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Resumo

A coordenacao motora pode ser definida como a capacidade de executar atividades motoras,
incluindo padrdes de movimento fundamentais e habilidades motoras finas que sé&o
necessarias para gerenciar as tarefas diarias. O desenvolvimento dela permite dominar o
ambiente, propiciando manuseio dos objetos. O cadeirante necessita de uma boa
coordenacdo para realizar movimentos com eficiéncia, impactando diretamente em sua
qualidade de vida. O objetivo do presente estudo é criar e estabelecer a autenticidade
cientifica, em termos de validade, fidedignidade e objetividade, da Bateria de Avaliacdo da
Coordenacao Motora para Cadeirantes — BACMoC. A elaboracao do instrumento foi realizada
através de detalhada revisdo bibliografica, que permitiu a escolha dos testes que a
compuseram preliminarmente. Em seguida, estabeleceu-se a autenticidade cientifica do
instrumento mediante afericdo de sua validade, fidedignidade, objetividade e critérios de
avaliacdo. A validade do instrumento foi verificada por seu contetdo e aparéncia, por meio do
método Delphi, com consulta a um Quadro de Peritos Avaliadores — QPA constituido por
doutores, mestres e especialistas com expertise no treino de paratletas, quase todos membros
do Comité Paralimpico Brasileiro (CPB). O QPA foi constituido inicialmente por 18 avaliadores
na faixa do adulto jovem e maduro (X = 52,75 + 6,29 anos), além disso, 100% deles possuem
graduacdo em Educacdo Fisica e vinculo com o esporte paralimpico, com bastante
experiéncia no setor (X = 29,5 + 6,85 anos). A verséao final do BACMoC é composta por cinco
testes que se destinam a avaliar os quatro tipos de coordenacéo existentes: fina; especifica;
grossa; e geral. Ao final do processo de determinacao da objetividade, chegou-se a um indice
de concordancia de 98,4% na terceira rodada, com um coeficiente « de Cronbach de 1,0, o
que denota uma confiabilidade estatisticamente perfeita. A Fidedignidade e a Objetividade do
Instrumento, foram aferidas com um Grupo Amostral de Avaliacdo — GAA, constituida por
membros da Associacéo dos Deficientes Fisicos do Pard — ADFPA com um “n” amostral de
32 cadeirantes. Inicialmente, nessa fase um Unico profissional aplicou a BACMoC, por duas
vezes no GAA para avaliar a fidedignidade (erro intra-avaliador). Em seguida, ainda com o
GAA, um segundo avaliador aplicou a citada bateria para avaliar a objetividade (erro inter-
avaliador). Foi possivel constatar um grau significativamente elevado nas etapas de Apuragéo
da Fidedignidade e Objetividade, com resultados apresentados: Fidedignidade (r=0,95 com
p<0,01) e Objetividade (r=0,95 com p<0,01). Por sua vez, o processo de determinacdo da
autenticidade cientifica, que exige o estabelecimento de Critérios de Avaliagdo, consistiu na
criacdo de um indice de Coordenacdo Motora. Esses dados possibilitaram estabelecer os
critérios para que o avaliado pela BACMoC pudesse ser classificado em quartis e, dessa
maneira, definir a classificacdo do indice geral de coordenacdo motora para cadeirantes.
Pode-se, portanto, confirmar que foi concluida a construgdo de um instrumento com potencial
validade cientifica indispensavel para sua utilizacdo para as pessoas com deficiéncia que
usam cadeiras de rodas para deambular.

Palavras-chave: Ataxia; Cadeiras de rodas; Destreza Motora; Paratleta; Pessoas com

Deficiéncia
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Abstract

Motor coordination can be defined as the ability to perform motor activities, including
fundamental movement patterns and fine motor skills that are necessary to manage daily
tasks. Its development allows mastering the environment, providing handling of objects. The
wheelchair user needs good coordination to perform movements efficiently, directly impacting
their quality of life. The objective of the present study is to create and establish the scientific
authenticity, in terms of validity, reliability and objectivity, of the Motor Coordination
Assessment Battery for Wheelchair users - BACMoC. The elaboration of the instrument was
carried out through a detailed bibliographic review, which allowed the choice of tests that made
it preliminarily. Then, the scientific authenticity of the instrument was established by checking
its validity, reliability, objectivity and evaluation criteria. The validity of the instrument was
verified by its content and appearance, using the Delphi method, in consultation with a Panel
of Evaluators Experts — QPA made up of doctors, masters and specialists with expertise in the
training of parathletes, almost all members of the Brazilian Paralympic Committee (CPB). The
QPA was initially made up of 18 evaluators in the young and mature adult range (X =52.75 +
6.29 years), in addition, 100% of them have a degree in Physical Education and are linked to
Paralympic sport, with a lot of experience. in the sector (X = 29.5 + 6.85 years). The final
version of the BACMoC is composed of five tests that are intended to assess the four existing
types of coordination: fine; specific; thick; and general. At the end of the objectivity
determination process, an agreement rate of 98.4% was reached in the third round, with a
Cronbach's « coefficient of 1.0, which denotes a statistically perfect reliability. The Reliability
and Objectivity of the Instrument were checked with a Sample Assessment Group — GAA,
made up of members of the Association of the Physically Disabled of Para — ADFPA, with a
sample of 32 wheelchair users. Initially, in this phase, a single professional applied the
BACMOoC twice in the GAA to assess reliability (intra-evaluator error). Then, still with the GAA,
a second evaluator applied the aforementioned battery to evaluate objectivity (inter-evaluator
error). It was possible to verify a significantly high degree in the stages of Reliability and
Objectivity Determination, with results presented: Reliability (r=0.95 with p<0.01) and
Obijectivity (r=0.95 with p<0.01). In turn, the process of determining scientific authenticity,
which requires the establishment of Evaluation Criteria, consisted of creating a Motor
Coordination index. These data made it possible to establish the criteria so that the person
evaluated by BACMoC could be classified into quartiles and, in this way, define the
classification of the general index of motor coordination for wheelchair users. It can therefore
be confirmed that the construction of an instrument with potential scientific validity,
indispensable for its use for people with disabilities who use wheelchairs to walk, has been
completed.

