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RESUMO

OLIVEIRA, Tatiana Isabela de Souza. ATIVIDADE FISICA DE ATLETAS EM
CADEIRA DE RODAS COM LESAO MEDULAR: UM ESTUDO
OBSERVACIONAL TRANSVERSAL EM CENTRO DE TREINAMENTO PARA
PESSOAS COM DEFICIENCIA. Orientador: FACHIN-MARTINS, Emerson 44f.
Monografia (Graduacéo) - Universidade de Brasilia, Graduacédo em Fisioterapia,
Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2018.

Objetivo: identificar o nivel de atividade fisica que apresentam os grupos de
usuérios de cadeiras de rodas praticantes de diferentes modalidades de esporte.
Método: este estudo observacional contou com 10 individuos que utilizavam a
cadeira como meio de locomocao. Foi utilizado o questionario PARA-SCI-
BRASIL que avalia a atividade realmente executada em um periodo de trés dias
com base em uma entrevista semiestruturada que engloba trés categorias:
atividade fisica de laser (AFL), atividades de vida diaria (AVD) e atividade
cumulativa. Resultados: o tempo geral identificado despendido para atividade
fisica na amostra foi, em média, de 7 horas (422 minutos) por dia e observa-se
um predominio de atividades com intensidade leve e moderada. Somente nos
dias 1 e 2 observamos diferencas significativas entre AVD e AFL sendo
constatada uma diferenca mais proeminente no dia 1. Concluséo: pela analise
do recordatério que a amostra estudada possui distribuicdo do tempo
principalmente nas rotinas diarias e noturna, com diferenca significativa de

tempo para as atividades de vida diaria e atividades de lazer.

Palavras-chave: Exercicio, paraplegia, quadriplegia, cadeira de rodas educacédo
fisica e treinamento.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Tatiana Isabela de Souza. PHYSICAL ACTIVITY FROM
WHEELCHAIR ATHLETES DEALING WITH SPINAL CORD INJURY: AN
OBSERVATIONAL CROSS-SECTIONAL STUDY IN A TRAINING CENTER
FOR DISABLED PEOPLE. Advisor: FACHIN-MARTINS, Emerson 44f,
Monograph (Graduation) - the University of Brasilia, Undergraduate School of Physical
Therapy, Faculty of Ceilandia. Brasilia, 2018.

Objective: to identify the level of physical activity that characterizes a group of
people who use wheelchairs and practice different sports modalities. Method:
this observational study included 10 people who use wheelchair as a mean of
locomotion. Was used the questionnaire PARA-SCI-BRASIL that evaluate
activity actually performed over a three-day period based on a semi-structured
interview that includes three categories: leisure time physical activity (LTPA),
activities of daily living (ADL), and cumulative activity. Results: the average time
spent on physical activity for this sample was 7 hours (422 minutes) per day and
a predominance of activities with mild and moderate intensity was observed. Only
at day 1 and 2 was observed differences between ADL and LTPA being more
prominent difference on day 1. Conclusion: by the analysis of the reminder, this
sample has distribution of time mainly in the daily routines and nocturnal, with
significant difference of time for the activities of daily living and leisure time.

Keywords: Exercise, paraplegia, quadriplegia, wheelchairs, physical education
and training.
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INTRODUCAO

A atividade fisica, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é
qualquer movimento corporal produzido pelos musculos que requer gasto
energético, incluindo atividades fisicas praticadas durante o trabalho, jogos,
execucao de tarefas domésticas, viagens e atividades de lazer. As pessoas que
sobrevivem a lesdo medular, devido a natureza incapacitante da leséo, possuem
seus niveis de atividade fisica drasticamente reduzidos, principalmente
decorrente da deficiéncia em ativar voluntariamente parte consideravel dos
musculos nas zonas de inervacdo abaixo da lesdo medular. Como
consequéncia, retornam a convivéncia humana em estado de saude cuja
dependéncia de cadeira de rodas passa a ser fator ambiental (tecnologia

assistiva) essencial para a retomada da locomocgéo 22

7

Uma das muitas consequéncias negativas da lesdo é o aumento da
prevaléncia de doenga cardiovascular, assumindo a principal causa de morte
nessa populacado. Para evitar a consequéncias danosas e fatais desencadeadas
pela doenca cardiovascular, recomenda-se a pratica de exercicios com
intensidade de treinamento similar aos individuos sem lesdo medular, visto que
tal intensidade de treinamento proporciona o0 alcance a niveis de gasto
energético necessarios para manter o condicionamento cardiovascular e
metabdlico. Por conseguinte, o ajuste da intensidade s6 sera efetivo se estiver
de acordo com a capacidade fisica de exercicio individuo treinado, ajuste esse

normalmente orientado pelo consumo méaximo de oxigénio 4.

A atividade fisica e esportiva para pessoas que sofreram lesdo medular
resulta em efeitos a funcionalidade humana tais como: ganhos no
condicionamento fisico, aperfeicoamento da mobilidade e coordenacdo, bem
como participacdo social irrestrita acompanhada de aspectos motivacionais que
retomam a autoconfianca perdida. Todos os efeitos mencionados, ainda que
agregadores de ganhos ao estado de saude, ocorre em propor¢cdes bem
menores quando comparados aos decorrentes da atividade fisica para
individuos fisicamente aptos. As evidéncias apontam que, uma vez ativamente

envolvidos em exercicio fisico e esportes, pessoas com lesdo medular modificam
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sua condicdo quando comparado ao periodo em que eram fisicamente inativos;
reforcando o papel da atividade fisica em favorecer a qualidade de vida tanto no

contexto pessoal quanto ambiental °.

Diretamente relacionado a atividade fisica, o balanco entre o gasto e o
consumo energeético € o que promove a homeostase da composigéo corporal. O
gasto energético basal compde de 60 a 75% das necessidades energéticas
diarias de um individuo, incluindo o equilibrio termodinamico do organismo, a
energia requerida para a manutenc¢éo dos sistemas cardiovascular, respiratorio,
e sintese de componentes do organismo, dentre outros. Esta taxa é
representada pela quantidade de energia necessaria para a manutencao das
funcdes vitais em condi¢des padronizadas (jejum, repouso fisico e mental em

ambiente controlado em relacéo a temperatura, iluminacéo e ruido) 6.

O consumo de oxigénio (O2) guarda relagdo direta com o gasto
energético, ou seja, considera-se que a cada litro de Oz consumido,
aproximadamente 5 kcal sdo geradas no organismo. E conhecido que o volume
total de trabalho € a variavel de maior impacto no gasto energético durante a
execucdo da atividade. J&4 o consumo de oxigénio em excesso pos-exercicio,
parece ser fortemente afetado pela intensidade, pois sessdes de exercicios mais

intensas acarretam um maior distlrbio & homeostase .

Assim, a reducdo na ativacdo muscular, normalmente drasticamente
imposta pela condicdo de lesdo medular, ndo permite atingir a taxa metabdlica
que seria demandada pelo corpo inteiro em funcionamento, quando em
comparacdo a adultos sem lesdo medular. Tais alteragbes metabdlicas
aumentam a predisposicdo para o desenvolvimento de diabetes, doencas
cardiovasculares e outras comorbidades. A partir dessas constatacoes,
recomendacdes foram feitas para a intensidade e quantidade de esporte e
exercicio fisico necessario para minimizar o risco de desenvolver doenca

cardiovascular348-10,

A pratica de esportes encontra-se entre tais recomendacfes e € uma
maneira eficaz para oferta de exercicio fisico para individuos que sofreram lesao
medular. Em patrticular, dentro de modalidades paralimpicas, criam um cenario

mais motivacional que é principalmente representado pela pratica de
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halterofilismo, bocha adaptada, parabadminton, remo adaptado, rugby em
cadeira de rodas, ténis em cadeira de rodas, ténis de mesa, tiro com arco e vela
adaptada; as principais modalidades em que pessoas com lesdao medular se

interessam?!

