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ANALISE DE MEMBROS INFERIORES EM CRIANCAS DE 2 A 12 ANOS DE
IDADE DIAGNOSTICADAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

ANALYSIS OF LOWER LIMBS IN CHILDREN FROM 2 TO 12 YEARS OF AGE
DIAGNOSED WITH AUTISTIC SPECTRUM DISORDER

Carla Marzock Paulo?; Cynthia Mickaella Ferreira de Castro?; Igor
Campos Dias?; Mauro Sérgio da Silva Junior?; Otavio Henrique
Azevedo Campos?.

RESUMO

Introducdo: O Transtorno do Espectro Autista € um distarbio do
neurodesenvolvimento que afeta a comunicacao e interacdo social, caracterizado
por padrdes restritos e repetitivos de comportamentos. A avaliacdo da frequéncia
de movimentos estereotipados nos membros inferiores é essencial para o
diagnostico e tratamento precoce de possiveis alteracdes ortopédicas. Objetivo:
Identificar possiveis alteracdes posturais de membros inferiores em criancas de 2 a
12 anos diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista. Método: Estudo
guantitativo de pesquisa, de carater transversal, descritivo. A coleta de dados
aconteceu no Espaco Neurovida, em Barbacena-MG. Os 15 participantes foram
selecionados por conveniéncia, através dos critérios de inclusdo e exclusao
delimitados na pesquisa, e apds estarem aptos e concordarem com a realizacdo da
pesquisa foram submetidos a um protocolo de 2 encontros por paciente em um
periodo de 2 meses, sendo 0 primeiro encontro para esclarecimento do Termo de
Consentimento e Assentimento Livre e Esclarecido aos responsaveis e o segundo
encontro para aplicacdo dos testes ortopédicos visando identificar possiveis
alteracoes. Realizamos o processamento dos dados e aplicamos o Teste de
Correlacdo de Pearson. Resultado: Estatisticamente houve uma correlacdo
especifica entre os valores relacionados a rotacdo interna de quadril e joelho
valgum, hiperextensdo de joelho e reducdo do arco plantar, tornozelo valgum e
reducdo do arco plantar. Concluséo: Apesar do numero de individuos da amostra
ser relativamente pequeno, identificamos uma prevaléncia de alteracfes posturais
em criancas com autismo. Contudo, € necessario a realizacdo de novas pesquisas
com maior qualidade metodologica e maior nimero amostral para resultados mais
expressivos.

Palavras-chave: Fisioterapia; transtorno do espectro autista; promocdo da saude;
crianca.
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ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder is a neurodevelopmental disorder that
affects communication and social interaction, characterized by restricted and
repetitive patterns of behavior. Assessing the frequency of stereotypical movements
in the lower limbs is essential for the early diagnosis and treatment of possible
orthopedic changes. Objective: To identify possible postural changes in the lower
limbs in children aged 2 to 12 years diagnosed with Autism Spectrum Disorder.
Method: Quantitative research study, cross-sectional, descriptive. Data collection
took place at Espaco Neurovida, in Barbacena-MG. The 15 participants were
selected for convenience, using the inclusion and exclusion criteria defined in the
research, and after being able and agreeing to carry out the research, they
underwent a protocol of 2 meetings per patient over a period of 2 months, the first
being meeting to clarify the Informed Consent and Assent Form for those
responsible and the second meeting to apply orthopedic tests to identify possible
changes. We processed the data and applied the Pearson Correlation Test. Result:
Statistically, there was a specific correlation between the values related to internal
rotation of the hip and knee valgus, knee hyperextension and reduction of the
plantar arch, ankle valgus and reduction of the plantar arch. Conclusion: Despite
the number of individuals in the sample being relatively small, we identified a
prevalence of postural changes in children with autism. However, it is necessary to
carry out new research with higher methodological quality and a larger sample size
for more significant results.

Keywords: Physiotherapy; autism spectrum disorder; health promotion; child.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um distarbio do
neurodesenvolvimento que possui como causa fatores genéticos e multifatoriais. O
autista possui dificuldade na interacdo social em diferentes contextos, padrbes
restritos e repetitivos de movimentos, interesses e/ou atividades!. Os sintomas se
fazem presentes desde a infancia. Em algumas criangas 0s atrasos no
desenvolvimento podem ser observados nos primeiros meses de vida e, em outros,
mais tardio, variando das caracteristicas do comprometimento do individuo. Todas
essas caracteristicas causam déficits funcionais em diferentes areas, como social e
profissional?>. O diagnéstico é clinico, onde o médico responsavel solicita uma
avaliacdo multidisciplinar, para analise e aplicacdo de testes das habilidades que
possam estar defasadas por conta do transtorno. Por se tratar de um espectro, 0s
déficits funcionais dos individuos se classificam por 3 niveis de comprometimento. O
nivel 1, também chamado como “exigindo apoio”; O nivel 2, também chamado
“exigindo apoio substancial”, com maior comprometimento das habilidades; O nivel 3
de comprometimento, também chamado de “exigindo apoio muito substancial”’, ha
um grande prejuizo na funcionalidade do individuo®.

Os movimentos motores estereotipados e posicdes viciosas podem ocasionar
em alteracdes ortopédicas em membros inferiores, como por exemplo, lesdes por
esforco repetitivo, pé equino, tornozelos valgum e varum, rotacao interna de quadril,
genu varum e valgum e hiperextensdo de joelhos®#>67, Trata-se de um transtorno
gue afeta a funcéo e a coordenacdo motora dessas criancas, a Fisioterapia contribui
na intervencéo das alteracdes ortopédicas, trabalhando dentro de suas respectivas
areas de atuacao, que irdo influenciar diretamente o desenvolvimento psicomotor,
impactando positivamente no desenvolvimento global da crianca. A soma das
técnicas fisioterapéuticas e das habilidades psicomotoras permitira uma melhor
integracdo das funcdes motoras, favorecendo diretamente na realizacdo de
atividades de vida diaria®®1°. Buscando explicar melhor esse contexto, o objetivo
deste estudo € identificar as possiveis alteracdes ortopédicas de membros inferiores
neste publico e, com isso, avaliar as prevaléncias sobre os participantes desta

pesquisa de campo, realizada na cidade de Barbacena-MG.



