reabilitagdo) — Centro Universitario Augusto Motta, Rio
de Janeiro.

Introduction: Neurological disorders that directly interfere with the acquisition,
absorption and application of skills or specific information such as memory,
coordination, language and motor skills are classified as Neurodevelopmental Disorder
(NT). Autism spectrum disorder, intellectual disability and Down Syndrome (DS) are
examples of conditions that lead to changes in motor and cognitive development and
that can also impact the acquisition of motor skills and physical fitness. The aim of the
present study was to investigate body composition and physical fitness related to
health and sports performance in children and adolescents with NT and DS. Methods:
Fifteen children and adolescents aged 7 to 17 years with DS or TN, boys and girls,
who underwent anthropometric evaluation (body mass, height, skin folds, body
perimeters and segments and bone diameters) and assessment of physical fitness
related to health and sports performance through tests contained in the EUROFIT and
PROESP-BRASIL Battery. Results: In the comparison between the groups, the group
with DS presented smaller stature, head circumference and average wingspan (all p
<0.05). There was no difference in relation to the body mass index (p = 0.824) and the
fat percentage (% G) (p = 0.858), and in the TN group 71.4% presented the% G
classified as “very high” or “High” and in SD 87.5% as “very high”, “high” or “moderately
high”. In general, the DS group underperformed the TN group, with a statistically
significant difference in the shuttle test (speed), medicine ball pitch (explosive strength
of the upper limbs) and long jump (explosive strength of the lower limbs). Conclusion:
Children and adolescents with DS and TD showed different patterns of physical fitness
related to health and sports performance, a fact that points to the need for different
approaches to the rehabilitation / reconditioning of these groups. Regarding body
composition, the high percentage of children and adolescents with body fat above the
predicted values reinforces the importance and the need to keep this group physically
active, in addition to other possible interventions that contribute to weight reduction.

Keywords: People with disabilities. Obesity. Child. Physical fithess. Rehabilitation.
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Capitulo1 Revisao de Literatura

1.1 Os Transtornos do Neurodesenvolvimento

Podemos definir o desenvolvimento motor como sendo as mudancgas
relacionadas ao comportamento motor do individuo que acontece ao longo da vida a
partir de experiéncias e interagbes com o ambiente e atividades exigidas. Para o
desenvolvimento adequado a crianga precisa experimentar e repetir tarefas motoras
as quais permitirdao o desenvolvimento das suas habilidades que irdo influenciar
diretamente no ganho das aquisi¢ées necessarias a sua vida (OLIVEIRA, 2020).

A crianga deve ser apresentada a diferentes ambientes e atividades pois o
aprimoramento dos movimentos acontece a partir de experimentagdes vividas durante
esse processo de desenvolvimento. Existem diversos fatores que podem levar ao
baixo nivel de desempenho da crianca entre eles os Transtornos do Desenvolvimento
(TD), nos quais nem sempre a crianga apresenta alguma alteragdo neurologica
especifica.

O controle de certas fungdes motoras da crianga comeca a se aperfeicoar no
inicio da infancia e vao se aprimorando na primeira década de vida a partir de
experiéncias que permitem a evolugdo dos estagios de desenvolvimento
neuropsicomotor. A partir dos sete anos de idade a crianga inicia um processo de
integracdo e combinagao das habilidades evoluindo para formas mais especificas e
especializadas que podem sofrer interferéncias de fatores extrinsecos e intrinsecos
ao individuo (STARLING, 2019).

Alguns termos ja foram utilizados para nomear criangas com dificuldade de
desenvolvimento, porém na década de 80 a Organizagao Mundial da Saude (OMS) e
a Associacdo de Psquiatria Americana (APA), esses casos foram nomeados como
Developmental Coordination Disorder (DCD), traduzido para o portugués como
Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacgao (TDC), representando criangas com
dificuldades motoras e atraso no desenvolvimento (BLANK et.al., 2019).

Depois de pesquisas recentes a European Academy for Childhood Disability
(Blank et al., 2019) recomenda alguns critérios para diagnéstico do TDC que podem

ser observados a seguir:
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(N a aquisicao e desempenho de habilidades motoras coordenadas
estdo substancialmente abaixo do esperado para a idade
cronologica e oportunidades suficientes de aquisicdo de
habilidades préprias para a idade; em conjunto pode haver
desajeitamento, quedas, esbarrar nas coisas, déficit de equilibrio,
dificuldades para escrever, pular, cortar, colorir, pegar bola e/ou
chutar;

(I) o prejuizo nas habilidades motoras descritos no critério | interfere
de maneira significativa e persistente nas atividades do cotidiano
da crianga, como de autocuidado e mobilidade, e na produtividade
académical/escolar, atividades pré-vocacionais e vocacionais, de
lazer, jogos e brincadeiras;

(lll)  tais prejuizos nas habilidades motoras n&o sdo melhor explicados
por outras condicdes médicas, neurodesenvolvimental,
psicoldgica, social ou cultural,

(IV) o inicio dos sintomas ocorre na infancia, ainda que n&o seja
identificado antes da fase adolescente ou adulta.

A crianga com TDC pode sofrer de forma negativa com as limitagcbes motoras
que o transtorno causa, essas alteragdes tém impacto sobre sua autoestima,
autoconceito principalmente pelo alto nivel de ansiedade e sensagdo de
incompeténcia que leva essa crianga a diminuir sua participagao tanto em atividades
fisicas do dia a dia quanto atividades esportivas (BELTRAME, 2016).

A crianga entende-se como ineficiente na execugao de tarefas, entende que
algumas destas tarefas s&o intransponiveis para si e se tornam ineficaz nas suas
execugdes. Todo esse entendimento da crianga sobre si mesma pode acompanha-la
até a vida adulta afetando sua participacdo nessas atividades e consequentemente
tendo impacto sobre sua qualidade de vida (MONTORO, 2016).

Os transtornos de desenvolvimento geralmente sdo detectados por volta dos
quatro anos de idade através de sinais como declinio no desempenho, dificuldade em
desenvolver tarefas nas atividades cotidianas, pobre desempenho nos esportes entre
outras, e tais dificuldades podem interferir drasticamente nos niveis de atividade fisica
ou até mesmo na adesado a essas atividades tanto no ambito escolar quanto social
(ANTUNES, 2006).
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Podemos observar algumas outras categorias que se encaixam dentro dos
Transtornos Globais de Desenvolvimento (TGD) que estao inclusas por apresentarem
sintomas comuns entre si como alteragdes em diversas habilidades de comunicagao
e motoras, e presenga de comportamento estereotipados. Dentre estas categorias
podemos citar Transtorno Autista, o Transtorno de Rett, Transtorno Desintegrativo da
Infancia, Transtorno de Asperger e Transtorno Global do Desenvolvimento sem outra
Especificagcdo. (CAPISTRANO, 2015)

Um dos fatores afetados pelos transtornos do desenvolvimento € a aptidao
fisica do individuo. Guedes 1996, definiu aptidao fisica como "um estado dindmico de
energia e vitalidade que permite a cada um nado apenas a realizagao das tarefas do
cotidiano, as ocupagbes ativas das horas de lazer e enfrentar emergéncias
imprevistas sem fadiga excessiva, mas, também, evitar o aparecimento das fungbes
hipocinéticas, enquanto funcionando no pico da capacidade intelectual e sentindo uma
alegria de viver". Podemos relacionar a aptidao fisica a pratica desportiva e a saude.
Aquela relacionada a saude refere-se a condigao fisica nas capacidades que estao
principalmente relacionadas a qualidade de vida das pessoas sendo a flexibilidade, a
resisténcia aerobia, a forca e a composigao corporal seus componentes (ARAUJO,
2000).

1.11 O Autismo

O Transtorno do Espectro Autista TEA é um transtorno do desenvolvimento
caracterizado principalmente por dificuldade de comunicacdo, interagcdo social e
algumas atitudes de repeticdo em seu comportamento. Esses sintomas sdo os que
caracterizam o transtorno porém pode apresentar niveis variados de
comprometimento os quais sdo permanentes podendo apenas serem amenizados
através de intervengdes precoces (KLIN, 2006).

O primeiro registro de uma crianga apresentando esses sintomas na historia foi
em 1800 porém com poucas informacdes, sendo entdo atribuido ao psiquiatra
americano Kanner as primeiras descricdoes do Autismo, em 1943, no seu artigo,
“Autistic Disturbances of Affective Contact’ que identificou os sintomas em 11 criancas
determinando assim o transtorno. A partir dai inumeros estudos sao apresentados que

contribuiram para as definicdes e especificacbes sobre o TEA, que deixou de ser
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considerado uma doenca e passou a ser conhecido como uma sindrome ou transtorno
(MARFINATI, 2018).

O TEA tem sua apresentacao nos primeiros anos de vida da crianga podendo
apresentar uma evolugao pouco uniforme ja que em algumas criangas o aparecimento
de alguns indicios surge logo apds o nascimento, mas na maioria somente a partir do
primeiro ano de vida sendo realmente diagnosticado por volta dos 4 ou 5 anos de
idade. Alguns sinais sdo comuns ao TEA entre eles a perda de habilidades, o baixo
contato visual, aversdes ao toque e a sons alto, disturbios do sono, irritabilidade e
certo atraso no desenvolvimento motor pode ser evidenciado (ZANON, 2014).

As estimativas mostram que o TEA atinge 1% da populagéo e € quatro vezes
mais frequente no sexo masculino. E importante ressaltar que mesmo apresentando
ligacdo com fatores ambientais, tais como uso de alguns medicamentos durante a
gestacdo ou algumas doencgas neste periodo a maior parte dos casos de TEA esta
ligado a fatores genéticos, representando cerca de 50% a 90% dos casos (DIAS,
2020).

