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RESUMO

COELHO, Susanne Rachell da Paz. Prevaléncia e incidéncia de desfechos biopsicossociais no
paradesporto: proposta de um sistema de vigilancia. Brasilia, 2023, 82 laudas. Tese (Doutorado).
Faculdade de Ceilandia, Programa de Pds-graduacdo em Ciéncias e Tecnologias em Saude,
Universidade de Brasilia.

As pesquisas voltadas para vigilancia no paradesporto possuem foco em registros e monitoramento
de lesdes e doencas, fruto de material adquirido retrospectivamente em grandes competicdes.
Apesar do pioneirismo desses estudos, h& poucas informacdes que envolvam um monitoramento
de todo o periodo de treinamento dos atletas, 0s quais ndo estdo expostos ao risco de lesdo e doenca
somente durante a competi¢cdo. Para além disso, ndo ha estudos que investiguem outros fatores
biopsicossociais importantes — psicoldgicos e emocionais, nutricionais, uso de tecnologia assistiva,
dificuldades financeiras e com transporte — que também podem interferir direta ou indiretamente
na performance de para-atletas e, portanto, devem ser monitorados assim como as lesfes e doencas.
Nesse contexto, objetivamos monitorar os desfechos biopsicossociais indesejaveis presentes na
pratica de modalidades paradesportivas de um Centro de Referéncia Paralimpico a fim de levantar
requisitos para proposicdo e amadurecimento tecnoldgico de um Sistema de vigilancia para
desfechos biopsicossociais indesejaveis no paradesporto. Realizamos um estudo longitudinal para
registrar a prevaléncia, incidéncia e riscos de desfechos biopsicossociais indesejaveis presentes na
pratica de modalidades paradesportivas de um Centro de Referéncia Paralimpico. Os desfechos
foram registrados por meio de notificacbes em formulario online especifico, criado no Google
Forms, para investigacdo nas modalidades paralimpicas, durante dois semestres, ao longo de 28
semanas de um ciclo completo de treinamento esportivo (um ano). Realizamos a vigilancia
paradesportiva de 95 atletas, distribuidos em oito modalidades paradesportivas. A maioria (76,8%)
apresentou algum desfecho biopsicossocial indesejavel ao longo dos seis meses de vigilancia.
Encontramos nos resultados categorias de desfechos biopsicossociais importantes como auséncia
de atletas no treino e situacdes relacionadas a fatores ambientais. Os dados indicam maior
incidéncia e prevaléncia de desfechos voltados para componentes como Atividade e Participacéo e
Fatores contextuais do que o componente de Estrutura e Funcdo do corpo (categoria onde se
enquadram as deficiéncias decorrentes de lesdes e doencgas). A partir da vigilancia realizada,
monitoramos desfechos biopsicossociais indesejaveis relevantes durante os treinos de modalidades
paradesportivas, 0 que contribuira para a ampliacdo de horizontes em outros estudos no
paradesporto. Além disso, identificamos elementos para um amadurecimento tecnoldgico que
viabiliza a concepcdo de sistema de vigilancia paradesportiva e, assim, direcionando futuros
programas de prevencdo ou minimizacdo de desfechos no paradesporto de maneira assertiva e
fundamentada no modelo biopsicossocial.

Palavras-chave: Esportes para Pessoas com Deficiéncia; Inquéritos Epidemioldgicos; Projetos de
Desenvolvimento Tecnologico e Inovacao.



X1

ABSTRACT

COELHO, Susanne Rachell da Paz. Prevalence and incidence of biopsychosocial outcomes in
parasport: proposal for a surveillance system. Brasilia, 2023, 82 laudas. Thesis (Doctorate).
Faculdade de Ceilandia, Programa de Pds-graduacdao em Ciéncias e Tecnologias em Saude,
Universidade de Brasilia.

Research aimed at surveillance in parasports focuses on recording and monitoring injuries and
illnesses, the result of material acquired retrospectively in major competitions. Despite the
pioneering nature of these studies, little information involves monitoring the entire training period
of athletes, who are not exposed to the risk of injury and illness only during competition. In
addition, there are no studies that investigate other important biopsychosocial factors —
psychological and emotional, nutritional, use of assistive technology, financial and transportation
difficulties — that can also directly or indirectly interfere with the performance of para-athletes and,
therefore, must be monitored as well as injuries and illnesses. In this context, we aimed to monitor
the undesirable biopsychosocial outcomes present in the practice of parasports modalities of a
Paralympic Reference Center to raise requirements for the proposition and technological
maturation of a surveillance system for undesirable biopsychosocial outcomes in parasports. We
conducted a longitudinal study to record the prevalence, incidence, and risks of undesirable
biopsychosocial outcomes in practicing parasports modalities in a Paralympic Reference Center.
Outcomes were registered through notifications in a specific online form, created in Google Forms,
for investigation in Paralympic sports, during two semesters, over 28 weeks of a complete cycle of
sports training (one year). We carried out parasport surveillance of 95 athletes distributed in eight
Paralympic sports. Most (76.8%) had some undesirable biopsychosocial outcome over the six
months of surveillance. We found essential categories of biopsychosocial outcomes in the results,
such as the absence of athletes in training and situations related to environmental factors. The data
indicate a higher incidence and prevalence of outcomes related to components such as Activity and
Participation and Contextual Factors than the Body Structure and Function component (the
category resulting from injuries and diseases fall). From the surveillance carried out, we monitored
relevant undesirable biopsychosocial outcomes during parasports training, which will contribute to
expanding horizons in other studies in parasports. In addition, we identified elements of
technological maturity that enable the conception of a parasports surveillance system. Thus, based
on the biopsychosocial model, we directed future prevention programs or minimization of
outcomes in parasports assertively.

Keywords: Sports for Persons with Disabilities; Epidemiological Monitoring; Technological
Development and Innovation Projects.
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1 INTRODUCAO

O esporte para pessoas com deficiéncia, também conhecido como paradesporto, teve seu
marco no século XX com o proposito inicial de reabilitacdo e melhora da autoestima de ex-soldados
ingleses incapacitados durante a Segunda Guerra Mundial (1). Dr. Ludwig Guttmann, o médico
judeu idealizador da proposta, inicialmente tinha apenas a intengcdo de promover satde e bem-estar
por meio de um programa esportivo adaptado em um Centro de Reabilitacdo de Stoke Mandeville.
Contudo, ao notar a melhora na performance dos pacientes, ele comecou a promover pequenas
competi¢des internas. Ao observar o empenho dos pacientes e aproveitando o ano das Olimpiadas
de Londres, Dr. Ludwig teve a ideia de criar os primeiros Jogos de Stoke Mandeville, com abertura
no mesmo dia dos Jogos Olimpicos de Londres de 1948. Este evento foi considerado o propulsor
do Movimento Paralimpico (2-4).

Desta época para os dias atuais, o esporte para pessoas com deficiéncia ganhou outra
finalidade, ele se tornou mais profissional. A organizacdo do evento, as regras, 0 desempenho e
participacdo dos que antes eram apenas pacientes, hoje os transformaram em Para atletas que
praticam modalidades paradesportivas e tentam superar seus préprios resultados da mesma forma
que as pessoas sem deficiéncia (2,5). Em sequéncia a essa evolucdo, o termo utilizado para se
referir a esporte para pessoas com deficiéncia no Brasil — esporte adaptado — passou por uma
atualizagdo para o termo “paradesporto”(6,7). O crescimento profissional do paradesporto também
contribuiu para a criacdo de Organizacdes Administrativas como o Comité Paralimpico
Internacional (do inglés, International Paralympic Committee - IPC), 6rgdo maximo responsavel
por supervisionar a organizacao e execucao dos Jogos Paralimpicos de Verao e Inverno (3).

Acompanhando este crescimento, seguiu a exigéncia das provas, com maior nivel
competitivo e consequentemente maior dedicacdo aos treinos. Com 0 aumento das exigéncias,
aumentou-se também a exposicdo dos atletas ao risco de sofrerem lesdes esportivas (5,8).
Atualmente, existem publicacdes relatando a prevaléncia e incidéncia de lesbes e doencas nas
principais competi¢des internacionais como 0s Mundiais e Jogos Paralimpicos (9—-14). Nos Jogos
Paralimpicos do Rio de Janeiro, em 2016, foram registradas um total de 510 lesdes durante o
periodo de 14 dias dos Jogos, a propor¢do do numero total de atletas detectados com uma les&o foi
de 12,1% (11,4% para homens e 13,2% para mulheres), além disso doencas também ja& s&o

notificadas nas referidas competicdes (15-18).
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A notificagdo de dados relacionados a prevaléncia e incidéncia de lesdes, bem como de
doencas em atletas paralimpicos é uma realidade devido ao sistema de vigilancia desenvolvido por
Derman e colaboradores (15) desde os Jogos Paralimpicos de Londres, em 2012. Este sistema
permite registrar dados dos servicos médicos de cada equipe, formularios preenchidos no sistema
do IPC, e registros da equipe geral de atendimento durante o periodo dos Jogos. O sistema de
vigilancia visa ainda contribuir para o direcionamento nas investigag0es sobre fatores de risco e
padrdes das lesbes e das doencas, pois ainda carecemos de publicacdes sobre o assunto (8,18).

Para se realizar um adequado programa de prevencao de lesGes e doengas no esporte para
pessoas com deficiéncia, urgem estudos epidemiolégicos bem fundamentados e um sistema de
vigilancia bem elaborado (19). A vigilancia é um método de coleta sistematizada que reGne
registros de dados importantes para disseminacéo de informagdo em satde. E uma opcéo de fécil
acesso que permite detectar e monitorar situacdes e problemas, identificar e direcionar intervencdes
e explorar seus resultados, auxiliando também na captacdo de recursos e proposicao de politicas
publicas (20). Considerando os estudos sobre registros de lesdes e doencas citados até entdo, 0 uso
de um sistema de vigilancia € uma estratégia essencial para se viabilizar programas de prevencao
de lesdes e doencas no esporte, sobretudo no esporte para pessoas com deficiéncia (21).

Entretanto, considerando que a pessoa com deficiéncia que pratica esporte possui
particularidades relacionadas as suas condi¢des de saude, as pesquisas possuem foco apenas em
sistemas de vigilancia de lesdo e doenca, fruto de material adquirido retrospectivamente em grandes
competicdes (15). Apesar do pioneirismo desses estudos, ainda hd uma escassez de informacdes
que envolvam um monitoramento de todo o periodo de treinamento dos atletas, os quais ndo estao
expostos ao risco de lesdo somente na temporada de competigéo (22).

Além disso, no mundo h& mais de 1 bilhdo de pessoas convivendo com algum tipo de
limitacdo de atividade ou restri¢cdo de participagdo como consequéncia de uma deficiéncia (23).
Logo, as estratégias de monitoramento voltadas para estrutura e fungdo do corpo, ndo abrangem,
segundo o racional preconizado pelo modelo biopsicossocial, outros componentes do estado de
saude relacionados a atividade e participagéo, fatores contextuais e ambientais (24). Alguns estudos
qualitativos realizados com Para Atletas exemplificam esses fatores biopsicossociais como
psicolégicos e emocionais (25,26), nutricionais (27,28), relacionados ao uso da tecnologia assistiva
(29), e socioeconémicos (21,26,30,31). Esses fatores sao apontados nos estudos como uma serie

de situacbes e problemas, as quais definimos nesta Tese como “desfechos biopsicossociais
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indesejaveis”, que consideramos tdo relevantes na proposi¢do de medidas preventivas quanto as
lesBes e doencas, pois também poderiam interferir direta ou indiretamente no desempenho dos Para
atletas.

Como ja existe um sistema de vigilancia para desfechos relacionados a lesdes e doencas,
poderiamos acrescentar outras informac6es que ampliariam o contexto meramente nosolégico para
0 biopsicossocial na pratica do paradesporto e durante todo o ciclo de treinamento (pré e pds-
temporada competitiva). Vale ressaltar que a maior parte das informacgdes citadas em nosso
trabalho sdo oriundas de estudos internacionais, o que reforca a necessidade de iniciarmos uma
andlise para discussdo e implementacdo de sistemas como o de Derman e colaboradores (13), no
Brasil, considerando os aspectos da nossa populagéo e a potencialidade esportiva que temos em
nosso pais.

Nesse contexto, objetivamos propor um estudo longitudinal prospectivo de desfechos
biopsicossociais indesejaveis na pratica paradesportiva, levantando informagdes para se propor um
sistema de vigilancia ampliado aos aspectos biopsicossociais. E, assim, desenvolver uma estratégia
que retna o maior numero de informacBes importantes, em uma plataforma de facil acesso,
preenchimento e baixo custo que visa promover o gerenciamento de dados e planejamento de

condutas para aprimorar o0 desempenho da pessoa com deficiéncia que pratica esporte.
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2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo geral

Monitorar os desfechos biopsicossociais indesejaveis presentes na pratica de modalidades

paradesportivas de um Centro de Referéncia Paralimpico e, assim, levantar requisitos para

proposicdo e amadurecimento tecnoldgico de um Sistema de vigilancia para desfechos

biopsicossociais indesejaveis no paradesporto.

2.2  Objetivos especificos

Caracterizar o estado de salde de pessoas com deficiéncia que praticam esporte em um
Centro de Treinamento esportivo especializado.

Explorar quais sdo os desfechos biopsicossociais indesejaveis (lesdes, necessidades
tecnoldgicas, entre outras) que ocorrem no periodo de pré-temporada e temporada de um
ciclo anual de treinamento, por meio do acompanhamento e monitoramento dos treinos das
modalidades paradesportivas.

Registrar a prevaléncia e a incidéncia dos desfechos biopsicossociais indesejaveis, bem
como as taxas de riscos presentes na pratica de modalidades paradesportivas de um Centro
de Referéncia Paralimpico, organizando-os em mddulos operacionais para um sistema de
vigilancia paradesportivo.

Difundir o conceito tecnoldgico de um sistema de vigilancia no paradesporto como
informacdo em Salde para elaboracdo de programas de prevencao e minimizacdo de riscos

no paradesporto.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Planificamos um estudo que possui base metodologica observacional e epidemioldgica.
Caracteriza-se como longitudinal, visto que as extragdes das informagdes foram captadas em
determinados momentos da pesquisa e acompanhadas ao longo de um periodo prospectivo.
Classifica-se ainda como um estudo analitico e seu delineamento utiliza métodos de abordagem

qualitativa e quantitativa.

3.2  Participantes e Local do Estudo

A populacdo-alvo deste estudo foi formada por pessoas com deficiéncia que praticam
modalidades paradesportivas e estavam inscritas nos programas oferecidos pela Associacdo de
Centro de Treinamento de Educacdo Fisica Especial — CETEFE, instituicdo sediada em Brasilia e
reconhecida, em 2019, pelo Comité Paralimpico Brasileiro — CPB como Centro de Referéncia
Paralimpico do Distrito Federal.