2 METODO

2.1 Tipo de estudo e cenario de pesquisa

Trata-se de um estudo quantitativo de pesquisa, de carater transversal, com
os dados coletados apresentados de forma descritiva. A coleta de dados aconteceu
no Espago Neurovida em Barbacena-MG, onde foi disponibilizada uma sala de 5
metros de comprimento e 4 metros de largura para a coleta dos dados, sendo a
mesma revestida por tatame em todo o piso, afim de garantir conforto e seguranca
para as criancgas, e equipada com uma escada e uma rampa e um banco de 1 metro

de comprimento, conforme o Termo de Autorizacao Para o Local de Pesquisa.

2.2 Coleta de dados

A coleta de dados iniciou apés a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario Presidente Antonio Carlos, conforme Parecer
Consubstanciado do CEP de numero 6.593.083. A coleta de dados aconteceu
através de um protocolo de dois encontros por paciente ao longo de um periodo de 2
meses. O primeiro encontro (aproximadamente 50 minutos) dedicado ao
esclarecimento do do Termo de Consentimento e Assentimento Livre e Esclarecido
(TCLE-TALE) aos responsaveis e 0 segundo encontro (aproximadamente 60
minutos) para a avaliacdo e aplicacao dos testes ortopédicos nas criancgas, visando
identificar possiveis alteracbes em membros inferiores como rotacdo interna de
guadril, joelhos e tornozelos valgum/varum, hiperextensdo de joelhos, pé equino e

alteracao do arco plantar.

2.3 Participantes da pesquisa

Os participantes foram selecionados por conveniéncia a partir dos critérios de
inclusdo e excluséo delimitados na pesquisa. Sendo os critérios de inclusdo: Ter de
2 a 12 anos e diagnéstico de TEA comprovado por laudo médico. E foram usados
como critérios de exclusdo: criangas que possuam diagnostico de TEA associado a
outras patologias de origem neurolégica e/ou que ja passaram por intervencao

cirargica ortopédica. Deste modo, quinze participantes se encaixaram nos critérios



de inclusdo da pesquisa.

2.4 Protocolo de atendimento

O protocolo de avaliacdo empregou testes ortopédicos especificos com o
objetivo de identificar alteracdes ortopédicas nessas criancas. Dentre os testes
propostos, foram escolhidos os seguintes: o Teste de Pé Equino, que avalia a
condicdo em que o pé permanece em flexdo plantar; o Teste de Hiperextensédo de
Joelho, que verifica se os joelhos se estendem além da posi¢do neutra; o Teste de
Arco Plantar, que analisa a presenca de um arco longitudinal excessivamente alto; o
Teste Varum/Valgum de Tornozelo, que avalia a inclinacéo interna ou externa do pé;
o0 Teste de Genu Varum/Genu Valgum, que verifica o alinhamento dos joelhos; e o
Teste de Rotacao Interna de Quadril. Todos os testes foram realizados por um Unico
pesquisador a fim de manter a fidedignidade da avaliacdo. Em seguida, foi feito um

processamento nos dados coletados e aplicado o Teste de Correlacao de Pearson.

3 RESULTADOS

O presente estudo apresentou uma amostra de 15 participantes, sendo 33.3%
do sexo feminino e 66.67% do sexo masculino, com uma meédia de idade de +6
anos. Apos avaliacdo dos participantes, houve um processamento de dados e foi
aplicado o Teste de Correlacédo de Pearson, cujo coeficiente de correlacdo varia de -
1 a1l e o sinal indica direcao positiva ou negativa do relacionamento e o valor sugere
a forca da relacdo entre as variaveis!!, considerando um valor de r de p<0,5. Este
teste demonstrou que existe um valor de r igual ou maior que 0,5 entre algumas
analises realizadas. Para avaliacdo foi considerada a nomenclatura dos testes
ortopédicos executados e o0s resultados de cada paciente, sendo usado como
resposta para presenca da alteracdo (1) Sim; (2) Nao; e (4) Diminuido, como
demonstrado na tabela 1.

Os dados demonstram que 26,67% (n=4) apresentaram pé equino; 66,67%
(n=7) das criangas apresentaram genu valgum; 6,67% (n=1) crianga apresentou
hiperextensdo do joelho; 66,67% (n=10) criangas apresentaram tornozelo valgum;
6,67% (n=1) crianca apresentou tornozelo varum e 60% (n=9) criancas

apresentaram rotagao interna do quadril.



Tabela 1 - Dados avaliados das alteragOes posturais encontradas entre as criangas
com TEA

PACIENTES PE
EQUINO

ARCO
PLANTAR

GENU
VARUM

GENU
VALGUM

HIPEREXTENSAO
DE JOELHO

VALGUM DE
TORNOZELO

VARUM DE
TORNOZELO

ROT.
INTERNA DE
QUADRIL

Paciente 1
Paciente 2
Paciente 3
Paciente 4
Paciente 5
Paciente 6
Paciente 7
Paciente 8
Paciente 9
Paciente 10
Paciente 11
Paciente 12
Paciente 13

Paciente 14

N D N NN DN P P P P NN DNMNDNDDN

Paciente 15

A A M DM BN MM DM DD DMDdDdDDdDN

N N N N N D N DN DN MDD NMNDNDDN

P N P P P NN RFP P P NN DNMNDNDDN

N N N N N P N NN DN NN DNDMNDNDDN

P P P R P N PR P B NNRP R NN

N D NN NN DN P NN DD DN DNDNDNDDN

2

PN R R R N R R R R R NMDNNRN

Legenda: (1) Sim, (2) Nao e (4) Diminuido. Fonte: Proprio dos autores.