Keywords: Ataxia; Wheelchair;Motor Skill; Para-Athletes; Dental Care for Disabled

XV



1. INTRODUCAO

No Brasil, de acordo com dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), s6 no ano de 2019 aproximadamente
17,3 milhdes de pessoas possuem pelo menos um tipo de deficiéncia, seja do tipo auditiva,
motora, visual ou mental/intelectual (IBGE, 2021). Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que
tém impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial que, em
interagdo com uma ou mais barreiras, pode ter obstruida sua participacéo plena e efetiva na
sociedade quando em igualdade de condigbes com as demais pessoas (BRASIL, 2015).

Cabe ressaltar que existem diversos tipos de deficiéncias, cada um com especificidades
comportamentais e fatores sociais dispares. Nesse contexto, destaca-se o uso de cadeira de
rodas — ferramenta necesséria para cerca de 75 milhdes de pessoas no mundo, segundo
estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION et al,
2019). A referida ferramenta € importante porque aumenta a mobilidade das pessoas com
deficiéncia, sendo essencial para grande parte dos cadeirantes, ja que permite o mover-se de
forma independente (ABDULGHANI et al., 2020; LARRAGA-GARCIA et al., 2019;).

A cadeira de rodas foi desenvolvida como um aparelho que visa a harmonizar a
mobilidade sobre rodas e dar um apoio para o assento de pessoas com dificuldade nesse
aspecto. A titulo de exemplo tem-se a perda ou paralisia dos membros inferiores, sendo
necessario o uso do citado equipamento para locomogdo, impactando diretamente na
qualidade de vida dos usuarios (VASQUEZ et al., 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION
et al., 2017; CARVER et al., 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION et al., 2015).

E notdrio que a pratica esportiva para pessoas com deficiéncia proporciona diversos
beneficios para saldde e bem-estar individual, tendo um extraordinario valor no contexto da
incluséo e integragéo social. Essa prética inicialmente intentou ser uma atividade recreativa e
terapéutica, mas, passou a constituir uma das criveis alternativas de participagdo competitiva
para pessoas com deficiéncia enquanto esporte de alto rendimento cujo basilar meio de
divulgacdo de conquistas — os jogos Paralimpicos, se configura como principal cenario de
apoio a pratica esportiva de pessoas com deficiéncia (D’ELIA et al., 2021; PULLEN;SILK,
2019).

As atividades esportivas adaptadas e o esporte Paralimpico néo ficam restritos apenas
aos Jogos, maior competicdo esportiva de alto rendimento para atletas com deficiéncia, mas
sao representadas nos diversos eventos organizados pelo Comité Paralimpico Internacional,
confederacbes e federacBes vinculados a ele, bem como abrange atletas com diversas
deficiéncias nos varios niveis de desempenhos — escolar, lazer ou do alto rendimento
(CARDOSO, et al.,2020; MARQUES, 2016).



Na prética de uma atividade esportiva, um dos componentes mais importantes, quer
seja em nivel competitivo ou como lazer, é a Coordenacdo Motora, a qual também é
indispensavel em tarefas funcionais e intencionais na vida das pessoas, na atividade fisica e
em atividades de lazer (LIMA, 2019). Ela é apresentada como a capacidade de utilizar de
forma mais eficiente os masculos esqueléticos, resultando em uma acao global mais pratica
e econbmica, podendo ser definida como a capacidade de executar atividades motoras,
incluindo padrdes de movimento fundamentais e habilidades motoras finas que sao

necessarias para gerenciar as tarefas diarias (MA, et al., 2021; SANTANA et al., 2019).

Consoante Goodway et al. (2019), o desenvolvimento motor € a alteragdo continua do
comportamento motor ao longo de toda vida, instigada pela interacdo entre as exigéncias da
tarefa motora, a biologia do individuo e as condi¢cdes do ambiente. A coordenacdo motora,
em geral, tem como fito produzir a¢des cinéticas precisas e equilibradas e reacdes rapidas e
adaptadas a exigéncia da ocasidao (WHITING, 2018). Rosa Neto (2020), aponta que a
coordenacgdo visuomanual representa a atividade mais frequente e mais comum no homem.
A atividade manual, guiada por meio da visdo, faz intervir ao mesmo tempo o conjunto dos
musculos que asseguram a manutencdo dos ombros e dos bragos, do antebraco e da méo
(particularmente responsavel pelo ato manual de agarrar ou pelo ato motor), assim como 0s
musculos oculomotores que regulam a fixacdo do olhar, as sacudidas oculares e os

movimentos de perseguicao.

7

Nos dias de hoje, a coordenacdo motora € subdividida em quatro categorias: a
Coordenacédo Motora Geral, que permite ao individuo dominar seu proprio corpo e controlar
todos os movimentos; a Coordenacgdo Motora Especifica, controla movimentos especificos
na realizagdo de um tipo determinado de atividade, como chutar uma bola ou participar de um
jogo de basquete; a Coordenacdo Motora Grossa, que envolve principalmente grandes
grupos musculares, podendo ser desenvolvida a partir da pratica de atividades fisicas. E, por
fim, a Coordenacdo Motora Fina, que se relaciona com atividades que exigem muita
precisao, envolvendo musculos menores (LOGAN et al., 2018). Essas categorias sao

particularmente visiveis no esporte para pessoas com deficiéncia.

Os paratletas cadeirantes participam de eventos esportivos em cadeiras de rodas e
constituem a maioria dos competidores paralimpicos em esportes modificados de acordo com
as habilidades dos atletas com deficiéncia de membros inferiores e tronco (SASADAI et al.,
2020). Conforme Li et al. (2020), existe uma forte relacdo entre coordenacdo motora e
atividade fisica. Assim, é imprescindivel a necessidade de se avaliar corretamente a
coordenagcdo motora para melhor compreendé-la, ja que se observa uma limitagdo nos

estudos em cadeirantes referentes & coordenacao motora.



Visando a sanar as lacunas de conhecimento apresentadas anteriormente, o presente
trabalho buscou elaborar um instrumento validado para avaliar a coordenacdo motora em
cadeirantes. Estudos como o de Carmona-Pérez et al. (2020); Frechette et al. (2020); Dekkers
et al. (2020); Worobey et al. (2020) e Paulisso et al. (2020) utilizaram métodos de validacbes,
0 que sugere a eficacia de métodos para validacdes, mesmo que ndo tenham sido

propriamente para validacao de ferramenta semelhante.