No halterofiismo competem homens e mulheres, n&o sendo
exclusivamente acometidos por lesdo medular. Os atletas executam um
movimento chamado supino, deitados em um banco. Cada competidor tem trés
tentativas. O maior peso levantado é considerado como resultado final. A
diferenga basica do halterofilismo tradicional consiste em aspectos de técnica
desportiva. Enquanto a modalidade olimpica desenvolve a forca explosiva com
movimentos de arranque e de tempo, no halterofilismo paraolimpico desenvolve
a forca maxima. No halterofilismo para atletas com deficiéncia adotam-se como
movimentos de competicdo duas variantes do classico “press de banca”, muito
conhecido no mundo da musculagao. Tais variantes sao o power lifting para os

desportistas com lesdo medular traumatica ou decorrente de poliomielite?13,

Por sua vez, a bocha adaptada caracteriza-se pela pratica por pessoas
com deficiéncias fisicas com alto grau de comprometimento motor. De acordo
com o nivel de incapacidade, os atletas séo classificados em uma das quatro
possiveis classes da modalidade, todas elas com quadros topograficos de
tetraplegia: BC1, BC2, BC3 e BC4 %4,

Em relacdo ao parabadminton, as regras basicas do esporte sdo as
mesmas do badminton convencional, apresentando algumas adaptacfes para
atender a populacdo com deficiéncia fisica, também ndo sendo modalidade
exclusiva para individuos com lesdo medular. Tais adaptacdes estdo
relacionadas as categorias (de acordo com a classificacdo funcional), a quadra
(diminuicéo da area de jogo quando necessario) e aos equipamentos adicionais

(cadeira de rodas especifica para a modalidade, muletas e préteses) *°.

Para o remo adaptado, os atletas séo divididos em classes conforme sua
capacidade motora e cada classe compete utilizando um tipo de barco. Um
remador pode competir em uma categoria superior, mas nao inferior, permitindo

a participacéo de atletas de ambos os sexos'!.
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Na modalidade rugby em cadeira de rodas, os praticantes sao individuos
com lesdo medular em nivel cervical, amputacdo em pelo menos trés membros,
sequelas de poliomielite, distrofia muscular, paralisia cerebral, entre outros
fatores que provoquem um quadro de tetraplegia. Os jogos sao realizados em
uma quadra oficial de basquetebol e cada equipe conta com quatro atletas. Cada
jogador possui uma classificacdo funcional de acordo com o Manual de
Classificacdo da Federacao Internacional de Rugby em Cadeira de Rodas,
variando de 0,5 (classificagdo mais baixa) até 3,5 (classificacdo mais alta). Cada

equipe pode possuir no maximo oito pontos em quadra 6.

O ténis em Cadeira de Rodas acontece nas categorias masculina e
feminina, individual ou em dupla. Joga-se como o ténis convencional, com
pequenas alteracdes. A alteracdo mais notavel é que a bola pode quicar até duas
vezes antes do arremesso, desde que o primeiro quique seja dentro da quadra.
No saque, ndo se permite que as rodas traseiras da cadeira toquem a linha de

fundo 7.

Na modalidade ténis de mesa, participam atletas com paralisia cerebral,
amputados e cadeirantes, nas categorias masculina e feminina, por equipe,
individual ou open. No presente esporte, também é comum observar pessoas

com lesdo medular praticando 1.

Tiro com arco adaptado é destinado a atletas com deficiéncias motoras,
sendo incluido individuos com lesdo medular, com a categoria Iés autres, para
trés classes funcionais. A competicéo € disputada individualmente e por equipes,
dividida entre atiradores em pé e em cadeira de rodas, sendo dos sexos feminino
e masculino. Tem o objetivo de acertar em um alvo com diametro de 122

centimetros, a uma distancia de 70 metros 18.

Na vela adaptada disputa-se atletas com deficiéncias motoras e visuais,
nas classes Sonar e R2,4m. Existem trés provas, uma individual, em
embarcacdo keelboat de 2,4 metros, outra com uma tripulagdo de trés
velejadores, em uma embarcacdo keelboat de 23 pés (classe Sonar). Para
atletas com deficiéncias severas existe ainda uma embarcacdo com dois

velejadores 18,
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Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo identificar o nivel de
atividade fisica que apresentam o0s grupos de usuarios de cadeiras de rodas
praticantes de diferentes modalidades de esporte, estabelecendo valores de
referéncias que poderiam ser Uteis para aprimoramento do treinamento esportivo
de pessoas com deficiéncia.
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METODO

Delineamento da pesquisa e cenario de observacéao

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal. Foi realizado
no periodo de agosto a outubro de 2018 na Associacdo de Centro de
Treinamento de Educacdo Fisica Especial — CETEFE, uma instituicdo
filantropica e sem fins lucrativos, de carater socioassistencial com realizacdo de
atendimento e assessoramento, garantindo o0 acesso gratuito aos servicos,
programas, projetos e beneficios socio assistenciais, a defesa e garantia de
direitos previstos na Politica Nacional da Assisténcia Social®®.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ceilandia da Universidade de Brasilia (Aprovacdo em 08/05/2018, CAAE:
87020318.0000.8093, Numero do Parecer: 2.642.984). Todos os participantes
foram esclarecidos sobre 0s objetivos e a metodologia da pesquisa e de que sera
garantido sigilo sobre os dados, assim, tornando necesséaria a assinatura do

termo de consentimento livre e esclarecido.

Populacao-alvo e amostragem

A populacdo alvo da pesquisa foi composta por individuos com leséo
medular e usuarios de cadeira de rodas praticantes de esporte adaptado. Foram
incluidos no estudo: (1) pessoas com lesdo medular que praticavam esporte no
momento da pesquisa, (2) participantes com 18-65 anos de idade de ambos o0s
sexos, (3) que fazem uso de cadeira de rodas (manual ou motorizada) como
principal modo de mobilidade fora de casa, (4) alfabetizado(a)s em portugués, e
(5) sem déficit cognitivo e de memoria avaliado pelo Mini Exame do Estado
Mental (MRRM). Os critérios de exclusdo foram: (1) participantes que nao
possuem lesdo neurologica secundaria a lesdo medular (traumética e néo-
traumatica) e (2) individuos que néo aceitaram participar da pesquisa, nao
tiveram disponibilidade para as entrevistas e ndo possuiam telefone.

Com base nos valores de gasto energéticos obtidos por Tahhoffer e

colaboradores (2012), calculamos uma amostra de n=25 para obter um poder de
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80% considerando uma diferenca entre médias de 1.696,95 kJ/dia para um valor
de a=0,05 (TANHOFFER et al., 2012). Entretanto, finalizamos o trabalho com 10
participantes que resulta em um poder estatistico de 60%, considerando uma
diferenca clinica minimamente relevante de 2 horas (120 minutos), para um valor

de a=0,05, com o nosso desvio padrdao de 179 minutos.

Variavel de interesse e secundarias

As variaveis de interesse do estudo foram os minutos despendidos em
atividade fisica de lazer (AFL), atividade de vida diaria (AVD) e atividade
cumulativa (AFL + AVD), geradas pelo instrumento PARA-SCI-BR para um

recordatério de 3 dias considerando rotinas matinais, diarias e noturnas.

Como variaveis secundarias definimos o que minimamente poderia
caracterizar a amostra em termos de condicdo de saude (lesdo medular) e
componentes do estado de saude (fatores contextuais: pessoais e ambientais,
componentes da estrutura e funcdo do corpo, bem como componentes da

atividade e participacao).

Assim, tivemos trés variaveis qualitativas para caracterizar a condi¢cao de
salde (causa da lesdo medular, tipo de sequela e classificacao entre competa —
AIS A ou incompleta — AIS B, C, D ou E). As demais variaveis por componentes

do estado de salde podem ser consultadas na tabela 1.

O PARA-SCI-BRASIL

O PARA-SCI-BRASIL (Avaliacdo Recordatéria da Atividade Fisica para
Pessoas com Lesdo Medular na versao para a Lingua Portuguesa falada no
Brasil), avalia a atividade realmente executada em um periodo de trés dias com
base em uma entrevista semiestruturada que engloba trés categorias da
atividade: atividade fisica de laser (AFL), atividades de vida diaria (AVD) e

atividade cumulativa; para obter o tipo, a frequéncia, a duracéo e a intensidade
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da atividade fisica em pessoas com lesdo medular e que utilizem a cadeira de
rodas como meio de mobilidade.