Nesta populacdo, no periodo de realizacdo da pesquisa, encontravam-se pessoas que
possuem algum tipo de deficiéncia fisica, intelectual, ou maltipla, que compuseram em 2019, 115
individuos cadastrados, classificados na CETEFE como atletas de rendimento e alto rendimento.
Esses atletas participavam de competicBes regionais, nacionais ou internacionais. Os individuos
estavam distribuidos em oito modalidades paralimpicas de verdo — bocha, Para halterofilismo, ténis
em cadeira de rodas, rugbi em cadeira de rodas, futebol de 7, Para badminton, Para tiro com arco
e Para natacdo — que possuiam horério de treinamento distribuidos nos periodos matutino,
vespertino ou noturno, com uma frequéncia de treinos de duas ou trés vezes por semana. Apenas 0
Para badminton tinha um local de treino ocorrendo em um Centro de Iniciagdo Desportiva
Paralimpico (CIDP) parceiro do Centro de Referéncia.

Como critérios de inclusdo na pesquisa, determinamos: (1) ser devidamente cadastrado nas
modalidades ofertadas pelo servico de admissdo do CETEFE; (2) concordar em participar das
atividades propostas pelo Centro de Treinamento, bem como pelos parceiros de instituicdes de
ensino e pesquisa; e (3) ser assiduo no esporte, frequentando o treino semanal, e participar de
competigdes.

Foram excluidos desta pesquisa os praticantes de esporte que: (1) a pratica esportiva tinha
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outra dimensdo diferente de rendimento (educativa, participativa); (2) se desligaram do Centro de
treinamento no decorrer do estudo; e (3) ter idade inferior a 18 anos.

Desenvolvemos o organograma da Figura 1 com a finalidade de demonstrar o total de
individuos cadastrados (n=340) no Centro de Referéncia Paralimpico do DF e como chegamos ao
namero de atletas que participaram da nossa vigilancia. Considerando nossos critérios de incluséo,
115 individuos pertenciam ao grupo de beneficiarios classificados como atletas de rendimento e
alto rendimento. Em seguida, observamos no organograma que 16 atletas, das modalidades bocha,
Para badminton, futebol de 7 e Para natacdo, foram excluidos pelo critério de idade. Obtivemos um
namero reduzido de participacdo dos atletas do ténis em cadeira de rodas, pois quatro atletas ndo
estavam treinando em horarios compativeis com os designados para 0 monitoramento. Assim,
realizamos a vigilancia paradesportiva de desfechos biopsicossociais com o total de 95 atletas,

distribuidos em oito modalidades paralimpicas.

Nuimero de beneficiarios
cadastrados na planilha da
CETEFE (2019): 340

Beneficiarios praticando
esporte com outro objetivo
(participativo, educativo):

Beneficiarios classificados
como atleta de rendimento e
alto rendimento: 115

| Atletas que treinavam em
horirios nio monitorados
pela vigilancia: 4

Atletas excluidos por
critério de idade:16

Atletas que atendiam aos
critérios de participaciao da
vigilancia: 95

Figura 1. Organograma apresentando o nimero de beneficiarios cadastrados até o més antecedente ao de organizacéo
da vigilancia em cor cinza. Seguidos pela classificagdo estabelecida pelo Centro de Referéncia de acordo com o
objetivo do beneficiario (cores azul e laranja). Ap6s a subdivisdo, alguns atletas foram excluidos (cor vermelha) até
chegarmos ao nimero de atletas que se encaixavam em todos os critérios determinados previamente em nosso projeto.

Esclarecemos que iremos utilizar os termos “beneficiarios” e “atletas”, ao longo da escrita
9

deste relatorio, para nos referirmos ao publico participante do estudo. A adog¢ao do termo “Para” —
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grafado com inicial maiuscula — como prefixo do nome de algumas modalidades descritas neste
relatorio, assim como o uso termo “Para atleta” esta em consonancia com a norma atualizada do
Comité Paralimpico Internacional (32). Ao longo do texto, também podemos nos referir ao termo
“desfechos biopsicossociais indesejaveis” como “desfechos indesejaveis” e ao formulario
automatizado para coleta e organizagéo da planilha de respostas como “prototipo” de instrumento

para desenvolvimento de um “sistema”.

3.3 Etapas, instrumentos e procedimentos

Com vistas a proposicdo de um sistema de vigilancia, seguimos algumas etapas de
desenvolvimento cuja finalidade foi viabilizar sua execuc¢do de modo organizado e direcionado as
necessidades de um Centro de Treinamento Esportivo para pessoas com deficiéncia. A seguir,
apresentamos um infogréafico (Figura 2) que ilustra o racional aplicado para concepcao do Sistema
em cinco etapas.

Para compor um banco de dados gerais e estabelecer um perfil sociodemogréafico da
populacdo estudada segundo os componentes do estado de salde, percebemos a necessidade de
executar um Reconhecimento do Centro de Referéncia (Etapa 1). Esse reconhecimento, consistiu
em uma andlise dos horérios das modalidades, cadastros de beneficiarios (Para atletas) e
informacdes prévias sobre eles (data de nascimento, sexo, objetivo na pratica esportiva, nimero
real de praticantes); entrevista com técnicos e profissionais envolvidos diretamente com as
modalidades para subsidiar a identificacdo dos desfechos indesejaveis (ANEXO 2), bem como
contato com outros funcionarios e estrutura do local.

Para iniciar a etapa de Planejamento (Etapa 2) do nosso sistema, realizamos uma busca nas
bases de dados que indexam artigos cientificos, por estudos que relacionassem alguns termos como
“esportes para pessoas com deficiéncia”, “lesdes esportivas”, “queixas” e “barreiras” a fim de
fundamentar ou complementar nossas primeiras percepc¢des adquiridas ao conhecer as modalidades
do Centro de Treinamento em Educacdo Fisica Especial. Para isso, colocamos os termos em
portugués e inglés, seguindo os descritores em Saude (DECs) e MeSH — dicionario de sinbnimos
de vocabulario controlado usado para indexar artigos para 0 PubMed. Iniciamos nossa pesquisa
nas principais bases cientificas e portais com maior nimero de periédicos relacionados a area do
conhecimento em questdo: EBSCO, CINAHL, PUBMED Central, MEDLINE Complete, Academic
Search Premier, SPORTDiscus.
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Seguindo o nosso planejamento, apresentamos o projeto ao diretor do Centro de Referéncia
e, apés autorizagdo, definimos uma equipe técnica que seria composta por no minimo duas pessoas
para monitorar cada modalidade selecionada para este estudo, e trés pessoas para revisarem 0s
dados alimentados e o sistema. Essas seriam treinadas e direcionadas sobre os objetivos da

pesquisa.
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Sistema de vigilancia

5
Etapas

Processo de planejamento

e elaboracao _/
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Resultados

Apresentacao
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Figura 2. Infogréfico ilustrando o fluxo das etapas para criacdo do Sistema de Vigilancia de Desfechos Indesejaveis
para pessoas com deficiéncia que praticam esporte no Centro de Referéncia Paralimpico. Brasilia, 2020.
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O sistema de registro de desfechos indesejaveis (Etapa 3) também foi idealizado a partir de
resultados extraidos de formularios elaborados em plataformas eletrénicas de pesquisa, com
sistemas utilizados em estudos epidemioldgicos sobre vigilancia no esporte e importantes na
notificacdo de lesdes no paradesporto somado a um questionario desenvolvido pelos pesquisadores
de acordo com a experiéncia de profissionais envolvidos com o paradesporto. Entretanto, por ndo
disponibilizarmos de um sistema que faca tal investigacdo, as perguntas do formulario foram
criadas principalmente com base nas observacdes do grupo de pesquisa durante um periodo de trés
anos no CETEFE, somado a dois anos de acompanhamento das modalidades paralimpicas.

A plataforma escolhida para criacdo do formulario de vigilancia foi o Google Forms (Etapa
3), um programa desenvolvido especificamente para construcdo de questionarios on-line, que
facilitam a organizacdo de informacgdes para pesquisa, empresas, entre outros. As questdes do
formulario dividem-se em quatro secdes, a saber: (1) Informacgdes pessoais, abrangendo dados
como nome, sexo, data de nascimento, idade, endereco, Regido Administrativa/cidade,
escolaridade, estado civil, ocupacéao atual e tipo de deficiéncia; (1) Informag6es sobre o esporte,
contendo modalidade, classificacdo funcional esportiva, frequéncia de treino e observacdes; (I11)
Desfechos indesejaveis, uma sessdo especifica para detalhar sobre presenca ou ndo de desfechos,
tipo de desfechos e rotina de treinamento (pré-temporada, temporada e pds-temporada); (1V)
Outras informacoes relacionadas a algum acompanhamento profissional e onde, frequéncia desse
acompanhamento, e observacdes gerais sobre a vigilancia. A assisténcia profissional questionada
no formulario estava relacionada a equipe de profissionais voltados para acompanhamento do
desempenho esportivo dos Para atletas.

Os desfechos encontrados estavam distribuidos em nove categorias: (1) lesGes,
considerando qualquer lesdo esportiva adquirida independente de treino ou competicdo,
diagnosticada por um médico ou que levou a auséncia no treino, essa defini¢do foi baseada em um
estudo sobre lesdes no paradesporto (15); (2) queixas musculoesqueléticas, um termo para abranger
qualquer sintoma musculoesquelético ou queixa referida pelos Para atletas, relacionada a préatica
do esporte; (3) situacdes relacionadas a condicéo de satde do Para atleta, por exemplo, Ulceras de
pressao; (4) doencas (15), como infecgdes virais ou bacterianas; (5) necessidades tecnoldgicas, uso
de tecnologia inadequada ou que precisa de um reparo; (6) fatores psicolégicos ou emocionais; (7)
abandono ou afastamento da modalidade; (8) auséncia do Para atleta no treino, sem motivo

aparente; (9) outros, definicdo para incluir outros desfechos nédo relacionados a estrutura e funcéo
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do corpo ou tecnologia assistiva, reunindo situacfes como dificuldades de deslocamento,
condi¢Bes climéticas e outras razdes.

As categorias acima partiram de uma entrevista (ANEXO 2) com os treinadores do Centro
de Referéncia, na qual questionamos quais eram os desfechos indesejaveis encontrados na pratica
do paradesporto. Apds a anélise de contetido das respostas, chegamos a nove categorias apontadas
como principais situacfes desfavoraveis. Logo, organizamos as categorias em nosso formulario
para que os resultados fossem mais bem direcionados aos interesses e necessidades de melhorias
no treino dos Para atletas deste Centro de Referéncia.

Ainda na Etapa 3, treinamos uma equipe de 25 estudantes de graduacdo do curso de
Fisioterapia, e de pesquisadores vinculados ao Nucleo de Tecnologia Assistiva, Acessibilidade e
Inovacdo (NTAALI), para investigar os desfechos observados na pratica das modalidades de forma
padronizada e orientada. O treinamento consistiu em orientagdes sobre como observar e registrar
os desfechos durante os treinos dos Para atletas, bem como preencher o formulario on-line. O
Formulario foi enviado via e-mail e os resultados eram registrados automaticamente apds o
preenchimento. Esse grupo fez um treinamento do programa durante duas semanas antes de iniciar
a producdo de dados propriamente dita. Vale ressaltar que o treinamento teve a finalidade de
minimizar erros de avaliacdo durante o periodo de coleta, aprimorar o desenho metodolégico da
pesquisa e confirmar a utilizacdo dos instrumentos propostos.

Para observar os desfechos indesejaveis que ocorrem na modalidade (Etapa 4), a equipe
realizava um acompanhamento dos treinos pelo menos nos dias designados para treino de cada
modalidade (duas a trés vezes por semana), por no minimo 2h30, correspondendo aos horéarios de
treino das modalidades, utilizando o formulario de vigilancia de desfechos (APENDICE 2), além
de informagdes complementares adquiridas com os técnicos das modalidades paradesportivas,
sobre algum caso de auséncia do Para atleta no treino ou situagdo que ndo era possivel registrar
apenas com a observacdo, além de desfechos ocorridos nas competi¢cbes. Sempre que necessario
testes e revisdes eram realizadas por uma equipe especifica composta por trés membros, a fim de
aprimorar o sistema.

Como Etapa 5, planificamos e compartilhamos os resultados obtidos com a vigilancia para
0s técnicos, Para atletas e diretores do Centro de Referéncia Paralimpico, apresentando o sistema
aos profissionais envolvidos para que possam se familiarizar, analisar a importancia do uso e

refletir sobre possiveis solugdes para minimizacdo desses desfechos, bem como investir em
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programas de prevencao.

3.4 Consideracdes éticas

Este projeto seguiu as normas da Resolugdo n°466/2012 de Pesquisa envolvendo Seres
Humanos e faz parte de um projeto maior intitulado “Estado de satde e risco de lesdo no
paraesporte”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde, da Universidade
de Brasilia, parecer n°1.713.534 (ANEXO 1). Os participantes firmaram consentimento por meio
de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE 1), que foi elaborado
com esclarecimentos quanto aos objetivos da pesquisa, assim como a explicacdo dos
procedimentos que serdo realizados, entre outras informag6es necessarias relativas a compreensao

da pesquisa e respeito aos participantes.

3.5 Analise dos dados

Realizamos a analise de dados extraidos do formulario de vigilancia de desfechos
indesejaveis de 2019, para tracar um perfil de investigacdo da nossa amostra. Os dados foram
tratados por estatistica descritiva e de inferéncia considerando a natureza da distribuicdo das
varidveis (paramétrica ou ndo paramétrica). Além de possiveis correlacdes entre as variaveis
investigadas. As variaveis quantitativas e qualitativas foram respectivamente processadas e
descritas por meio de medidas de tendéncia central e disperséo, além de distribuicéo de frequéncias.
Aplicamos um intervalo de confianca de 95% e estabelecemos para as inferéncias estatisticas um
a = 0,05, considerando, portanto, um valor de p < 0,05 para definir resultados significativos.

A populagédo-alvo do nosso estudo, Para atletas do Centro (n=115), e 0o numero de
participantes da vigilancia (amostra) foram apresentados por distribuicdo de frequéncias absoluta
(n) e relativa (%) nas oito modalidades ofertadas pelo Centro de Referéncia. Para analisar o
comportamento da amostra, aplicamos o teste de Normalidade Shapiro-Wilk, o qual determinou
analise estatistica ndo-paramétrica para a amostra acompanhada pelo sistema de vigilancia (n =
95). Empregamos o teste U-Man-Whitney para detectar diferencas entre variaveis quantitativas
medidas nos grupos que apresentaram ou ndo desfechos indesejaveis. Ja as variaveis qualitativas

foram analisadas pelo teste exato de Fisher para verificar possiveis discrepancias entre 0s grupos,
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quando cabivel. A prevaléncia de desfechos indesejaveis foi descrita em valor absoluto e relativo
de acordo com a frequéncia mensal e semanal, ambas representadas por gréaficos de linhas.

As categorias de desfechos foram ilustradas por meio de graficos de barras agrupadas e
empilhadas em analises mensais e por modalidade. Realizamos o célculo de prevaléncia de
desfechos em saude no periodo de abril a dezembro. Para isso, utilizamos o célculo base
preconizado em epidemiologia: a prevaléncia de desfechos € o resultado da diviséo entre o nimero
de Para atletas com algum desfecho biopsicossocial e 0 nimero do total de Para atletas praticantes
de esporte que participaram da vigilancia.