Apesar dos trés grandes grupos de perturbagdes do TEA estarem relacionados
com area social, linguagem e comunicagao e comportamento e pensamento, devemos
destacar o atraso no desenvolvimento motor que pode ter uma relagdo direta com
essas trés areas ja que uma crianga que nao interage com o meio nem através de
linguagem nem através de contato fisico ou visual pode apresentar dificuldade para
adquirir as primeiras fases de aptidado fisica como rolar, engatinhar e caminhar
(MERGL, 2015)

O comportamento motor € um processo sequencial no qual é fundamental que
haja a interagdo do individuo com o meio para o ganho de habilidades funcionais
fundamentais ao seu desenvolvimento (OLIVEIRA, 2017).

1.1.2 A aptidao fisica no autismo

Podemos encontrar classificagdes variadas para o TEA nas quais na maior parte
das vezes os sintomas sao classificados em leves, moderados e graves. O grau mais
leve apresenta esterotipias e dificuldade de comunicacdo bem sutis, o que dificulta
inclusive o diagndstico. No grau moderado podemos observar uma certa dependéncia

funcional com pouco comprometimento das habilidades. Ja no grau mais severo sera
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quando observaremos dependéncia para atividades cotidianas que exigem maior
habilidade como vestir-se e alimentar-se, 0 que nos mostra a maior alteracdo motora
desses individuos (DIAS, 2017).

As criangas com TEA podem apresentar maior propensao a obesidade ja que
suas habilidades estdo comprometidas. Estudos mostram que cerca de 30% das
criangas com TEA sao obesas e essa obesidade somada ao comportamento restritivo
e repetitivo dessas criangas pode afetar diretamente a aptidao fisica levando ao baixo
nivel de atividade fisica diaria o que leva a um ciclo que favorece ainda mais esses
quadros de obesidade. Outros sintomas como dificuldade em se alimentar, disturbios
gastrointestinais, perturbagées do sono ja citados anteriormente também interferem
diretamente na massa e composi¢cao corporal implicando em comprometimento no
crescimento dessas criangas (GROKOSKI, 2016).

Apesar de nem todas as criancas autistas desenvolverem esse sintoma, a
descoordenagao motora € frequente tornando alguns movimentos pobres e lentos o
que também é um dos fatores que interferem na aptidao fisica. Outro fator importante
diretamente ligado a falta aptidao fisica dessas criangas é lentiddo em adquirir a
habilidade de lateralidade no desenvolvimento (CARNEIRO, 2019).

Qualquer ganho tanto fisico quanto cognitivo nesses individuos acontece de
forma mais lenta principalmente por razdo de sua falta de interagdo com o meio o que
o leva a obter menos experiéncias que sao fundamentais a esse desenvolvimento. E
podemos citar ainda o comportamento estereotipado como um fator impactante na
aptidao fisica dessas criangas (FARIAS, 2020).

Muitos estudos mostram que a atividade fisica imposta a pessoas com autismo
€ positiva na melhora da aptiddo fisica, justamente porque interrompe esses
movimentos repetitivos que podem influenciar na perda da dindmica do
desenvolvimento (LOURENCO, 2016).

1.1.3 A composi¢cao corporal no autismo

O comportamento alimentar das criangas com TEA € o principal fator que
interfere na sua composicado corporal. A seletividade e restricobes em experimentar
novos alimentos esta diretamente ligada aos disturbios nutricionais comprometendo
cerca de 80 a 90% destas criangas, adicionalmente a falta de interacdo e

consequentemente o baixo nivel de atividade fisica também interferem nessa
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composi¢cdo corporal localizando acumulo de gordura em locais especificos.
Normalmente sao criangas obesas (CAETANO, 2018).

Existe grande preocupacéo quando se fala em alimentagao inadequada e falta
de equilibrio energético nessas criangas, pois a deficiéncia na ingestao de nutrientes
esta diretamente ligada a deficiéncia energética o que leva certamente também a
deficiéncia de vitaminas e minerais. Em comparagao com criancgas e adolescentes da
populagdo em geral, a crianga com autismo tem cerca de duas a trés vezes mais
chance de ser obesas. Entdo, para prevenir doengcas nessa populacdo € de
fundamental importancia que haja foco na atividade fisica e nos cuidados nutricionais,
mantendo desta forma a independéncia funcional e interagdo social e assim
melhorando a qualidade de vida, que sofre impacto consideravel pela relagao direta
com esses fatores nutricionais e comportamentais (MURER, 2008).

O peso corporal e a estatura sdo medidas fundamentais para avaliacdo da
crianca e do adolescente, e temos que levar em consideracao o impacto que esses
parametros sofrem pelos agravos nutricionais agudos e crénicos. O excesso de
gordura abdominal também & uma evidencia e a medida das circunferéncias podem
mostrar possiveis relagdes com riscos de doengas associadas. Uma investigagao das
alteracdes corporais mais evidentes é de fundamental importancia a essa populagao
(TOSCANO, 2019).

1.2 A Sindrome de Down

Desde sua descricdo por John Langdon Down, em 1866, a Sindrome de Down
(SD) é caracterizada geneticamente pela presenga de um cromossomo a mais no par
21 resultando em uma trissomia. Essa superexpressédo experimentada pelos genes
do cromossomo 21 explica as alteragées neurologicas, endocrinas e anomalias
caracteristicas desta sindrome. Os portadores da SD apresentam frequentemente
alteragcdes no desenvolvimento psicomotor, cardiopatias congénitas, hipotonia
muscular, problemas sensoriais, neuroldgicos, obesidade e envelhecimento precoce
(MOREIRA, 2000).

Mesmo nao sendo possivel afirmar quais as causas especificas que levam a
SD, muitos estudos afirmam existirem causas enddgenas e exdégenas como idade dos

pais e exposicao a radiagdes respectivamente. Podemos citar trés tipos de anomalias
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cromossOmicas na SD: a trissomia, que ocorre no desenvolvimento do 6vulo ou do
espermatozoide e todas as células s&do idénticas com 47 cromossomos; 0 mosaicismo,
gue ocorre na segunda ou terceira divisdo celular onde uma das células apresenta
trés cromossomos e a outra somente um; e a translocagcdo, com uma estrutura
cromossOmica incorreta onde parte de um cromossomo esta unido a totalidade do
outro (LEITE, 2018).

E comum os individuos com SD a presenca de deficiéncia intelectual a qual
inevitavelmente esta associada a uma lentidao funcional, que leva a um atraso no
ganho dos marcos do desenvolvimento motor basico pelas alteragdes de equilibrio e
forca encontradas mas, ndo necessariamente, compromete o aprendizado
(TORQUATO, 2013).

1.2.1 A aptidao fisica na Sindrome de Down

Devido algumas caracteristicas especificas da crianga com SD podemos
entender que, principalmente em razao da hipotonia e frouxiddo ligamentar presentes,
a funcdo motora estd comprometida a ponto de afetar a execucdo de movimentos
basicos como andar, correr, pular, além de atividades fisicas especificas como chutar,
arremessar e lancar (NASCIMENTO, 2016).

A hipotonia talvez seja o principal fator que afeta o ganho de habilidades ja que
podemos observar sua influéncia direta na principal aquisicdo do desenvolvimento
motor, que é a marcha. A hipotonia causa uma diminuicdo na oscilacao da pelve e,
consequentemente, havera a necessidade de alargar a base durante a caminhada
afetando o equilibrio geral. Portanto, a capacidade de estabilizar os movimentos,
ajustar o centro de gravidade, que sao itens importantes para a aquisigao de certas
aptiddes, estéo prejudicados, além de uma lentidao em ativar musculos posturais para
recuperar certas posturas quando desestabilizados (LEITE, 2018).

A preensao palmar que é uma forma de mensurar a forgca muscular de um
individuo também vai se apresentar prejudicada na pessoa com SD em razao ainda
da hipotonia e inatividade (SILVA, 2009).

A interacao da crianca com SD e o meio esterno sera afetada diretamente pela
escassez na utilizagcdo dos sentidos como tato, visdo e locomocao e isso influenciara
na aquisigao de novas habilidades interferindo no ganho de aptiddes fisicas. A falta

de consciéncia corporal aliada ao desequilibrio corporal, deficiéncia nas transferéncias
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de peso, diminuicdo da forca muscular, dificuldade em variar decubitos trazem efeitos
que podem ser observados quando se impde praticas especificas a essas criancas, a
dificuldade em executar certas atividades cotidianas de autocuidados ou praticas
esportivas especificas é evidente (SOUZA, 2018).

Apesar destas dificuldades evidentes a expectativa de vida das pessoas com
SD tem sido crescente e isso leva a uma maior preocupacao dos envolvidos em
colocar esses individuos de forma mais ativa na sociedade. A inclusao de criangas e
adultos com problemas intelectuais, fisicos ou funcionais na sociedade tem se
mostrado mais eficaz no que diz respeito a projetos e métodos com foco em
avaliagbes e percepgdes das condigdes clinicas destes individuos (SANTOS, 2010).

A condigdo clinica leva sem duvida nenhuma a uma baixa intensidade de
atividades o que diminui acentuadamente a aptidao fisica dessas criancas e, isso vai
acarretar possiveis doengas cronicas degenerativas no futuro (PANDA, 2016).
Com base na preocupacgao principalmente no desenvolvimento motor e melhora na
aptidao fisica alguns projetos tém se mostrado eficientes como € o caso do Projeto
Esporte Brasil (PROESP) que atua nas escolas como avaliagdo do perfil da aptidao
fisica em criancas e adolescentes permitindo assim maiores estudos acerca da
aptidao fisica (MONTORO, 2016).

1.2.2 A composigao corporal na Sindrome de Down

Em raz&o de uma diminuigdo do metabolismo basal assim como maior ingestao
alimentar e baixos niveis de atividade fisica € possivel observar sobrepeso e
obesidade nos individuos com SD, e esse sedentarismo esta extremamente
relacionado a fatores como fraqueza muscular e hipotonia (BERTAPELLI, 2012).

O sobrepeso e a obesidade na SD tém relagao com fatores genéticos ligados
ao gene receptor de estrogénio, fatores ambientais ligados a habitos alimentarem e
falta de atividade fisica e finalmente a fatores fisioldgicos que estéo relacionados com
taxas hormonais, dislipidemias e micronutrientes (BERTAPELLI, 2011).