Processamento e analise dos dados

Os dados foram submetidos a uma andlise descritiva com medidas de
tendéncia central e dispersdo para variaveis quantitativas e distribuicdo de
frequéncia para variaveis qualitativas. Foi aplicado o teste Shapiro-Wilk para
detectar a presenca ou nao de distribuicbes Gaussianas ou ndo que definiu a
inferéncia estatistica paramétrica ou ndo-paramétrica para nossas analises do

gasto energético por modalidade esportiva praticada.
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RESULTADOS

Dos 12 participantes abordados no Centro de Treinamento, 10
compuseram a amostra, visto que 2 sujeitos foram excluidos por ndo terem
fornecido todas as informacdes necessarias na coleta dos dados. Assim,
amostra final incluiu 10 participantes (Tabela 1), cujos fatores contextuais
(pessoais e ambientais) revelaram tratar-se de um grupo exclusivo de usuarios
de cadeira de rodas manuais para locomoc¢ao e que praticam quatro diferentes
modalidades de esportes. Tais praticantes eram predominantemente do sexo
masculino e solteiros. Dentre as modalidades esportivas praticadas, predominou
aguelas que necessitam da cadeira de rodas (Ténis, Rugby e Parabadminton).
Somente uma modalidade esportiva era praticada sem necessidade da cadeira

de rodas (Halterofilismo).

A tabela 1 permite ainda observar que a amostra possui média de massa
corporal correspondente a classificacdo saudavel, embora predominasse
sujeitos com sobrepeso; e que todos os participantes possuiam estado mental

preservado no momento da coleta.

Em termos de atividade e participacao, os paratletas eram em sua maioria
assalariados, predominando participantes que praticavam ténis em cadeira de
rodas. Apenas um deles praticava mais de uma modalidade esportiva, tendo
entdo ficado fora do intervalo de confianca de 95% da mediana. O tempo geral,
identificado pelo PARA-SCI-Brasil, despendido para atividade fisica na amostra
foi, em média, de 7 horas (422 minutos) por dia. Esse total de horas inclui todas
as intensidades de atividade fisica (leve, moderada e pesada) analisadas pelo

recordatério de 3 dias, para todas as rotinas (matinal, diaria e noturna).

A condicdo de saude exclusiva da amostra foi a lesdo medular,
predominando a causa de lesdo traumatica (traumatismo raquimedular),
geradora de sequela do tipo paraplégica com distribuicdo equanime entre lesdes
completas (AIS A) e incompletas em diferentes gradacgdes (AIS B, C, D ou E).



Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de cadeirantes que praticam esporte.
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Dominios relacionados ao Conjunto de Dados Amostra
Estado de Saude Variaveis Quantitativas ou Qualitativas Unidades ou Classes n=10
|dade Anos completos 3710
Sexo Masculino 7(70%)
ni 0,
Fatores Pessoais Feminino 3 (30%)
Estado Civil Solteiro 7(70%)
Uniao Estavel 2 (20%)
Casado 1(10%)
Meios para Locomogé&o Cadeira de Rodas 10 (100%)
Outro 0 (0%)
Fatores Ambientais
Tipo de Cadeira Manual 10 (100%)
Outro 0 (0%)
IMC kg/m? 23944
Classificagao do IMC Magreza 0 (0%)
Compgnen!esddaCEstrutura Saudavel 4 (40%)
® ringeo do orpo Sobrepeso 6 (60%)
MEEM escore [228%50]
Ocupagoes Assalariado 6 (60%)
Aposentado 3 (30%)
Estudante 1(10%)
5 s e e Modalidade Esportiva (u=11)  Ténis em Cadeira de Rodas 5 (46%)
omp%nggrﬁgipggééw g Rugby em Cadeira de Rodas 3 (27%)
Halterofilismo 2 (18%)
Parabadmington 1(9%)
Quantos esportes pratica? Quantidade 101,1]
PARA-SCI-Brasil minutos 422 + 179
Causa da Lesao Medular Traumatica 9 (90%)
Congénita 1(10%)
- . Sequela Paraplégia 7(70%)
Condigdo de Saide Tetraplégica 3 (30%)
AIS A (completa) 5 (50%)
B, C, D e E (incompleta) 5 (50%)

Os conjuntos de dados foram organizados segundo o referencial tedrico (dominios relacionados
ao estado de saude) da Classificagédo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF). Variaveis qualitativas estdo expressas por distribuicdo de frequéncia absoluta (n) ou
relativa (%), enquanto as variaveis quantitativas sao apresentadas por média + desvio padrao ou
mediana [minimo, maximo] do intervalo de confianca de 95% da mediana respectivamente
orientadas pela distribuicdo gaussiana ou nao-gaussiana dos dados. Abrevia¢des: IMC — indice
de Massa corporal; MEEM — Mini Exame do Estado Mental; u — Universo do célculo do percentual
gue difere do tamanho da amostra (n) uma vez que existiu um participante que praticava mais
de um esporte; AIS — ASIA Impairment Scale.
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Figura 1. Gréfico de barras da média e desvio padrdo dos minutos despendidos por atividades
classificadas pela intensidade (leve, moderada e pesada) no recordatério de 3 dias de analise
das rotinas matinais, diarias e noturnas da amostra (n=10). A Andlise de Variancia (ANOVA) de
fator Unico (one-way) identificou significativa diferenca entre as médias (p<0,05), cujas setas
apontam as diferengas por pares identificados pelo teste de comparac¢des mdltiplas de Holm-
Sidak.

Claramente observa-se um predominio de atividades com intensidade
leve e moderada sem diferencas entre o tempo despendido para cada uma que
foi em torno de 200 minutos (pouco mais de 3 horas) cada. Entretanto, o tempo
despendido para atividades pesadas foi trés vezes menor quando comparado
tanto as atividades leves quanto as moderadas, perfazendo um total de menos
de 1 hora (cerca de 50 minutos).

Interessantemente, observamos na amostra que seis participantes nao
despendiam nenhum minuto dedicado as atividades pesadas, mesmo sendo
paratletas, fazendo com que o coeficiente de variagdo calculado para as
atividades pesadas alcangasse 130,66%, dado os limites minimo e maximo de
respectivamente 3,53 e 104,7 minutos do intervalo de confianca de 95% da

média.
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A figura 2 nos permite observar o comportamento de interacéo entre os
fatores (1) tipos de atividade (AVD e AFL) e (2) rotinas matinais, diarias e
noturnas; em analises da intensidade da atividade (leve, moderada e pesada)
para cada dia recordado. InteragOes significativas entre os fatores foram
observadas em quase todas as analises, com excecédo para as analises do dia 3
(Figura 2, graficos G, H e ), quando nao foi observado efeito de interacao,
embora o poOs-teste de comparacdes multiplas tenha observado que, para as
atividades leve e moderada, eram despendidos mais minutos nas rotinas diaria

e noturna quando comparado a rotina matinal (Figura 2, graficos G e H).

Nenhuma diferenca significativa foi observada para o dispéndio em
atividades pesadas (Figura 2, graficos C, F e 1) e 0 mesmo padrdao de aumento
do tempo despendido para atividades diarias e noturnas em comparacao com as
atividades matinais, observado nos gréficos G e H da figura 2, foi observado nas
demais analises (Figura 2, gréficos A, B, D e E). Em todas as anélises em que
se observou diferenca significativa das rotinas diarias e noturnas em relagéo as
matinais, observou-se uma queda do total em minutos despendidos da rotina
diaria para a noturna, embora o pds-teste ndo tenha detectado tal queda como
significativa (p>0,05).