Embora o formulério de vigilancia inclua vérias se¢@es, para este estudo realizamos uma
extracdo e analise de dados de acordo com o método demonstrado em estudos longitudinais
realizados durante competicdes paralimpicas (13). Assim, seguindo esses estudos, calculamos a
taxa de incidéncia considerando a proporcéao de desfechos por 100 Para atletas-dias de treino, tanto
para a comparacdo entre semestres, quanto para a distribuicdo por sexo, tipos de deficiéncia,
modalidade, categorias de desfechos, meses de vigilancia e frequéncia de treinamento.

A vigilancia esportiva foi interrompida no més de julho, por recesso do Centro, sendo
contabilizado apenas quatro dias de registro e, em dezembro, sendo contabilizados apenas cinco
dias de registro. Logo, o numero de Para atletas foi calculado considerando o nimero de treinos
por més de vigilancia multiplicado pelo nimero total de semanas de vigilancia paradesportiva (5
dias de treino/semana x 28 semanas de vigilancia). Os intervalos de confianca foram calculados
com o software de cddigo aberto OpenEpi.

Realizamos a analise do risco relativo (RR) entre sexo, grupos etéarios, tipo de deficiéncia
(fisica, intelectual e multipla), principais meses de cada semestre (maio no 1°semestre e outubro
no 2°emestre), os periodos de primeiro e segundo semestre de vigilancia, além da frequéncia de
treinamento (duas, trés e cinco vezes por semana em comparagdo a uma vez por semana). Também
realizamos a analise do risco relativo para cada uma das modalidades e as categorias de desfechos
com maior destaque em prevaléncia e incidéncia de desfechos biopsicossociais.

As comparag0es estabelecidas na analise de risco relativo foram realizadas de acordo com
as taxas de incidéncia encontradas para a variavel analisada, sendo entdo estabelecidas
comparagdes entre 0s sexos, grupos etarios de maior destaque em taxa de incidéncia, 0s meses mais
prevalentes em numero de desfechos, os semestres, e as frequéncias de treino com maior

prevaléncia e taxas de incidéncia. Nas categorias de desfechos, elegemos aquelas monitoradas em
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estudos longitudinais — lesdes esportivas e doencgas — bem como as trés principais categorias com
maior taxa de incidéncia em nosso estudo. No que se refere as modalidades e as categorias de
desfechos comparamos cada uma a taxa de incidéncia do nimero total de desfechos apresentados
pelos Para atletas do Centro.

Para realizar as analises descritas na se¢do Resultados utilizamos o software estatistico IBM
SPSS Statistics versdo 26.0, bem como o Microsoft Office Excel para apresentacdo das tabelas e
gréficos. Os célculos de intervalo de confianca, bem como analise do risco relativo foram
realizados no software de codigo aberto desenvolvido para estatistica epidemiolégica OpenEpi

(http://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm).

RESULTADOS

Com o intuito de elucidar o raciocinio idealizado para esta se¢do, incialmente organizamos
os dados em tabelas e gréaficos de prevaléncia, que apresentam informacdes gerais referentes aos
Para atletas do Centro de Referéncia e um aprofundamento nas caracteristicas, localizacdo e
categorias de desfechos apresentados pelos Para atletas participantes da vigilancia. Em seguida,
elaboramos tabelas de incidéncia considerando alguns componentes do estado de salde do Para
atleta e o periodo de vigilancia. E, por fim, produzimos uma tabela referente ao risco relativo de
algumas variaveis presentes no contexto biopsicossocial do atleta favorecerem uma maior
exposicao a desfechos indesejaveis.

Assim, comegamos a apresentacdo dos resultados analisando a tabela 1, a qual exibe a
distribuicdo dos Para atletas que estavam cadastrados no Centro de Referéncia em 2019 e a amostra
que foi acompanhada nas oito modalidades ofertadas. Realizando uma andlise detalhada,
percebemos que registramos desfechos de 82,6% do numero de atletas que compdem a populagéo-
alvo, sendo que em seis modalidades mais de 80% dos Para atletas foram acompanhados pela
equipe de vigilancia, assim como todos os atletas das modalidades Para halterofilismo, Para tiro
com arco e ragbi em cadeira de rodas. A Para natacdo e o ténis em cadeira de rodas foram as

modalidades com menos de 50% dos Para atletas vigiados.
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A tabela 1 também nos permitiu estabelecer uma comparacdo entre os atletas
subamostrados no grupo desfecho indesejavel em relagcdo a amostra e a populagdo-alvo. No que se
refere ao valor total dos participantes da vigilancia, identificamos que todas as modalidades
apresentaram frequéncia relativa de cerca de 50% dos Para atletas com desfechos. Destacamos que
todos os atletas das modalidades Bocha, Para halterofilismo e rugbi em cadeira de rodas,
apresentaram desfechos biopsicossociais indesejaveis.

Em sequéncia, as modalidades Para badminton e Para tiro com arco obtiveram mais de 90%
de frequéncia relativa. A modalidade ragbi em cadeira de rodas também mostrou outro dado
relevante: todos os Para atletas cadastrados e monitorados pela vigilancia relataram alguma
situacdo desfavoravel. Evidenciamos ainda que a modalidade futebol de 7 possuia 0 maior nimero
de atletas no cadastro do Centro de Referéncia e registrados em nossa vigilancia, contudo nela,
observamos 0 menor nimero de Para atletas que apresentaram algum desfecho biopsicossocial

indesejavel.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos beneficiarios cadastrados e dos participantes
registrados pela vigilancia de 2019, incluindo o grupo que apresentou algum desfecho indesejavel em cada modalidade.
Brasilia, 2023.

Total de Para atletas no

. i Para atletas Vigiados Grupo desfecho indesejavel
Modalidades Esportivas Centro
n % n % n %
Bocha 6 100% 5 83,3% 5 100,0%
Futebol de 7 34 100% 30 88,2% 15 50,0%
Para badminton 14 100% 13 92,9% 12 92,3%
Para halterofilismo 10 100% 10 100,0% 10 100,0%
Para natacdo 19 100% 9 47,4% 5 55,6%
Para tiro com arco 11 100% 11 100,0% 10 90,9%
Rugbi em cadeira de rodas 14 100% 14 100,0% 14 100,0%
Ténis em cadeira de rodas 7 100% 3 42,9% 2 66,7%
Centro de Referéncia 115 100% 95 82,6% 73 76,8%

O valor relativo (%) dos Para atletas participantes da vigilancia foi calculado em relagdo ao total da populacéo-alvo.
Ja o valor relativo do grupo desfecho indesejavel, calculamos em rela¢do ao total dos participantes da vigilancia. Para
o0s casos de Para atletas que praticavam mais de uma modalidade, contabilizamos a participacdo do Para atleta na
modalidade elegida por ele como principal, ou com maior nimero de registros.

A tabela 2 mostra uma caracterizagdo dos Para atletas que foram acompanhados ao longo

dos seis meses distribuidos por grupos que apresentaram ou ndo desfechos biopsicossociais
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indesejaveis. Considerando o nimero de participantes acompanhados, a maioria (76,8%)
apresentou algum desfecho indesejavel durante os seis meses de vigilancia. Quanto aos fatores
pessoais, podemos observar que o total de participantes foi composto de um publico
predominantemente masculino de adultos jovens e solteiros. Ao analisarmos o grau de instrucao,
percebemos que a maioria dos participantes possuia grau de escolaridade superior. Em relacdo aos
componentes de estrutura e fungdo do corpo e atividade e participagdo, € possivel notar um
predominio de pessoas com deficiéncia fisica (87,4%) que, em sua maioria, praticavam apenas uma
modalidade e possuiam uma frequéncia de treino de cerca de duas vezes por semana.

Outra informagéo interessante em nossa amostra foi a frequéncia de Para atletas que
possuiam um emprego assalariado, ainda que ndo fossem a maioria, foi relevante notar que 26,3%
deles tinham parte do tempo dedicada a outra funcdo. Também podemos notar que a maioria
recebia assisténcia de algum profissional da satde continua, sendo que 58,9% concentravam-se no
grupo que apresentou desfecho indesejavel. Em continuacéo a analise da tabela 2, a respeito das
caracteristicas dos Para atletas que apresentaram desfechos, ao compararmos com a amostra,
percebemos semelhanca nos resultados em relacdo a todos os componentes do estado de saude

selecionados para caracterizar os Para atletas.
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Tabela 2. Caracterizacdo dos participantes da vigilancia por componentes do estado de salde e distribuidos por
grupos que apresentaram ou nao desfechos indesejaveis. Dados referentes a vigilancia de 2019. Brasilia, 2023.

o Apresentou desfecho indesejavel? Total de
Variaveis . . ~ .
. L Unidades/ Classes Sim N&o participantes
Quanti/Qualitativas . o N
n/media %/DP n/média %/DP n/media %/DP
Amostragem 73 76,8% 22 23,2% 95 100%
Fatores Pessoais
Idade anos de idade 37,4 + 10,0 33,5 + 129 36,5 + 104
Sexo masculino 56 58,9% 20 21,1% 76 80%
feminino 17 17,9% 2 2,1% 19 20%
Ensino Especial 2 2,1% 2 2,1% 4 4,2%
Fundamental 74% 2 2,1% 9 9,5%
incompleto
Fundamental 0 0% 1 1,1% 1 1,1%
Escolaridade Médio incompleto 8 8,4% 8 8,4% 16 16,8%
Médio 18 18,9% 5 5,3% 23 24,2%
_ Superior—, g 158% 0 0% 15 15.8%
incompleto
Superior 23 24,2% 4 4,2% 27 28,4%
Solteiro 50 52,6% 16 16,9% 66 69,5%
Estado civil Casado/Coabitagdo 17 17,9% 6 6,3% 23 24,2%
Divorciado 5 5,3% 0 0% 5 5,3%
Vilvo 1 1,1% 0 0% 1 1,1%
Estrutura e Funcéo do Corpo
Fisica 66 69,4% 17 17,9% 83 87,4%
Tipo de deficiéncia Intelectual 2 2,1% 2 2,1% 4 4,2%
Mudltipla 5 5,3% 3 3.2% 8 8,4%
Atividade e Participacéo
Numero de
modalidades que Apenas uma 63 66,3% 18 19% 81 85,3%
pratica
Duas ou mais 10 10,5% 4 4,2% 14 14,7%
A . QuantldaQe na 2 + 2 2 + 2 2 + 2
Frequéncia de treino  semana (mediana)
Fatores Ambientais
Emprego 221% 4 42% 25 26,3%
assalariado
Ocupagio Autdnomo 9 9,5% 2 2,1% 11 11,6%
Estudante 17 17,9% 6 6,3% 23 24,2%
Aposentado 24 25,2% 8 8,4% 32 33,7%
Desempregado 2 2,1% 2 2,1% 4 4,2%
Assisténcia sim 56 58,9% 12 12,7% 68 71,6%
Profissional a Saude ndo 16 16,8% 10 10,5% 26 27,4%
ndo informou 1 1,1% 0 0% 1 1,1%

As variaveis quantitativas e qualitativas foram apresentadas pelo valor da média + DP, mediana + intervalo interquartil e pela
distribuicdo absoluta (n) e relativa (%) de ocorréncias por classes. Os valores em porcentagem estdo sujeitos a arredondamentos
automaticos gerados pelo programa Excel, justificando possiveis somatérias diferentes de 100%. O teste de Mann-Whitney foi
aplicado e ndo detectou diferenca significativa (p<0,05) entre 0s grupos que apresentaram ou ndo desfechos indesejaveis. As
variaveis qualitativas foram analisadas pelo teste exato de Fisher para verificar possiveis discrepancias entre 0s grupos, mas nao
revelou diferencas significativas. Siglas: n — tamanho amostral; % - porcentagem do total da amostra; DP — desvio padrao.
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Para conhecer de maneira mais detalhada os Para atletas participantes da nossa vigilancia
paradesportiva, representamos por meio dos mapas das figuras 3 e 4 a distribui¢do geografica de
domicilio dos Para atletas em frequéncias absolutas e relativas. O mapa da figura 3 enfatiza a
delimitacdo geografica do Estado do Goias e destaca em cores 0s municipios onde alguns Para
atletas residiam no periodo da vigilancia. A maioria dos Para atletas moravam no Distrito Federal,
mas com 0 mapa, percebemos que havia 9 Para atletas residindo nos municipios que compdem a
regido conhecida como Regido Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno
(RIDE). Um detalhe que chama atencdo no mapa se refere a dois Para atletas que residiam em
regides mais distantes, 0s municipios de Santo Anténio de Goiés (GO) e Buritis (MG).

A figura 4 apresenta 0 mapa que detalha a distribuicdo geogréfica dos Para atletas nas 33
Regides Administrativas (RA) do Distrito Federal. Na descri¢do ao lado da imagem, observamos
0 numero de Para atletas residentes em cada RA e, ao analisarmos 0 mapa, notamos que os Para
atletas participantes da vigilancia se distribuiam em 26 regides do Distrito Federal, com maior
namero de Para atletas residindo no Plano Piloto (n=9) e Ceilandia (n=9). Além disso, 0 mapa da
figura 3 também aponta a localizacdo aproximada do Centro de Referéncia Paralimpico, local onde
sete modalidades realizavam seus treinos, bem como a localizacdo de um Centro de Iniciacédo
Desportiva Paralimpico (CIDP), que correspondia ao local de treino da modalidade Para
badminton. Para demonstracdo e conhecimento também demarcamos os Centros de Treinamento

Olimpico e Paralimpicos situados em 11 Regides do DF.
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.

e gt Distribuicio em frequéncia
absoluta (n) e relativa (%)
do total de Atletas por

municipios e DF

Distrito Federal: 84
(88,4%)

Luziania - GO:2 (2,1%)
Novo Gama - GO:2 (2,1%)

Santo Anténio do
Descoberto - GO:2 (2,1%)

Valparaiso de
Goias - GO:2 (2,1%)

Buritis - MG:1 (1,1%)

Cidade Ocidental -
GO:1(1,1%)

Santo Anténio
de Goias - GO:1(1,1%)

Figura 3. Delimitacdo geogréfica do Estado do Goias (branco) e do Distrito Federal (azul). Os municipios foram
organizados em ordem decrescente de frequéncia e destacados por meio de cores para demonstrar as regides onde 0s
95 Para atletas vigiados residiam no periodo da pesquisa. Legenda de cores referente aos municipios préximos ao DF:
amarelo claro, Santo Antdnio de Goias - GO; rosa, Luziania - GO; verde, Santo Ant6nio do Descoberto - GO; laranja,
Novo Gama - GO; vermelho, Valparaiso de Goias - GO; dourado, Cidade Ocidental - GO; violeta, Buritis - MG. Fonte:
mapa extraido e editado pela autora no site mapchart.net.
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Distribuicdo de Atletas
por Regides
Administrativas (n)

I. Plano Piloto (9)
II. Gama (4)
II1. Taguatinga (3)
IV.Brazdandia (3)
V.Sobradinho(2)

VI. Planaltina (3)
VII. Paranoa (2)
VIII. Nicleo Bandeirante (1)
IX. Ceilandia (9)

X. Guara (5)

XI. Cruziro (2)

XII. Samambaia (2)
XIII. Santa Maria (6)
XIV. Sao Sebastido(5)
XV.Recanto das Emas (4)
XVI. Lago Sul (3)
XVII. Riacho Fundo4)
XVIII. Lago Norte (2)
XIX. Candangolandia (2)
XX. Aguas Claras (3)
XXI. Riacho Fundo II (1)
XXIV. Park Way (2)
XXVI. Sobradinho II (2)
XXVIII. Itapoa (3)
XXX. Vicente Pires (1)
XXXII. Sol Nascente e Por do Sol (1)

Centros Olimpicos e
Paralimpicos do DF
Centro de Iniciaciao
Desportiva Paralimpico
Centro de Referéncia
Paralimpico

Figura 4. Mapa com marcac6es de localizagdo da distribuicdo de Para atletas por regifes administrativas do DF. As marcac6es em cor vermelha correspondem a
cada regido de residéncia do Para atleta e 0s nUmeros entre parénteses representam o valor absoluto do nimero de Para atletas por regido. As marcacdes em cor
azul em nomes das regides e no mapa representam os pontos onde se localizam os 11 Centros Olimpicos e Paralimpicos do DF. A marcagdo em amarelo corresponde
a um Centro de Iniciacdo Desportiva Paralimpico, local onde ocorria o treino da modalidade Para badminton. O ponto de localizagdo em cor verde representa a
Regido onde se situa o Centro de Referéncia Paralimpico. Fonte: imagem compilada dos relatérios da CODEPLAN DF, 2019(33) e editada pela autora no programa

PowerPoint.