De acordo com o processamento dos dados estatisticos foi observado

correlacdo especifica entre os valores relacionados a rotacéo interna de quadril com

a presenca de joelho valgum (p=0.764). Os dados observados de hiperextenséo de

joelho apresentaram correlagdo com a reducdo do arco plantar (p=0.535). Os

resultados observados de valgismo do tornozelo demonstraram correlacdo com o0s

valores de reducéo do arco plantar (p=-0.707), como demonstrado na tabela 2.

Tabela 2 - Dados dos coeficientes de correlacdo de Pearson entre as variaveis

avaliadas entre as criancas com TEA

Parametros PE AP GV GVL HJ VLT VT RIQ
avaliados
Pé equino (PE) 1 0,075 -0,161 0,342 -0,161 0,107 0,443 0,492
Arco Plantar (AP) 0,075 1 -0,134 -0,134 0,535* -0,707 -0,134 -0,272
Genu Varum (GV) -0,161 -0,134 1 -0,250 -0,071 0,189 -0,071 | -0,327
Genu Valgum (GVL) 0,342 -0,134 -0,250 1 -0,250 0,378 0,286 0,764*
Hiperextensao de -0,161 0,535* -0,071 -0,250 1 -0,378 -0,327
joelho (HJ) -0,071
Valgum de tornozelo 0,107 -0,707* 0,189 0,378 -0,378 1 0,289
(VLT) 0,189
Varum de tornozelo
(VT) 1
Rotacao interna do 0,492 -0,272 -0,327 0,764 -0,327 0,289 1
quadril (RIQ) 0,218

Legenda: Pé equino (PE), Arco Plantar (AP), Genu Varum (GV), Genu Valgum (GVL), Hiperextensédo
de joelho (HE),Valgum de tornozelo (VLT),Varum de tornozelo (VT), Rotagdo interna do quadril (RIQ).
*p<0,05.Fonte: Prépria dos autores.



10

Os resultados ndo demonstraram correlacdo de Pearson entre as alteracdes

de: pé equino, genu varum e valgum de tornozelo (p>0,05).

Gréfico 1 - Demonstracdo das variaveis avaliadas pelo Teste de Correlacdo de Pearson

0 T T T T T T T T
PE AP GV GVL HJ VLT VT RI

Teste de Correlacéo de Pearson

Variaveis Avaliadas

Fonte: Préprio dos autores.

4 DISCUSSAO

Este estudo investigou as alteracdes posturais em membros inferiores de
criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), com foco na prevaléncia e
correlacdo entre as diferentes deformidades. Os dados demonstraram prevaléncia
de rotacdo interna do quadril e a presenca de joelho valgum entre as criancas com
TEA. Também foi evidenciada correlacao entre os parametros de rotacdo interna de
guadril com a presenca de joelho valgum; hiperextensao de joelho com a reduc¢éo do
arco plantar; e o valgismo de tornozelo com a reducéo do arco plantar.

Os dados de correlacdo observados entre as criancas com TEA como a
rotacdo interna de quadril e a presenca do joelho valgum demonstraram que a
alteracdo biomecénica evidenciada como a rotacdo interna do quadril podera
desenvolver o valgismo do joelho nestas criangas.

Em Honig et al.2, uma reviséo de literatura, foi averiguada a prevaléncia, o
prognéstico e a necessidade de intervencdo em diversas condi¢cdes ortopédicas

pediatricas e os autores concluiram que muitas dessas alteracdes representam
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variantes normais do desenvolvimento infantil, persistindo ao longo da infancia.
Nossos resultados corroboram os achados de Honig et al.’?2, demonstrando alta
prevaléncia de rotacdo interna de quadril (60-80%) e joelho valgum (40-60%). Além
disso, encontramos correlagcdo entre hiperextensdo de joelho e reducédo do arco
plantar.

Em seu estudo, Cordeiro et al.’® aponta as caracteristicas do equilibrio
postural em criancas entre 7 e 11 anos de idade diagnosticadas com TEA, em sua
analise descritiva e analitica aplicou o Teste de Organizacdo Sensorial e Escala de
Equilibrio Pediéatrico. A partir da aplicagdo do método os autores sugerem uma
possivel correlacdo entre joelho valgum e desequilibrio postural, além de prever
anormalidades posturais, principalmente em movimentos de quadril e tornozelo na
posicao ortostatica. Isso amplia a compreensdo da relacdo entre joelho valgum e
rotacdo interna do quadril, evidenciadas em testes que exigem movimentos de
membros inferiores e restringem a base de apoio, e sua relagdo com problemas de
equilibrio.

Pacey et al.’* apuraram a influéncia da hiperextensdo de joelho e da
hipermobilidade articular na propriocepcdo e no movimento articular de membros
inferiores em criancas com Sindrome da Hipermobilidade Articular (SHA). Um
estudo observacional transversal, onde os individuos participantes da pesquisa
foram 40 criancas com SHA entre 8 e 14 anos e 20 criancas saudaveis da mesma
faixa etaria como grupo controle. Os grupos foram submetidos a testes de
propriocepcado na extensdo neutra e na hiperextensdo de joelhos e ao teste de
coeficiente de correlacdo, que ao final revelou forca e propriocepcao reduzidas nas
criancas com SHA, alteracfes essas que também podem afetar as criangcas com
TEA.