Estudos mostram que a velocidade no ganho de peso de individuos com SD é
semelhante a de um individuo sem a sindrome, em compensacgao a velocidade em
ganho de estatura tem se mostrado reduzida na SD em comparagao com individuos
sadios e, talvez essa relagdo justifique a obesidade desses individuos
(NASCIMENTO, 2016).
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A obesidade nos portadores da sindrome inicia ja na primeira infancia e vai se
acentuando até a fase adulta, diagnosticada com maior grau quanto maior for a idade.
Se levarmos em consideragdo que a gordura corporal pode ter relagdo direta com
alteracdes metabdlicas e que a distribuicdo dessa gordura esta associada a elevados
valores da Presséo arterial, dislipidemias, intolerancia a glicose e resisténcia a insulina
podemos crer que os portadores de SD sao individuos propensos a essas doencgas
(SANTOS, 2011).

Também a baixa estatura pode ser verificada ainda na fase pré-natal e a partir
do nascimento a velocidade de crescimento vai reduz cerca de 20% do terceiro ao
trigésimo sexto més em ambos os sexos, indice que vai diminuindo com o passar dos
anos até chegar a adolescéncia (CARVALHO, 2018).

1.3 Justificativas

Dados do Ministério da Saude, retirados do programa Agéncia Saude no setor
de atendimento a imprensa demonstraram, em dezembro de 2014, que a prevaléncia
do TEA no Brasil corresponde a 2,72 casos para cada 1.000 habitantes de 5 a 18 anos
corroborando com o censo de 2010. Ja a incidéncia da SD é de 1,13: 1000 nascidos
vivos. Em razao deste indice tem crescido o interesse em pesquisas que abordem o
crescimento, o desenvolvimento motor infantil em populagdées com alto indices de
criangas com sobrepeso e em criangcas que apresentem sindromes e transtornos,
especialmente naqueles com TEA e SD, este interesse tem se incrementado devido
a possibilidade de uma integragéo pela acessibilidade em escolas.

Porém é visto que ndo ha uma base de dados consistente sobre aspectos
relacionados ao estado fisico e as possiveis alteragdes de crescimento nos portadores
destas sindromes, de forma que a escassez destas pesquisas limita os procedimentos
para uma melhor qualidade de vida destes. A grande maioria das pesquisas s&o
representadas pelos estudos transversais com foco a inclusédo social e educacional.
Desta forma, se torna consideravelmente importantes estudos que busquem tragar
um perfil da evolugdo motora e da aptid&o fisica nos portadores de TEA e SD. Para
isto foram analisados parametros relacionados as constituicdes anatbmicas e

funcionais, com objetivo de tracar um perfil para esta populagéo.
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1.3.1  Relevancia para as Ciéncias da Reabilitagao

A ciéncia da reabilitacdo engloba trés grandes areas, a Fisioterapia, a
Fonoaudiologia e a Terapia Ocupacional, sendo assim o presente estudo com o
objetivo de indicar as condi¢des clinicas com foco em caracterizagado da populagao
estudada trara evidéncias para orientacbes diagndsticas e consequentemente
parametros para consolidar a¢des de recapacitagcao desses individuos

A partir dos resultados encontrados, as trés areas da reabilitacdo teréo
informacgdes para direcionamento e consolidagao de objetivos terapéuticos trazendo

beneficios a promog¢ao da saude.

1.3.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da

Saude

A Agenda de Prioridades do Ministério da Saude aponta que grupos
marginalizados e em situagédo de vulnerabilidade, como é o caso das pessoas com
deficiéncia, devem ser foco e prioridade em pesquisas na area da saude, conferindo
a relevancia deste estudo. Além disso, € direito das criancas e dos adolescentes o
pleno crescimento e desenvolvimento e o alcance de um bom estado geral de saude.

Sabe-se que a deficiéncia esta associada a limitagcdes que podem impactar de
forma negativa em diversos aspectos da vida, incluindo fisicos, sociais, emocionais
e econdmicos, nao conferindo um completo bem-estar aos individuos. Dessa forma,
estudos envolvendo pessoas com deficiéncia, em particular criangas e adolescentes,
devem ser conduzidos de modo a propiciar a geragéo de conhecimentos que possam

ser aplicados a melhoria das condi¢des gerais de vida e de saude dessa populagao.

1.3.3 Relevancia para o Desenvolvimento Sustentavel

A Agenda 2030 da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) para o
Desenvolvimento Sustentavel tem como terceiro objetivo a promog¢ao da saude e do
bem-estar de toda a populacdo, independentemente da idade.

Dessa forma, o estudo de variaveis que se relacionam a saude, como € o caso

da composicao corporal e da aptidao fisica em criancas e adolescentes com
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Transtornos do Neurodesenvolvimento e Sindrome de Down é relevante uma vez que
a partir do conhecimento dessas caracteristicas, estratégias para a prevengéao
doengas e promogéo da saude podem ser tragadas. Dentre as estratégias podem-se
destacar o estimulo a atividade fisica, exercicios fisicos e esporte, além da adocao de
um padrdo alimentar saudavel, com menor consumo de alimentos com pobre
qualidade nutricional.

E importante destacar que pessoas com deficiéncia compdem um grupo
vulneravel a menores oportunidades de atividade fisica, exercicio fisico e esportes por
motivos como falta de acessibilidade e escassez de profissionais qualificados para
lidarem com as especificidades necessarias para cada tipo de deficiéncia.
Consequentemente, o sedentarismo aumenta o risco de agravos a saude, incluindo a

obesidade e doencas cardiovasculares.

1.4 Objetivos

141 Primario/Geral

Investigar a composigao corporal e a aptidao fisica relacionada a saude e ao
desempenho esportivo em criangcas e adolescentes com transtornos do

neurodesenvolvimento e Sindrome de Down.

1.4.2 Secundarios/Especificos

Na amostra estudada:
1. Identificar o percentual de participantes com a gordura corporal acima dos
valores de referéncia.
2. ldentificar o padrao de distribuicdo de gordura corporal: membros superiores,
tronco e membros inferiores.
3. Descrever indices de aptidao fisica relacionada a saude: flexibilidade e forga.
4. Descrever indices de aptidao fisica relacionada ao desempenho esportivo:

velocidade e forca explosiva de membros superiores e inferiores.
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1.5 Hipébteses

A hipotese do estudo é que os participantes com Sindrome de Down e com
Transtornos do Neurodesenvolvimento apresentem perfil diferenciado de composigao
corporal e de aptidao fisica relacionada a saude e ao desempenho esportivo devido

as diferengas associadas a fisiopatologia de cada deficiéncia.
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Capitulo 2 Participantes e Métodos

2.1 Aspectos éticos

Este protocolo de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
antes da execucgdo do estudo, em consonancia com a resolugéo 466/2012 (CAAE:
73361617.0.0000.5235) (Anexo 1). Todos os responsaveis pelos participantes
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 2) apds serem
informados sobre a natureza do estudo e do protocolo que seria realizado. Os
participantes assinaram um termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) (Anexo
3).

2.2 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo observacional do tipo seccional.

2.21 Local de realizagao do estudo

A coleta de dados ocorreu na Firjan SESI unidade Jacarepagua, localizada no
endereco Avenida Geremario Dantas, numero 342, Jacarepagua, Rio de Janeiro, RJ,
CEP: 22735-015.

2.3 Amostra

2.3.1 Local de recrutamento do estudo

Os participantes do estudo foram recrutados no Instituto Superar, instituicao

com o qual o Programa de Pds-graduagcéo em Ciéncias da Reabilitagao (PPGCR) da
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UNISUAM possui parceria técnico-cientifica. Os participantes do estudo realizavam
atividades esportivas no Firjan Sesi unidade Jacarepagua, conforme mencionado no
item 2.2.1.

2.3.2 Critérios de inclusao

1. Sexo masculino e feminino.
2. ldade entre 7 (inclusive) e 17 (inclusive) anos.

3. Ter Sindrome de Down ou Transtorno do Neurodesenvolvimento.
2.3.3 Critérios de exclusao

1. Presenca de limitagdes musculares e/ou articulares que impedisse a realizagao
das avaliagdes propostas.
2. Criancas e adolescentes que faziam parte do Instituto Superar, porém que nao

participavam das atividades esportivas recreativas.

2.4 Procedimentos/Metodologia proposta

241 Variaveis antropométricas e composicao corporal

Para a realizacdo das medidas antropométricas os participantes foram
orientados a vestir roupas leves e a estarem descalgos. Também foi solicitado
previamente que nao fosse realizado qualquer tipo de exercicio fisico no dia da
avaliacéo.

As seguintes medidas foram feitas seguindo as recomendacgdes propostas pela
International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK, 2001):

- Massa corporal total (MCT; kg) — Balanga com estadidbmetro acoplado da
marca FILIZOLA (Brasil; 0,1 kg).

- Estatura (m) — Balanga com estadidmetro acoplado da marca FILIZOLA

(Brasil; 1 mm).
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- Dobras cutdneas (mm) — Adipdmetro da marca CESCOREF (Brasil; 1 mm):
- Abdominal
- Peitoral
- Média axilar
- Coxa
- Perna
- Biceps
- Triceps
- Suprailiaca

- Subescapular

- Perimetros corporais (cm) — Fita métrica flexivel da marca CARDIOMED
(Brasil, 1 mm):
- Cefalico
- Torax
- Cintura
- Quadril
- Abdémen
- Bracos direito e esquerdo relaxados
- Bragos direito e esquerdo contraidos
- Antebracos direito e esquerdo
- Coxas direita e esquerda

- Pernas direita e esquerda

- Didmetros 6sseos (cm) — Paquimetro de haste curta da marca CARDIOMED
(Brasil, 1 mm):
- Biestiloide (punho)
- Biepicondiliano de umero (cotovelo)
- Biepicondiliano de fémur (joelho)

- Segmentos corporais (cm) — Fita métrica flexivel da marca CARDIOMED
(Brasil, 1 mm) ou paquimetro de haste curta da marca CARDIOMED (Brasil, 1 mm):
- Envergadura

- Comprimento das maos direita e esquerda
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- Comprimento dos pés direito e esquerdo

- Largura dos pés direito e esquerdo

Ap0s a realizagado das medidas apresentadas, foram feitos os calculos dos

seguintes componentes da composi¢ao corporal:

- indice de Massa Corporal (IMC; kg/m2) — obtido pela divisdo da massa

corporal total (em kg) pela estatura (em m) elevada ao quadrado.