34

A figura 5 corresponde a prevaléncia de desfechos biopsicossociais indesejaveis
apresentados por 73 participantes da vigilancia no periodo de seis meses de acompanhamento,
acrescidos de uma semana em julho e uma semana em dezembro. Um total de 336 desfechos
indesejaveis foram registrados em nosso sistema e representados por um grafico de linhas, o qual
mostra o nimero de desfechos indesejaveis em valor absoluto (n) e relativo (%) no eixo Y, em
correspondéncia com os meses contemplados pela vigilancia dispostos no eixo X. Analisando a
frequéncia mensal, observamos um acréscimo no numero de desfechos ao longo dos meses e
notamos que o apice de notificacdes de desfechos indesejaveis ocorreram nos meses de maio para
0 primeiro semestre de vigilancia, setembro e outubro no segundo (n=75, 22%). Observamos
acentuado declinio de registros em julho e dezembro, meses que correspondem ao periodo de

recesso das atividades do Centro de Referéncia.

Prevaléncia de desfechos indesejaveis por més de vigilancia
80 25%
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20%
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30
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10
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Figura 5. Gréfico de linhas identificando o nimero de desfechos indesejaveis apresentados por participantes da
amostra (n=95) durante o periodo de vigilancia paradesportiva. A linha azul com pontos representa o valor absoluto
do nimero de desfechos em cada més e os pontos em laranja correspondem as suas respectivas frequéncias relativas.
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A figura 5.1 complementa a anterior com uma apresentacdo mais aprofundada da
prevaléncia de desfechos biopsicossociais indesejaveis, pois mostra as frequéncias de desfechos
registradas durante as 28 semanas de vigilancia. A figura 5.1 nos permite identificar em detalhes
as frequéncias absolutas e relativas (acumuladas) do numero de desfechos por semana. Analisando
a frequéncia semanal, observamos uma ascensdo no numero de desfechos registrados até atingir
um pico (n=19) na sétima semana de vigilancia. Na 82 semana visualizamos um declinio atingindo
0 ponto mais baixo em numero de registros (n=1) na nona semana, a qual corresponde ao més de
maio.

A partir da 102 até a 142 semana, observamos uma oscila¢do entre aumento e diminuicéo no
namero de registros. Em seguida, a partir da décima quinta semana que corresponde aos meses do
segundo semestre, apesar da oscilacdo, notamos um aumento expressivo em nimero de desfechos
monitorados pela equipe de vigilancia. Por volta da 19% semana de vigilancia atingimos uma
frequéncia relativa acumulada de 80%, e na 20? semana o apice com 27 desfechos assinalados no
sistema e relacionado ao més de outubro, evidenciado na figura 4 com o maior nimero de desfechos
do segundo semestre.

Destacamos ainda um acentuado declinio no niumero de desfechos em julho e dezembro,
meses que correspondem ao periodo de recesso das atividades do Centro de Referéncia. Além
disso, a figura 5.1 também apresenta uma linha tracejada de tendéncia apresentando a média mével
calculada para um periodo de quatro semanas. Com base nela, podemos notar uma tendéncia de
aumento dos desfechos nas primeiras oito semanas e queda a partir da nona semana até a décima
quarta, no encerramento do primeiro semestre de vigilancia. JA& na décima quinta semana
constatamos elevagdo ao longo das seis semanas seguintes do segundo semestre, seguidos por

decaida, apesar do pequeno crescimento na pendltima semana de vigilancia paradesportiva.
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Prevaléncia de desfechos por semana de vigilancia
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Figura 5.1. Gréfico de linhas identificando o nimero de desfechos indesejaveis apresentados por participantes da amostra (n=95) durante o periodo de vigilancia
paradesportiva. A linha azul representa a frequéncia absoluta do ndmero de desfechos registrados em cada semana de vigilancia. Abril: semanas 1 a 4; Maio:
semanas 5 a 9; Junho: semanas 10 a 13; Julho: semana 14; Setembro: semana 15 a 18; Outubro: semanas 19 a 23; Novembro: semanas 24 a 27; Dezembro: semana
28. Linha de tendéncia tracejada em azul demonstrando a média mével do nimero de desfechos ao longo do periodo de vigilancia, considerando um periodo de
guatro semanas.
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Apos a prevaléncia mensal e semanal em ndmero de desfechos, seguimos para anélise da
Figura 6 que nos mostra a distribuicdo em valor absoluto de cada uma das noves categorias de
desfecho biopsicossocial indesejavel registradas por més de vigilancia. Iniciando a investigacao
por desfechos notificados, observamos maior prevaléncia da categoria “Auséncia do Para atleta no
treino” (n=151) e da categoria “Queixas musculoesqueléticas” (n=68), ambas com registros em
todos os meses, porém com destaque no més de outubro. Acrescentamos que a categoria “Outros”
também apresentou um numero relevante de registros (n=60), contudo, diferente das anteriores,
exibiu maior ocorréncia no més de maio.

Em contrapartida, as categorias “Afastamento da modalidade™, “Fatores psicoldgicos e
emocionais” e “Necessidades tecnoldgicas” obtiveram menor prevaléncia de registros no sistema,
sendo a categoria “Necessidades tecnoldgicas” foi notificada apenas duas vezes e em um unico
més de vigilancia (setembro). Notamos que as lesbes ndo tiveram destaque em numero de
ocorréncias e ndo apareceram em todos os meses monitorados. No que se refere ao niumero de
categorias registradas por més, constatamos que todos 0s meses obtiveram registros de mais de

50% do total de categorias (nove) elegidas para classificar os desfechos inscritos no sistema.
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Categorias de desfechos indesejaveis por més de vigilancia
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Figura 6. Grafico de barras verticais exibindo os valores absolutos, em um intervalo numérico de cinco registros (eixo y), das categorias de desfechos indesejaveis
que foram registradas em cada més (eixo x) de vigilancia paradesportiva. A sequéncia de cores da legenda corresponde a cada uma das nove categorias detectadas
em nosso estudo. A auséncia de barras em algumas categorias indica que ndo houve registros dessas em determinado més.
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A figura 7 detalha sobre o numero de categorias de desfechos que ocorreram nas
modalidades ofertadas no Centro de Referéncia e acompanhadas pela equipe de vigilancia. As nove
categorias de desfechos foram registradas em pelo menos uma das oito modalidades, com maior
prevaléncia da categoria Auséncia do Para atleta no treino, a excecao das modalidades futebol de
7 e ténis em cadeira de rodas com, respectivamente, cinco e trés registros de desfechos no
formulério de monitoramento.

Ao analisarmos a variacdo na quantidade de categorias por modalidade, percebemos que o
Para badminton e o Para tiro com arco foram os esportes com maior diversidade de desfechos
biopsicossociais, contando respectivamente com oito e sete categorias de desfechos. Evidenciamos
que o rugbi em cadeira de rodas foi a modalidade com maior nimero de desfechos notificados,
com um predominio das categorias “Auséncia do Para atleta no treino” (n=47) e “Outros” (n=46).

Jaamodalidade esportiva ténis em cadeira de rodas registrou 0 menor nimero de categorias
e de notificagdes (n=3), a qual foi disponibilizada para a prética apenas no segundo semestre de
2019. A figura 7 revela ainda que as lesdes e a doengas ndo foram as protagonistas em nimero de
desfechos registrados e ocorréncia entre as modalidades, pois estiveram presentes apenas em cinco
modalidades e obtiveram um menor nimero de notificacdes, considerando o periodo de vigilancia

paradesportiva.
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Distribuicdo das categorias de desfecho por modalidade paradesportiva
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Figura 7. Gréfico de barras horizontais empilhadas ilustrando as categorias de desfechos que surgiram em cada modalidade durante os meses de vigilancia. Os
valores absolutos foram indicados no centro de cada barra para melhor visualizagdo do nimero de registros de cada categoria.
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Os desfechos biopsicossociais indesejaveis categorizados, nas figuras 6 e 7, como “Outros”
envolviam as seguintes situagdes: dificuldades financeiras; auxilio a familiar doente; eventos
climaticos (chuva); estrutura fisica do local de treino, tais como, quadra interditada para treino ou
quadra reservada para o treino de outra modalidade; alteracdes de horario no espaco fisico onde se
localiza o Centro de Treinamento, o que reduziu o tempo de treino de algumas modalidades.
Demais fatores relatados foram sobre treinadores que tiveram imprevistos e ndo puderam
comparecer ao treino, delegando a funcdo a algum Para atleta ou equipe de apoio.

A categoria de desfecho classificada como “Auséncia do Para atleta no treino” foi registrada
151 vezes ao longo da vigilancia. Logo, tabela 3 apresenta os registros que especificam os motivos
que levaram o Para atleta a deixar de comparecer ao treino. Observamos que existem 46 registros
sem informacdes (células vazias), bem como 65 registros com a informagdo “sem motivo
aparente”.

Em contrapartida, notamos razes que envolvem o contexto de vida do Para atleta, como
motivos pessoais/familiares que se relacionam a obrigacbes com a sua propria residéncia,
compromissos em familia, auséncia para cuidar de familiares doentes ou familiares que nao
puderam transportar o Para atleta até o treino. Na tabela 3, 0s registros com principais motivos para
absenteismo do Para atleta, podem ultrapassar da contagem inicial de 151, pois alguns registros
tiveram essa categoria como secundaria, em caso de categorias como doenca, lesGes e situaces
relacionadas a condicdo de saude.

Os registros que informavam sobre os Para atletas que ndo compareceram por doencas,
detalhavam as seguintes condic¢Oes: gripe, conjuntivite, intoxicacdo alimentar, enxaqueca e
infeccdo urinaria. Quando a auséncia foi relacionada a categoria “Situacdo relacionada a condi¢do
de saude”, obtivemos notificacdes de cirurgia em medula para o caso de um Para atleta com
Mielomeningocele, e feridas em consequéncia a condi¢do autoimune de LUpus Eritematoso
Sistémico. Em referéncia as lesdes esportivas, um Para atleta sentiu dor na coluna durante o treino
da modalidade Para badminton, e depois foi diagnosticada uma lesdo. Por fim, na descri¢do
especifica relacionada as “necessidades tecnologicas”, uma Para atleta ndo conseguiu ir ao treino
em razdo de um problema na cadeira de rodas.

Iniciamos a analise dos resultados de incidéncia da vigilancia paradesportiva examinando
as tabelas 4 e 4.1. Considerando a diversidade de variaveis importantes monitoradas e registradas

em nosso estudo, selecionamos algumas como principais para tragarmos um panorama de discussdo
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associada aos resultados relacionados a prevaléncia. Assim, as variaveis sexo, idade especificada
por grupos etérios, tipos de deficiéncia, modalidade e categorias de desfechos foram apresentadas
na tabela 4 por numero total de desfechos, nUmero de Para atletas com desfechos, nimero de Para

atletas-dias de treino e taxa de incidéncia com intervalo de confianca de 95%.

Tabela 3. Descricao dos registros especificos com possiveis motivos e outras categorias de desfechos que ocasionaram
a auséncia do Para atleta no treino. Brasilia, 2023.

. . . . Auséncia do Para atleta no treino
Situaces que levaram o Para atleta a ndo comparecer ao treino .
n° de registros

Doencas 10

Situacao relacionada a condi¢do de salide Recuperacéo cirurgica 3

LesBes esportivas
Necessidade Tecnolégica

Células vazias 46
Sem motivo aparente 65
Viagem
Curso/faculdade/trabalho/palestra
Motivos pessoais/familiares 14
Consulta médica/fisioterapica 2
Orientacdo médica ndo especificada pelo treinador 1
Entrevistas 2
Descanso pés-competicdo/Competicdo 5
Dificuldades com Transporte 2
Organizacao de documentacdo para competir 1
Horério diferente da vigilancia 1
Acidente néo relacionado ao esporte 4
Total 168

Os valores disponibilizados nesta tabela estdo em frequéncia absoluta dos motivos apresentados pelos Para atletas e
treinadores.

Em relacdo a idade, o segundo e quarto grupo exibiram maior incidéncia de desfechos
indesejaveis. No que se refere ao sexo, Para atletas do sexo feminino apresentaram uma elevada
taxa de incidéncia, significativamente maior que o sexo masculino. Em sequéncia, identificamos
maior taxa de incidéncia de desfechos em pessoas com deficiéncia fisica, e Para atletas que treinam
nas modalidades Rugbi em cadeira de rodas e Para tiro com arco. Dentre as categorias de desfechos

biopsicossociais, “Auséncia do Para atleta no treino” e “Outros”, foram as categorias com maior
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taxa de incidéncia. Ja a categoria “Fatores psicoldgicos/emocionais” apresentou a menor taxa de
incidéncia de desfechos ao longo das 28 semanas de vigilancia.