Conforme elucidado por Felice et al.”® em uma pesquisa observacional
transversal focada em investigar a ocorréncia de pé plano em criangcas de 10 anos,
com o fito de constatar fatores de risco e alteracdes biomecéanicas associadas a
condicdo. A amostra de sua pesquisa consistiu em 36 criancas de ambos 0s sexos.
Os autores usaram como método de avaliacao a impresséao plantar, o indice do arco
plantar e exame ortopédico geral. Foi identificado 11.11% de prevaléncia de pé
plano com 50% dos participantes relatando dor, principalmente em regido dorsal.
Todos individuos que possuem pé plano também apresentaram alteracdes

posturais, incluindo valgismo de joelho em 100% dos casos. No entanto, o estudo
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aponta alteragfes posturais também identificadas nos individuos participantes do
nosso estudo, visto que 80% dessas criancas apresentaram pé plano, o que
acarreta um padrdo de marcha compensatério, podendo também levar a um
valgismo de joelho, agravando a condi¢cdo e gerando maior instabilidade postural. A
hipotonia também pode ser uma justificativa, pois esta presente em criangcas com
TEA e contribui para reducdo do arco plantar, bem como para outras alteracoes
posturais.

Paralelamente Molloy et al.’® realizaram um estudo experimental comparativo
para examinar o controle postural de criancas com TEA em relagdo a criancas
neurotipicas. Participaram 16 criancas, sendo 8 do sexo masculino com TEA e 8
criancas controle pareadas por idade, raca e sexo. Os autores avaliaram o Centro de
Presséo (COP) para identificar diferencas na estabilidade postural entre os grupos e
orientar intervencdes fisioterapéuticas para melhora da mesma. Criangcas com TEA
apresentaram maior oscilacdo postural, indicando dificuldades na integracéo visual,
vestibular e somatossensorial. O possivel déficit do equilibrio pode estar diretamente
correlacionado a dificuldade do processamento sensorial, em conjunto com
alteracdes ortopédicas, tais como: hiperextensdo de joelho, valgum de tornozelo,
reducdo do arco plantar e rotacdo interna de quadril. Essas alteracfes ortopédicas
afetam a mobilidade e postura desses individuos, e podem exacerbar as dificuldades
no equilibrio.

O nexo entre desequilibrio muscular, propriocepcdo deficiente e rotacéo
interna persistente do quadril desde o nascimento tem impacto direto no
desenvolvimento motor dessas criancas. Isso € corroborado pelas alteracfes
posturais persistentes identificadas neste estudo. A avaliacdo individualizada dos
participantes permitiu compreender as caracteristicas especificas das alteracdes
posturais em cada crianca, subsidiando o planejamento de intervencdes
fisioterapéuticas individualizadas e eficazes.

O presente estudo demonstrou as alteragdes posturais mais prevalentes e a
correlacdo entre as alteracGes posturais em membros inferiores de criancas com
TEA, reforcando a importancia da avaliacdo precoce, como verificado na revisao
sistematica de Lamounier et al.'’, segundo critérios do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Aanalyses (PRISMA), cujo enfoque se d& na
estimativa da estatura de criangas com paralisia cerebral por meio de medidas

segmentares e menciona a importancia da avaliacdo postural que permite por meio
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dela identificar alteraces ortopédicas como valgismo de joelho e rotacdo interna de
quadril, o que vai de acordo com o nosso estudo, onde foi realizada avaliagéo
fisioterapéutica e aplicacdo de testes ortopédicos para identificar possiveis
alteragbes posturais de membros inferiores, e do tratamento fisioterapéutico
individualizado que contribuird para um melhor entendimento das alteracfes
ortopédicas em TEA e da importancia da Fisioterapia precoce.

E plausivel a necessidade de aprofundarmos o tema em quest&o. As lacunas
existentes, evidenciadas pela concordancia entre o0s autores consultados,
demonstram a relevancia de estudos futuros que explorem mais a fundo a dinamica

abordada.

5 CONCLUSAO

Este estudo, embora limitado pelo tamanho da amostra, contribui para o
crescente corpo de evidéncias que apontam para uma prevaléncia significativa de
alteracdes posturais em criancas com TEA. Concluiu-se que as alteracdes
biomecanicas encontradas nos membros inferiores contribuem para os déficits
motores e de integracdo sensorial nesses pacientes. No entanto, reconhecemos a
necessidade de pesquisas mais abrangentes com metodologias robustas e amostras
maiores para fortalecer a generalizacdo dos resultados e aprofundar nossa

compreensao das complexas relacdes entre 0 autismo e alteragbes posturais.
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APENDICE A - FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

FICHA DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

Curso de Fisioterapia - UNIPAC Barbacena

Data da avaliacao:

Nome:
Sexo: ( )F ()M
Data de nascimento:

Telefone:

Endereco:

Complemento:

Diagnostico:

Médico responsavel:

FICHA DE AVALIACAO ORTOPEDICA DE MEMBROS INFERIORES

Critérios de Incluséao (I) e Excluséao (E):

( ) Jarealizou procedimento cirargico ortopédico () Patologias associadas
( ) Entre 02 e 12 anos () Sem intervencao cirargica

( ) Realizal ja realizou tratamento fisioterapéutico ( ) Autorizacdo dos pais

Testes ortopédicos, Positivo (P) e Negativo (N):

() Teste Pé Equino ()Teste Genu Varum

() Teste Arco Plantar () Teste Genu Valgum

()Teste de Hiperextenséo de Joelho

—L Normal (N) ( )Teste Valgum de Tornozelo

Aumentado (A) ( ) TesteVarum de Tornozelo

Diminuido (D) ( ) Rotacgéo Interna de Quadril
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Autorizo para fins de pesquisa a coleta de dados do paciente supracitado
acima, sabendo que sera utilizado para fins académicos e cientificos, inclusive na
publicacdo de literaturas cientificas, incluindo publicacdo de literatura de publicidade
e propaganda. A negativa a esta autorizagdo inviabiliza minha participagédo e a

divulgagéo dos dados.