- Percentual de gordura (%G) — obtido pela equagéo proposta por
Slaughter et al. (1988):
- Se 2 dobra cutanea (DC) Tricipital e DC Subescapular > 35 mm, entéo:
— %G = 0,783* (Triceps + Subescapular) + 1,6 (Masculino)
— %G = 0,546* (Triceps + Subescapular) + 9,7 (Feminino)

- Se 2 DC Tricipital e DC Subescapular < 35 mm, entao:
— %G = 0,735* (Triceps + Perna) + 1,0 (Masculino)
— %G =0,610* (Triceps + Perna) + 5,1 (Feminino)

Para a classificacdo do %G foi adotada a proposta de Deurenberg et al. (1990)
(Tabela 1), para criangas e adolescentes:

Tabela 1 — Classificacdo do % Gordura segundo Deurenberg et al. (1990).

Nivel de adiposidade Masculino Feminino
Muito baixo Até 6% Até 12%
Baixo 6,01% a 10% 12,01% a 15%
Otimo 10,01% a 20% 15,01% a 25%

Moderadamente alto

20,01% a 25%

25,01% a 30%

Alto

25,01% a 31%

30,01% a 36%

Muito alto

Maior 31,01%

Maior 36,01%

- Massa corporal gorda (MCG; kg) — estimada a partir do %G e da MCT,
segundo a equagao: MCG = %G*MCT/100.
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- Massa corporal magra (MCM; kg) — estimada a partir da MCG e da MCT,
conforme a equacado: MCM = MCT - MCG.

242 Aptidao fisica relacionada a saude e ao desempenho

esportivo

A aptidao fisica foi avaliada por meio de testes contidos na Bateria EUROFIT
(Adam et al, 1988), que ja foi aplicado previamente em criangas com deficiéncia
(Houwen et al., 2010) e PROESP-BRASIL (Gaya et al., 2015).

- Teste de toque de uma mao (Tapping test)

Objetivo: Medir a velocidade de movimentos dos membros superiores.

Materiais: Dois circulos EVA, com 20 cm de didmetro cada, que deverao ser
fixados horizontalmente em uma mesa (os pontos centrais dos circulos devem estar
distantes em 80 cm); um retangulo de EVA (10 x 20 cm; colocado, equidistante, entre
os dois discos) e um crondmetro.

O avaliado deve posicionar-se em pé e colocar a mdo nido dominante no
retdngulo. A mao dominante deve ser colocada no circulo oposto. O avaliado deve
mover, 0 mais rapido possivel, a mao dominante, passando por cima da mao, nao
dominante, que deve permanecer colocada no retangulo e retornar a posigao inicial.
Esta movimentagao corresponde a um ciclo.

E solicitado ao avaliado que, ao ser dado o comando “Vai”, execute 25 ciclos
completos com a maxima velocidade. O cronémetro devera ser acionado ao comando
“Vai” e travado assim que o avaliado completar o 25° ciclo.

Resultado: O resultado é o menor tempo gasto para executar os 25 ciclos em

duas tentativas.

- Teste de sentar e alcangar (Sit and reach test)

Objetivo: Medir a flexibilidade do quadril, tronco e musculos posteriores dos
membros inferiores.

Materiais: fita métrica e fita adesiva.

O avaliado deve assumir a posigdo sentada com os joelhos estendidos. O
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avaliador deve segurar os joelhos do avaliado evitando que este se flexione durante o
movimento de flexdo de troco. O avaliado deve flexionar o tronco vagarosamente a
frente 0 maximo que puder, utilizando a ponta dos dedos das méos.

Resultado: E computada a melhor das trés tentativas executadas.

- Salto ou impulsao horizontal

Objetivo: Medir a forca explosiva dos membros inferiores durante o salto
horizontal.

Materiais: Fita adesiva e trena.

Partindo da posicdo em pé, pés paralelos e em pequeno afastamento lateral, o
avaliado deve, atras da linha de partida, saltar a maior distancia possivel a frente, com
a ajuda da flexado das pernas e utilizando o balango dos bragos.

Resultado: E dado em centimetros, medindo-se a distancia entre a linha de
partida e o calcanhar que tenha aterrissado o mais préximo desta linha. Sdo dadas

trés oportunidades, computando-se o melhor dos trés resultados alcangados.

- Preensao manual (handgrip)

Objetivo: Medir a forga da méo.

Materiais: Dinamémetro manual.

O dinamometro deve ajustado de acordo a mao. O teste deve realizado pelo
avaliado com a mao direita e em seguida com a mao esquerda, que devem
permanecer ao longo do corpo com o brago em extensao.

Resultado: E a maxima preensdo exercida pelo avaliado. E computado o

melhor resultado das duas tentativas realizadas (com cada mao) pelo avaliado.

- Forgca abdominal

Objetivo: Medir a forga dos musculos abdominais.

Materiais: Colchonete de ginastica e cronébmetro.

O avaliado deve assumir a posicdo em decubito dorsal, joelhos fletidos
formando um angulo de 90 graus. As plantas dos pés devem estar em pleno contato
com o solo. O avaliado deve cruzar os bracos a frente do tronco, de forma que a mao
direita toque o ombro esquerdo e a mao esquerda toque o ombro direito. A cabega do
avaliado também devera estar em contato com o solo. Um avaliador deve segurar os

tornozelos do avaliado, mantendo o angulo de movimentagao. O avaliado deve elevar
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o tronco até que os cotovelos toquem os joelhos e voltar a posicao inicial. Cada toque
dos cotovelos nos joelhos constitui uma flexao.
Resultado: E contagem do numero de toques dos cotovelos nos joelhos,

executados de maneira correta em 30 segundos.

- Teste de corrida de 20m

Objetivo: Medir a velocidade de deslocamento.

Materiais: Cronébmetro

O avaliado inicia o teste na posicdo de pé, atras da linha de partida. Ao ser
dado o comando “Vai”, corre em direcdo a outra extremidade. Sdo dadas duas
tentativas com um intervalo de descanso entre elas.

Resultado: E o tempo gasto para executar a tarefa. E computado o melhor

tempo das duas tentativas.

- Shuttle run de velocidade

Objetivo: Medir a velocidade de corrida.

Materiais: Fita adesiva; crondbmetro; blocos de madeira medindo 5 x 5 x 10 cm
(ou objeto similar).

O avaliado inicia o teste na posicdo de pé, atras da linha de partida. Ao ser
dado o comando “Vai”, corre em diregdo aos blocos (distédncia de 9,14m), pega um,
retorna a linha de partida, colocando o bloco atras desta linha e repete esta
movimentacdao com outro bloco. Sdo dadas duas tentativas com um intervalo de
descanso entre elas.

Resultado: E o tempo gasto para executar a tarefa. E computado o melhor
tempo das duas tentativas.

- Arremesso de medicine ball (2 kg)

Objetivo: Medir a forga explosiva (poténcia) dos membros superiores.

Materiais: Uma medicine ball de 2 kg; fita adesiva; trena.

Na posigao sentada, o avaliado segura a bola com as duas maos contra o peito
e logo abaixo do queixo, com os cotovelos 0 mais préximo do tronco. O esforgo deve
ser realizado pelos bracos, evitando-se a participacdo de qualquer outra parte do
corpo.

Resultado: E computada a distancia, em centimetros, da melhor das duas



31

tentativas executadas pelo avaliado, e € dada a ele a oportunidade de realizar uma

tentativa para familiarizacdo com o teste.

2.5 Desfechos

251 Desfechos primarios

- Composicao corporal.

- Aptidao fisica relacionada a saude e ao desempenho esportivo.

2.5.2 Desfecho secundario

- Variaveis antropométricas.

2.6 Analise dos dados

2.6.1 Tamanho amostral (calculo ou justificativa)

Utilizou-se uma amostra por conveniéncia (ndo-probabilistica) por se tratar de
um estudo realizado com uma instituicdo que possui parceria técnico-cientifica com o
PPGCR/ UNISUAM. Dessa forma, todos aqueles que atendiam aos critérios de
inclusao e exclusao propostos e que os pais/ responsaveis consentiram a participacao

foram incluidos.

2.6.2 Variaveis de exposigao

- Atividades aquaticas recreativas semanais.
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2.6.3 Plano de analise estatistica

Os dados foram inicialmente tabulados em uma planilha de Excel (Microsoft
Office). Para a realizagao dos procedimentos estatisticos foi utilizado o software SPSS
13.0 for Windows.

A analise exploratoria dos dados foi feita por meio do calculo da média + desvio-
padrao e apresentacdo dos valores minimo e maximo. Para fins de analise, os
participantes com autismo ou deficiéncia intelectual foram agrupados no grupo
“Transtorno do Neurodesenvolvimento”. Dessa forma, as comparacdes entre os
grupos Sindrome de Down e Transtorno do Neurodesenvolvimento foram feitas por

meio da aplicagéo do teste T-Student. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
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Capitulo 3 Resultados

Os resultados da presente dissertacdo de mestrado estdo apresentados no
manuscrito intitulado “Composic¢ao corporal e aptidao fisica relacionada a saude e ao
desempenho esportivo de criancas e adolescentes com transtorno do

neurodesenvolvimento e Sindrome de Down”.