Atabela 4.1 exibe a taxa de incidéncia de desfechos biopsicossociais indesejaveis por meses
de vigilancia; periodos semestrais; frequéncia de treino do Para atleta e para o total de Para atletas
que apresentaram desfechos. No que concerne aos meses, percebemos que maio, seguido pela
juncéo dos meses junho/julho e novembro/dezembro obtiveram maior taxa de incidéncia/100 Para
atletas-dias de treino vigiados. Ainda que ndo apresente diferencas significativas, o segundo
semestre obteve uma taxa de incidéncia maior que o primeiro. Em relacdo a frequéncia de
treinamento nas modalidades, mesmo com uma variagdo de treino de uma a cinco vezes por
semana, as taxas de incidéncia foram similares, com maior taxa para os Para atletas que treinavam

trés vezes por semana.
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Tabela 4. Incidéncia de desfechos indesejaveis em Para atletas praticantes de oito modalidades paradesportivas que
treinam em um Centro de Referéncia Paralimpico e em um dos CIDs paralimpicos do Distrito Federal. As variaveis
foram distribuidas de acordo com idade, sexo, tipos de deficiéncia, modalidade, categorias de desfechos. Brasilia,
2023.

taxa de

n° Para n° Para LA Intervalo
n° total incidéncia de
. atletas atletas- de
Variaveis de . desfechos/100 )
com dias de Confianca
desfechos desfechos treino Para atletas- de 95%
dias de treino
21-33 108 26 3640 2,97% 2,45 - 3,57
Idade 34-43 133 28 3920 3,39% 2,85-4,01
(grupos etarios) 44-53 62 15 2100 2,95% 2,30-3,76
54-63 33 4 560 5,89% 4,12 - 8,18
s Masculino 92 56 7840 1,17% 0,95-1,43
exo
Feminino 244 17 2380 10,25% 9,03-11,6
. Fisica 307 66 9240 3,32% 297-371
Tipos de Intelectual 8 2 280 2,86% 1,33-543
Deficiéncia ; ’ ’ '
Multipla 21 5 700 3,00% 191-451
Bocha 17 5 700 2,43% 1,50 - 3,81
Futebol de 7 29 15 2100 1,38% 0,94 - 1,96
Para badminton 54 12 1680 3,21% 2,44 - 4,20
Para halterofilismo 55 10 1400 3,93% 2,99 - 5,08
Modalidade Para natacdo 23 5 700 3,29% 2,13-4,85
Para tiro com arco 58 10 1400 4,14% 3,18-5,32
Rugbi em cadeira de 97 14 1960 4,95% 4,04 - 6,01
rodas
Ténis em cadeira de 3 5 280 1.07% 0,27 - 2,92
rodas
Lesdes esportivas 14 9 1260 1,11% 0,63-1,82
Queixas 68 30 4200 1,62% 1,27 - 2,04
musculoesqueléticas
Situagges relacionadasa ¢ 9 1260 1,27% 0,75 - 2,02
condicéo de saude
Doencas 15 13 1820 0,82% 0,48-1,33
. Necessidades 0
Categorias de tecnolégicas 2 2 280 0,71% 0,12-2,36
desfechos Fat
_ratores 5 6 840 0,60% 0,22-1,32
psicolégicos/emocionais
Afastamento da 5 4 560 0,89% 0,33-1,98
modalidade
Auséncia do Paraatleta ) 51 7140 2.11% 1,80 - 2,47
no treino
Outros 60 20 2800 2,14% 1,65-2,74

Os dados apresentados acima correspondem as taxas de incidéncia de desfechos biopsicossociais indesejaveis
encontrados ao longo do periodo de vigilancia paradesportiva. O nimero de Para atletas meses foi calculado conforme
descrito na se¢do Métodos. Os Intervalos de Confianga foram calculados com o software de codigo aberto OpenEpi.
Valores sujeitos a arredondamentos automaticos do Excel.
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Tabela 4.1 (continuacdo). Incidéncia de desfechos indesejaveis em Para atletas praticantes de oito modalidades
paradesportivas que treinam em um Centro de Referéncia Paralimpico e em um dos CIDs paralimpicos do Distrito
Federal. As variaveis foram distribuidas por meses de vigilancia, frequéncia de treino e o total de Para atletas com
desfecho. Brasilia, 2023.

taxa de

n° Para n° Para LA Intervalo
n° total incidéncia de
. atletas atletas- de
Variaveis de . desfechos/100 .
com dias de Confianga
desfechos desfechos treino Para atletas- de 95%
dias de treino
Abril 25 19 2660 0,94% 0,62 -1,37
Maio 59 27 3780 1,56% 1,20 - 2,00
_Meses de Junho/julho 38 19 2660 1,43% 1,03 - 1,94
vigilancia (1° e 2° o
semestres) Setembro 73 47 6580 1,11% 0,88-1,39
Outubro 75 41 5740 1,31% 1,04 -1,63
Novembro/dezembro 66 32 4480 1,47% 1,15-1,86
Periodo (1 ° semestre) 122 37 5180 2,36% 1,96 - 2,80
(2° semestre) 214 62 8680 2,47% 2,15-2.81
1x/semana 45 14 1960 2,30% 1,70 - 3,05
o 2x/semana 109 26 3640 2,99% 2,47 - 3,60
Fre‘}“ri?rfc')a de 3x/semana 133 23 3220 4,13% 3,47-4,88
4x/semana 20 4 560 3,57% 2,24 -542
5x/semana 29 6 840 3,45% 2,36 - 4,89
Todos os Para atletas que apresentaram 336 73 10220 3.29% 2.95- 365

desfechos

Os dados apresentados acima correspondem as taxas de incidéncia de desfechos biopsicossociais indesejaveis
encontrados ao longo do periodo de vigilancia paradesportiva. O nimero de Para atletas meses foi calculado conforme
descrito na se¢do Métodos. Os Intervalos de Confianga foram calculados com o software de codigo aberto OpenEpi.
Valores sujeitos a arredondamentos automaticos do Excel.

Para finalizar a andlise dos nossos resultados, elegemos algumas variaveis que se
destacaram nas tabelas 4 e 4.1 para estabelecermos comparagfes entre as taxas de incidéncia e
verificarmos, na tabela 5, o risco relativo dos Para atletas apresentarem desfechos biopsicossociais
indesejaveis. Na tabela 5, para o grupo de comparacao entre sexos, detectamos um alto risco para
o sexo feminino com valor “p” significativo, embora o intervalo de confianca apresente uma
amplitude maior. O grupo etario de 54-63 anos (4° grupo) apresenta risco significativo de 1,74 em
relacdo ao grupo etario de 34-43 anos (2° grupo).

No que se refere ao tipo de deficiéncia, pessoas com deficiéncia fisica ndo apresentaram
um risco relativo significativo em relacdo aos tipos de deficiéncia intelectual e multipla. Para atletas
gue treinam trés vezes por semana possuem risco relativo de 1,80 para apresentarem desfechos

comparado aos Para atletas que treinam apenas uma vez. Apesar de serem meses com maior
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prevaléncia de desfecho, os meses de maio e outubro ndo apresentaram risco elevado para o
surgimento de desfechos. As modalidades que demonstraram maior e menor risco significativo de
desfechos foram, respectivamente, o ragbi em cadeira de rodas e o ténis em cadeira de rodas. As
categorias de lesdo e doenca, bem como as demais apresentadas na tabela 5, apresentaram baixo

risco para o Para atleta quando comparadas as nove categorias.
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Tabela 5. Analise do risco relativo para sexo, idade, dias de Frequéncia de treinamento e por semestres (pré-temporada
e temporada) de exposicdo. Brasilia, 2020.

Risco Relativo Intervalo de Confianca

Grupos (RR) de 95% Valor p
Sexo (feminino/masculino) 8,74 6,90 - 11,15 0,00
Idade (4° grupo etario/2° grupo) 1,74 1,17-2,52 0,00
Tipos de deficiéncia  (fisica/intelectual e multipla) 1,12 0,77-1,64 0,28
maio/1°semestre completo 0,66 0,50-0,90 0,00
s outubro/2° semestre

Meses de Vigilancia completo 0,53 0,41-0,70 0,00
Semestres (2°/1°) 1,05 0,84-1,31 0,34
(3x por semana /1x) 1,80 1,29-2,54 0,00
Frequéncia de treino (5x por semana /1x) 1,50 0,93-2,40 0,09
(2x por semana/1x) 1,30 0,93-1,86 0,13
Bocha 0,74 0,50-1,20 0,22
Futebol de 7 0,42 0,30-0,61 0,00
Para badminton 0,98 0,73-1,30 0,88

Para halterofilismo 0,90-1,60
Modalidades . 1,20 0,22
Para natagéo 1,00 0,70-1,53 0,99
Para tiro com arco 1,30 0,95-1,67 0,10
Rugbi em cadeira de rodas 1,51 1,20-1,89 0,00
Ténis em cadeira de rodas 0,33 0,10-1,02 0,04

Auséncia do Para atleta no 053-078
Categorias de desfechos treino 0,64 ' ' 0,00
Doencas 0,25 0,14-041 0,00
LesOes esportivas 0,34 0,19-0,58 0,00
Queixas musculoesqueléticas 0,50 0,40 - 0,64 0,00
Outros 0,65 0,50-0,85 0,00

As variaveis selecionadas para verificagdo do risco relativo, foram analisadas pelo teste exato de Fisher com
confirmacéo pelo p-valor médio (mid-p), e demonstraram um aumento do risco para os Para atletas que treinam trés
Vezes por semana em comparagao aos que treinam apenas uma, bem como para os Para atletas que treinaram durante
0s meses de maio e outubro. A modalidade que apresentou maior risco foi o rigbi em cadeira de rodas. Houve diferenca
estatisticamente significante na comparagdo entre 0s sexos; ha comparagdo entre grupos etarios, 4° grupo etario com
maior risco de desfechos em relacdo ao segundo grupo. Os célculos de proporg¢des foram executados pela calculadora
de codigo aberto OpenEpi. Os valores podem estar sujeitos a arredondamentos automaticos do Microsoft Office Excel.
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Os resultados apresentados nesta se¢do nos direcionam a discussdes relevantes sobre a
distribuicdo do numero de Para atletas cadastrados que foram acompanhados e registrados no
sistema de vigilancia, as caracteristicas por componentes do estado de salde apresentadas entre o0s
grupos com e sem desfecho. Além disso, apresentamos com detalhamento a prevaléncia mensal,
semanal, por modalidade e categorias de desfechos biopsicossociais notificados, bem como a taxa
de incidéncia e o risco relativo de cada categoria de desfecho biopsicossocial monitorado pela
equipe de vigilancia paradesportiva. Os dados desta se¢do também representam um esboco do
numero de informacoes relevantes e distintas que podem ser reunidas e organizadas em um dnico
sistema para se analisar e refletir sobre as diversas situacGes biopsicossociais indesejaveis

vivenciadas por pessoas com deficiéncia que praticam esporte.
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4 DISCUSSAO

Ao realizarmos uma vigilancia paradesportiva de 95 Para atletas, ao longo de 28 semanas,
que treinavam em oito modalidades paralimpicas do Centro de Referéncia Paralimpico do Distrito
Federal, monitoramos e registramos um total de 336 desfechos biopsicossociais indesejaveis,
distribuidos em nove categorias e manifestados por 76,8% dos Para atletas. Monitoramos pelo
menos 50% dos Para atletas de seis modalidades e constatamos que as oito modalidades continham
Para atletas com registros de desfechos. O ténis em cadeira de rodas foi a inica modalidade com
menos da metade dos Para atletas vigiados, pois o horario de treino de alguns Para atletas era
divergente do turno de monitoramento da nossa equipe de vigilancia.

Considerando os desafios de se executar um estudo longitudinal, acreditamos que a
realizagdo do acompanhamento da maior parte dos Para atletas, ocorreu devido ao nosso
planejamento, organizagdo de equipe e, principalmente, apoio dos treinadores ¢ Para atletas
participantes. Embora varias modalidades acontecessem em horarios préximos ou simultaneos,
distribuimos os alunos de maneira estratégica, o que propiciou a cobertura de quase todos os dias
de treinamento das modalidades. Além disso, frequentemente estdvamos conferindo as
informacdes que eram alimentadas no prototipo de sistema.

Em sequéncia as discussdes dos nossos resultados, a respeito da caracterizagdo por
componentes do estado de satide dos Para atletas, observamos que os Para atletas participantes da
vigilancia e o grupo de Para atletas que apresentaram desfechos indesejaveis coincidiram nos
achados para todos os componentes. Deste modo, a composi¢ao de participantes do nosso estudo
foi de Para atletas com predominéancia do sexo masculino, de idade adulta, solteiros, com grau de
escolaridade superior e, em sua maioria, pessoas com deficiéncia fisica. Esse publico, praticava
apenas uma modalidade com frequéncia de duas vezes por semana, exerciam outra ocupagdo e
eram assistidos por profissionais da satde.

No componente fatores pessoais, constatamos que ha uma predominancia de Para atletas
do sexo masculino, embora haja uma maior prevaléncia de pessoas com deficiéncia do sexo
feminino (34). Quanto a predomindncia de adultos jovens, um dos fatores que pode estar
relacionado a esse resultado, ¢ o fato de que o Centro de Referéncia j4 era reconhecido enquanto
Associacao especializada em educacao fisica especial, e ofertava servigos de atendimento desde a

infancia, com a educagdo precoce, assisténcia, treinamento, orientacdo, bem como
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encaminhamento de pessoas com deficiéncia para o trabalho. Logo, isso traz maior visibilidade
para pessoas de diversas idades, jovens ou adultos, iniciarem seu contato com a pratica esportiva,
em uma jornada até se tornar um Para atleta em potencial.

No componente estrutura e fungdo, dos Para atletas que apresentaram desfecho, 69,4%
correspondiam a pessoas com deficiéncia fisica. Consultando as informag¢des do nosso sistema,
identificamos deficiéncias oriundas de diversas etiologias. Dentre elas, encontravam-se Para atletas
com paralisia cerebral, lesdo medular, poliomielite, mielomeningocele, acidente vascular
encefalico, amputagdo de membros superiores ¢ inferiores, traumatismo cranioencefalico,
malformagdo congénita. Ainda que fosse uma informagdo interessante para explorarmos de
maneira mais aprofundada, pela diversidade de etiologias presentes, optamos por apresentar neste
relatorio de Tese apenas os tipos de deficiéncia. No caso dos Para atletas com deficiéncia multipla,
eles apresentavam etiologias que resultaram em deficiéncias fisicas e intelectuais.

O predominio de pessoas com deficiéncia fisica pode ser relacionado ao perfil das
modalidades que participaram da vigilancia paradesportiva. Ressaltamos também que, em
divergéncia ao nosso resultado, um achado comum em vérios estudos, inclusive no Censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE de 2010 (35), em dados gerais no Brasil, o
percentual de pessoas com deficiéncia visual € maior que as outras deficiéncias, correspondendo a
3,4% da populacao brasileira. O grau de instru¢do concentrado em nivel superior aparece em nosso
sistema corroborando com o nimero de Para atletas que tinham como principal ocupagdo o
emprego assalariado. O fator ambiental ocupagao e o fator pessoal grau de escolaridade reafirmam
o perfil da populagdo brasileira com deficiéncia (35). Essa inferéncia, se deve também a regido de
domicilio desses Para atletas serem, em sua maioria, regides do DF com renda alta ou renda média
alta (36).