Com o citado instrumento intentou-se, na avaliacdo da coordenacdo motora de
cadeirantes, subsidiar as tomadas de decisédo precisas sobre esse grupo populacional. Para
tanto, necessitou-se de um instrumento que fornecesse dados suficientemente confiaveis,
vélidos e objetivos (THOMAS et al., 2012).

A garantia de que esses atributos sejam alcancados repousa no estabelecimento dos
critérios de autenticidade cientifica. Segundo Thomas et al. (2012), os referidos critérios sao:
a validade, a fidedignidade, a objetividade e os critérios de avaliacédo.

A validade é o grau de veracidade do resultado do teste ou da medida. Ou seja, uma
vez reproduzivel, o resultado do teste reflete precisamente aquilo que se pretendeu testar.
Esse critério pode ser apurado de quatro maneiras: ldgica, de contetdo, de critério e de
construto (PINEDA-ESPEJEL et al., 2019). Por sua adequacdo a proposta deste estudo
utilizar-se-& a apuragéo da validade por conteudo e aparéncia.

J4, a fidedignidade é parte integral da validade e se refere a consisténcia ou a
receptibilidade de uma medida. Ela esta relacionada a objetividade que, quando presente,
demonstra que os resultados da sua aplicacdo s@o reprodutiveis; um teste ndo pode ser
considerado valido se néo for fidedigno. Portanto, garantir a fidedignidade é necessario para
assegurar qualquer forma de avaliagdo valida (SA et al., 2019; BOLELA et al., 2018).

A objetividade, por sua vez, demonstra o grau com o qual diferentes avaliadores
podem alcancar 0s mesmos escores nos mesmos sujeitos. Conhecido como fidedignidade
entre avaliadores, garantir a objetividade também é necessério para garantir qualquer forma
de avaliacao vélida (SA et al., 2019).

Finalmente, o processo de determinacdo da autenticidade cientifica exige o
estabelecimento de Critérios de Avaliacdo. Essa etapa consiste na criagcdo de um indice de
Coordenacao Motora, cujos dados possibilitardo estabelecer os critérios para que o avaliado
pela BACMoC possa ser classificado como: Muito Bom — MB (os situados no 12 Quartil); Bom
— B (os situados no 22 Quartil); Regular — R (os situados no 32 Quartil); ou, ainda, Insuficiente
— 1 (os situados no 42 Quartil).

A PNS estimou que 1,7% da populacéo (3,5 milhGes de pessoas) apresenta deficiéncias

motoras e grande parte dela usa de cadeira de rodas para ambular (IBGE, 2021).



Sabe-se que a motricidade tem influéncia significativa na vida de cadeirantes, trazendo
dificuldades na ambulacéo, na acessibilidade, nas atividades da vida diaria e no trabalho
(KEINAN et al, 2020). Entdo, uma das melhores formas de conhecer as limitacdes a
motricidade de uma pessoa é avaliando sua coordenacdo motora (BATTY et al., 2020). Keihan

et al. (2020) afirmam que a coordenacao motora é crucial para a fungcdo motora.

No entanto, se para as pessoas nao cadeirantes existem diversos protocolos validados
para se avaliar a Coordenacdo Motora, com os cadeirantes isso ndo se observa, pois, existe
uma limitagcdo nos estudos em cadeirantes relacionados a coordenagédo motora (KEINAN et
al, 2020).

Com o escopo de tentar sanar a lacuna demostrada anteriormente, este estudo visa a
criar e validar uma bateria de avaliacdo da coordenacdo motora para cadeirantes, mediante
0 seguinte questionamento: Sera possivel criar e validar uma bateria de avaliagdo da

coordenacgdo motora para cadeirantes?

2. JUSTIFICATIVA

O presente estudo se justifica devido a coordenacdo motora ser fundamental, tanto
para a motricidade quanto para a pratica esportiva, podendo ambos os fatores serem
observados em alguém que néo tem e também em quem nao tem deficiéncia. Como exemplo,
pode-se mencionar aquelas que dependem da cadeira de rodas para ambular, em especial,
0 paratleta e que necessitam de uma boa coordenacdo motora para realizar os movimentos
com eficiéncia, principalmente pela necessidade de compensar a deficiéncia motora em

outros segmentos corporais.

3. OBJETIVOS

O design utilizado no estudo em tela propicia o estabelecimento de um objetivo geral

e cinco objetivos especificos.

3.1. Objetivo Geral
Criar e validar uma bateria de avaliagdo da coordenacdo motora para cadeirantes —

BACMoC.

3.2. Objetivos Especificos:

¢ Elaborar a bateria de avaliacdo da coordenagédo motora para cadeirantes — BACMoC.



o Estabelecer a validade (conteddo e aparéncia) de uma bateria de avaliagdo da

coordenacdo motora para cadeirantes;

o Verificar a fidedignidade de uma bateria de avaliacdo da coordenacdo motora para

cadeirantes;

e Avaliar a objetividade de uma bateria de avaliagdo da coordenacdo motora para
cadeirantes;

e Estabelecer os critérios de classificagdo (em quartis).

4. HIPOTESES

O design utilizado no presente estudo possibilita o estabelecimento de uma hipétese

substantiva e de hipéteses estatisticas.

4.1 Hipo6tese Substantiva
Hs = O estudo antecipa que serd possivel criar e validar, em termos de validade,
fidedignidade e objetividade, uma bateria de avaliacdo da coordenagdo motora para

cadeirantes.

4.2 Hipoteses Estatisticas

Por sua natureza, a pesquisa possibilita o estabelecimento de uma hipétese nula e

trés hipoteses alternativas.

4.3 Hipdtese nula
Ho = Nao serdo observadas validade, fidedignidade e objetividade estatisticamente
significativas (para p<0,05) na bateria de avaliagdo da coordenagédo motora para cadeirantes.

4.4 Hipo6teses Derivadas

H; = Seré observada validade estatisticamente significativa (com percentual de
concordancia e confiabilidade acima de 95%) na bateria de avaliagdo da coordenag¢do motora
para cadeirantes.