ANOTACAO FISIOTERAPEUTICA

Barbacena, de de 20

Assinatura do responsavel:

Assinatura e carimbo do avaliador:

Assinatura e carimbo do professor responsavel:




ANEXO A — AUTORIZAGCAO DA INSTITUICAO

CENTRO UNIVERSITARIO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS-UNIPAC
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP 36201-143)

DECLARACAO DE INFRAESTRUTURA E CONCORDANCIA

Eu, Isabela Campos Dias, na qualidade de responséavel pelo Espago
Neurovida, AUTORIZO a realizagio de a pesquisa intitulada

a ser conduzida sob a responsabilidade do pesquisador responsavel Otavio
Henrique Azevedo Campos, e DECLARO que esta instituicdo apresenta
infraestrutura necessaria a realizagdo da referida pesquisa. Esta declaragdo &

valida apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica para a
referida pesquisa.

Barbacena - MG, 3,94 de Novembro de 2023.
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Pesquisador Responsével: Otavio Henriqgue Azevedo Campos
Enderecgo: Alameda George Bernanos, n° 226, Boa Vista
CEP: 36.205-286

Telefone: (32) 98887-1270

E-mail: otaviocampos@unipac.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O menor , Sob

sua responsabilidade, esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa “ANALISE DE MEMBROS INFERIORES EM CRIANCAS DE 2 A 12 ANOS
DE IDADE DIAGNOSTICADAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA”.
Nesta pesquisa pretendemos “IDENTIFICAR POSSIVEIS ALTERACOES
POSTURAIS DE MEMBROS INFERIORES EM CRIANCAS DE 2 A 12 ANOS
DIAGNOSTICADAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA”. O motivo que
nos leva a realizar esta pesquisa € “ATUALMENTE O TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA (TEA) E UM DOS MAIORES TEMAS DE SAUDE PUBLICA
BRASILEIRA, EM 2023 O MINISTERIO DA SAUDE (MS) INCLUI TRATAMENTO
DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA NA POLITICA NACIONAL DA
PESSOA COM DEFICIENCIA. A FISIOTERAPIA, ASSIM COMO OUTRAS
CIENCIAS TEM SE MOSTRADO CADA VEZ MAIS IMPORTANTE NO PROCESSO
DE REABILITACAO DESSAS CRIANCAS, MESMO ANTES DE HAVER UM
DIAGNOSTICO COMPLETO DE TEA, EXISTEM COMPROMETIMENTOS
MOTORES CAPAZES DE SEREM AVALIADOS E TRATADOS, EVITANDO
POSSIVEIS TRANSTORNOS NO FUTURO E NUMA MAIOR QUALIDADE DE
VIDA. BUSCANDO EXPLICAR MELHOR ESSE CONTEXTO, A PESQUISA SE
BASEIA EM ESCLARECER E MOSTRAR AS POSSIVEIS ALTERACOES
ORTOPEDICAS DE MEMBROS INFERIORES EM CRIANCAS DE 2 A 12 ANOS
DIAGNOSTICADAS COM TEA.”.

Caso vocé concorde na participacdo do menor vamos fazer as seguintes
atividades com ele “COMPREENDE EM UM ESTUDO QUANTITATIVO DE
PESQUISA, DE CARATER DESCRITIVO, SERA REALIZADA UMA AVALIACAO
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FISIOTERAPEUTICA E COLETA DE DADOS, APLICA(;AO DE TESTES
ORTOPEDICOS E GONIOMETRIA, E APOS UMA ESTATISTICA PARA PRESUMIR
A PREVALENCIA OU NAO DE ALTERAGCOES ORTOPEDICAS EM MEMBROS
INFERIORES DE 2 A 12 ANOS, DIAGNOSTICADAS COM AUTISMO.” Esta
pesquisa tem alguns riscos, que sao: ‘DESENVOLVER CRISE SENSORIAL
DEVIDO A ESTIMULOS SONOROS, HIPERSENSIBILIDADE AO TOQUE, RISCO
DE QUEDA DURANTE REALIZAC}AO DOS TESTES ORTOPEDICOS,
DESCONFORTO E/OU DORES NO DECORRER DA AVALIACAO MOTORA,
CINESIOFOBIA”. Mas, para diminuir a chance desses riscos acontecerem, “OS
PESQUISADORES IRAO TER MAXIMA CAUTELA PARA REALIZACAO DA
AVALIA(;AO, E CASO OCORRA ALGUMA INTERCORRENCIA OS

PESQUISADORES IRAO DIRECIONAR OS MESMOS PARA O PRONTO-
SOCORRO E ARCAR COM AS DESPESAS MEDICAS”. A pesquisa pode ajudar
“NO MELHOR PROGNOSTICO EM CASOS DE DESCOBERTA DE ALTERACAO
ORTOPEDICA DE FORMA PRECOCE, PROMOVER O DIAGNOSTICO OU
DESCARTAR A PRESENCA DAS ALTERACOES MOTORAS CITADAS
PREVIAMENTE, INFORMAR E ORIENTAR OS PAIS EM CASOS DE
NECESSIDADE DE BUSCA POR UM TRATAMENTO ADEQUADO”.

Para participar desta pesquisa, 0 menor sob sua responsabilidade e vocé nao
irdo ter nenhum custo, nem receberdo qualquer vantagem financeira. Apesar disso,
se 0 menor tiver algum dano por causa das atividades que fizermos com ele nesta
pesquisa, ele tem direito a indenizacéo.