Em relacdo aos fatores ambientais, nossos resultados apontaram que a maioria era
aposentada, Para atletas com emprego assalariado e estudantes, além de ser um publico, em sua
maioria, assistido por profissionais da satde. No que se refere a ocupagao, apesar de classificarem
como atividade de trabalho principal as referidas acima, nesses grupos de destaque havia Para
atletas que recebiam a Bolsa Atleta. Em nossos dados ndo conseguimos isolar um grupo para os
que recebem Bolsa Atleta, pois os Para atletas que recebiam possuiam respostas com associagdo a
outro tipo de ocupacao. Contudo, segundo o relatorio de distribuicao de Bolsa Atleta paradesportiva

no Brasil (37), o DF apresenta um total de menos de 500 bolsas. Embora as Bolsas nao sejam
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distribuidas uniformemente entre as modalidades e classes funcionais, dessas 500 Bolsas, a
predominancia ¢ de Bolsas do tipo nacional, que correspondem a um valor de R$3.100,00, isto é,
um valor diminuto frente as necessidades basicas de sustento pessoal e familiar.

A pergunta do formulério direcionada a assisténcia profissional a satide tinha a finalidade
de registrar quantos Para atletas estavam sendo acompanhados pela equipe de profissionais
voltados para o esporte e quais profissionais mais eram requisitados. Contudo, analisando as
repostas registradas por nossa equipe, percebemos que alguns Para atletas responderam sobre
consultas pontuais ou sobre o acompanhamento de profissionais em decorréncia da sua condi¢ao
de satide. Assim, optamos por apresentar a informacao na caracterizacdo, mas ndo aprofundar as
analises quanto a possiveis correlagdes com outros componentes do estado de satude e a presenca
de desfechos.

Os mapas com distribuicao geografica dos Para atletas ilustram a distancia que alguns Para
atletas percorrem para treinar no Centro de Referéncia e centros parceiros. Embora sejam minoria,
alguns Para atletas possuem domicilio em municipios distantes do Distrito Federal. Segundo os
relatorios com dados da Pesquisa Distrital por amostra de domicilios 2021 (36), as pessoas que
possuem concentracdo de renda mais alta possuem domicilio no Plano Piloto (RA I) ou regides
mais proximas a essa RA. Ja as regides mais distantes ao plano apresentam concentra¢dao de renda
baixa. Para além da renda, os mapas ilustram uma das dificuldades enfrentadas pelos Para atletas
que, em alguns estudos foram explorados como barreiras, sendo a dificuldade com meios de
transporte e pontos acessiveis, custos e restri¢gdes de tempo (26,38). Esses fatores também podem
ter contribuido para prevaléncia elevada da categoria de desfecho Auséncia do Para atleta no treino.

Acerca da prevaléncia mensal e semanal de desfechos biopsicossociais indesejaveis,
observamos uma maior frequéncia de desfechos nos meses de maio para o primeiro semestre (pré-
temporada) e outubro para o segundo. Esses picos podem estar relacionados ao inicio do nlimero
de competi¢des importantes para algumas modalidades no més de maio, e a maior frequéncia de
competi¢des nacionais € internacionais no segundo semestre, que configura um periodo de
temporada para todas as modalidades. Obtivemos uma prevaléncia semanal maior no nimero de
desfechos a partir da 16* semana de vigilancia, que corrobora com um dos meses de dpice para o
segundo semestre, setembro. A prevaléncia semanal e mensal maior no segundo semestre, também
se justifica pela maior adaptacao ao preenchimento do formuldrio e maior presenca da equipe de

vigilancia nos treinos.
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Pesquisadores alemaes realizaram um monitoramento semanal para registro de prevaléncia
e incidéncia de lesdes e doengas em Para atletas alemaes que estavam em preparagdo para os Jogos
Paralimpicos do Rio de Janeiro em 2016. Ao todo, 58 Para atletas foram acompanhados por meio
de respostas ao questionario Oslo Sports Trauma Research Center Questionnaire, ao longo de 29
semanas, cerca de 10.927 Para atletas-dia. Em divergéncia ao nosso estudo, que teve uma tendéncia
oscilante na prevaléncia de desfechos com aumento ao longo das semanas, os autores alemaes
relataram uma diminui¢do da prevaléncia semanal de registros de problemas de saude (39).

Outro ponto de confronto ¢ que os autores registraram uma prevaléncia semanal média de
aproximadamente 16% para lesdes (lesdes agudas e por uso excessivo) e 11% para doengas (39).
Apesar da similaridade no desenho do estudo e periodo de monitoramento, o estudo citado tinha
foco em estrutura e fun¢do e analisaram essa distribuicdo em pessoas com paraplegia e sem
paraplegia. Logo os resultados também divergem do nosso, pois além dos Para atletas vigiados em
nosso estudo possuirem deficiéncias maior variedade de etiologias, as categorias destaque foram
“Auséncia do Para atleta no treino”, as “queixas musculoesqueléticas” e “Outros”, sendo “lesdes”
e “doengas” as categorias com menor prevaléncia.

Entretanto, outro estudo realizado com para Para atletas brasileiros descreveu entre outros
fatores o perfil das queixas musculoesqueléticas de Para atletas do Para atletismo durante um dos
mundiais paralimpicos. Dos 34 Para atletas participantes do estudo, o0s autores detectaram uma
prevaléncia de 73,5% de Para atletas atendidos no setor de fisioterapia por queixas
musculoesqueléticas, sendo as mialgias as principais queixas (38,4%) (40). Esse achado corrobora
com a alta prevaléncia da categoria queixas musculoesqueléticas descritas em nossa pesquisa. E,
ainda que ndo exploradas em detalhes nos resultados, os principais relatos de queixas dos Para
atletas vigiados também foram mialgias.

Seguindo para categorias de desfechos por modalidade, o Para badminton e o Para tiro com
arco foram os esportes com maior diversidade de desfechos biopsicossociais, com foco em queixas
musculoesqueléticas e auséncia do Para atleta no treino. A multiplicidade de desfechos indesejaveis
pode estar relacionada ao maior nimero classes de pessoas elegiveis a praticar essas modalidades.
Assim, temos uma variedade em pessoas com etiologias de deficiéncia e classificagdes funcionais
nessas modalidades. J4 o riigbi em cadeira de rodas obteve o maior numero de desfechos, porém
foram categorias que abrangem multiplas razdes e aspectos que nao foram relatados a nossa equipe

de vigilancia.
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Em referéncia aos resultados sobre incidéncia e risco relativo, houve maior predominancia
na taxa de incidéncia no segundo e quarto (54-63 anos) grupo etarios, com maior risco apresentado
pelo quarto grupo. No que se refere ao sexo, Para atletas do sexo feminino apresentaram uma
elevada taxa de incidéncia, 10,25%. Em sequéncia, identificamos maior taxa de incidéncia de
desfechos em pessoas com deficiéncia fisica, e Para atletas que treinam nas modalidades Rugbi em
cadeira de rodas e Para tiro com arco. Dentre as categorias de desfechos biopsicossociais,
“Auséncia do Para atleta no treino” e “Outros”, foram as categorias com maior taxa de incidéncia.
A categoria “Fatores psicoldgicos/emocionais” apresentou a menor taxa de incidéncia de desfechos
ao longo das 28 semanas de vigilancia.

Acerca dos fatores pessoais idade e sexo, Para atletas mais velhos (35-75 anos) e Para atleta
do sexo feminino apresentam maior risco para desfechos. Nos Jogos do Rio houve uma
predominancia de risco significativo (p < 0,01) para doengas no sexo feminino e em Para atletas
mais velhos (35-75 anos) (16). Além disso, Para atletas do sexo feminino também apresentaram
maior risco de adoecerem nos ultimos jogos paralimpicos de Tokyo. Os autores (41) constataram
alta incidéncia de doengas em Para atletas do sexo feminino quando comparadas aos do sexo
masculino (5,1 x 3,6, p <0,005) tanto no periodo pré-competitivo quanto no competitivo. A reuniao
desses resultados revela a importancia de uma vigilancia especifica para Para atletas do sexo
feminino.

No que se refere ao tipo de deficiéncia, pessoas com deficiéncia fisica ndo apresentaram
um risco relativo significativo em relacdo aos tipos de deficiéncia intelectual e maltipla. Ja Para
atletas que treinam trés vezes por semana possuem risco relativo de 1,80 para apresentarem
desfechos comparado aos Para atletas que treinam apenas uma vez. Inferimos que esse resultado ¢
devido a frequéncia comum de treinos por semanas da maior parte das modalidades, a qual era de
pelo menos trés vezes por semana. Apesar de serem meses com maior prevaléncia de desfecho, os
meses de maio e outubro ndo apresentaram risco elevado para o surgimento de desfechos.

As modalidades que demonstram maior e menor risco significativo de desfechos s&o,
respectivamente, o rugbi em cadeira de rodas e o ténis em cadeira de rodas. As categorias de lesdo
e doenca, bem como as demais apresentadas na se¢do Resultados, apresentaram baixo risco para o
Para atleta quando comparadas as nove categorias, perfil esse ocasionado pelo baixo nimero de
registros dessas categorias. N&do encontramos estudos similares para estabelecer comparagdes em

relacdo ao aumento ou diminuicdo do risco nas demais variaveis que investigamos.
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As categorias de desfechos registradas pela nossa vigilancia mostram que existem inimeros
fatores biopsicossociais relevantes que precisam ser mais bem investigados. Nesse contexto, um
fator bastante relevante para o desempenho esportivo do Para atleta € o sono. Um estudo transversal
(42) realizado com Para atletas paralimpicos, por meio da aplicagdo de questionarios, investigou
as caracteristicas da qualidade do sono dos Para atletas e se havia relacdo com lesdes e doengas.
Dentre os resultados, os autores detectaram correlagdo moderada entre as variaveis frequéncia de
insonia (r =0,51; p <0,02) e de despertares noturnos com a ocorréncia ¢ gravidade dos problemas
de satude relatados pelos Para atletas nos questionarios aplicados.

Para além dos fatores citados em nosso trabalho, algumas pesquisas recentes também ja
demostram a importancia e urgéncia de implementarmos um sistema de vigilancia e programas de
prevencdo no paradesporto (39,43). Os padrdes de situagdes e necessidades no contexto
paradesportivo estdo em crescente modificacdo e evolugdo e, apos a pandemia de COVID-19, a
repercussdo de uma condicao que pode trazer prejuizos a longo prazo (44,45) reforga a pertinéncia
e utilidade de um sistema de vigilancia amadurecido e fundamentado no modelo biopsicossocial.

Existem alguns pontos para reflexdo na interpretacdo dos nossos resultados. Nosso estudo
apresentou algumas limitacGes, a saber: nossa coleta foi realizada em parceria com alunos da
graduacdo, que podem ter deixado de registrar algum desfecho importante; ndo registramos o
namero exato de dias de treino que o Para atleta ficou afastado (time loss), e se o Para atleta teve
assisténcia em salde durante esse periodo. Com isso, ndo conseguimos estimar escalas de graus de
severidade dos desfechos relatados. Aspectos fisioldgicos, técnicos/taticos e caracteristicas do
paradesporto como capacidade fisica preponderante, individual ou coletivo, esportes de contato
também ndo foram analisados, bem como as relacfes dessas caracteristicas com as fases de
periodizacao.

Continuando a relatar pontos de melhoria para outros estudos, ndo registramos o nimero
exato de horas de treino para calcular o tempo de exposi¢do ao risco. Nao tinhamos um grupo de
ndo-expostos a desfechos para estabelecer comparagdes. Além disso, ndo conseguimos
acompanhar os treinos isolados de cada Para atleta, os niUmeros aqui descritos referem-se aos
treinos realizados coletivamente nos Centros vinculados ao Centro de Referéncia. Outra limitagdo
foi a suspensao da vigilancia em julho e dezembro por recesso do Centro de Treinamento que segue

um calendério escolar e reducdo do nimero na equipe de vigilancia. Por fim, em novembro de
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2019, realizamos a vigilancia em apenas trés dias de treinos do Para badminton, pois os Para atletas
passaram 0 més em competicOes fora do DF.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

5.1 PROPOSTA DE SISTEMA DE VIGILANCIA NO PARADESPORTO

Esta pesquisa trouxe contribuicdes para além dos dados epidemioldgicos de desfechos
biopsicossociais indesejaveis no periodo de treinamento paradesportivo. Outra contribuicao
inovadora foi o processo de desenvolvimento tecnoldgico de um sistema de vigilancia no
paradesporto. A maturidade tecnoldgica do conceito do nosso sistema de vigilancia paradesportivo
seguiu a escala de medicdo do Nivel de Prontiddo ou Maturidade Tecnoldgica — do inglés,
Technological Readiness Level —uma sistematica que permite avaliar, em um determinado instante,
0 nivel de maturidade de uma tecnologia particular.

A escala de maturidade ou prontiddo tecnologica varia de 1 a 9 e, com base nas
entregas/resultados relacionados a cada nivel, pode ser assim descrita (ABNT NBR ISO
16290:20131): TRL 1 — Principios basicos observados e reportados; TRL 2 — Formulagao de
conceitos tecnologicos e/ou de aplicagdo; TRL 3 — Estabelecimento de fungdo critica de forma
analitica ou experimental e/ou prova de conceito; TRL 4 — Validagdo funcional dos componentes
em ambiente de laboratério; TRL 5 — Validagdo das fungdes criticas dos componentes em ambiente
relevante; TRL 6 — Demonstragdo de fungdes criticas do prototipo em ambiente relevante; TRL 7
— Demonstracao de prototipo do sistema em ambiente operacional; TRL 8 — Sistema qualificado e
finalizado; TRL 9 — Sistema operando e comprovado em todos os aspectos de sua missao
operacional. Considerando a escala de maturidade, nosso sistema se adequaria a um processo de
transi¢do de TRL 2 para TRL 3.

Intencionamos que esse sistema de vigilancia proporcione aos profissionais um acesso
completo do perfil de cada Para atleta com dados sobre as avaliagdes de toda a equipe e 0
desempenho ao longo tempo. O sistema deve realizar calculos epidemioldgicos de incidéncia e
prevaléncia dos desfechos, bem como analises em rede de determinantes para visualizar preditores
de desfechos e, assim, facilitar a compreensdo e 0 direcionamento da equipe para determinado
aspecto ou condicdo que precisa ser mais bem avaliado ou investigado por um ou mais
profissionais.

O sistema de vigilancia paradesportivo deve seguir os atributos preconizados pelos sistemas
de vigilancia em saude: aceitabilidade, sensibilidade, valor preditivo positivo, representatividade,

oportunidade, estabilidade (46)O monitoramento deve ser continuo, as a¢Ges devem ocorrer
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concomitantemente, pois sempre havera novos Para atletas, patamares de rendimento, necessidades
ou desfechos a registrar e situacbes a prevenir, minimizar ou intervir. Semanalmente ou
mensalmente devem ser realizadas novas notificacdes e reunides para discussao de dos desfechos
encontrados, a frequéncia e quais medidas podem ser adotadas a curto, médio e longo prazo. Esse
sistema deve ser flexivel e adaptavel a cada realidade da modalidade, condicdo de saude, Centro
de Treinamento e regido. Porém existem dados que devem ser gerais para efeito de comparacao
entre outros centros e regioes.