Somente nos dias 1 e 2 do recordatério, observamos diferencas
significativas entre AVD e AFL (Figura 2, graficos A, B e E), sendo constatado
uma diferenca mais proeminente no recordatério do dia 1 (Figura 2, graficos A e

B), cuja diferenca na rotina diaria é de quase 1 hora (60 minutos).
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Figura 2. Painel de graficos de linhas indicando média e desvio padrdo em minutos das
Atividades de Vida Diaria (AVD, linha fina) e Atividades Fisicas de Lazer (AFL, linhas grossas)
ao longo das rotinas matinais, diarias e noturnas; para rotinas nos dias 1 (A,Be C),2(D,EeF)
e 3 (G, H e l) do recordatério de atividades leves (A, D e G), moderadas (B, E e H) e pesadas (C,
F e ). Uma Andlise de Variancia (ANOVA) com fator duplo (tipo de atividade e rotinas) foi
realizada para cada tipo de atividade em cada dia do recordatério (9 andlises). O pds-teste de
comparacgdes midltiplas de Tukey indicou por uma seta branca os aumentos significativos
(p<0,05) entre AVD versus AFL (A, B e E). Por sua vez, o pos-teste de comparag¢des multiplas

de Bonferroni apontou diferencas significativas (p<0,05) entre as rotinas, indicadas por meio de
setas pontilhadas.
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DISCUSSAO

De acordo com os achados desse trabalho a amostra foi exclusiva de
atletas usuarios de cadeira de rodas manuais pois tivemos como critério de
inclusdo o requisito de realizar locomogcdo por meio de cadeira de rodas.
Entretanto, tal fato também possui relacdo com o relatado por Costa e Silva et.
al ao salientar que o emprego da cadeira de rodas nessa populacdo explora
componentes biolégicos preservados, relativos a funcionalidade fisiolégica,
metabolica e/ou neuromuscular, decorrentes da deficiéncia que influenciam
diretamente o comportamento motor residual do atleta. No contexto
apresentado, inclui a locomocdo a partir da cadeira como a estratégia
compensatoéria chave na paraplegia. Complementar a este pensamento, Ginis,
el al. diz que a locomocéao independente ndo é possivel para pessoas com lesao
medular, ou seja, a maioria delas depende da cadeira de rodas para ter

autonomia na locomocgéo?°2L,

Segundo o Ministério da Saude, no Brasil a incidéncia de trauma
raquimedular € de 40 casos novos/ano/milhdo de habitantes, ou seja, cerca de
6 a 8 mil casos novos por ano, sendo que destes 80% das vitimas sdo homens
e 60% se encontram entre os 10 e 30 anos de idade, dados que reforcam a razao
da amostra do presente estudo ser composta por sua maioria de individuos dos
sexo masculino, reforcado por Laurenti et al. que observou a preponderancia do
sexo masculino sobre o feminino relacionado aos aspectos de caracteristicas de
género que determinam padrdes de comportamento, e com iSso, maior ou menor
exposicdo ao risco. Ginis, et al. também demonstra que segundo dados
epidemioldgicos americanos a prevaléncia de LM é em 650-900 por milhdo e

uma relacdo homem-mulher de 4:12%.22.23,

A lesdo medular €, na grande maioria das vezes, um evento traumatico
do qual ha uma recuperacéao limitada da funcéo, apesar dos melhores esforcos
em conceber tratamentos terapéuticos realistas procurem explorar ao maximo
as capacidades residuais apds a lesdo. Temos em sua maioria, nesse estudo,
individuos com sobrepeso (6), apesar da média do IMC estar dentro dos valores

de normalidade, sendo que a composi¢cao corporal € uma variavel determinante
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em diversas modalidades esportivas: uma grande quantidade de massa
muscular é necessaria para aumentar a poténcia e a forca dos movimentos, da
mesma forma, uma baixa porcentagem de gordura corporal é importante em
modalidades na qual o atleta deve suportar o seu peso corporal, além das

modalidades em que as categorias sdo divididas pelo peso corporal®.

E relevante observar que 5 desses atletas que estdo acima do peso
praticam ténis em cadeira de rodas, questdo que Santos e Guimardes também
encontraram em seu estudo pois praticantes desse esporte apresentaram
elevados indices de IMC, RCQ (relacédo cintura-quadril) e percentual de gordura,
sendo alarmantes ao se considerar por se tratar de uma atleta. Um individuo em
nosso estudo que estava acima do peso, praticava parahalterofilismo, fato que
vai de encontro novamente com os achados de Santos e Guimaraes pois teve
em sua amostra elevados indices IMC, sugerindo que deva haver uma reducdo

da massa corporal, ou seja, da quantidade de gordura corporal em excesso?.

Seguindo o0 mesmo raciocinio, Gorla, et al. percebeu que os individuos
avaliados apresentaram niveis de gordura corporal acima dos referenciais
normais citados na literatura, bem como foi possivel observar que 0s sujeitos
com lesdo mais baixa obtiveram um maior indice percentual de gordura em
relacao aos sujeitos com lesdo mais alta (com lesédo acima do nivel T7). Segundo
Veeger et al. (1991) os sujeitos com lesdo medular ttm um metabolismo basal
cerca de 10 a 30% menor que o de uma pessoa “normal” da mesma faixa etaria.
Os autores atribuem essa diferenca a atrofia muscular por denervacdo, que
reduz as necessidades de energia em relacdo as pessoas sem lesao medular.
Essa diminuicdo do gasto energético explica o fato de ambos os grupos estarem

acima do padréo de referéncia?®.

Dentro dos individuos analisados em nosso estudo, a maioria (6) exercem
algum tipo de ocupacdo além de serem atletas, o que nao foi observado por
Citadini, et al. que em seu estudo 88% de sua amostra exercia atividade laboral
antes de sofrerem a lesdo, e uma pequena parte (32%) estavam exercendo
alguma atividade apos terem sofrido a lesdo medular. No entanto, ndo verificou
relacéo entre o nivel da lesdo e a realizacdo ou ndo de alguma atividade laboral.

Ja Neves, et al. observou em seu estudo que 74,8% dos individuos com leséao



26

medular traumatica trabalhavam, apesar de relatarem insatisfacdo com a

capacidade para o trabalho e sua mobilidade reduzida?’-%,

Nosso estudo contou com individuos em sua maioria com sequela de
paraplegia e por lesbes traumaticas, o que estd em desacordo com os achados
de Ginis et al. que demonstraram que mais pessoas séo classificadas como
tetraplégicas (52%) do que paraplégicas (48%). Em contrapartida, Evans, et al.
afirma que a lesdo medular frequentemente resulta em paralisia imediata e
permanente dos membros inferiores e do tronco (paraplegia), condizente com
nosso estudo. Entre as pessoas com paraplegia, lesbes completas sao mais
comuns (56%) do que lesdes incompletas (44%). Esta tendéncia € invertida para
pessoas com tetraplegia que sdo mais propensas a ter uma lesdo incompleta
(62%) do que completa (38%), acerca disso, obtivemos valores iguais para as
diferentes causas da lesdo. A considerar que nossa amostra é de atletas,
acreditamos que a predominancia de paraplégicos seja devido ao fato de
possuirem uma zona de preservacdo maior e, portanto, mais habilidades

preservadas para o esporte?129,

De modo geral, para realizacdo de atividades intensas exige da pessoa
gue 0s componentes estruturais e funcionais de seu corpo permitam habilidades
motoras ndo tao convencionais e que estao relacionadas a aquisicdo prévia de
uma composicao corporal compativel com a atividade de mais alta intensidades.
Nosso resultado mostrou que, mesmo sendo nossa amostra composta por
atletas, as atividades que mais ocupam seu tempo sdo aquelas classificadas

como leve e moderada.

Acreditamos que, mesmo sendo atletas, a condicdo de deficiéncia néo
permite uma composi¢cdo corporal compativel com atividades mais intensas.
Ainda que pratiquem esporte, sua funcdo -cardiorrespiratoria, bem como
neuromotora (condicionamento fisico, recrutamento, forca, resisténcia e poténcia
muscular), ainda estdo em niveis de tolerancia do sistema energético anaerobio
nao apropriados para atividades mais intensas. Considerando que, ao depender
do nivel de lesdo, as estruturas e funcionamento musculoesqueléticos, bem
como cardiorrespiratério, podem ser mais comprometidos ou nao, isso também

ird determinar subgrupos de atletas com lesdo medular que sdo mais ou menos
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capazes de executar atividades de maior intensidade. Como nossa amostra ndo
estratificou niveis de leséo, uma limitacdo do estudo, ndo poderiamos comprovar

essa hipotese.

O estudo de Gorla, et al., ao comparar jogadores de rugby em cadeira de
rodas com classificagao funcional diferentes: alta e baixa tiveram uma ideia do
nivel de condicionamento fisico de cada atleta e o que cada um podia render em
quadra, ja que a exigéncia fisica da modalidade € tao significativa para o éxito
nas partidas, quanto as demandas técnicas e taticas. Seus resultados indicaram
gue o desempenho em relagcédo aos testes de velocidade e agilidade estdo mais
relacionados a classificacdo funcional de atletas com mais funcdes preservadas,
devido aos fatores neuromusculares mais favoraveis (determinados pelo nivel

da les&o).