RESUMO

Os disturbios neuroldgicos que interferem diretamente na aquisigdo, absorgédo e
aplicacéo das habilidades ou de conjunto de informagdes especificas como memoria,
coordenacédo, linguagem e motricidade sdo classificados como Transtorno do
Neurodesenvolvimento (TN). O transtorno do espectro autista, a deficiéncia intelectual
e a Sindrome de Down (SD) sdo exemplos de condigdes que levam a alteragcdes no
desenvolvimento motor e cognitivo e que também podem impactar na aquisicéo de
habilidades motoras e aptidao fisica. O objetivo do presente estudo foi investigar a
composicao corporal e a aptidao fisica relacionada a saude e ao desempenho
esportivo em criancas e adolescentes com TN e SD. Métodos: Foram avaliadas 15
criangas e adolescentes com idades entre 7 a 17 anos com SD ou TN, meninos e
meninas, as quais foram submetidas a avaliagdo antropométrica (massa corporal,
estatura, dobras cutaneas, perimetros e segmentos corporais e diametros 6sseos) e
a avaliacdo da aptidao fisica relacionada a saude e ao desempenho esportivo por
meio de testes contidos na Bateria EUROFIT e PROESP-BRASIL. Resultados: Na
comparagao entre os grupos, o grupo com SD apresentou menores estatura,
perimetro cefalico e envergadura médios (todos os p<0,05). Nao houve diferenga em
relacdo ao indice de massa corporal (p=0,824) e ao percentual de gordura (%G)
(p=0,858), sendo que no grupo TN 71,4% apresentou 0 %G classificado como “muito
alto” ou “alto” e no SD 87,5% como “muito alto”, “alto” ou “moderadamente alto”. De
modo geral, o grupo com SD apresentou desempenho inferior ao grupo com TN, com
diferenga estatisticamente significativa no shuttle test (velocidade), arremesso de
medicine ball (forca explosiva de membros superiores) e salto em distancia (forga
explosiva de membros inferiores). Conclusao: Criancas e adolescentes com SD e TD
mostraram padrdes distintos de aptidao fisica relacionada a saude e ao desempenho
esportivo, fato este que aponta a necessidade de abordagens diferentes para a
reabilitacdo/recondicionamento desses grupos. Ja em relagdo a composigao corporal,
o alto percentual de criangas e adolescentes com a gordura corporal acima dos
valores previstos reforca a importancia e a necessidade de manter este grupo
fisicamente ativo, além de outras possiveis intervengdes que contribuam para a
reducao ponderal.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia. Obesidade. Crianga. Aptidao fisica.
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ABSTRACT

Introduction: Neurological disorders that directly interfere with the acquisition,
absorption and application of skills or specific information such as memory,
coordination, language and motor skills are classified as Neurodevelopmental Disorder
(NT). Autism spectrum disorder, intellectual disability and Down Syndrome (DS) are
examples of conditions that lead to changes in motor and cognitive development and
that can also impact the acquisition of motor skills and physical fitness. The aim of the
present study was to investigate body composition and physical fitness related to
health and sports performance in children and adolescents with NT and DS. Methods:
Fifteen children and adolescents aged 7 to 17 years with DS or TN, boys and girls,
who underwent anthropometric evaluation (body mass, height, skin folds, body
perimeters and segments and bone diameters) and assessment of physical fitness
related to health and sports performance through tests contained in the EUROFIT and
PROESP-BRASIL Battery. Results: In the comparison between the groups, the group
with DS presented smaller stature, head circumference and average wingspan (all p
<0.05). There was no difference in relation to the body mass index (p = 0.824) and the
fat percentage (% G) (p = 0.858), and in the TN group 71.4% presented the% G
classified as “very high” or “High” and in SD 87.5% as “very high”, “high” or “moderately
high”. In general, the DS group underperformed the TN group, with a statistically
significant difference in the shuttle test (speed), medicine ball pitch (explosive strength
of the upper limbs) and long jump (explosive strength of the lower limbs). Conclusion:
Children and adolescents with DS and TD showed different patterns of physical fitness
related to health and sports performance, a fact that points to the need for different
approaches to the rehabilitation / reconditioning of these groups. Regarding body
composition, the high percentage of children and adolescents with body fat above the
predicted values reinforces the importance and the need to keep this group physically
active, in addition to other possible interventions that contribute to weight reduction.

Keywords: People with disabilities. Obesity. Child. Physical fitness.
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Introducgao

A partir de experiéncias a crianca desde seu nascimento experimenta
diferentes estimulos que objetivam a evolugdo do seu desenvolvimento motor e
cognitivo ao longo da vida. O desenvolvimento da linguagem, coordenacéo,
habilidades e motricidade acontecem nos primeiros anos de vida e vao se
aprimorando a cada fase da vida (STARLING, 2019).

Qualquer alteracado neurolégica que possa acontecer ira interferir de forma
negativa nessa evolugdo e comprometer o desenvolvimento dessa crianga
acarretando o que conhecemos como Transtorno do Neurodesenvolvimento. Criangas
com Transtorno do Desenvolvimento (TD) s&o representadas por dificuldades motoras
que atrasam o ganho de aquisigdes importantes ao seu desenvolvimento. Dentre as
sindromes do Transtorno de desenvolvimento podemos citar o Transtorno do Espectro
autista (TEA) que em raz&o de suas caracteristicas clinicas apresenta dificuldade na
aquisicado de habilidades especificas (BLANK et al., 2019).

O TEA pode se manifestar nos primeiros anos de vida justamente quando
observamos o0s maiores ganhos no desenvolvimento infantil e, nesses casos vamos
presenciar criangas com atrasos maiores ou menores conforme o grau de dificuldade
interativa desses. Apresenta principalmente dificuldade de interagdo social e
movimentos estereotipados que dificultam o ganho de habilidades basicas. Sua
dificuldade de interacdo com o meio acarreta problemas de comunicagdo e também
problemas alimentares que levam a uma composi¢cao corporal especifica com maior
ganho de peso chegando a obesidade o que pode levar a uma deficiéncia nas aptiddes
fisicas desses individuos (ZANON, 2014).

Outro exemplo de criangas que apresentam disturbios no desenvolvimento sao
aquelas com Sindrome de Down (SD) caracterizada geneticamente pela presenga de
um cromossomo a mais no par 21 resultando em uma trissomia. Esses individuos
apresentam alteragées no desenvolvimento psicomotor, cardiopatias congénitas,
hipotonia muscular, problemas sensoriais, neurolégicos, obesidade e envelhecimento
precoce. Principalmente a hipotonia juntamente com a frouxidao ligamentar aparente,
levam a perda da fungdo motora alterando também o desenvolvimento motor
(MOREIRA, 2000).

As criancas com SD apresentam-se com sobrepeso e obesidade em razao da

baixa atividade fisica que realizam e consequentemente a aptidao fisica também
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estara afetada ja que para realizar algumas tarefas do dia a dia e esportivas essas
criangas acabam tendo gasto energético maior devido ao maior esforgo que
necessitam desencadear. (SOUZA, 2018)

A avaliacgao fisica € de suma importancia nos estudos referentes a populagdes
especificas com disturbios de desenvolvimento seja ele motor ou cognitivo. Dentro
destas avaliagdes é fundamental que observemos tanto a composi¢ao corporal quanto
a aptidao fisica pois assim que identificado o padrao corporal e as dificuldades em
execugdes fisicas desses individuos sera possivel tragas objetivos mais especificos
na assisténcia a saude destes casos (SANTOS, 2010).

A composicao corporal € um componente da aptidao fisica relacionada a saude
devido a sua relagédo direta com a quantidade e distribuicdo de gordura corporal.
Quanto maior o acumulo de gordura corporal e locais onde esse acumulo esta
presente, maiores as dificuldades em realizar atividades especificas gerando assim
alteragdes da aptidao fisica do individuo (TOSCANO, 2019).

O presente estudo teve como objetivo descrever a composigédo corporal e a
aptidao fisica relacionada a saude e ao desempenho esportivo de criancas e
adolescentes em idade escolar com Sindrome de Down e Transtorno do

Neurodesenvolvimento.

Materiais e Métodos
Delineamento do estudo e amostra

Este foi um estudo observacional do tipo seccional, submetido e aprovado pelo
Comité de Etica antes da execucdo do estudo, em consonancia com a resolucéo
466/2012 (CAAE: 73361617.0.0000.5235). Os participantes assinaram um termo de
assentimento livre e esclarecido para a participacdo, e seus responsaveis um termo
de consentimento livre e esclarecido.

Participaram da pesquisa criancas e adolescentes com idades entre 7 e 17
anos com SD ou Transtorno do Neurodesenvolvimento (autismo e deficiéncia
intelectual). Todos participavam de um projeto socioeducativo composto por aulas de

natagédo, com periodicidade de duas vezes por semana, ha exatamente seis meses.

Variaveis antropométricas e composigao corporal
Para a realizagcdo das medidas antropométricas os participantes foram
orientados a vestir roupas leves e a estarem descalgos. Também foi solicitado
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previamente que nao fosse realizado qualquer tipo de exercicio fisico no dia da
avaliacao. As seguintes medidas foram feitas seguindo as recomendagdes propostas
pela International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK, 2001):
Massa Corporal Total, Estatura em Balanga com estadibmetro acoplado da marca
FILIZOLA, Dobras Cutaneas (Abdominal, peitoral, madia axilar, coxa, perna, biceps,
triceps, suprailiaca e subescapular) com Adipémetro da marca CESCORF, Perimetros
Corporais (Cefalico, Torax, Cintura, Quadril, Abdomen, Bragos direito e esquerdo
relaxados, bracgos direito e esquerdo contraidos, antebracgos direito e esquerdo, coxas
direita e esquerda, pernas direita e esquerda) com Fita métrica flexivel da marca
CARDIOMED, Diametros 6sseos (Biestildide, Biepicondiliano de umero,
Biepicondiliano de fémur) com Paquimetro de haste curta da marca CARDIOMED,
Segmentos corporais (Envergadura, Comprimento das maos direita e esquerda,
Comprimento dos pés direito e esquerdo, Largura dos pés direito e esquerdo) com
Fita métrica flexivel da marca CARDIOMED ou paquimetro de haste curta da marca
CARDIOMED.