Ele tera todas as informacdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Vocé como responsavel pelo menor podera
retirar seu consentimento ou interromper a participacdo dele a qualquer momento.
Mesmo que vocé queira deixa-lo participar agora, vocé pode voltar atras e parar a
participacdo a qualquer momento. A participacdo dele € voluntaria e o fato de ndo o
deixar participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudanca na forma em que
ele é atendido. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando
finalizada basta solicitd-la ao pesquisador responsavel, se quiser. O nome ou 0
material que indiqgue a participagdo do menor ndo serd liberado sem a sua

permissdo. O menor ndo serd identificado em nenhuma publicacéo.
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Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais,
sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera
fornecida a vocé.

Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apos esse tempo serdo destruidos.
Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislacdo brasileira (Resolugcdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude), utilizando as informa¢des somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em deixa-lo participar da pesquisa e que me foi dada a

oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Barbacena/MG, de de

Nome e assinatura do (a) participante (a)
Data / /

Nome e assinatura do(a) pesquisador (a) responsavel
Data / /

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé
poderéa consultar o Comité de Etica em Pesquisa do UNIPAC:
Rodovia MG 338, Km 12 - Colénia Rodrigo Silva, Reitoria
CEP.: 36.201-143 - Barbacena - MG
Telefone: (32) 3339-4994

E-mail: cep_barbacena@unipac.br
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ANEXO C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador Responsavel: Otavio Henrique Azevedo Campos
Enderecgo: Alameda George Bernanos, n° 226, Boa Vista
CEP: 36.205-286

Telefone: (32) 98887-1270

E-mail: otaviocampos@unipac.br:

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar do estudo
“ANALISE DE MEMBROS INFERIORES EM CRIANCAS DE 2 A 12 ANOS DE
IDADE, DIAGNOSTICADAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA".

Neste estudo pretendemos “IDENTIFICAR POSSIVEIS ALTERACOES
POSTURAIS DE MEMBROS INFERIORES EM CRIANCAS DE 2 A 12 ANOS
DIAGNOSTICADAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO”. O motivo que nos leva
a estudar “ATUALMENTE O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA) E UM
DOS MAIORES TEMAS DE SAUDE PUBLICA BRASILEIRA, EM 2023 O
MINISTERIO DA SAUDE (MS) INCLUIU TRATAMENTO PARA TEA NA POLITICA
NACIONAL DA PESSOA COM DEFICIENCIA FISICA. A FISIOTERAPIA, ASSIM
COMO OUTRAS CIENCIAS TEM SE MOSTRADO CADA VEZ MAIS IMPORTANTE
NO PROCESSO DE REABILITACAO DESSAS CRIANCAS, MESMO ANTES DE
HAVER UM DIAGNOSTICO COMPLETO DE TEA, EXISTEM
COMPROMETIMENTOS MOTORES CAPAZES DE SEREM AVALIADOS E
TRATADOS, EVITANDO POSSIVEIS TRANSTORNOS NO FUTURO E NUMA
MAIOR QUALIDADE DE VIDA. BUSCANDO EM EXPLICAR MELHOR ESSE
CONTEXTO, A PESQUISA BASEIA-SE EM ESCLARECER E MOSTRAR AS
POSSIVEIS ALTERACOES ORTOPEDICAS DE MEMBROS INFERIORES EM
CRIANCAS DE 2 A 12 ANOS DIAGNOSTICADAS COM TEA”.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: “AVALIACAO
FISIOTERAPEUTICA, APLICACAO DE TESTES ORTOPEDICOS ESPECIFICOS E
GONIOMETRIA”. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em “DESENVOLVER
UMA CRISE SENSORIAL, HIPERSENSIBILIDADE AO TOQUE, QUEDA DURANTE
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OS TESTES ORTOPEDICOS, DESCONFORTO E/OU DORES NO DECORRER DA
AVALIACAO MOTORA, CINESIOFOBIA (MEDO DO TOQUE)”".

Caso haja alguma intercorréncia, os pesquisadores se comprometem a dar
suporte a vocé por meio de “LEVA-LOS AO PRONTO SOCORRO E ARCAR COM
TODAS AS DESPESAS MEDICAS”. A pesquisa contribuird para “O MELHOR
PROGNOSTICO EM CASOS DE DESCOBERTA DE ALTERA(;AO ORTOPEDICA
DE FORMA PRECOCE, PROMOVER O DIAGNOSTICO OU DESCARTAR A
PRESENCA DAS ALTERAQC)ES MOTORAS CITADAS PREVIAMENTE,
INFORMAR E ORIENTAR OS PAIS EM CASOS DE NECESSIDADE DE BUSCA
POR UM TRATAMENTO ADEQUADOQO".

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e
assinar um termo de consentimento. Vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera
gualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, vocé tem assegurado o direito a
indenizacdo. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera
retirar o consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento. A
sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que vocé é atendido (a) pelo pesquisador,
gue tratara a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo, atendendo a
legislacdo brasileira (Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada, basta
solicita-la ao pesquisador responsavel, se quiser. Seu nome ou o material que
indigue sua participacdo nao sera liberado sem a permissdo do responsavel por
vocé. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar
deste estudo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados
com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serao
destruidos. Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias
originais: sendo que uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no
Centro “ESPACO NEUROVIDA” e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador (a) do

documento de ldentidade (se ja tiver documento),

fui informado (a) dos objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e
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esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacgdes, e 0 meu responsével podera modificar a decisdo de participar se assim
o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que
concordo em participar dessa pesquisa. Recebi o termo de assentimento e me foi

dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Barbacena/MG, de de

Nome e assinatura do (a) participante (a)
Data / /

Nome e assinatura do(a) pesquisador (a) responsavel
Data / /

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa do UNIPAC:

Rodovia MG 338, Km 12 - Colbnia Rodrigo Silva, Reitoria

CEP.: 36.201-143 - Barbacena - MG

Telefone: (32) 3339-4994

E-mail: cep barbacena@unipac.br
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ANEXO D — PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO o1 -