Em relacdo a atividade fisica, sendo relatada somente as atividades que
obtiveram algum esforco, houve uma média de 7 horas de atividade por dia,
distribuidas entre AVD e AFL. Tais atividades poderiam estar sendo
influenciadas por rotinas mais ou menos ativas, considerando o fato de que
tivemos individuos com lesdes mais altas, consequentemente mais
dependentes, e lesbes mais baixas, mais independentes. E relevante observar
que por ter sido o relato de esforco relacionado as tarefas, os sujeitos com leséo
mais alta, por ndo realizarem muitas tarefas independentemente, néo
reportavam também o esforco das atividades de sua rotina por na sua maioria
serem de forma passiva; jA 0s sujeitos com lesdo mais baixa, ao relatar sua
rotina, ndo tiveram grande esforco ao desempenhar as tarefas, questao que
também néo foi incluida, podendo ser este fato explicado pelo fato de serem
atletas, o que consequentemente melhora sua capacidade fisica. H4 também
uma questéo relacionada ao padrao de dispéndio de atividade observado na
figura 2, pois este mostra um aumento significativo ao longo do dia (saindo da
rotina matinal para a diaria e noturna), muito mais pronunciado para as AVDs na
rotina diaria de intensidade moderada sendo esse pronunciamento suavizado ao
logo do recordatorio, a medida que a amostra se apoiou ha memoria dos dias 2
e 3.
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O padrdo observado nos permite conceber a hipétese de que nossa
amostra ndo possui habitos de pratica de atividade noturna em nivel moderado
e intenso, ainda, que tal amostra ndo realiza muita atividade de lazer (no caso,
0 esporte para eles € atividade rotineira). Interessantemente, o padréo descrito
€ suavizado em dias mais distantes do dia da avaliacdo (dias 2 e 3), nos
indicando um possivel efeito da memodria que os participantes resgataram
nesses dias, ou ainda, o recordatério ter coincidido com final de semana, uma
vez que ndo padronizamos um dia na semana igual para coleta de dados dos

participantes (limitacdo do estudo).

No estudo de Figueredo-Carvalho et al., em que se observou o estado de
saude de individuos que sofreram lesdo medular, foi verificado que as atividades
como higiene pessoal, manobras intestinais, deslocamento, mobilidade, uso do
toalete, vestir-se e banho apresentaram uma maior independéncia dos que
tinham rotinas domiciliares, bem como se alimentar, cuidados com incontinéncia
urinaria e subir/descer escadas sem ajuda. Tal fato demonstra que a capacidade
de desempenho das tarefas também varia a depender do nivel de leséo, outro
fator limitante no nosso estudo que ndo estratificou a amostra por niveis mais

altos ou mais baixos de lesdo3?.

Anneken, et al. acrescenta que a atividade fisica e esportiva em individuos
gue sofreram lesdo medular traz efeitos a funcionalidade humana, tais como o
aumento da resisténcia fisica, mobilidade e coordenacdo, bem como efeitos
sociais e psicolégicos, como um aumento na autoconfianca, sendo que todos
estes efeitos sdo considerados a niveis menores quando comparados a
individuos saudaveis. Assim, ndo é de estranhar que em nossa amostra de
pessoas com lesdo medular, as atividades de mais alta intensidade ndo tenham
sido relatadas no recordatério. Mesmo que, uma vez ativamente envolvidos em
exercicio fisico e esportes, os paratletas diferem de atletas sem deficiéncia.
Independente disso, os relatos confirmam que pessoas com lesdo medular que
praticam atividade fisica expressam comparativamente melhor qualidade de vida
psicoldgica, no campo social e em contexto fisico que pessoas na mesma

condicdo de salde que nao praticam®3L,

A aplicacéo do PARA-SCI nos permitiu divagar sobre a possivel rotina de
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atividade fisica de uma amostra bem heterogenia de pessoas com lesdo medular
que praticam esporte. Por mais que algumas limitacfes tanto vindas dessa
heterogeneidade, quando do n&o estabelecimento de um dia comum na semana
para aplicar o recordatério, podemos constatar que tal amostra realiza cerca de

7 horas de atividade fisica por dia que predomina em sua rotina diaria.
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CONCLUSAO

Concluimos pela analise do recordatorio que a amostra estudada de
pessoas com lesdo medular que praticam esporte possuem distribuicdo do
tempo em atividade fisica principalmente alocada nas rotinas diarias e noturna,
com diferenca significativa no tempo despendido nas atividades de vida diaria

guando comparado com atividades de lazer.

A analise no recordatorio de 3 dias permite observar que tais diferencas
comecaram a ficar fracas no dia 2 e 3 do recordatério, 0 que sugere uma maior
lembranca das atividades no dia imediatamente anterior a aplicacdo do
instrumento ou uma dispersao do efeito dado ao fato da coleta ter sido feita em
dias que poderiam ou nado envolver finais de semana, dias em que a rotina
normalmente é alterada. Assim, em estudos futuros, recomenda-se uma

padronizacao do dia em que o recordatorio é feito.
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ANEXOS

Anexo A — Normas da revista cientifica

Manuscritos originais

A lingua oficial do BIPT € o inglés. O BIPT considera a submissdo de manuscritos originais com até 3.500 palavras (excluindo-se pagina
de titulo, resumo, referéncias, tabelas, figuras e legendas). Informacdes contidas em anexo(s) serdo computadas no numero de palavras
permitidas.

Antes do corpo do texto do manuscrito (i.e., antes da introdugdo), deve-se incluir uma pagina de titulo e identificacdo, palavras-chave, o
abstract/resumo e citar os pontos-chave do estudo. No final do manuscrito, devem-se inserir as referéncias, tabelas, figuras e anexos
(se houver).

Titulo e identificacdo

O titulo do manuscrite n3o deve ultrapassar 25 palavras e deve apresentar o maximo de informagdes sobre o trabalho.
Preferencialmente, os termos utilizados no titulo ndo devem constar da lista de palavras-chave.

A pagina de identificacdo do manuscrito deve conter os seguintes dados: Titulo completo e titulo resumido: com até 45 caracteres, para
fins de legenda nas paginas impressas;

Autores: nome e sobrenome de cada autor em letras mailsculas, sem titulagdo, seguidos por nimere sobrescrito (expoente),
identificando a afiliagdo institucional/vinculo (unidade/instituicdo/cidade/ estado/ pais). Para mais de um autor, separar por virgula;
Autor de correspondéncia: indicar o nome, enderego completo, e-mail e telefone do autor de correspondéncia, o qual estd autorizado a
aprovar as revisdes editoriais e complementar demais infermagdes necessarias ao processo;

Palavras-chave: termos de indexacdo ou palavras-chave (maximo seis) em portugués e em inglés

Abstract/Resumo

Uma exposigdo concisa, que ndo exceda 250 palavras em um Unico pardgrafo, em portugués (resumo) e em inglés (abstract), deve ser
escrita e colocada logo apés a pagina de titulo. Referéncias, notas de rodapé e abreviagdes ndo definidas ndo devem ser usadas no
resumo/abstract. O resumo e o abstract devem ser apresentados em formato estruturado.

Pontos-chave (Bullet points)

Em uma folha separada, o manuscrite deve identificar de trés a cinco frases que capturem a esséncia do tema investigado e as principais
conclusdes do artigo. Cada ponto-chave deve ser redigido de forma resumida e deve informar as principais contribuigdes do estudo para
a literatura atual, bem como as suas implicagdes clinicas (i.e., como os resultados podem impactar a pratica clinica ou investigagdoe
cientifica na drea de Fisioterapia e Reabilitagdo). Esses pontos deverdo ser apresentados em uma caixa de texto (i.e., box) no inicio do
artigo, apdés o abstract. Cada um dos pontos-chave deve ter, no maximo, 80 caracteres, incluindo espagos, por itens.

Introducio

Deve-se informar sobre o objeto investigado devidamente problematizado, explicitar as relagdes com outros estudos da drea e
apresentar justificativa que sustente a necessidade do desenvolvimento do estudo, além de especificar o{s) objetivo(s) do estudo e
hipétese(s), caso se aplique.

Método

Consiste em descrever o desenho metodolégico do estudo e apresentar uma descrigdo clara e detalhada dos participantes do estudo, dos
procedimentos de coleta, transformacgdo/reducdo e andlise dos dados de forma a possibilitar reprodutibilidade do estudo. Para ensaios
clinicos, o processo de selecdo e alocagdo dos participantes do estudo deverd estar organizado em fluxograma, contendo o nimero de
participantes em cada etapa, bem come as caracteristicas principais (ver modelo do fluxograma CONSQORT).