H, = Seréa observada fidedignidade estatisticamente significativa (para p<0,05) na
bateria de avaliacdo da coordenagdo motora para cadeirantes.

Hsz= Sera observada objetivos estatisticamente significativos (para p<0,05) na bateria

de avaliacéo da coordenacdo motora para cadeirantes.



4.5 Impacto do Estudo
A estratégia de divulgacéo dos resultados da pesquisa, com vistas a obter o adequado

impacto cientifico e social, pode ser visualizada no ANEXO 1.



5. REVISAO DE LITERATURA

O topico em questdo esta estruturado em quatro partes igualmente importantes para
o desenvolvimento da fundacdo tedrica do problema que estudado: Esporte Paralimpico;
Coordenacdo Motora; Avaliacdo da Coordenacdo Motora e Critérios de Autenticidade

Cientifica.

5.1. Paradesporto

O paradesporto vem crescendo com rapidez, atraindo paratletas de todo mundo e,
com isso, surgem novos recordes e marcas, demonstrando que o0 sucesso é cada vez mais
decorrente do trabalho intenso e de um grande planejamento por parte dos envolvidos, tais
como: atletas, treinadores e gestores. Além disso, € perceptivel o nivel surpreendente dos
atletas paralimpicos a cada nova competicdo, ndo sendo possiveis ascensdes rapidas sem
preparacdo e treinamento (DENARDIN-CARDOSO et al., 2019; FAGHER et al., 2017). Os
esportes paralimpicos sao divididos por tipos de deficiéncia e entre os principais estao:
amputacdo ou deficiéncia de membro, paralisia cerebral, deficiéncia relacionada a medula

espinhal, deficiéncia visual e deficiéncia intelectual (GRIGGS et al., 2020).

O esporte para atletas com deficiéncia tem mais de 100 anos de existéncia, contudo,
somente ap6s a segunda guerra mundial foi amplamente introduzido (INTERNATIONAL
PARALYMPIC COMMITTEE, 2020a). Os Jogos Paralimpicos surgiram em 1960 e
apareceram como fruto de um movimento que tinha como objetivo a reabilitacdo de pessoas
com diferentes tipos de deficiéncia (SANTOS et al.,2019). E um evento esportivo internacional

que envolve atletas com uma variedade de deficiéncias (IPC, 2018).

Em 2 de setembro de 1989, o Comité Paraolimpico Internacional foi fundado como
uma organizacdao internacional sem fins lucrativos em Dusseldorf, Alemanha, para atuar como
orgao governante global do Movimento Paraolimpico (IPC, 2020a). Ele tem a missé&o de liderar
o Movimento Paraolimpico, supervisionar a realizacdo dos Jogos Paralimpicos e apoiar 0s
membros para capacitar os atletas paraenses a alcancar a exceléncia esportiva. Além disso,
tem como principais responsabilidades: apoiar os mais de 200 membros a desenvolver o
esporte paralimpico, defender a inclusdo social, garantir a realizacdo e organizacdo bem
sucedidas dos Jogos Paralimpicos e atuar como a federacdo internacional para 10
modalidades (IPC, 2020b).

A visdo do International Paralympic Committee (2020a) é permitir que os paratletas
atinjam a maxima exceléncia esportiva, inspirem e entusiasmem o mundo. Para tanto, é

necessario um sistema apropriado de classificacdo, enquanto requisito significativo para a



legitimidade do paraesporte, e uma forma de classificacdo baseada em evidéncias que
ajudara a garantir a legitimidade (MANN; RAVENSBERGEN, 2018).

O processo de classificacdo é um artificio fundamental no esporte paralimpico onde
os paratletas sdo divididos em classes esportivas de acordo com os critérios minimos de
elegibilidade que avaliam o impacto que a deficiéncia de cada jogador tem no desempenho
de suas habilidades esportivas (DANTAS et al.,2020). Através da classificacdo esportiva é
possivel estruturar ambientes competitivos, que valorizem néo as limitag6es funcionais do
individuo, mas sim, o0s aspectos residuais referentes as habilidades motoras,
condicionamento fisico, estratégias técnicas e capacidade intelectual (DANTAS et al., 2020).

Esse sistema foi criado para que os atletas com deficiéncia sejam agrupados para
competir contra outros que possuem um nivel semelhante de limitagdo de atividade. Ele é
importante para o esporte porque garante que o vencedor da competicdo seja o melhor
paratleta, ao invés do atleta com menos deficiéncia (MANN; RAVENSBERGEN, 2018).

5.2. Coordenacdo Motora

A coordenacgdo motora poder ser definida a partir de varios conceitos. Em virtude disso,
averiguou-se autores que desenvolveram estudos mais recentes com o fito de obter um
melhor caminho e compreensédo do termo. A coordenagdo motora € essencial para diversas
atividades do cotidiano e para as atividades esportivas e recreativas (LIMA et al., 2019). Ela
pode ser definida como a capacidade de executar atividades motoras, incluindo padrées de
movimento fundamentais e habilidades motoras finas, que sdo necessarias para gerenciar as
tarefas diarias (LOGAN et al., 2018).

Também concerne a capacidade de utilizar de forma mais habil os musculos
esqueléticos, resultando em uma acdo global mais prética e econdémica (SANTANA et
al.,2019). Na visdo de Goodway et al. (2019), o movimento € vida, por isso, definem habilidade
motora como uma tarefa ou acdo de movimento voluntaria, aprendida, orientada para um
objetivo, realizada por uma ou mais partes do corpo, sendo o controle motor o aspecto do
aprendizado e do desenvolvimento motor que lida com o estudo dos mecanismos neurais e

fisicos subjacentes ao movimento humano.

Da mesma forma, o desenvolvimento motor é a mudanca continua do comportamento
motor ao longo do ciclo da vida (Figura 1), provocada pela interacdo entre as exigéncias da
tarefa motora, a biologia do individuo e as condi¢cdes do ambiente. Ou seja, a coordenacgao
motora em geral tem como finalidade produzir acdes cinéticas precisas e equilibradas e

reacOes rapidas e adaptadas a situagdo. Nesse sentido, ela tem como finalidade produzir



acOes cinéticas precisas e equilibradas e reacfes rapidas e adaptadas a exigéncia situacao
(GOODWAY et al., 2019; GALLAHUE et al., 2013; GORLA, 2010).