PRESIDENTE ANTONIO %o,' o
CARLOS - UNIPAC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DE MEMBROS INFERIORES EM CRIANGAS DE 2 a 12 ANOS DE IDADE
DIAGNOSTICADAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Pesquisador: Otavio Henrique Azevedo Campos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 76554023.7.0000.5156

Instituicdo Proponente: FUNDACAO PRESIDENTE ANTONIO CARLOS
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.593.083

Apresentagao do Projeto:

Compreende um estudo quantitativo de pesquisa, de carater transversal, descritivo, que sera realizada com
uma avaliacao fisioterapéutica e coleta de dados, e logo apds realizada uma estatistica para presumir a
prevaléncia ou ndo de

alteracdes ortopédicas em membros inferiores de criancas de 2 a 12 anos diagnosticadas com autismo.
Para avaliar possiveis quadros de, rotacdo interna de quadril, detectar joelhos valgo/varo, e casos de pé
plano, pé cavo e/ou pé equino na cidade de Barbacena-MG, no Espaco Neurovida. Apés a aceitacédo e
autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa e liberagdo dos coordenadores do Espago Neurovida, sera
realizado o esclarecimento e coleta de assinaturas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e o Termo de Assentimento. Para a condugdo da pesquisa, serdo realizadas 2 sessdes por paciente ao
longo de um periodo de 2 meses.

A apresentacdo do projeto esta clara e indica a relevancia do mesmo

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar alteragdes posturais de membros inferiores em criancas de 2 a 12 anos diagnosticadas com
transtorno do espectro autista.

Objetivo Secundario:

Avaliar a ocorréncia de rotagdo intema de quadril nas criangas investigadas;

Endereco: Rodovia MG - 338 - KM 12

Bairro: Colonia Rodrigo Silva CEP: 36.201-143
UF: MG Municipio: BARBACENA
Telefone: (32)3339-4994 E-mail: cep_barbacena@unipac.br

Pagina 01 de 04
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CENTRO UNIVERSITARIO
PRESIDENTE ANTONIO W““‘
CARLOS - UNIPAC

Continuacéo do Parecer: 6.593.083

Detectar a porcentagem da ocorréncia de joelho valgo/joelho varo;
Detectar a porcentagem da ocorréncia de pé plano, pé cavo e/ou pé equino

Objetivos adequados e coerentes ao titulo.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente estudo apresenta riscos inerentes aos projetos dessa natureza, como desenvolver uma crise
sensorial devido aos estimulos de sonoros, hipersensibilidade ao toque e falta de vinculo com o terapeuta
durante a avaliagao; risco de queda durante os testes ortopédicos; desconforto e/ou dores no decorrer da
avaliagdo motora; cinesiofobia; caso ocorra, os pesquisadores irdo direcionar os mesmos para o pronto-
socorro e arcar com as despesas médicas.

Beneficios:

Os beneficios esperados sdo: melhor prognéstico em casos de descoberta de alteragdo ortopédicade forma
precoce; promover o diagnéstico ou descartar a presenca das alteragées motoras citadas previamente;
informar e orientar os pais emcasos de necessidade de busca por um tratamento adequado; proporcionar
conhecimento ao publico a fim de que seja observado as alteragdes motoras em criangas diagnosticadas
com Transtomo do Espectro Autista; a partir do diagnéstico a crianga podera realizar o tratamento especifico
para a alteragdo ortopédica, impactando diretamente na

sua autonomia e realizacdo das atividades de vida diaria.

Riscos e beneficios bem descritos e com intervengdo bem elucidada de qualquer intercorréncia a acontecer.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa esta bem fundamentado e metodologia adequada. E com grande importancia na area
da saude de uma condigdo clinica de grande prevaléncia e importancia clinica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
1. Informagdes Basicas do Projeto: adequado.

2. Projeto detalhado: adequado.

3. Folha de rosto: adequado.

4. Cronograma: adequado.

5. Orgamento: adequado.

Enderegco: Rodovia MG - 338 - KM 12

Bairro: Colonia Rodrigo Silva CEP: 36.201-143
UF: MG Municipio: BARBACENA
Telefone: (32)3339-4994 E-mail: cep_barbacena@unipac.br
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Continuacéo do Parecer: 6.593.083

6. TCLE: adequado.

7. Declaragdes de infraestrutura: adequada.

8. Termo de assentimento: adequado.

Recomendacgoées:

Sugere-se as seguintes recomendacgdes:

No desenho do estudo no PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2257522.pdf fala de analise
estatistica por ser um estudo quantitativo, mas na analise de dados nao foi mencionado nada sobre o teste
estatistico que sera utilizado e como sera feita a analise, apenas descreveu novamente os métodos dos
dados. Acrescentar como a andlise dos dados sera feita e quais testes serdo aplicados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto esta aprovado, sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2257522 .pdf 15:36:01
Projeto Detalhado / |tcc.pdf 12/12/2023 | Otavio Henrique Aceito
Brochura 15:33:36 | Azevedo Campos
Investigador
Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 12/12/2023 | Otavio Henrique Aceito
15:31:17 | Azevedo Campos

Orgamento orcamentotcc.pdf 12/12/2023 | Otavio Henrique Aceito
15:19:50 | Azevedo Campos

Brochura Pesquisa |completotcc.pdf 12/12/2023 | Otavio Henrique Aceito
15:19:34 | Azevedo Campos

Declaragdo de autorizacao.pdf 12/12/2023 | Otavio Henrique Aceito

Instituicao e 15:15:01 | Azevedo Campos

Infraestrutura

TCLE / Termos de  |tcletcc.pdf 12/12/2023 |Otavio Henrique Aceito

Assentimento / 15:11:14 | Azevedo Campos

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TERMOASSENTIMENTO.pdf 12/12/2023 | Otavio Henrique Aceito