ApOs a realizagdo das medidas apresentadas, foram feitos os calculos dos
seguintes componentes da composicdo corporal: indice de Massa Corporal (IMC;
kg/m?) — obtido pela divisdo da massa corporal total (em kg) pela estatura (em m)
elevada ao quadrado, Massa corporal magra, Massa corporal gorda e Percentual de
gordura (%G) — obtido pela equagéo proposta por Slaughter et al. (1988). Para a
classificagado do %G foi adotada a proposta de Deurenberg et al. (1990).

Aptidao fisica relacionada a saude e ao desempenho esportivo

A aptidao fisica foi avaliada por meio de testes contidos na Bateria EUROFIT
(Adam et al, 1988), que ja foi aplicado em criangas com deficiéncia (Houwen et al.,
2010) e PROESP-BRASIL (Gaya et al., 2015). Os testes foram: EUROFIT realizando
Equilibrio do Flamingo (Flamingo balance test), Teste de toque de uma mao (Tapping
test), Teste de sentar e alcancgar (Sit and reach test), Salto ou impuls&o horizontal
(Long jump), Preensao manual (handgrip test), Forga abdominal, Flexdo e extensao
dos membros superiores na barra (meninos), Suspensao na barra com os bragos
flexionados (meninas), Shuttle run de velocidade, Corrida de vai e vem (Shuttle run de
endurance). Ja do PROESP-BRASIL, foram realizados: Arremesso de medicine ball
(2 Kg), Caminhada de 6 minutos.
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Procedimentos estatisticos

Os dados foram inicialmente tabulados em uma planilha de Excel (Microsoft
Office). Para a realizagao dos procedimentos estatisticos foi utilizado o software SPSS
13.0 for Windows. A analise exploratoria dos dados foi feita por meio do calculo da
média * desvio-padrado e apresentagao dos valores minimo e maximo. Para fins de
analise, os participantes com autismo ou deficiéncia intelectual foram agrupados no
grupo “Transtorno do Neurodesenvolvimento (TN)”. Dessa forma, as comparagdes
entre os grupos SD e TN foram feitas por meio da aplicagédo do teste T-Student. O

nivel de significancia adotado foi de 5%.

Resultados

Foram incluidos no estudo 15 criangas e adolescentes, distribuidos em 53,3%
(n=8) com Sindrome de Down (SD), 26,6% (n=4) com autismo e 20% (n=3) com
deficiéncia intelectual. A idade média de todos os participantes foi de 13,3 £2,6 (10 —
17) anos e 53,3% (n=8) era do sexo masculino.

A idade do grupo SD foi de 14,3£2,7 (10 — 17) anos e do grupo TN foi de 12,3
+ 2,3 (10 —17) anos (F=0,749; p=0,161). Os participantes do grupo TN apresentaram
maior estatura média (TN = 1,56 +0,13; minimo= 1,38; maximo = 1,74 m; SD =
1,37+0,08; minimo=1,23; maximo=1,50 m) (F=2,014; p=0,004). Nao houve diferenca
em relagdo ao IMC (TN = 24,8 16,4; minimo= 14,4; maximo = 33,2 kg/m?; SD =
24,1+4,6; minimo=18,2; maximo=32,4 kg/m?) (F=1,097; p=0,824). A massa corporal
total, massa magra e massa gorda estao apresentadas no Grafico 1. Os grupos foram
estatisticamente diferentes somente em relagdo a massa corporal magra, com maior
valor médio para o grupo TN (F=0,889; p=0,044).

O percentual de gordura (%G) foi similar entre os grupos (TN = 31,2 £ 13,0;
minimo = 13,1; maximo = 49,4%; SD = 30,2 + 8,2; minimo = 19,1; maximo = 41,2%)
(F=1,281; p=0,858). No grupo TN o %G foi classificado como “muito alto” em 57,1%
(n=4), “moderadamente alto” em 14,3% (n=1) e “6timo” em 28,6% (n=2) dos
participantes. Ja no grupo SD, 25% (n=2) teve o %G classificado como “muito alto”,
37,5% (n=3) “alto”, 25% (n=2) “moderadamente alto” e 12,5% (n=1) “6timo”.
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Massa corporal total e fragdes

40 m Massa corporal total
2 _ ® Massa magra
30 €

Massa gorda

TN SD

Grafico 1 — Distribuicdo da massa corporal magra e gorda dos participantes de

acordo com os subgrupos do estudo.

Os perimetros e os segmentos corporais estdo apresentados na Tabela 2. Nos
dois grupos nao foram observadas assimetrias estatisticamente significativas ou
relevantes quando os membros direito e esquerdo foram comparados (braco,
antebrago, mao, coxa, perna e pé) (todos os p-valores >0,05). O grupo SD apresentou
menor perimetro cefalico (F=0,713; p=0,002) e envergadura (F=0,936; p<0,001). Em
relacdo as espessuras de dobras cutdneas o maior valor médio no grupo TN foi
observado no abdémen, seguido por coxa e suprailiaca. No grupo SD os maiores
valores foram coxa, abdémen e subescapular. Nao houve diferenca no somatorio das
nove dobras cuténeas (F=0,718; p=0,525) (Tabela 3).
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Tabela 2 — Perimetros e segmentos corporais dos participantes do estudo

Sindrome de Down

Transtorno do

(n=8) neurodesenvolvimento
(n=7)
Cefalico (cm) 50,6 1,5 55,0+2,9
(48,8 - 53,6) (50,3 - 59,9)
Torax (cm) 80,7+ 11,6 87,2+ 16,0
(63,5 - 96,5) (59,0 - 105,6)
Cintura (cm) 72,3+11,2 79,6 £ 15,2
(59,7 -91,0) (63,0 -99,4)
Abdémen (cm) 78,0 £ 14,2 88,1+ 18,9
(56,7 - 99,3) (54,9 - 112,1)
Quadril (cm) 874+11,5 941+17,4
(67,2 - 103,0) (65,3 - 116,5)
Braco direito (cm) 24,8 + 3,7 27,5+6,3
(19,9 -31,7) (18,2 - 37,4)
Braco esquerdo (cm) 25,0+ 3,8 27,7+£6,5
(20,6 - 32,9) (18,4 - 38,6)
Antebraco direito (cm) 21,9+2,5 234+44
(19,0 - 26,3) (16,6 - 30,3)
Antebraco esquerdo 222 +27 23,2142
(cm) (18,5 - 27,5) (16,2 - 29,6)
Coxa direita (cm) 48,5+6,0 51,6+ 9,9
(38,5 - 58,0) (35,6 - 60,6)
Coxa esquerda (cm) 48,5+ 6,3 52,1+9,9
(37,8 - 58,1) (35,4 -60,5)
Perna direita (cm) 31,2+3,5 34,9+6,3
(25,5 - 36,9) (25,0 -43,0)
Perna esquerda (cm) 31,4+3,6 33,8+ 6,7
(25,0 - 37,0) (25,1 -43,5)
Envergadura (cm) 133,9+7,6 161,4+ 12,9
(121,4 - 142,8) (139,8 - 180,8)
Comprimento da mao 14,2+ 0,8 17,1+£1,4
direita (cm) (13,1 -15,5) (14,2 - 18,7)
Comprimento da mao 14,4 £ 0,9 17,2+1,4
esquerda (cm) (13,0 -15,7) (14,4 - 18,8)
Comprimento do pé 20,0+£1,0 244 +£25
direito (cm) (19,0 - 21,9) (21,0 - 27,8)
Comprimento do pé 20,2+1,0 24.8+2,6
esquerdo (cm) (19,1 -22,2) (21,5 - 27,8)
Largura do pé direito 7906 891,22
(cm) (7,4 -9,2) (7,0-10,2)
Largura do pé esquerdo 7,9+0,8 8,9+1,2
(cm) (7,3-9,7) (7,2-10,2)
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Dobras cutaneas dos pontos anatdbmicos medidos e

somatorio
Sindrome de Down Transtorno do
(n=8) neurodesenvolvimento
(n=7)
Subescapular (mm) 19,5+7,4 17,8 £ 9,0
(10,7 - 28,9) (5,2-31,4)
Biceps (mm) 78126 10,6 £ 4,2
(4,3-12,6) (5,5-16,6)
Triceps (mm) 18,1+6,0 20,1+7,8
(11,1 - 29,6) (8,9 -29,7)
Peitoral (mm) 15,2+ 5,6 18,7 £ 8,1
(5,9 - 21,2) (4,4 - 25,9)
Média axilar (mm) 12,5+6,3 18,0+ 9,7
(5,9-24,2) (3,5-33,3)
Suprailiaca (mm) 16,8 £ 6,2 22,0+ 11,1
(8,2 -25,3) (4,6 -40,2)
Abdémen (mm) 21,3+8,6 28,8+ 11,5
(10,5 -30,4) (6,8-41,5)
Coxa (mm) 28874 23,9+93
(16,8 - 39,4) (9,3-37,2)
Perna (mm) 17,4 £ 5,1 18,4 £+ 6,9
(11,8 -24,9) (7,6 - 26,1)
> 9DC (mm) 157,4 £ 48,6 178,3+74,5
(96,8 - 228,6) (55,8 - 281,9)

> = somatorio; DC = dobras cutédneas

Na Tabela 4 estido apresentados os resultados relativos a aptidao fisica
relacionada a saude e ao desempenho esportivo. De modo geral, o grupo com SD
apresentou desempenho inferior ao grupo com TN, com diferenca estatisticamente
significativa no shuttle test (velocidade), arremesso de medicine ball (forga explosiva
de membros superiores) e salto em distancia (for¢a explosiva de membros inferiores).
Embora sem significancia estatistica, o “sentar e alcancgar” foi o unico teste em que o

grupo com SD apresentou melhor desempenho.
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Tabela 4 — Testes de aptidao fisica relacionada a saude e ao desempenho esportivo