Utilizaac
gecreac

Figura 1: Uma visdo descritiva das fases e estagios do desenvolvimento motor
Fonte: Gallahue, Ozmund e Goodway, 2013

Frente ao exposto, 0 movimento coordenado € o produto da interacdo dindmica e
complexa de varios mecanismos neurais que sdo modulados por estimulos sensoriais (BATTY
et al., 2020).

5.3. Avaliagcéo Da Coordenag&o Motora

A coordenacdo motora ao longo da vida ndo constitui apenas agilidade, destreza,
controle motor e habilidade, mas, reflete sobretudo nos dominios psicomotores e cognitivos,
gue, por sua vez, atuam no dominio emocional em fatores como a autoestima do individuo
(BATTY et al., 2020).

O desenvolvimento da coordenacdo permite dominar o ambiente, propiciando
manuseio dos objetos. O paratleta cadeirante necessita de uma boa coordenagéo motora para
realizar os movimentos com eficiéncia, melhorando o seu rendimento e qualidade de vida
(GOODWAY et al., 2019). Diante disso, este trabalho visa a desenvolver um teste capaz de
medir o nivel de coordenagdo motora do cadeirante, com vistas a trabalhar as limitacdes e

melhora-las. Ele pode, inclusive, ser usado no sistema de classificacdo de algumas



modalidades, como o basquete em cadeira de rodas, no qual a coordenac¢do motora faz parte
do processo de classificacdo do paratleta.

Um modelo de estudo de bateria de testes para cadeirantes é o estudo de Gorla et al.,
(2011) intitulado Validacao da bateria “Beck” de testes de habilidades para atletas brasileiros
de “rugby” em cadeira de rodas. Esse estudo analisou os critérios de autenticidade cientifica
da bateria para a populacdo de atletas brasileiros, bem como avaliou 0 manejo de bola,
precisdo de passes, bloqueio, velocidade e passes de longa distancia, concluindo que a
bateria é consistente e fidedigna.

Em outro estudo, De Athayde Costa et al., (2011), adaptou-se uma bateria de testes
de habilidades motoras para o Handebol em Cadeira de Rodas, com testes de Velocidade 20
metros lancados; Eficacia de arremesso; Desempenho de bloqueio; Precisédo de passes; e
Conducéo de bola. Na ocasido, concluiu-se que a bateria era aplicavel, haja vista nao terem
sido encontradas dificuldades no entendimento dos testes por parte dos sujeitos. Todavia,
novos estudos precisam ser realizados para consolidar o instrumento.

Importante destacar que a avaliacdo da coordenacdo motora pode ser efetuada com
base em metodologia de analise de dados, de modo a verificar o efeito da atividade fisica no
desenvolvimento e coordenacdo motora. A metodologia utilizada para avaliagdo da
coordenagdo motora sera através do teste BACMoC (Bateria de avaliagdo da coordenacdo

motora).

5.4. Critérios de Autenticidade Cientifica

O modelo utilizado na etapa de validacéo do instrumento foi baseado na observacao
do erro de avaliacdo (intra e inter-avaliador) por meio da fidedignidade e objetividade. A
literatura pertinente ao tema apresenta a validade, a fidedignidade e a objetividade como
importantes ferramentas na validacdo de instrumentos, como sugerido por Thomas et al.,
(2012). Para Leéo et al. (2019), a observagéo das relagdes intra e inter-avaliadores se faz
necessaria para identificar a qualidade da avaliacdo, pois, isso permite minimizar possiveis

erros durante a pesquisa.

O roteiro metodolégico sera baseado nas diretrizes propostas por Thomas et al.
(2012), que estabelecem validade como forma de mostrar em que grau o instrumento mede
0 que se propde a medir. Portanto, ela se refere a solidez da interpretacdo dos escores de um
teste, a consideragdo mais importante na medida. Nesse interim, a parte integral da validade
é a fidedignidade, que se refere a consisténcia ou a receptibilidade de uma medida. A

objetividade, por seu turno, é o grau com o qual diferentes avaliadores podem alcancgar os
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mesmos escores nos mesmos sujeitos — também conhecido como fidedignidade entre
avaliadores. (THOMAS et al., 2012).

A valide se refere a solidez da interpretacdo dos escores de um teste, a consideracdo
mais importante na medida (THOMAS et al., 2012). No estudo utilizou-se dois tipos de
validade, a saber: a validade de conteludo, a qual esti estritamente relacionada com o
aprendizado em instituicbes de ensino e, conforme a qual, o pesquisador deve preparar uma
tabela de especificacdes antes de realizar os testes. E a validade constructo, a qual demonstra
em que grau os escores do teste medem um construto hipotético. ela usualmente é
estabelecida pela relacdo entre os resultados do teste e algum determinado comportamento
(THOMAS et al., 2012).

No que tange a fidedignidade, ela faz parte integral da validade e se refere a
consisténcia ou a repetibilidade de uma medida. O coeficiente de fidedignidade é a razéo
entre as variancias do escore verdadeiro e do observado, enquanto a objetividade mostra em
gue grau avaliadores diferentes podem obter os mesmos escores a partir dos mesmos sujeitos
(THOMAS et al., 2012).

A partir dexposto, € notavel a forte evidéncia cientifica quanto a utilizacdo da
correlagdo para identificar os dados intra e inter-avaliador. Estudos com base em
instrumentos, como Lopes et al. (2019); Aburachid et al. (2019), Pinto et al. (2019), Barroso
et al. (2019), também usaram a correlagdo de maneira a assegurar a qualidade da
fidedignidade e a objetividade do estudo em que realizaram. A literatura vigente apresenta a
validade, a fidedignidade e a objetividade como importantes ferramentas na validacdo de

instrumentos, como sugerido por Thomas, Nelson e Silverman (2012).
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6. MATERIAL E METODOS.

No Tépico em tela sdo abordadas as condicionantes metodoldgicas que possibilitaram

a realizacdo desta pesquisa.

6.1.Delineamento

O estudo trata-se de uma pesquisa descritiva e transversal de natureza exploratoria,
quando o conhecimento sobre um determinado problema é limitado e ndo ha muita informagé&o
sobre o objeto de estudo (GOMES; GOMES, 2019).