Quando pertinente ao tipo de estudo, deve-se apresentar o cdlculo amostral utilizado para investigagdo do(s) efeito(s). Todas as
informacdes necessarias para a justificativa do tamanho amostral utilizado no estudo devem constar do texto de forma clara.

Devem ser descritas as varidveis dependentes e independentes; deve-se informar se os pressupostos paramétricos foram atendidos;
especificar o programa computacional usado na andlise dos dados e o nivel de significincia adotado no estudo e especificar os testes
estatisticos aplicados e sua finalidade.

Resultados
Devem ser apresentados de forma breve e concisa. Resultados pertinentes devem ser reportados utilizando texto e/ou tabelas e/ou
figuras. N3o se devem duplicar os dados constantes em tabelas e figuras no texto do manuscrito.

Os resultados devem ser apresentados por meio de medidas de tendéncia e variabilidade (por ex: média (DP), evitar média£DP) em
graficos ou tabelas autoexplicativas; apresentar medidas da magnitude (por ex: tamanho do efeito) efou precisdo das estimativas (por
ex: intervalos de confianca); relatar o poder de testes estatisticos ndo significantes.

Discussdo

O objetivo da discussdo é interpretar os resultados e relacioni-los aos conhecimentos ja existentes e disponiveis na literatura,
principalmente dqueles que foram indicados na intredugdo. Movas descobertas devem ser enfatizadas com a devida cautela. Os dados
apresentados no método e/ou nos resultados ndo devem ser repetidos. Limitagdes do estudo, implicagdes e aplicagdo clinica para as
areas de Fisioterapia e Reabilitagdo deverdo ser explicitadas.

Referéncias

O numero recomendado é de 30 referéncias, exceto para estudos de revisdo da literatura. Deve-se evitar que sejam utilizadas
referéncias que ndo sejam acessiveis internacionalmente, como teses e monografias, resultados e trabalhos ndo publicados e
comunicacdo pessoal. As referéncias devem ser organizadas em sequéncia numérica de acordo com a ordem em que forem mencionadas
pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas - ICMIE.

Os titulos de periddicos devem ser escritos de forma abreviada, de acordo com a List of Journals do Index Medicus. As citagdes das
referéncias devem ser mencionadas no texto em nimeros sobrescritos (expoente), sem datas. A exatiddo das informacdes das
referéncias constantes no manuscrito e sua correta citagdo no texto s3o de responsabilidade do(s) autor{es).

Exemplos: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.
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Tabelas, Figuras e Anexos.

As tabelas e figuras s3o limitadas a dnco (5) no total. Os anexos serdo computados no nimero de palavras permitidas no manuscrito.
Em caso de tabelas, figuras e anexos ja publicados, os autores deverdo apresentar documento de permissdo assinado pelo autor ou
editores no momento da

submissdo.

Para artigos submetidos em lingua portuguesa, a(s) versdo(des) em inglés da(s) tabela(s), figura(s) e anexo(s) e suas respactivas
legendas deverdo ser anexadas no sistema como documento suplementar.

-Tabelas: devem incluir apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas muito lengas (maximo permitido: uma pagina, tamanhe
A4, em espacamento duplo), devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos ardbicos e apresentadas no final do texto. Nio
se recomendam tabelas pequenas que possam ser descritas no texto. Alguns resultados simples sdo mais bem apresentados em uma
frase e ndo em uma tabela.

-Figuras: devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos arabicos na ordem em que aparecem no texto.
Informagdes constantes nas figuras nd3o devem repetir dados descritos em tabela(s) ou no texto do manuscrito. O titulo e a(s)
legenda(s) devem tornar as tabelas e figuras compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto. Todas as legendas devem ser
digitadas em espaco duplo, e todos os simbolos e abreviagfes devemn ser explicados. Letras em caixa-alta (A, B, C etc.) devemn ser
usadas para identificar as partes individuais de figuras miiltiplas.

Se possivel, todos os simbolos devem aparecer nas legendas; entretanto simbolos para identificacdo de curvas em um grafico podem ser
incluidos no corpo de uma figura, desde que ndo dificulte a analise dos dados. As figuras coloridas serdo publicadas apenas na versdo
on-line. Em relagdo & arte final, todas as figuras devem estar em alta resolugdo ou em sua versdo original. Figuras de baixa qualidade
ndo serdo aceitas e podem resultar em atrasos no processo de revisdo e publicagdo.

-Agradecimentos: devem incluir declaragdes de contribuicdes importantes, especificando sua natureza. Os autores s3o responsdveis
pela obtengdoe da autorizagdo das pessoas/instituigdes nomeadas nos agradecimentos.

Os autores sdo fortemente encorajados a utilizar o Checklist EQUATOR network que € especifico para cada tipo de estudo (por exemplo,
CONSORT para ensaios clinicos, PRISMA para revisdes sistematicas ou STROBE para estudos observacionais).

Tedos os checklists EQUATOR network sdo encontrados no seguinte link: http://www.equator-network.org
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Anexo B — Parecer do comité de ética em pesquisa

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE @W
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: ADAPTACAD TRANSCULTURAL DE INSTRUMENTO PARA AVALIAR ASPECTOS
DA ATIVIDADE E F'AHTICIF"A';AG E IMPACTO DO US0 DE TECHNOLOGIA
ASSISTIVA PARA PESS0AS COM LESAD MEDULAR

Pesgquisador: ANDRESSA DA SILVA PALMEIRA
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 87020318.4.0000.8003

Instituigao Proponente: Faculdade de Ceilandia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 2,642 034

Apresentagic do Projeto:

Segundo os pesquisadores, “A Les3o Medular repercute na autonomia para atividades da vida diaria e na
partizipagie social dos acometidos, sendo que a pratica regular de atividade fisica com ou sem o auxilic de
tecnologia assistiva & uma altemativa para a readequagdo nas atividades de vida diria e na reintegragio
social, fisica e psicoldgica dessas pessoas. O PARA-SCI & um mstrumento que tem por objetivo capturar
nformagies sobre o tipo, frequéncia, duragio & intensidade das atividades de vida diana e atividades fisicas
no lazer. Este mstrumento s& mostrou valido para a avaliagao da atividade fisica de pessoas com lesdo
medular na sua versio original na lingua inglesa e, portanto, a possibiidade do desenvolvimento de uma
versdoe adaptada transculturalmente para o Brasil representa um passo 3 frente para a realizagdo de
estudos epidemiolagicos e de ensaios clinicos que avaliam riscos e bensficios de tecnologias assistivas
nesta populagio. O objetve deste estudo & adaptar ransculturalments e avaliar as confiabilidades interteste
& interexaminader da versio brasileira do PARA-SCI: 0 PARA-SCI-BR, para avaliar atividade e participagio
de pessoas com lesdo medular influenciadas ou n3o por tecnologias. O método para o processo de
adaptagao transcultural envolve seis estagios: (1) fraducdo: (2) sintese; (3) retrotradugio: (4) revisdo (5)
fase pré-teste e (8] teste e reteste. Espera-se que o PARA-SCI-BR seja uma medida oltil & confizvel para
medir a atividade fisica de pessoas com les3o medular & com isso induir o instrumento em protocolos de
ensaios clinicos para avaliagao do efeito da

Enmderego:  UNE - Frédio da Unidade de Ensino & Docéncla (UED), Centro MetropolEano, conf. A, lole 01, Sala ATOTEE

Balmo: CEILANDIA BUL (CELAMDLA) CEP: 72.220-500
UF: OF Wunleiplo: BRASILLA
Telelfona:  (51)3107-8434 E-mall: cep.fosfDgmall.com

Pibgiom [ da T
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W
DE BRASILIA

Coflinuacdhs do Paieser 2 843 (84

prescricio de tecnolegia assistiva”

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores, o objetivo geral da pesguisa é: “Adaptar transculturalmente e werificar a
confiabilidade de um instrumento de medida de atvidade fisica especifica para a populagio de pessoas com
deficiéncia fisica do tipo paraplegia e tetraplegia. que avalia aspectos especificos de cada atividade em
relagdo com suas intensidades e participagdo”.

Awvaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo os autores, s3o descritos como “riscos decomentes de sua participagde na pesquisa sao a
interpretagdo emrada das perguntas ou do sistema de dassificagdo de intensidades do PARA-SCI-BR
aplicadas; e da exposigio dos dados levantados com a entrevista. O primeiro fisco serd minimizade através
de uma explicacdo prévia sobre a pesquisa feita no inicic da entrevista; e o segundo, com a anonimagae
dos participantes & de suas informagbes coletadas. bem como a garantia da confidencialidade entre o
entrevistador & o entrevistada”.

E como beneficios, que o participante "estara contribuindo para a aplicagde do Physical Activity Recall
Assessment for People with Spinal Cord Injury no Brasil, no qual representa um avango na atengio em
salde das pessoas com lesdo medular para o desenvalvimento de intervengdes de reforgo a atividade com
ou sem inclusdo de tecnologia assistiva, visando 3 promocio da sabde por meio da atividade fisica e
esporte”.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto comesponde 3 dissertagio do Mestrado Académico do Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias
da Reabilitagio da Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceildndia, orientado pelo Prof. Dr. Emerson
Fachin Martins, para adaptagdo transcultural de instrumento para avaliagio de aspectos da atividade e
participagdo e impacto do uso de tecnologia assistiva para pessoas com lesao medular.

O método estd dividido em 5 estagios e se pretende a participagdo de 30 a 40 pessoas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos apresentados de forma adeguada

Recomendagdes:

Mio s aplica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sem pendéncias

Emderego: UNEB - Pridio da Unidade de Enzing & Docfnda (UED), Cemro MetropolEana, oonl. A, kole 01, Saks ATOT/EE

Balmoc CEILANDLA UL (CEILAMDIAY CEF: 72230-200
UF: DOF Bunkiplo: BRASILLA
Telsfona:  (51)3907-52434 E-malll: cep.foefgrmall.oom

Piginn 02 da [
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DE BRASILIA
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Consideragoes Finais a criterio do CEP:
Protocole de pesquisa em consondncia com a Resolugdo 486/12 do Conselho Macional de Salide. Cabe
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Grod
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ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar

apresentar os relatorios parciais e final; apresentar dados solicitades pelo CEP ou pela CONEFP a qualquer

moments; manter os dades da pesgquisa em arquive, fisico ou digital, sob sua guarda & responsabiidade,

por um periodo de § anos apds o termino da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para

publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados & ao pessoal téenico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEF ou a COMER, mterrupgac do projeto ou a nao
publicagdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documiento Arquivo Postagem Aurtor Situagao
Informagoes Basicas|FE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_FP | 03042018 Aceito
do Projeto ROJETC 1081602 pdf 2123147
Outros proponente. pdf 03042018 | AMDRESSA DA Aceito
21:22:58  |SILVA PALMEIRA

Projeto Detalhado /' |projeto_completo.doc 03/04:2018 |ANDRESSA DA Aceito

Brochura 2122408 |SILVA PALMEIRA

Imiestgador

Cutros lattes_tatiana.pdf 03/04:2018 |ANDRESSA DA Aceito
21:2140 | SILVA PALMEIRA

Cutros lattes_emerson.pdf 03/04/2018 |ANDRESSA DA Aceito
21:21:24 | 5ILVA PALMEIRA

Cutros Cumicule_Andressa pdf 03/D4/2018 |ANDRESSA DA Aceito
2121108  |SILVA PALMEIRA

Outros Lattes_|arissa. pof 03042018 |ANDRESSA DA Aceito
21:20-51  |SILVA PALMEIRA

Cuiros copariicipants pdf 03042018 |ANDRESSA DA Aceito
21:20:38  |SILVA PALMEIRA

Cutros termio_compromisso. pdf 03042018 |AMDRESSA DA Aceito
2120401 |SILVA PALMEIRA

Cutros carta_encaminhamento. pdf 03/04:2018 |ANDRESSA DA Aceito
21:18:21  |SILVA PALMEIRA

TCLE / Termos de  |TCLE.doc A0/032018 |ANDRESSA DA Aceito

Azzentimento | 11:48:44 [SILVA PALMEIRA

Justificativa de

Auséncia

Orgamento orcamento.dos A0/0372018 | AMDRESSA DA Aceito
11:48:15 [SILVA PALMEIRA

Endersgo: UNE - Pridio da Unidade de Ensimo & Docéncda (UED), Tentro MetropolEana, conf. A, ke 01, Saka ATOTEE

Balmo: CEILLANDLA BUL (CELAMDLAY CEP: T2.230-500

UF: OF Muniziplo: BRAZILIA

Telsfona:  (§1)3107-8234 E-mall: cep.foeomall.com
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DE BRASILIA
Conlinuaclio do Paiecer 2 843 Do
Cronograma Cronograma.doc 0032018 |ANDRESSA DA Aceito
114803 |SILAVA PALMEIRA
Folha de Roste FOLHA_DE_ROSTO. pdf 2710372018 |ANDRESSA DA Aceito
12:00:15  |SILAA PAL MEIRA

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecsssita Apreciagao da COMEP:
Hao
BRASILIA, 08 de Maio de 2013

Assinado por:
Dayani Galato
{Coordenador)

Emderego: UNE - Frédio da Unidade de Ensino & Docgncla (UED), Centro etropolEano, conl. A, lole 01, Saks ATOTEE

Balmo: CELANDLA BUL (CELLAMDLA) CEP: 72220-500
UF: DF Muniziplo: BRAZILIA
Tedefona:  (51)3907-8234 E-maill: cep.hoeDgrmall com
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APENDICES

Apéndice A — Termo de conscentimento livre e esclarecido

=

Universidade de Brasihia- Faculdade de Ceilindia

Termo de Consentimenio Livre ¢ Esclarecido - TCLE

Comndames oz} Senhor(a) a partoipar do pIDjE‘l‘lJ de pesquiza Adaptacdo Transculhmal de
nstnumento para avaliar aspectos da afrvidade e parficipagao e mmpacto do uso de tecnolema assistiva para
pessoas com lesdo medular, sob a responsabihidade da pesquisadora Andressa da Silva Palmewa. O projeto
de mestrado académuco do Programa de Pos-graduagic em Ciénmas da Feabihtacdio da Faculdade de
Calandia dz Universidade de Brasiha-FCE trztz-se de wm esudo exploratono com a realizagio de uma
adaptzacdo transcultural do Physical Aoty Recall Azzezsmemt for People with Spinal Cord Iyuwry (PARA-
SCIjlmJuaLmaﬂmglnalEmmglnﬂpmnpﬂrhlgulﬂﬁhdﬂmﬂnﬂlrﬁpﬂﬂmduaﬂﬁsad.eadaptagau
propostas por Beaton (20007

A tradugdo micial sera composta por duas versbes diferentes para a comparacio de dmepincm por
dois tradufores bilingues cuja lingua matermna & o alvo da traducdo, a segunda fase da adaptacio sera a sintess
das fradugdes no gual os dois tradutores e um observador realirarico um commlado das duss tradugdes
realizadas anteriommente que resultara em uma fraducio comum.

A retrotradugdo sera a fase segumtbe, tambem composta por duas versdes distintas, este @ um processo
para certficar se 2 versdo traduzidz esta refletindo o mesmo contends da versao ongmal A procoma fase da
adaptagdo € a consulta ao comité avaliador que contara com profissionais de saude, profissionais bilingues e
tradutores. O papel do comuté de especialistas seva consolidar todas 25 versdes do qunﬁhmu & desenvolver
o gue sena considerado a versio pré-final da escala para teste de campo. O pré-teste serd o estazio final do
processo de adaptagdo transeultural com a aphcacm do Instrmentoe em uma amostra de 30 pessoas.

A populagdo-alvo dessa pesquusa sera constfmda de pessoas com lesdo medular e praficantes de
esporte gque serdo amostrados por convemencia para defimicio dos grupos de Eammadurﬁque uthzario o
mstnumento, bem como para defimicdo das amostras na qual o mstomento sera aphcado em fase de pre-teste
e determunacao das confialilidades nas modahdades mirateste (interexcaminadores) e teste/reteste da versio
adaptada ransenlturahmenta.