Sindrome de Down Transtorno do P-valor
(n=8) neurodesenvolvimento
(n=7)
Preensao manual 9,9+3,8 14,6 £ 5,7 0,074
(4,0 - 14,0) (6,0 - 24,0)
Tapping test (s) 39,1+84 32,3+13,0 0,246
(24,7 - 54,4) (23,4 - 52,5)
Corrida de 20 m (s) 6,9+15 6,3+1,9 0,529
(4,9-94) 4,3-9,4)
Sentar e alcancgar 34,2+8,5 254 +12,3 0,128
(cm) (20,0 - 45,0) (12,0 - 46,0)
Abdominal 12,8 £ 3,0 14,0+£7,0 0,654
(repeticoes) (9,0 -17,0) (5,0 -24,0)
Shuttle test (s) 16,1+ 2,6 13,0+ 2,6 0,043
(12,0 - 19,3) (10,4 - 18,6)
Arremesso 2kg 1,7+0,3 24+05 0,003
medicine ball (m) (1,3-2,1) (1,8-3,1)
Salto em distancia 0,68 £ 0,20 0,91+ 0,26 0,068
(m) (0,43 - 0,96) (0,61 -1,23)

Discussao

O presente estudo teve como objetivo descrever variaveis antropométricas, a
composicao corporal e a aptidao fisica relacionada a saude e ao desempenho
esportivo de criangas e adolescentes com SD e TN. Os principais achados foram: (a)
o grupo com SD apresentou menor estatura, perimetro cefalico e envergadura; (b) ndo
foram identificadas diferencas entre os grupos em relagédo a gordura corporal, sendo
que os dois grupos apresentaram um elevado percentual de participantes com o %G
acima dos valores previstos para a idade e (c) exceto para a flexibilidade, o grupo com
TN apresentou melhor desempenho nos testes de aptidao fisica relacionada a saude
e ao desempenho esportivo.

Com relacdo as medidas antropométricas uma pesquisa realizada com
criangas com SD por Santos e Souza (2011) mostrou-se equivalente a esta no que
diz respeito a estatura e massa corporal total (MCT) na qual as criangas mostraram-
se com estatura normal para a idade porém com MTC normal a elevado para a idade.
Em relacdo ao IMC, um estudo com criangas autistas realizado por Lourenco et al.
(2016) mostrou indices normais a pouco elevado que também foram observados em

nossa pesquisa tanto para pessoas com SD quanto para aquelas com TEA. Carvalho
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(2018) mostrou estatura normal em criangas com SD em comparagao a populagdo em
geral discordando dos resultados do presente estudo.

Em varios aspectos nosso estudo mostrou indices similares em relagdo a SD e
TN com excegao a massa magra onde o TN apresentou indices mais elevados talvez
podendo ser explicado pela caracteristica hipotbnica da SD que ndo permite o
desenvolvimento adequado dos musculos em relagdo ao seu potencial. Em 25% da
amostra com SD estudada por Carvalho (2018) o percentual de massa magra abaixo
do recomendado foi observado corroborando com o presente estudo no qual a SD
também apresentou massa magra abaixo do apresentado pelo TN.

Ja na avaliagao das dobras cutaneas podemos verificar maior valor médio tanto
na SD quanto no TN em regides como abdome e coxas demonstrando que existe um
acumulo de gordura em regides especificas e que podem estar relacionado tanto com
a deficiéncia nutricional descrita por Caetano (2018). Ainda, segundo Grokoski (2016)
o estado nutricional desses pacientes pode ser alterado pelo inadequado consumo
alimentar e fatores relacionados ao comportamento alimentar o que acarreta
disturbios na composicao corporal em geral e consequentemente alteragbes motoras
que comprometem a aptidao fisica.

De acordo com a revisdo de literatura, meninos € meninas apresentaram
quadros elevados de obesidade na maioria dos estudos com acumulo de gordura e
diminuicdo da composigdo muscular por falta de atividade. Os aspectos ambientais
indicaram baixos niveis no consumo de calorias e praticas de atividades fisicas em
criancas e adolescentes com sindrome de Down comparados aos individuos sem a
sindrome segundo apresenta Bertapelli et al. (2011).

De acordo com Santos (2010), a alimentagdo adequada promove bem estar
fisico e desenvolvimento da saude mas, para isso, € necessario que se tenha
alimentos especificos e variados em quantidade suficiente e adequadas. Uma
alimentacdo saudavel deve ser aquela com alimentos de todos os tipos, de
procedéncia conhecidas, de preferéncia naturais e preparados de forma a preservar
o valor nutritivo e os aspectos sensoriais. Os alimentos devem ser adequados para
que haja uma satisfacéo das necessidades nutricionais de cada individuo melhorando
assim sua qualidade de vida e condig¢des fisicas e emocionais. As criangas com TN
principalmente as com espectro autista apresentam dificuldade de alimentacéo e
dificuldade em experimentar novos alimentos, o que pode ser evidenciado em nosso

estudo visto que as criangas apresentaram sobrepeso e acumulo de gordura o que
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pode ser indicio de uma alimentacado ineficaz no que diz respeito a nutrientes
adequados.

Com base nos resultados de aptidao fisica foi possivel comprovar a diminui¢gao
de agilidade e forga nas criangas com SD em comparagao com as criangas com TN
assim como descrito por Torquato (2013).

Lourengo (2016) em pesquisa com individuos portadores de TN mostrou uma
dificuldade em aterrissar com os dois pés nas tentativas de saltos horizontais, e no
presente estudo as criangas apresentaram dificuldade em forca de membros inferiores
ao realizar o salto em distancia foi do grupo de SD.

Leite et al. (2018) também apresentaram estudo com SD mostrando maior peso
corporal e instabilidade postural nos meninos o que acarreta dificuldade na execugao
das atividades motoras. Os musculos posturais sdo fundamentais para a estabilidade
de tronco e maior desempenho fisico.

A agilidade diminuida em criangas com SD que normalmente apresentam
diminuicdo de forga muscular em geral mas que no estudo de Silva (2009)
apresentaram diminuicdo de forgca isométrica de preensdo palmar, também foi
observada em nossa pesquisa no teste shuttle test (agilidade) e arremesso de
medicine ball (forga explosiva de membros superiores).

Pereira (2017), utilizou os testes de velocidade de deslocamento e forga
explosiva dos membros inferiores do Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR) e observou
que os individuos estudados com TN apresentaram resultado considerado “fraco” nos
testes, porém algumas questdes relativas ao teste e a deficiéncia devem ser
consideradas, justificando o desempenho dos avaliados ja que apresentaram um
repertorio motor bem limitado com dificuldades em diversas habilidades, dentre elas
o salto, o qual os mesmos n&o conseguiam executar corretamente corroborando com

a presente pesquisa.

Conclusao

Criancgas e adolescentes com SD e TD mostraram padrdes distintos de aptidao
fisica relacionada a saude e ao desempenho esportivo, fato este que aponta a
necessidade de abordagens diferentes para a reabilitagdo/recondicionamento desses
grupos. Ja em relacdo a composigao corporal, o alto percentual de criangas e
adolescentes com a gordura corporal acima dos valores previstos reforgca a
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importancia e a necessidade de manter este grupo fisicamente ativo, além de outras

possiveis intervencdes que contribuam para a reducio ponderal.
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Capitulo 4 Conclusao

Criancas e adolescentes com SD e TD mostraram padrdes distintos de aptidao
fisica relacionada a saude e ao desempenho esportivo, sendo que a SD apresentou
menores indices nos testes de salto e forca dos membros inferiores e superiores em
relacdo ao TN fato este que aponta a necessidade de abordagens diferentes para a
reabilitacdo/recondicionamento desses grupos. A hipotonia mais frequente e
caracteristica da SD pode ser o principal ponto para explicar tal diferenca. Ja em
relagcdo a composi¢ao corporal, os grupos foram similares onde maioria das criangas
com TN apresentou classificacdo de percentual de gordura “muito alto” e maioria da
SD classificagao “alto” ou seja grande parcela da populagdo estudada mostrou
percentual de criangas e adolescentes com a gordura corporal acima dos valores
previstos reforcando a importéncia e a necessidade de manter este grupo fisicamente

ativo, além de outras possiveis intervengdes que contribuam para a redug¢ao ponderal.
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Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido

Programa de Pés-graduacio em Ciéncias da Reabilitacdo - UNISUAM
PROJETO: Crescimento, desenvolvimento e aptidao fisica de criancas e adolescentes com

deficiéncia: integrando avaliaciio e intervenc¢ao nas ciéncias da reabilitacido e educacio fisica

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Seu filho esta sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre o crescimento,
desenvolvimento e aptiddo fisica de criancas ¢ adolescentes com deficiéncia. O Superar Esportes,
parceiro da institui¢do proponente da pesquisa foi selecionado, mas a participa¢do do seu filho ndo ¢
obrigatoria.

Objetivo: O objetivo geral deste projeto ¢ avaliar o crescimento, o desenvolvimento e a aptidao
fisica de criancas e adolescentes com deficiéncia, para que as escolhas em ambito de atividades
esportivas, o planejamento e o acompanhamento deste grupo sejam feitos de acordo com as
caracteristicas e demandas individuais, de modo a aumentar os ganhos relacionados a satde.

Descrigao dos procedimentos metodologicos: A coleta de dados (informagdes) sera feita através
de: 1) preenchimento pelos pais e alunos de um questionario com informagdes gerais (exemplo: data de
nascimento, escolaridade, nivel de atividade fisica); 2) avaliagao fisica: serdo feitas medidas de pressao
arterial (for¢a com que o coragdo bombeia o sangue), frequéncia cardiaca (quantidade de vezes que o
coragdo bate por minuto), quantidade de gordura corporal ¢ outras medidas do corpo. Para essa avaliagdo
o seu filho devera estar vestido com camiseta e short (no caso das meninas, se necessario, um top).
Ressaltamos que essas medidas serdo feitas individualmente, por um profissional da equipe da pesquisa,
sem a exposicdo fisica do seu filho; 3) avaliagdo motora: serdo realizados testes de aptiddo fisica (por
exemplo, se seu filho consegue tocar os dedos dos pés com as maos, estando sentado) e habilidades
motoras (movimentos de correr, arremessar ¢ chutar).