6.2. Universo, Amostragem e Amostra.

O estudo em questéo foi desenvolvido em duas etapas: a primeira foi realizada em
outubro de 2021, por meio do método Delphi, com consulta a um Quadro de Peritos
Avaliadores (QPA ), constituido por especialistas da area. A segunda etapa, por seu turno,
consistiu em coleta realizada em novembro de 2021 com os membros da Associacdo dos
Deficientes Fisicos do Para (ADFPA).

6.2.1. Universo

Neste estudo houve dois universos distintos para as diferentes fases — na fase de
apuracédo da validade construiu-se o Quadro de Peritos Avaliadores (QPA) para o qual foram
convidados cerca de 40 pesquisadores da area. Por sua vez, na fase de testagem de validade
e fidedignidade, bem como na fase de estabelecimento dos critérios de classificagdo, os
participantes foram selecionados entre os membros da Associac¢éo dos Deficientes Fisicos do
Para (ADFPA).

6.2.2 Amostragem

As pessoas com deficiéncia apresentadas no item anterior foram depuradas pelos

critérios de inclusao e exclusao, que s6 se aplicaram na segunda fase.

6.2.2.1. Critérios de Inclusao

No estudo em tela foram incluidas pessoas com deficiéncia — paratletas cadeirantes
de ambos os sexos com faixa etaria do adulto jovem (de 18 a 39 anos) e do adulto maduro

(de 40 a 59 anos), conforme classificacao da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2017).
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6.2.2.2. Critérios de Exclusao

Foram excluidos os individuos que apresentaram impedimento a pratica de atividade
fisica; apresentaram problemas de saude; que ndo realizaram as atividades propostas; se
ausentaram no dia da coleta de dados ou n&o apresentaram documentos com as assinaturas

legais para participarem da pesquisa; além dos paratletas ndo cadeirantes.

6.2.3. Amostra:

A amostra da segunda fase foi composta pelo total de integrantes que atenderam aos
critérios de inclusdo e nao incidam nos de exclusdo. O célculo do tamanho amostral foi
estimado no software G*Power 3.1 (Fault et al., 2007). Foram introduzidas as seguintes
informac0es: teste estatistico t de student, tamanho de efeito (d) de Cohen = 0,4; erro a =
0,05; poder do teste = 0,80 para trés grupos com uma medida.

O tamanho da amostra, a partir do processo indicado, foi calculada em 27 participantes
para cada coleta (Beck, 2013). Com o fito de prevenir a morte amostral e existéncia de outliers,
procedeu-se a majoracao de 10%, chegando-se a um tamanho amostral de 30 individuos.

6.3. Etica da Pesquisa

O presente trabalho atende as normas para a realizacdo de pesquisa em seres
humanos, de acordo com as diretrizes estabelecidas pela Declaragdo de Helsinki (2008) e
pela Resolucdo 466 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Com o intuito de instruir a solicitagcdo ao CEP, foi enviado um Termo de Informacéo a
Instituicdo -TII, na qual se realizou a pesquisa contendo o objetivo do estudo, os
procedimentos de avaliacdo, as possiveis consequéncias, os procedimentos de emergéncia,
o carater de voluntariedade da participagdo do sujeito, respeitando os principios da
acessibilidade, confiabilidade, liberdade e responsabilidade. Além disso, todos os

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do Estado do
Par4 (UEPA), sob o nimero do CAAE 51930821.2.0000.5174, por meio do parecer n°
5.012.266, de 01 de Outubro de 2021, por atender as normas de realizacdo de pesquisa em
seres humanos, de acordo com a Resolucao n°® 466/12, do Conselho Nacional de Saude de
12/12/2012, conforme apresentado no ANEXO II.
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6.4. Método

O processo inicial, consistiu na elaboracéo e estabelecimento da validade da Bateria

de Avaliacdo da Coordenacdo Motora para Cadeirantes — BACMoC.

6.4.1. Etapa de Elaboracdo da BACMoC

Preliminarmente, foi realizada a proposta de constituicdo da Bateria de Avaliacdo da
Coordenacdo Motora para Cadeirantes — BACMoC. Para a elaboracdo dela, com a
especificacdo de seus testes constituintes, utilizou-se inicialmente uma revisédo bibliografica,
a qual contemplou artigos publicados no periodo entre 1998 a 2022 em periodicos cientificos
indexados em bases de dados especificas (Pubmed, Scielo ,Lilacs e Google Scholar). A partir
disso, chegou-se basicamente a trés instrumentos de medida: a 22 Edicdo do teste de
Proficiéncia Motora de Bruininks-Oseretsky, traduzido e validado em populagdo brasileira
(FERNANDES , 2019); a bateria “Beck” de testes de habilidades para atletas brasileiros de
“rugby” em cadeira de rodas, validado por Gorla et al., (2011) e o teste para cadeira de rodas
desenvolvido por Hollins (2017), conforme vé-se no Quadro 1.

Quadro 1: BACMoC - Bateria de Avaliacdo da Coordenagdo Motora em Cadeirantes

Tipo de Coordenacgéo

Motora Avaliada Testes Utilizados Bateria de Origem

Coordenacédo Motora Fina Coordenacdo Motora Fina  Bruininks-Oseretsky
Coordenacao Motora Especifica Precisdo Oculomanual Bateria Beck
Coordenacéo Motora Grossa Agilidade Hollins et all

Coordenacéo Motora Geral Velocidade de Deslgcamento Bateria Beck
Forca Explosiva

Fonte: Autoria propria (2021).
Os testes apontados no Quadro 1 podem ser assim descritos:

o Velocidade de Deslocamento: teste que consiste em mensurar a habilidade de
deslocamento em velocidade. Para tanto, utiliza-se um percurso de 20 metros, com um
avaliador que se posiciona ao final do percurso e um auxiliar posicionado no inicio, o qual
dara o sinal para saida do cadeirante. O ponto de referéncia para o teste é a passagem do
par de rodas dianteiras da cadeira; quando ele passa a linha, o auxiliar, que estd com o braco
elevado, abaixa-o0 para sinalizar ao avaliador que inicie a contagem do tempo com o
crondmetro (Gnico que estd com o cronometro). O cadeirante desloca-se em velocidade e,
qguando passa pela linha final, o cronémetro é parado. O tempo em segundos é computado e

apenas sao permitidas duas tentativas validas no teste.
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o Forca Explosiva: teste que mensurou a habilidade dos cadeirantes nos passes de
longa distancia. O participante posicionou-se na linha de fundo da quadra e realizou o passe
de longa distancia (usado em jogos) com a maior forca possivel. Lateralmente a quadra sédo
demarcados espacos de dois em dois metros com cones, que sao as zonas de referéncia
para a pontuacdo do teste. As zonas sdo enumeradas com escala de razéo (1) a partir do
numero um. A pontuagdo da zona em que a bola toca o chéo € o resultado da execugéo. Séo
trés execugOes em cada uma das duas tentativas. A soma em cada tentativa € o resultado do
teste.