Em nosso estudo, a equipe de vigilancia era composta pela autora e alunos de iniciagdo
cientifica e extensdo. Nossa equipe foi organizada assim para que fosse demonstrado na pratica
como funcionaria, dado o ineditismo da pesquisa e se seria de fato uma contribui¢do para o Centro
de Referéncia (atributo da aceitabilidade). Contudo, considerando a nossa experiéncia com a
vigilancia, sugerimos que o preenchimento do sistema para a notificacdo de desfechos durante os
treinos deva ser executado pelo treinador, em razdo da proximidade no relacionamento,
conhecimento de conceitos e defini¢des esportivas, além do contato direto com o Para atleta por
varias horas de treino. Patatas e colaboradores (47) assinalam que o treinador ¢ o principal
profissional envolvido nas diversas fases de desenvolvimento da carreira esportiva do Para atleta.

Entretanto, sabemos que a realidade dos Centros de treinamento e localidades brasileiras
podem variar bastante. Logo, caso seja uma sobrecarga de tarefas para o treinador, indicamos um
pesquisador da aérea do esporte, cientista de dados ou profissional da area satde e vigilancia para
ser o responsavel por realizar esse monitoramento e notificagdo. Acreditamos que o
desenvolvimento tecnoldgico apresentado nesta Tese pode se configurar como um modelo de fécil
compreensao e rico em estratégias a ser implantado em outros Centros, proporcionando reflexdes
assertivas para planejamento de programas de preven¢do, minimizagdo e intervencdo mais

assertivos e completos.
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6 CONCLUSAO

A presente Tese trouxe contribuicdes a partir de um monitoramento dos desfechos
biopsicossociais indesejaveis presentes na pratica de oito modalidades paradesportivas de um
Centro de Referéncia Paralimpico contendo 95 Para atletas. Por meio do prot6tipo de sistema
desenvolvido, levantamos requisitos para amadurecimento tecnolégico de um Sistema de
vigilancia para desfechos biopsicossociais indesejaveis no paradesporto. Em nossos resultados de
caracterizagdo, encontramos uma populacdo de Para atletas com deficiéncia fisica
predominantemente masculina, adulta, que praticava esporte pelo menos duas vezes por semana.

Ao longo de 28 semanas, registramos 336 desfechos, em 73 Para atletas que apresentaram
nove categorias de desfechos biopsicossociais indesejaveis, com maior prevaléncia de desfechos
nos meses de setembro e outubro. Além de picos na 16* e 20* semana, maior numero de desfechos
na modalidade ragbi em cadeira de rodas e, predominancia da categoria auséncia do Para atleta no
treino, a qual, em sua maioria, ndo havia motivo aparente para justificar a falta.

No que concerne a taxa de incidéncia para idade e sexo, constatamos maior incidéncia em
Para atletas do grupo etario de 54 a 63 anos, e Para atletas do sexo feminino. A respeito do tipo de
deficiéncia, Para atletas com deficiéncia fisica. A modalidade com maior taxa de incidéncia foi o
rugbi em cadeira de rodas e as categorias destaques em taxa de incidéncia foram “Auséncia do Para
atleta no treino” e a categoria “Outros”. Para meses de vigilancia, maio no primeiro semestre (pré-
temporada); e outubro no segundo semestre (temporada). E, Para atletas que treinavam 3x/semana
apresentaram maior taxa de incidéncia.

Quanto ao aumento do risco de apresentar desfechos indesejaveis, obtivemos o0s seguintes
resultados: risco significativo para o sexo feminino, Para atletas com idade entre 54-63 anos, Para
atletas que treinavam trés vezes por semana e, Para atletas da modalidade rugbi em cadeira de
rodas. Os meses de maio e outubro, apesar da maior prevaléncia de desfechos, apresentaram menor
risco quando comparados com os respectivos dados de cada semestre. As categorias de desfechos
também apresentaram risco baixo quando comparadas ao total de desfechos, sendo que a categoria
doengas apresenta 0 menor taxa de risco relativo.

Em sintese, as informagdes reunidas nesta Tese compdem elementos relevantes para
amadurecimento tecnoldgico que viabiliza a concepgao de um sistema de vigilancia paradesportiva
e, assim, direcionara futuros programas de preven¢do ou minimiza¢do de desfechos indesejaveis

no paradesporto de maneira assertiva e fundamentada no modelo biopsicossocial.
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7 MEMORIAL ACADEMICO

A presente secdo descreve um breve historico de feitos cujo objetivo é contribuir para
andlise do amadurecimento e aperfeicoamento da candidata para a defesa de doutorado. A seguir,
apresento parte da minha trajetoria académica na area do esporte para pessoas com deficiéncia,
tema de desenvolvimento desta Tese.

Em 2016, ja no més de fevereiro, iniciei no Programa de Mestrado em Ciéncias da
Reabilitacdo na Universidade de Brasilia e tive acesso ao NTAAI e CETEFE. Depois de dois
meses, em abril, delineamos o projeto intitulado “Estado de satde pré-temporada e risco de lesdo
no paraesporte: raciocinio fundamentado na codificacdo da classificacdo internacional de
funcionalidade, incapacidade e saude e no auxilio tecnoldogico”. O projeto, concorreu e foi
aprovado com financiamento de Edital administrado pela FAPDF, envolvendo um doutorado e dois
mestrados. A minha dissertacdo de mestrado era uma das duas intencionadas no projeto e tinha o
objetivo inicial de analisar o estado de salde de pessoas com deficiéncia que praticavam esporte
no CETEFE, por meio de avaliacbes que seguiam o modelo biopsicossocial disponibilizado na
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e saude - CIF.

Em agosto, recebi a misséo de liderar o projeto de extensdo: “Viver sem limites em corpos
que interagem com tecnologias — VIVETEC”, por meio do qual iniciamos uma série de vivéncias
e interacdo com a comunidade de beneficiarios da Associacdo CETEFE, com compartilhamento
de conhecimento cientifico a partir de artigos sobre esporte para pessoas com deficiéncia. Em
novembro, percebemos a necessidade de realizar um inquérito junto aos treinadores das
modalidades ofertadas no CETEFE, a fim de aprofundar a nossas investiga¢des. Construimos entdo
um formulario com quatro perguntas sobre a presenca de desfechos indesejaveis no paradesporto
e alguns conceitos gerais sobre periodizacdo de treinamento esportivo.

Em 2017, no més de abril, recebi um convite para ministrar uma aula sobre a fisioterapia e
0 esporte para a pessoa com deficiéncia na Faculdade UNIEURO (DF). Foi a primeira oportunidade
de compartilhar o meu aprendizado no CETEFE. Também no mesmo més, participei da primeira
competi¢do no evento Circuito Loterias Caixa, onde tive o contato mais proximo com alguns
técnicos e Para atletas do atletismo, modalidade que prestei assisténcia como fisioterapeuta durante
a competicdo. Iniciamos entdo no CETEFE uma vigilancia no esporte, com o acompanhamento

sendo realizado por estudantes de graduacdo vinculados ao time de pesquisa sob minha lideranca
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que foi batizado pela sigla ESPORTEC, em concomitancia com o acompanhamento por estudantes
vinculados ao projeto de extensdo VIVETEC, por meio de formulério simples, ainda em papel,
mas voltado para o registro de lesdes ou queixas musculoesqueléticas.

Em junho, iniciei o periodo de coletas para realizacdo de uma coorte prospectiva. Realizei
junto com a equipe ESPORTEC a aplicacdo do instrumento WHODAS 2.0 para identificacdo do
estado de salde dos Para atletas do CETEFE e investigamos a presenca de desfechos indesejaveis
junto aos Para atletas e treinadores de cada modalidade. A coleta contemplou quatro meses: junho,
julho, agosto e setembro. Em outubro, realizamos a submissdo do primeiro manuscrito que trazia
a percepc¢do dos treinadores sobre os desfechos indesejaveis. Trabalho realizado por meio das
entrevistas (inquérito) que ocorreram no periodo de novembro de 2016 até fevereiro de 2017.

Em dezembro, apresentei minha defesa de dissertagdo de mestrado reunindo os resultados
advindos das percepcdes do inquérito realizado com os treinadores e a coorte prospectiva de
investigacdo de desfechos indesejaveis e estado de satde dos beneficiarios do CETEFE. A partir
disso, iniciei a planificacdo do projeto de Tese de doutorado para um sistema vigilancia de
desfechos indesejaveis no paradesporto.

Em 2018, com inicio no més de marco, iniciei o programa de doutorado e seguimos com 0
projeto de vigilancia de desfechos indesejaveis no esporte para pessoas com deficiéncia. No més
seguinte, em abril, recebi um convite para palestrar sobre a fisioterapia no esporte inclusivo em um
evento cientifico de uma Instituicdo Particular em Teresina, Piaui. Em maio, apresentamos um
poster com resumo abordando o perfil biopsicossocial dos Para atletas do CETEFE no XXII
Congresso Brasileiro de Fisioterapia COBRAF, em Minas Gerais. Esse trabalho foi um recorte da
dissertagdo de mestrado.

Em julho, participamos do 12° International Society of Physical Rehabilitation Medicine
Word Congress, expondo um poster com o tema da dissertacdo de mestrado. Em setembro,
participamos de um simpdésio académico sobre esportes na Faculdade de Ceilandia, em uma mesa
redonda para discutir sobre os beneficios e riscos do esporte para pessoa com deficiéncia. Ao final
daquele ano, em dezembro, participamos do 11 Congresso Online de Fisioterapia com uma palestra
sobre o papel do fisioterapeuta no paradesporto.

Realizei um aprimoramento em fisioterapia esportiva no Centro de Traumato-Ortopedia do
Esporte — CETE (SP) ao longo do ano de 2018. Em 2019, com inicio no més de fevereiro, realizei

0 curso a distancia sobre Movimento paralimpico promovido pelo Comité Paralimpico Brasileiro.
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Em abril, reorganizamos o formulario de desfechos indesejaveis e passamos a utiliz-lo na
modalidade on-line, com obtencdo dos registros via Google Forms. De abril a dezembro os alunos
do projeto de extenséo aplicaram o formulario de vigilancia e o time ESPORTEC revisou os dados
de entrada e supervisionou o periodo todo. Em maio, participamos do Il Campeonato Indoor de
Para tiro com arco realizado em Brasilia. Neste evento utilizamos um formulério para coleta de
desfechos indesejaveis e fizemos uma anélise do tempo de tiro de cada Para atleta e desempenho.
Em julho participei como fisioterapeuta voluntaria no Open de ténis em cadeira de rodas, também
realizado em Brasilia.

Em setembro de 2019, participei do V meeting de natacdo paralimpica, organizado pela
CETEFE e realizado em Brasilia. Em novembro, realizei uma visita técnica ao Centro de
Treinamento Paralimpico de Sdo Paulo durante o | Encontro de Centros de Referéncia Paralimpicos
como pesquisadora da Universidade de Brasilia e do NTAAI. Encontro importante para avaliarmos
a necessidade de realizacdo de avaliacGes para aprofundar nossa investigacéo sobre os desfechos
indesejaveis e ampliar 0 nosso sistema de vigilancia. A partir deste encontro, a CETEFE, assim
como os Centros de treinamento paradesportivo de outras localidades do Brasil, passou a ser
considerada um Centro de Referéncia Paralimpico.

Em marc¢o de 2020 passei pela Defesa de Exame de Qualificacdo de Doutorado. Em abril,
submetemos quatro poOsteres sobre os resultados de coletas realizadas no ano de 2019 para
apresentacdo no Congresso Brasileiro de Fisioterapia - COBRAF, a ser realizado no Rio de Janeiro.
Contudo, em razdo da pandemia, 0 COBRAF foi adiado para maio de 2021, assim como outros
Congressos que planejadvamos comparecer.

Ainda em 2020, coorientei alunos de iniciacdo cientifica trabalhando a tematica de
vigilancia no paradesporto com recortes de dados das modalidades monitoradas por nosso sistema
em 2019. Em dezembro de 2020, comecei a participar de um grupo de pesquisa on-line chamado
Para_science, onde apresentei 0 meu projeto, tive alguns feedbacks e segui acompanhando as
reunides até o fim de 2021. Em setembro de 2021 participei como membro da organizagéo do IV
Simposio de Ciéncias e Tecnologias em saude, evento on-line para disseminacdo de conhecimento
cientifico. No mesmo ano, participei do Curso de Iniciacdo em Fisioterapia no Esporte Paralimpico,
promovido pelo Comité Paralimpico Brasileiro. Em dezembro participei como voluntaria do

Festival Paralimpico realizado em Brasilia.
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Em abril de 2022, iniciei a escrita de um capitulo de livro para o Programa de Atualizac&o
da PROFISIO — NEURO (ANEXO 4), abordando a temética do uso da telessalide em pessoas com
lesdo medular. Também ministrei duas palestras sobre a tematica de fisioterapia paradesportiva,
em maio e junho. Em setembro, dei continuidade as atividades académicas participando como
organizadora de mais um Simpdsio de Ciéncias e Tecnologias em salde, voluntariado no Festival
Paralimpico e apresentacdo de trabalho relacionado a percepcdo de usuarios de tecnologias
assistivas. Em novembro, fui convidada para ser avaliadora do Congresso de Iniciacdo Cientifica.
Em janeiro de 2023 fui contratada como professora substituta da Universidade de Brasilia, onde
permaneco até o0 momento.

Em marco finalizo a escrita desta Tese, um estudo longitudinal realizado por seis meses, 0
qual envolveu diversas pessoas, locais, planejamentos, estratégias de contencdo de danos e
imprevistos, responsabilidade, respeito e fidelidade ao pablico participante. Sim, foi extremamente
desafiador e enriquecedor. Ainda que o estudo longitudinal seja dispendioso e tenha riscos de
varios fatores confundidores, € um tipo de estudo observacional tdo profundo que traz contribuicdes
académicas e implicacdes clinicas relevantes em diversos aspectos.

Tenho a consciéncia de que limitacGes e necessidade de aprimoramentos sdo comuns a todo
e qualquer projeto, ideia ou inovacdo. Contudo, ao refletir sobre todas as contribuicdes e
pioneirismo deste estudo, os desafios que enfrentei tornam-se minimos. Espero que os resultados
aqui encontrados e o prot6tipo de sistema desenvolvido sejam Uteis para 0s Centros de treinamento
paradesportivos, para os pesquisadores da area paradesportiva e, principalmente, para minimizacao
de barreiras e restricGes que pessoas com deficiéncia que praticam esporte enfrentam. Logo, com

a defesa em abril, espero finalizar um ciclo de muito aprendizado e amadurecimento.
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APENDICES
APENDICE 1 Modelo do TCLE aprovado.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa ESTADO DE SAUDE PRE-
TEMPORADA E RISCO DE LESAO NO PARAESPORTE: RACIOCINIO
FUNDAMENTADO NA CODIFICACAO DA CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE
FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E SAUDE E NO AUXILIO TECNOLOGICO, sob
a responsabilidade do pesquisador Emerson Fachin Martins. O projeto parte da ideia de que
pessoas com deficiéncia fisica que praticam esporte podem se machucar e a identificacdo de certas
condicdes no periodo de preparacdo para a competicao poderiam ajudar os profissionais envolvidos
a prevenir e minimizar as consequéncias indesejaveis da pratica do esporte.