Descrigdo de riscos e desconfortos: Os riscos e desconfortos proporcionados pelos testes fisicos
e respostas aos questionarios sdo considerados minimos. Ainda assim, em caso de algum
constrangimento, a pesquisa sera imediatamente interrompida. Além disto, cabe destacar que ndo havera
nenhum procedimento que possa furar seu filho como uma inje¢ao ou que precise tomar algum remédio.
Em caso de eventuais danos decorrentes da participagdo na pesquisa, os pesquisadores se comprometem

a indenizar o participante da pesquisa.



58

Beneficios aos participantes e para a sociedade: O presente estudo podera beneficiar diretamente
seu filho, oferecendo o conhecimento do desempenho nos testes realizados (vocé recebera um relatorio
individualizado com esses dados) e a oportunidade de vivenciar avaliages motoras diferentes das
comumente realizadas em escolas e servigos de saude.

Garantia de acesso aos pesquisadores: Em qualquer fase do estudo vocé tera pleno acesso a
pesquisadora responsavel, Patricia Vigario, pelo projeto no Centro Universitario Augusto Motta -
UNISUAM (Praga das Nagoes, n. 34, Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ. Telefone: 3882-9797 ramal 2012.
E-mail: patriciavigario@yahoo.com.br)

Garantia de liberdade: A participacdo neste estudo ¢ absolutamente voluntaria. Dentro desta
premissa, todos os participantes estdo integralmente livres para, a qualquer momento, negar o
consentimento ou desistir de participar e retirar o consentimento, sem que isto provoque qualquer tipo
de penalizagdo para vocé ou seu filho. Lembramos, assim, que a recusa de vocé€s nao trara nenhum
prejuizo a relagdo com o pesquisador ou com a instituicao e a participagdo nao € obrigatoria. Mediante
a aceitagdo, espera-se que seu filho esteja nos dias e horarios marcados e, acima de tudo, siga as
instrugdes determinadas pelos pesquisadores responsaveis.

Direito de confidencialidade: Os dados coletados na presente investigagdo serdo utilizados em
trabalhos exclusivamente cientificos. Todas as informagdes obtidas nesta pesquisa serdo confidenciais
e asseguramos o absoluto sigilo sobre sua participagdo. Os dados nao serdo divulgados de forma a
possibilitar a identifica¢do do participante e ninguém, a ndo ser o proprio pesquisador, podera ter acesso
aos resultados da pesquisa de forma individual.

Direito de acessibilidade: Cada participante podera ter acesso aos resultados de suas proprias
medidas, bem como, asseguramos a necessaria interpretagdo ¢ informagdes cabiveis sobre os dados
coletados. Contudo, caso haja verificagdo de alguma condigdo anormal dentro dos testes aplicados, vocé
sera imediatamente comunicado.

Despesas e compensagdes: O participante, em qualquer fase do estudo, ndo tera despesas
financeiras pessoais adicionais a mensalidade da escola. As despesas, assim, se porventura ocorrer,
deverdo ser de responsabilidade dos proprios pesquisadores. Também, ndo havera compensagdo
financeira relacionada a participagao de seu filho.

Em caso de duvidas ou questionamentos, queira se manifestar, agora ou em qualquer momento

do estudo, para explicac¢des adicionais.

Consentimento

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes sobre o estudo acima
citado que li ou que foram lidas para mim.

Eu esclareci com o pesquisador sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram
claros para mim quais sdo os propoésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus

desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
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também que minha participa¢do ¢ isenta de despesas ¢ que tenho garantia de acesso a tratamento
hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos e sem a perda de atendimento
nesta Instituicdo ou de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido. Eu receberei uma copia desse
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficara com o pesquisador responsavel
por essa pesquisa. Além disso, estou ciente de que eu (ou meu representante legal) e o pesquisador
responsavel deveremos rubricar todas as folhas desse TCLE e assinar na ultima folha.

Rio de Janeiro,

Nome do sujeito de pesquisa Data:  /  /

Assinatura do sujeito de pesquisa

Nome do responsavel Data:  / /

Assinatura do responsavel

Nome do pesquisador Data: _ /__ /

Assinatura do pesquisador
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Anexo 3 — Termo de Assentimento Livre e

Esclarecido

Centro Universitdrio Augusto Motta — UNISUAM
Programa de Pds-graduagao em Ciéncias da Reabilitacdo

PROJETO: Crescimento, desenvolvimento e aptidao fisica de criancas e adolescentes com deficiéncia:
integrando avaliacdo e intervengdo nas ciéncias da reabilitacdo e educacao fisica

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre o crescimento, desenvolvimento e
aptidao fisica de criangas e adolescentes com deficiéncia. O Superar Esportes, parceiro da instituicdo
proponente da pesquisa foi selecionado, mas a sua participacdao nao é obrigatéria. Objetivo: O
objetivo geral deste projeto é avaliar o crescimento, o desenvolvimento e a aptiddo fisica de criangas
e adolescentes com deficiéncia, para que as escolhas em ambito de atividades esportivas, o
planejamento e o acompanhamento deste grupo sejam feitos de acordo com as caracteristicas e
demandas individuais, de modo a aumentar os ganhos relacionados a saude.

Descricdo dos procedimentos metodoldgicos: A coleta de dados (informacgdes) sera feita através de:
1) preenchimento pelos pais e alunos de um questionario com informacdes gerais (exemplo: data de
nascimento, escolaridade, nivel de atividade fisica); 2) avalia¢do fisica: serdo feitas medidas de
pressdo arterial (forca com que o coracdo bombeia o sangue), frequéncia cardiaca (quantidade de
vezes que o corac¢do bate por minuto), quantidade de gordura corporal e outras medidas do corpo.
Para essa avaliagdo vocé devera estar vestido com camiseta e short (no caso das meninas, se
necessario, um top). Ressaltamos que essas medidas serdo feitas individualmente, por um
profissional da equipe da pesquisa, sem sua exposic¢ao fisica; 3) avaliagdo motora: serao realizados
testes de aptidao fisica (por exemplo, tocar os dedos dos pés com as maos, estando sentado) e
habilidades motoras (movimentos de correr, arremessar e chutar).

Descricdo de riscos e desconfortos: Os riscos e desconfortos proporcionados pelos testes fisicos e
respostas aos questiondrios sdo considerados minimos. Ainda assim, em caso de algum
constrangimento ou problemas de saude, a pesquisa serd imediatamente interrompida e vocé, se for
0 caso, sera encaminhado ao hospital mais proximo. Além disto, cabe destacar que ndo havera
nenhum procedimento que possa lhe furar como uma injegao ou que precise tomar algum remédio.
Em caso de eventuais danos decorrentes da participacdo na pesquisa, os pesquisadores se
comprometem a indenizar o participante de pesquisa.
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Beneficios aos participantes e para a sociedade: O presente estudo podera beneficiar a vocé
diretamente, oferecendo o conhecimento do desempenho nos testes realizados (vocé recebera um
relatério individualizado com esses dados) e a oportunidade de vivenciar avaliagdes motoras
diferentes das comumente realizadas em escolas e servigos de saude.

Garantia de acesso aos pesquisadores: Em qualquer fase do estudo vocé tera pleno acesso a
pesquisadora responsavel, Patricia Vigario, pelo projeto no Centro Universitario Augusto Motta -
UNISUAM (Praca das Nagdes, n. 34, Bonsucesso, Rio de Janeiro, R). Telefone: 3882-9797 ramal 2012.
E-mail: patriciavigario@yahoo.com.br)

Garantia de liberdade: A participa¢do neste estudo é absolutamente voluntaria. Dentro desta
premissa, todos os participantes estdo integralmente livres para, a qualquer momento, negar o
consentimento ou desistir de participar e retirar o consentimento, sem que isto provoque qualquer
tipo de penalizacdo para vocé. Lembramos, assim, que a recusa nao trard nenhum prejuizo a relagédo
com o pesquisador ou com a instituicao e a participagao ndo é obrigatdria. Mediante a aceitacdo,
espera-se que vocé esteja nos dias e horarios marcados e, acima de tudo, siga as instrugdes
determinadas pelos pesquisadores responsaveis.

Direito de confidencialidade: Os dados coletados na presente investigacdo serdo utilizados em
trabalhos exclusivamente cientificos. Todas as informagdes obtidas nesta pesquisa serdo
confidenciais e asseguramos o absoluto sigilo sobre sua participa¢do. Os dados ndo serao divulgados
de forma a possibilitar a identificacdo do participante e ninguém, a ndo ser o préprio pesquisador,
podera ter acesso aos resultados da pesquisa de forma individual.

Direito de acessibilidade: Cada participante podera ter acesso aos resultados de suas proprias
medidas, bem como, asseguramos a necessaria interpretacao e informacgdes cabiveis sobre os dados
coletados. Contudo, caso haja verificacdo de alguma condi¢cdao anormal dentro dos testes aplicados,
vocé serd imediatamente comunicado.

Despesas e compensagdes: O participante, em qualquer fase do estudo, ndo tera despesas
financeiras pessoais adicionais a mensalidade da escola. As despesas, assim, se porventura ocorrer,
deverdo ser de responsabilidade dos prdprios pesquisadores. Também, ndo havera compensacgao
financeira relacionada a sua participagao.

Em caso de duvidas ou questionamentos, queira se manifestar, agora ou em qualquer momento do
estudo, para explicagdes adicionais.

Consentimento

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes sobre o estudo acima citado
que li ou que foram lidas para mim.

Eu esclareci com o pesquisador sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros
para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
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claro também que minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia de acesso a
tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos e sem a
perda de atendimento nesta Instituicdo ou de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido. Eu
receberei uma cépia desse Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e a outra ficard com o
pesquisador responsdvel por essa pesquisa. Além disso, estou ciente de que eu (ou meu
representante legal) e o pesquisador responsavel deveremos rubricar todas as folhas desse TALE e
assinar na ultima folha

Rio de Janeiro,

Nome do sujeito de pesquisa Data: __ /_ /

Assinatura do sujeito de pesquisa

Nome do responsavel Data: /

Assinatura do responsavel

Data: __ / /

Nome do pesquisador