O ohjetrvo desta pesqmsz & adaptar tanscultmalmente e wvenficar a confialthdade de wm
mstnumento de medida de atrindade fisica especifica para a populacio de pessoas com defimencia fisica do
tipo paraplegia e tefraplega, que avalia aspectos especificos de cada astwvidade em relagde com suas
infen=idades e participagio.

Espera-se neste estudo que o mstrumento Avahacdo Becordatona da Atmndade Fisica para pessecas
com lesio medular na versde para a lingua porfuguesa falada no Brasil (PARA-SCI-BE) mantenha 3 mesma
validade, confiabilidade & consisténcia de confendo apos o processo de adaptagdo transcultoral do mgles
para o poriugunss demonstrando propnedades de medigio neceszanas para a aphv:agan preteudlda
respaitando, dessa forma, as equnalmcru ]JII.gI.I.IStI.CEE & sustentando 2= propriedades psicometicas. O uso
dessa fanramenta w:lmdu parz métodos intervengdo € de grande relevinma no campo da reabilitagio de
forma a manter 3 proporcionahidade com a linpua de ongem.

Wz} senhor(a) recebera todos o esclarecimentos necessanos antes & no decorrer da quuisa g lhe
ATSEEUTAMOS QUe Seu nome ndo aparecerda sendo manfide o mas ngoroso siglo pela omassio tofal de
qualzquer informagdes que permitam 1dentifica-lofa).

A mua parbcipagio se dara por melo da aplicagdo da fase de pré-teste da escala, na qual sera realizada
a aplicagio do mstuments e em segmda sera disenndo 2z dimndas que os ttens suseifaram. Os sigmuficados
do= 1tens e das respostas serdo explorados. Isto assepwra que a versdo adaptada tem equivaléncia 3 onginal
em wma situacdo aplicada. Mo momento do recrutamento, serd enubdo para os parlir::ipa::lres umz copia do
zsistema de classificacdo de intensidade do PARA-SCT-BR (versio final tradunda) e serdo comvidados a
terem disponivel esta classificagdo durante as enfrevistas por telefone subsequentes com datas previamente
defimidas de acordo com a dispombihdade dos envolvidos com um tempo estmado em 30 mumutos para
rezhizacio tofal dos procedimentos em wma tmica enfrevista.

Andressa da Silva Palmeira Participante 43 Pesquisa Brazihia, de de
Pasquizador Besponsavel
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Os nscos deconrentes de sua parficipagio na pesquisa sio a inferpretagio enada das perguntas ou do
sistema de classificacdo de intensidades do PARA-ZCI-BRE aph-:adas mEs 8558 500 SeTd muninuzrado
atraveés de uma exphicacdo prévia sobre a p-Equlsa faita no micio da entrevista; e da exposigdo dos dados
levantados com a enfrevista, mas esse nsco sera muminwzzado com 2 anomimacio dos participantes e de suas
mformacées coletadas, bem como a garantiz da confidencizhidade enfre o enfrevistador e o enfrevistado. Se
vioceé zceltar parbicipar, estara contmbwindo parz a aphicagie do Physical derivity Recall Azsessment for
Paople with Spinal Cord Dyury no Brazl, no qual representa um avango na atencio em sande das pessoas
com les3o medular para o desenvolvimento de mmtervengdes de reforgo 2 atnidade com ou sem nclusio de
tecpologia assistiva, visando 3 promogdo da sande por melo da atidade fizica e esporte.

Oz) Senhc-r(a} pode se recusar a responder {ou parbcipar de qualquer procedmments) qualquer
questio que [he traga constranmmente, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhnm prejuizo para ofa) ;enhnr{a}

Mio ha despesas pessoals para o partlclpanie (200 qu.alquu' faze do estudo, inclmndo a parbcipacio no
questionanc e demais aphcacdes da pesgmsa, Tambeém ndo ha compensacio financemra relzcionada 3 sua
participacdo, que sera volunfana, Se emstr qualquer despesa adicionzl relacionada diretaments 3 pesquisa
(tars como, passagem para o local do recrutamento da p-e_ql.m,a alimentagdo no local de recrutamento
PESQUISA O 8X3Mes para reahzan;an da paqu.ua:l a mesma sar3 absorvida pelo orgamento da pesquusa.

Oz resultados da pesqusa serdo dmulgados nos melos de divulgacio académica e cientifica na
Unmversidade de Brasilia podendo ser publicados postencmmente. Os dados & matenas serdo uhhzades
somente para esta pesquisa & ficardo sob a guarda do pesqusador por um penodo de cinco anos, apos 1550
serao destuidos ou mantides na mmshhngdo.

%e o {3) Sexhor (a) tiver qualouer dirvida em relagdo a pesqmisa, por favor telefone para: Andressa
da Silva Palmeirz, nos telefones (611981298997 ou (62) 999456415, no borario das 0BhO0 & 12000 e das
14b00 3= 18h00 de segundas as sextas-fewras. O contato pode ser realizade afraves do e-mal:
andressapalmera®? @email com

Este projeto fo aprovado pd-:r Comité de Etica em Pezqmza da Faculdade de Ceilandia {CEP FCE)
da Universidade de Brasiha. O CEP é composto por profissionzis de diferentes areas enja funcdo @ defender
o5 Inferesses dos parbicipantes da pesqmsa em sua mmfegndade & digmdade e conmbur no desenvobnmento
da pesquisa dentro de padrdes sfticos. As dinadas com relacdo a assmatwa do TCLE ou os direrfos do
paticipante da pesqusa podem ser esclarecidos pelo telefome (610 3107-8434 ou do e-mml
cep.feeld zmail com, horanio de atendmmento das 14h:00 as 18h:00, de sepunda a sexta-fera O CEP/FCE se
localiza na Faculdade de Ceilindia, Salz ATO7/68 — Prédio da Unidade de Ensine e Docéncia (UED) -
Unrversidade de Braszilia - Centro ME‘I:I!’DPD'.I‘IEI‘J.D conunto A lote 01, Brasihia - DF. CEP: 7T2220-200.

Caso concorde em parteipar, ped:mrqw&as;meatedmunnutuquefmdabﬂndudua_»ua_a
uma ficara com o pesquisador responsavel e a oufra com o Senhor(a).

Participante da Pesquiza

Andresza da Silva Palmewa
Pasquizader Eesponsavel
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Apéndice B — Termo de autorizacdo para utilizacdo de imagem e som de

voz para fins de pesquisa

Universidade de Brasiia-Faculdade de Ceilindia

TERMIO DE AUTEHIIAI;ED FARA IJTIIJIAI;ED DE IMAGEM E 500 DE WVOZ
FARA FINS DE PESQUISA

Eu, , autorizo a utilizagdo da

minha imagem e som de wvor, na qualidade de participante/entrevistadoja)l no projeto de pesquisa
intitulado  Adaptacdc Transcultural de instrumento para avaliar aspectos da atividade e
participagdo e impacte do uso de tecnologia assistiva para pessoas com les3o medular sob

responsabilidade de Andressa da Silva Palmeira vinculada ao Programa de Pos-Groduogdo em Cigncias do
Reobilitagto da Faculdade de Ceildndia da Universidade de Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para anzlise por parte da equipe de

pesquisa, apresantacoes em conferéncias profissionais e/ou académicas, atividades educacionais, etc.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulzacao da minha imagem nem som de voz por qualquer meio
de comunicagdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas 20 ensino 2 a
pesquisa explicitadas antericrmente. Tenho ciéncia também de que 3 guarda & demais procedimentos de

seguranca com relacio 3s imagens e sons de voz 530 de responsabilidade dola) pesquisador(a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, lvre & espontaneamente, o uso para fins de pesguisa, nos

termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com ofa) pesquisador(a) responsavel pela

pesquisa & a outra com ofa) participante.

Assinatura do (a) participante Andrassa da Silva Palmeira
Assinatura da pesquisadora

EBrasilia, ___ de de
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Apéndice C — PARA-SCI-BR (Observacao: a licenca contratual da
concessao do instrumento foi unicamente para o processo de traducdo e

adaptacao transcultural, ndo permitindo sua divulgacéo).

Avaliagao Recordatoria da
Atividade Fisica para
Pessoas com Lesao

Medular na verséo para a

Lingua Portuguesa falada

no Brasil

Manual de Aplicacao e

Pontuagao

Kathleen A. Martin Ginis PhD e Amy E. Latimer PhD
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