o Precisdo Oculomanual: consiste no desenho de um alvo na parede, distante cinco
metros do sujeito avaliado. A cada metro, do participante a parede, € passada uma linha,
separando espacos cujos valores vao de um ponto na primeira parte (a frente do avaliado),
ao centro do alvo (que é de 10 pontos). A altura do alvo em relagdo ao chéao é de 1,15 m. O
teste consiste em realizar passes (Utilizando bola de basquetebol) até o alvo para quantificar
a pontuacgéo. Vale ressaltar que o passe usado pelo cadeirante em quadra deve ser igual ao
do teste. Em cada uma das duas tentativas séo permitidas trés execuc¢des. A soma dos pontos
obtidos em cada tentativa € o resultado do teste.

o Agilidade: verificada através de um circuito com design no formato de U (com 10m),
no qual os cadeirantes devem percorrer e, ao final, retornar de forma inversa, no menor tempo
possivel, o que totaliza 20m.

. Coordenacdo Motora Fina: primeiro, delineia-se uma linha continua dentro do
percurso e coloca-se o avaliado sentado em uma cadeira diante de uma mesa. Ele recebe
uma folha branca de papel, tamanho 21,00 cm x 14,85 cm, contendo o desenho do percurso
e um lapis. Deve-se iniciar e finalizar o percurso com uma linha continua dentro do espaco
delimitado. N&o existe tempo estipulado, entretanto, deve ser utilizado bom senso. Nesse
momento, verifica-se a precisdo e continuidade da linha do inicio ao fim dentro do espaco
delimitado. O segundo procedimento para avaliacdo da Coordenacéo Motora fina € o recorte
de circulo. Inicialmente posiciona-se o avaliado sentado em uma cadeira diante de uma mesa,
entrega-se uma folha branca de papel, tamanho 21,00 cm x 14,85 cm, contendo o desenho
de um circulo com diametro de 6 cm e uma tesoura apropriada para a faixa etaria. Em seguida,
pede-se para que o participante corte o circulo com a melhor precisdo possivel. Ndo é
necessario marcar o tempo da tarefa, contudo, € importante racionalidade diante do tempo.

Finalmente, avalia-se a precisdo do corte.
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6.4.2. Etapa de Apuracao da Validade da BACMoC

A validade do instrumento criado foi verificada através do seu contetdo e de sua
aparéncia, por meio do método Delphi, com consulta a um Quadro de Peritos Avaliadores —
GPA (LIMA; NUNES; SOUZA, 2020).

Para o GPA convidou-se inicialmente cerca de 40 profissionais, doutores, mestres,
especialistas e membros do Comité Paralimpico Brasileiro, assim caracterizados: estdo na
faixa do adulto jovem e maduro (X = 52,75 + 6,29 anos); 100% deles possuem graduacdo em
Educacio Fisica e possuem vinculo e bastante experiéncia com o esporte paralimpico (X =
29,5 + 6,85 anos). A titulo de exemplo podemos mencionar: Vice Presidéncia do Comité
Paralimpico Brasileiro; Classificadora Funcional da Federacg&o Internacional de Basquetebol
em Cadeira de Rodas IWBF e da Confederacdo Brasileira de Basquetebol em Cadeira de
Rodas — APB; Técnico de modalidades paralimpicas — Basquetebol em Cadeira de Rodas;

Auxiliar técnico da Selegéo Brasileira Masculina de Basquete em Cadeira de Rodas.

Dos 40 convidados, 18 responderam ao instrumento de avaliagdo, com a carateristica

apresentada na Figura 2:

Nivel Académico

= Doutorado Mestrado Especializagao

Figura 2: Nivel de escolaridade do Quadro de Peritos Avaliadores

O método Delphi segue um fluxograma baseado nos seguintes passos: 1) Fase de
preparacdo: consiste em preparar o instrumento que serd submetido ao grupo para
consideracédo. 2) Fase de consulta: a bateria a ser validada sera enviada via internet para um
grupo de especialistas na area para a realizacdo da consulta com base nas respostas as
perguntas do primeiro questionério. Havera a entrada na qual serdo preparadas as novas
guestdes e itens de avaliacdo do segundo, normalmente de 2 a 4 rodadas s&o necessarias
para aumentar a convergéncia do opiniées e, assim, chegar a uma convergéncia. 3) Fase de
consenso: os pesquisadores devem definir que consenso foi alcancado, chegando, enfim, a
validacdo da bateria que permite a avaliacdo da coordenacdo motora para cadeirantes
(BARRIOS et al., 2021).
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O Delphi é um método pouco utilizado no Brasil, no entanto, tem sua eficacia
consolidada quando permite ao cientista fazer uma avaliacdo estudando mais intensamente
0 objeto proposto do estudo (LIMA; NUNES; SOUZA, 2020)

Para Lima et al (2020) o método permite estudar diferentes aspectos a respeito da
criacdo e validacdo de instrumentos de coletas de dados, sendo, por certo, dimensdes

fundamentais para desenvolvimento da sociedade, conforme vé-se no esquema apresentado

na Figura 3:
i Elaboragao e envio | | Receber respostas
INICIO L .
dos questionarios (Analise)

Escolha dos

especialistas Feedback

Chegou a um
Consenso?

Conclusao da
pesquisa

FIM .

Figura 3 — Fluxograma do Delphi.
Adaptado de: Lima et al (2020).

O método foi implementado através de um formulario Google, que pode ser visto no
link: https://forms.gle/c8sRAsyUJ|4H3fXT9 ou acessado no APENDICE | desta pesquisa
através do cédigo QR de acesso ao Forms.