Assentimento / 15:11:01 |Azevedo Campos

Justificativa de

Auséncia

Enderegco: Rodovia MG - 338 - KM 12

Bairro: Colonia Rodrigo Silva CEP: 36.201-143
UF: MG Municipio: BARBACENA
Telefone: (32)3339-4994 E-mail: cep_barbacena@unipac.br
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Cronograma

CRONOGRAMAtcc.pdf

12/12/2023
15:07:11

Otavio Henrique
Azevedo Campos

Aceito

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

BARBACENA, 19 de Dezembro de 2023

Assinado por:

Livia Botelho da Silva Sarkis
(Coordenador(a))

Endereco: Rodovia MG - 338 - KM 12

Bairro: Colonia Rodrigo Silva

UF: MG Municipio: BARBACENA

Telefone: (32)3339-4994

CEP: 36.201-143

E-mail:

cep_barbacena@unipac.br
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ANEXO E - FOLHA DE ROSTO PLATAFORMA BRASIL

€ 2 Plobaforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
ANALISE DE MEMBROS INFERIORES EM CRIANGAS DE 2 a 12 ANOS DE IDADE DIAGNOSTICADAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 20

3. Area Tematica:

4, Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Otavio Henrique Azevedo Campos

6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.%):

072.836.426-33 JOSE MARTELETO SANTA TEREZA | BARBACENA MINAS GERAIS 36201052
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (32) 8800-1270 otavio_fisio@hotmail.com

Termo de Comprormsso Dedaro que oonhego & cumprirei 0s requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a

utilizar os e dados te para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela conduqéo cientifica do projeto auma Tenho ciéncia que essa folha serd ao projeto devid; ite assinada
por todos os responsaveis e fara parte integ da d ¢ao do

oo GO
Data: 30 / ,,{[ 1 P25 0mq\o\'“! “0““é1\j
c\m\ca Ag%%a;mr;\c

INSTITUIGAO PROPONENTE
12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgdo:
FUNDACAQ PRESIDENTE ANTONIO CARLOS |17.080.078/0004-09
15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(32) 3693-8805
Termo de Compromi (do responsavel pela instituicdo ): Declaro que conh irei isitos da Resolugao CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicio tem condicdes para o desenvolvimento deste pvo}eto autorizo sua execucao.
Responsavel: mL\ QA.J.M e O L{ 8 934 4 RG - 4 (®)]
. ”~ .
Cargo/Fungao: ZDé AD 3 &éa & QM‘ k 2
Sarah Russo H Ferreira
pata: O1 /1 1R 12023 Dwetora
Assinatura

PATROCINADOR PRINCIPAL

Néo se aplica.
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ANEXO F - TERMO DE DIREITOS AUTORAIS

CentroUniversitarioPresidenteAntdnioCarlos
UNIPACBarbacena

ANEXO V- DO TERMO DE AUTORIZAGAO DE DIREITOS AUTORAIS

Os autores devem assinar o Termo de Autorizagdo para realizar o depésito no RI
UNIPAC de forma a conceder ao Repositério permissdo para arquivar, distribuir e

preservar o material depositado.

lunto com A Versido final do TCC I «

xaminadora. 4 nl Yem

'umento devera ser p ,;:‘.{,1-'“[

pcumentos sem assinatura!

Termo de Autorizagido de Utilizagio dos direitos autorais
Identificagdo do material bibliografico eletrénico

Identlﬂcacao do autor — Orientador do TCC

r, (a)' Npme completo:

Aptor )N
2:1055‘4 c 15621(5076 6’2 é ;6

-mall 30(

Autor, (a): Nome comp eto:

RG:.mG %693 406....... .CPF-54505.816%6....
E-mail: .201-00.)735@.. cJuves .. umipac. o

Autor (a): Nome completo:
e\ Vg - NV \\\m.v-

RG: NGNS .CP ..}.“atstx\..u)hs‘a%
E-mail: 000438 @...Ahwma.: it

Autor (a): Nome completo:
Qaxnle.. m)nag%@(\“ 9.
RG:\Y3.46.7)9: £1Q-CPE:. 100.. 05 3.2466:56

E-mail: o042 0082, Q). 0Lt MANLPOG.: for
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CentroUniversitadrioPresidenteAntdnioCarlos
UNIPACBarbacena

Curso: FISIOTERAPIA
Niimero de folhas: .. X0........

Data do documento ou de entrega: & /(8 2084

A partir desta data e, na qualidade de autor (a) da bibliografia supracitada. autorizo o Centro
Universitirio Presidente Anténio Carlos - UNIPAC a disponibilizi-la em seu acervo e sem
ressarcimento dos direitos autorais, para fins de leitura local.

A concordancia inclui que o descarte seja feito de acordo com a temporalidade estabelecida em
Regimento Interno da Biblioteca deste Centro Universitirio.

A autorizagdo inclui quaisquer Textos (PDF); Imagem (GIF ou JPEG); Som (WAV. MPEG,
AIFF, SND); Video (MPEG, AVI, QT) e outros (especificos da drea) que venham a integrar a
bibliografia.

Assinatura dos Autores (as)
Carla MY Paulo nthi stro
Estagiana \$ioterapia O
L Matricula 182C fatticya N 201-002007
e A Cp':e&‘f UNIPAC Barbacena UNIPAC Barbacena
QiR E
O o~ A T
iffgtura do Qrignrador (a
Ksmﬁ;ym @ Mauro S Junior
Est Fisioterapia
tati 201-000558

UNIPAC Barbacena
Por: Coordenagdo do Curso de Fisioterapia e
Nucleo Docente Estruturante (NDE) - Normatizado em 05/2012 conforme ata e aprovado pelo
Colegiado de Curso

CentroUniversitarioPresidenteAntonioCarlos
Barbacena

unipac.br

Digitalizado com CamScanner
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