O objetivo desta pesquisa é levantar condi¢fes de saude que poderiam estar associadas com o risco
de os participantes serem acometidos por consequéncias indesejadas na pratica do esporte. Para
alcancar este objetivo, os participantes serdo acompanhados durante o treinamento e a competi¢cdo
esportiva para monitoramento do seu estado de salde e intervencdo terapéutica (tratamento) e
tecnoldgica (prescri¢do de produtos de assisténcia a realizagdo de atividades — tecnologia assistiva)
quando necessario.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos gue seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omisséo total
de quaisquer informac@es que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dard por meio da admissdo no programa de treinamento esportivo da
CETEFE — Associacdo de Centro de Treinamento e Educacdo Fisica Especial. Uma vez admitido
e tendo os critérios para participar da pesquisa, vocé sera submetido a uma série de exames para
verificar a saude da funcdo e estrutura do seu corpo, bem como para avaliar suas atividade e
relagdes sociais. Vocés serdo acompanhados durante todas as etapas de treinamento tanto na preé-
temporada como na temporada de competicdo para identificarmos se vocé sofrera alguma
consequéncia indesejada da pratica do esporte. Qualquer incobmodo relatado ou necessidade de
assisténcia a sua saude sera considerada pela equipe de pesquisa que orientara qual conduta devera

ser tomada. As avaliacOes iniciais serdo realizadas em dois dias, sendo um dia na propria sede da
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CETEFE e no outro dia nos Laboratérios Multiusuarios de Analise do Desempenho Humano da
Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia (UnB). O tempo estimado é de uma hora para
cada dia de avaliacao.

Os riscos decorrentes da sua participacdo na pesquisa sdo relacionados as lesdes durante a pratica
de esporte, com destaque para as lesdes musculares, articulares e 6sseas de origem traumatica que,
caso ocorram, serdo tratadas pelo Nucleo de Avaliacdo Funcional e Medicina do Esporte da
CETEFE. Os procedimentos adicionalmente empregados pela pesquisa sao validados e ja usuais
em seres humanos em rotinas de atendimento clinico e laboratorial e ndo apresentam riscos a sua
salde. Riscos isolados relacionados a quedas, desconforto e necessidades de assisténcia em saude,
considerando que vocé é uma pessoa com deficiéncia, serdo devidamente orientados pelos
profissionais da saude da equipe (meédico, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicologos,
educadores fisicos e assistentes sociais) e, quando necessario, encaminhados para Servicos
especializados. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para identificar os problemas que
surgem durante a préatica do esporte de pessoas com deficiéncias, além de serem monitorados por
profissionais da satde que ira melhorar o acompanhamento ja feito pela equipe da CETEFE.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo € voluntaria, isto é, ndo ha
pagamento por sua colaboracéo.

Todas as despesas extras que voce tiver relacionadas ao projeto de pesquisa (aquelas a mais do que
normalmente voceé utiliza para realizar suas praticas no CETEFE) serdo cobertas pelo pesquisador
responsavel. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa,
vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil. Os resultados
da pesquisa serdo divulgados na CETEFE e UnB podendo ser publicados posteriormente. Os dados
e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por
um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Emerson
Fachin Martins, na Faculdade de Ceilandia no telefone 61-3107-8421, disponivel inclusive para
ligacdo a cobrar. Ou mande mensagem para: efmartins@unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude

(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas
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cuja funcdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade
e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.  As davidas com relacdo
a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo
telefone (61) 3107-1947 ou do e mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horério de
atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS
se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade
de Brasilia, Asa Norte. Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi

elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia, de de




APENDICE 2

Formulario de Vigilancia de Desfechos
Indesejaveis 2019

*Qbrigatdrio

1. Email address *

2.  Avaliador *

3. Datadoregistro *
Exemplo: 7 de janeiro de 2019, as 11h03
Informagdes Pessoais

4. Nome *

5. Sexo
Marcar apenas uma oval.
( ) Feminino

C) Masculino

Preencha os campos com os dados pessoais do atleta!
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10.

11.

12.

Data de nascimento

Ekemplo: 7 de janeiro de 2019

Idade

Endereco

RA/Cidade - U.F.

Contato telefénico

Escolaridade

Marcar apenas uma oval.

(") Fundamental incompleto

( ) Fundamental

() Médio incompleto
(__) Médio
() Superior incompleto

( ) Superior

() Ensino Especial
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13.

14.

15.

16.

Anos de educacgao formal:

Estado civil

Marcar apenas uma oval.

() Solteiro

() casado

() Separado

(") Divorciado

() Viavo

() Coabitagao - concubinato

D Outro:

Ocupacao atual
Marcar apenas uma oval.

(___) Emprego assalariado
(") Trabalho por conta prépria (autonémo)
( ) Nao assalariado(voluntariado/caridade)

() Estudante

(__) Servigos domésticos (dona de casa)

() Aposentado

() Afastado do trabalho por Licenga médica

@ Outro:

Fonte financeira de sustento
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17. Deficiéncia

Marque todas que se aplicam.
[ ] Fisica

[ ] sensorial

[ ] Intelectual

[ ] Mista

Se surgirem duvidas em alguma das perguntas, converse com o

Informagoes sobre o técnico da modalidade!

esporte

19. Modalidade *

Marque todas que se aplicam.

[ ] Atletismo

[ ] Bocha

[ ] Futebol de 7

[ ] Goalball

[ ] Halterofilismo

[ ] Natagao

[ ] Para badminton

[ ] Rugby em cadeira de rodas
[:] Ténis em cadeira de rodas
[ ] Tiro com Arco

[ ] vela adaptada

ouo:(]

20. Classificagao Funcional



21. Frequéncia de Treino

Lembre-se que a opgao de frequéncia de treino deve ser marcada com os dados da modalidade que
vocé esta acompanhando.

Marcar apenas uma oval.

Q T1x/semana
() 2x/semana
Q 3x/semana
() 4x/semana
() 5x/semana
Q Outro:

22. Observagao

Caso vocé marque mais de uma modalidade, esclarega abaixo qual é a rotina de treino de cada uma.

Desfask Os desfechos indesejaveis sao situagoes/problemas que acontecem no esporte
estechos adaptado e que podem interferir de forma negativa no desempenho dos atletas.

indesejaveis
23. Observou algum desfecho indesejavel? *
Marcar apenas uma oval.

() sim

() Nao  Pular para a pergunta 27



24. Tipo de desfecho observado

Marque todas que se aplicam.

|| Lesées esportivas

[:] Queixas musculoesqueléticas

E] Situagoes relacionadas a condigao de saude
[ ] Doengas

D Necessidades tecnologicas

[ | Fatores psicolégicos/emocionais

[ ] Afastamento da modalidade

[ ] Abandono da modalidade

D Atleta ndo compareceu ao treino

Outro: D S o e

25. Especifique

Aqui voce deve esclarecer detalhadamente como a situagdo aconteceu. Se vocé selecionou mais de um
desfecho, esclarega se houve uma relagéo entre eles ou se aconteceram em momentos distintos.

26. Qual era arotina de treinamento em que o evento aconteceu?

Marcar apenas uma oval.

() Pré-temporada
( ) Temporada

() Pés-temporada

Nesta secdo vocé ird relatar alguma situagao nao contemplada pelas segdes

OQutras anteriores.

informacgoes
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27. Faz acompanhamento com algum profissional? *

Marque todas que se aplicam.

[ ] Fisioterapia

[ ] Medicina

[ ] Terapia Ocupacional

[ ] psicologia

[ ] Educagao Fisica (personal)
[ ] Nutricionista

[ ] Fonoaudiologia

[ ] N&o faz acompanhamento

Outro: D

28. Onde?

29. Frequéncia?

Frequéncia do principal acompanhamento!

Marcar apenas uma oval.

0 1 2 3 4 S

% 0 N N =
semana (_ ) () () (D

30. Observagoes

Caso marque mais de uma opgao, descreva qual a rotina de acompanhamento profissional do atleta.
Também utilize esse topico para outras informagées que julgar necessarias.
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APENDICE 3. Manuscrito com recorte de dados da Tese, em processo de finalizacio para
submissao.

Surveillance of undesirable biopsychosocial outcomes of Para Badminton athletes

Susanne Rachell da Paz Coelho!, Lucas Aradjo Siqueira®, Lorrane Freitas Campos’, Emerson Fachin-
Martins?

1 Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias e Tecnologias em Sadde (PPGCTS), Faculdade de Ceilandia (FCE),
Universidade de Brasilia (UnB), Brasilia, DF, Brazil

2 Curso de Bacharelado em Fisioterapia da Universidade de Brasilia (UnB), Programa de Iniciagdio Cientifica
{ProlC), Faculdade de Ceildndia (FCE), Brazilia, DF, Brasil

3 Universzidade de Brasilia (UnB), Programa de Pés-Graduagio em Ciéncias da Reabilitagio (PPGCE), Programa
de Pos-Graduagio em Ciéncias e Tecnologias em Saide (PPGCTS), Faculdade de Ceilandia (FCE), Brasilia, DF,

Braszil
Abstract

Objectives: We aimed to monitor undesirable outcomes by checking the incidence rate and possible risks in people
with dizabilities who practice Para badminton at a Brazilian Paralympic Eeference Center. Methodology: We
conducted a prospective study for five months in 2019 with 14 Paralympic Para badminton athletes. We collected
data through sports surveillance during the sport's training sessions, which took place three times a week. To record
the outcomes, we used the Google Forms program. This Surveillance allowed us to identify eight categories of
biopsychosocial vndesirable outcomes and carry out an analysis of the incidence rate (IR, as well as the relative
rizk (ER) with a confidence interval, using the OpenEpi software. Results: During the collection period, 12 athletes
presented biopsychosocial undesirable outcomes. The highest incidence rate was concentrated in male athletes
{9.30%) and adults, in the 42-51 age group. The primary outcome category presented was the athlete's absence
from training (37) and the highest number of cutcomes in athletes who trained Sx‘weel (29). There iz a higher
incidence of biopsychosocial undesirable outcomes in the season (13.14%). There is a greater risk (4,17) for the
appearance of an cutcome in athletes who train Sxweek compared to those who train 1z'week. Analyzing the RR|
for the season and preseason periods, we observed a 1.93 times greater risk of having an ocutcome during training
in the competition season. Conclusion: Sports surveillance in Para badminton during traming in the preseason and
zeazon periods revealed a high number of athletes absent from training, with a major incidence rate and risk of the
athlete manifesting biopsychosocial undesirable outcomes in season. In addition, we observed a greater risk of
biopsychosocial undesirable outcomes in athletes who train five times a week compared to those who train only
once. Identifying these factors, reasons, and risks constitutes relevant information to direct future strategies, as

well as professional and technological support necessary to improve the performance of these para-athletes.

Keywords: Eacquet Sports; Sports for People with Disabilities; Incidence; Epidemiological Monitoring; Para-
athletes; Athletic Injuries.
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ANEXO 1. Parecer de aprovacao no CEP-FS-UnB

UNB - FACULDADE DE -
CIENCIAS DA SALUDE

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS 0 PROJETD DE PESGINSA

Thulke da Peequisa; ESTADD DE SAUCDE E RISCD DE LESAD NO PARAESPORTE
Pesquizador: Emerson Fachin Martins

Arsa Tematica:

Verslo: 3

CAME: 56546216.9.0000.0030

Insittulgio Proponsnts: FLUNDACAD UNNERSIDADE OE BRASILIA

Patrocinador Principal; Financiamemio Prigrio

DADOS 0 PARECER

Momene do Parecer: 1.713.534

Apresentagio do Projeto;
“Resurro:

A presenie proposta parte oa hipotese de que existinam faiores preditones de desfechos Indesejados que
peodieriam ser Informacoes | fenticanas no Ssiado de saude pre-iEmMporada Dara @ cOMpeical parssspiiva
que sefam minimizados por Intereencoes terapeuticas & awdlios tecnologhcos. Alnda, quando tals
Informacoes uHizassem a codficacao & o Eckcini cinkco fundamentado no modal da condicao & estado
de saude preconizado pala CIF, o resuitado codificado represantana fonte de Informacap unlversal para uso
&m sistemas mundials de Infmacao de saude. Apresents UME pesquisa que sera deservohida no amoho
do NTAAl — Nuckeo de Tecrologla Asslisthva, Acessibilidade 2 Inovacao da Universidade de Braslla, com
objetivas clentficos & de desanvoivimento tecnologico que foram delineatos em modelo de estudo
observacional do tipo coore prospectivo que Incorpora metodos qualliatives para anallse de conbeudos
transcrtos & uma etapa de desenvolvimento e valldaca de produto. Tam como cenano e pacguisa Lm
centro e ireinamenio paraesportive ([CETEFE - Associacan Centro de Trainamento & Educacao Fisica
Especial) que possul tradicao no Distrito Federal na oferta de esporte adaptado para pessoas com
defigiencia. Constiu-6e por tes elapas, 3 saber: a etapa de coone propriamente dita, 3 etapa de aplicacan
de meindos qualiativos de consLita € 3 etapa de desenvohimeanto e valldacao nacional de um prototipo de
aplcatvo para SIStemas peracionais

Endarets: Faculdede da Cilfcin da Sakds - Campus Daisy Ribamn

[= PR P CEP: 701 40000

LF: OF Murssipla: BRASILIA

Telefone &0 (3071047 E-mail.  coctwr gl poe
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ANEXO 2. Primeira pégina de submissdo do manuscrito a Revista International Journal of
Performance Analysis in Sport. Taylor & Francis Group. Qualis: A3 (2017-2020)

An interview with coaches of Parazports
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ANEXO 3. Template utilizado para submissdo a Revista International Journal of
Performance Analysis in Sport.

Taylor & Francis Word Template for journal articles

Author Name®* and A. N. Author®
aDepartment, University, City, Country; *Department, University, City, Country

Provide full correspondence details here including e-mail for the *corresponding author

Provide short biographical notes on all contributors here if the journal requires them.

Repeat the title of your article here

Type or paste your abstract here as prescribed by the journal’s instructions for authors.
Type or paste your abstract here as prescribed by the journal’s instructions for authors.
Type or paste your abstract here as prescribed by the journal’s instructions for authors.

Type or paste your abstract here.

Keywords: word; another word; lower case except names
Subject classification codes: include these here if the journal requires them.

Heading 1: use this style for level one headings

Paragraph: use this for the first paragraph in a section, or to continue after an extract.
New paragraph: use this style when you need to begin a new paragraph.

Display quotations of over 40 words, or as needed.
For bulleted lists

For numbered lists

Displayed equation ()
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Heading 2: use this style for level two headings
Heading 3: use this style for level three headings

Heading 4: create the heading in italics. Run the text on after a punctuation mark.

Acknowledgements, avoiding identifying any of the authors prior to peer review
1. This is a note. The style name is Footnotes, but it can also be applied to endnotes.

References: see the journal’s instructions for authors for details on style

Table 1. Type your title here. Obtain permission and include the acknowledgement required by

the copyright holder if a table is being reproduced from another source.

Figure 1. Type your caption here. Obtain permission and include the acknowledgement required

by the copyright holder if a figure is being reproduced from another source.
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