6.4.3. Etapa de Apuracéo da Fidedignidade e Objetividade da BACMoC

6.4.3.1. Procedimentos Preliminares

No primeiro dia fez-se uma reunido com os interessados em integrar a pesquisa. Na
ocasido, assinaram os documentos relativos a ética, citados no item 3.3. Em seguida, aplicou-

se a Anamnese com o0s participantes.
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6.4.3.2. Coleta de Dados

A Fidedignidade e a Obijetividade do Instrumento foram aferidas em dois momentos de
coletas, ambas realizadas no més de novembro 2021, com um mesmo Grupo Amostral de
Avaliagdo (GAA). Inicialmente, para avaliar a Fidedignidade (erro intra-avaliador), um unico
avaliador aplicou a BACMoC, no GAA, por duas vezes seguidas, com intervalo de dois dias.
Em seguida, no ultimo dia da semana de coleta, o GAA foi avaliado por um segundo avaliador

visando determinar a Objetividade (erro interavaliador).

Para fins de registro, disponibilizaram-se imagens das coletas realizadas em campo,
como vistas na Figura 4 e 5:

s

\

Figura 4 — Coleta de dados.
Fonte: Banco de Imagens Pessoais (2021).
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Figura 5 — Coleta de dados.
Fonte: Banco de Imagens Pessoais (2021).

6.5. Etapa de Estabelecimento dos Critérios de Classificacdo da BACMoC

Estabeleceram-se os critérios de avaliagdo, complementando os dados ja colhidos,
com a aplicagdo da BACMoC nos membros cadeirantes da Associagdo dos Deficientes
Fisicos do Pard (ADFPA), situada no municipio de Belém. Os dados possibilitaram
estabelecer os critérios para que um paratleta avaliado pela BACMoC possa ser classificado
como: Muito Bom — MB (os situados no 42 Quartil); Bom — B (os situados no 32 Quartil);
Regular — R (os situados no 22 Quartil) ou Insuficiente — | (os situados no 2 Quartil).

6.6. Riscos e Dificuldades Esperadas

Em alguns testes havia risco de queda para os participantes da pesquisa, haja vista
muitas vezes necessitar-se de maior velocidade e coordenag¢do de movimento. Todavia, ndo
€ um risco que possa causar lesdes. Outro ponto, é o fato de que algum participante pode
sentir-se coagido a permanecer na pesquisa. No entanto, todos foram instruidos sobre a
possibilidade de interromper sua participagdo em qualquer etapa da pesquisa, parcial ou
integralmente quando desejasse sem que a ele fosse imposto constrangimento.
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6.7 Procedimento de analise dos dados

Para o planilhamento dos dados em questédo foi utilizado o Microsoft Excel®, versao
2016, sendo eles tratados pelo programa estatistico “pacote estatistico SPSS 25.0 for
Windows”, com o fito de atender aos objetivos do estudo. Os procedimentos estatisticos
utilizados para a adequada analise dos dados visou a caracterizar a amostra e testar as

hip6teses formuladas, grupados conforme especificado abaixo.

6.7.1. Estatistica Descritiva

O emprego de técnicas de estatistica descritiva busca caracterizar o universo amostral
a ser pesquisado. Para a descricdo dos dados coletados, foram utilizadas medidas de
localizag&o e de dispersdo. Entre as primeiras, foi calculada a média por ser uma medida de
tendéncia central. Ja, as segundas, estimam a variabilidade existente nos dados. Assim,
foram verificados o desvio padréo e os valores minimos e maximos. Além dessas medidas,
utilizaram-se medidas de frequéncia absoluta e relativa (THOMAS; NELSON; SILVERMAN,
2012).

6.7.2. Estatistica Inferencial

A estatistica inferencial foi realizada através do teste do qui-quadrado para verificar a
diferenca entre as prevaléncias nas variaveis categoéricas. Para a apuracdo da validade das
respostas obtidas pelo método Delphi, do grupo estruturado de especialistas, foi utilizado o
coeficiente alfa de Cronbach (KITAMURA, 2021). Por fim, para avaliacdo da objetividade e
fidedignidade, como os dados atenderam aos critérios de normalidade e homogeneidade,

realizou-se a correlacao linear de Pearson.

6.8. Nivel de significancia e Poténcia do Experimento

Com o propoésito de manter a cientificidade da pesquisa, estabeleceu-se o nivel de
significancia de p < 0,05, isto €, 95% de probabilidade de que estado certas as afirmativas e/ou
negativas denotadas durante as investigacdes, admitindo-se, portanto, a probabilidade de 5%
para resultados obtidos por acaso. O estudo adota um poder do experimento correspondente

a, no minimo, 80%, possibilitando, assim, controlar o erro tipo Il.
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos serdo expostos por etapas, na ordem de realizacdo da

pesquisa.

7.1 Resultados da 12 Etapa
Como citado anteriormente a validade do instrumento criado foi verificada por seu
conteudo e sua aparéncia, por meio do método Delphi, com consulta ao QPA constituido e

caracterizado como o apresentado no item 3.4.2.

O Instrumento de apuracao da validade foi enviado, para apreciacédo do QPA, segundo
as fases do Delphi eletrénico, com resultado obtido apresentado no Quadro 2:

Quadro 2 — Resultados do Delphi.

RODADA % de CONCORDANCIA MEDIA
Envio Enviados  Retorno  1° Pergunta 2° Pergunta
1° 19 18 72,4% 43,3% 57,85%
20 15 14 92,9% 72, 7% 82%
30 14 14 100% 96,7% 98,4%

Fonte: Autoria propria (2021).

Ainda que nédo tenham sido propriamente para validagdo de ferramenta semelhante,
utilizou-se 0 mesmo método adotado em estudos como o de Barros e Triani (2019);
Mohammadi e Azizi (2019); Tébio et al. (2019), que € o método Delphi comum ou por
INTERNET para valida¢c6es dentro do ambito esportivo, o que sugere sua eficacia.

ApOs a apuragédo do coeficiente alfa de Cronbach, obteve-se na 1° rodada o resultado
de 0,43, demonstrando uma confiabilidade baixo-moderada. Na 2° rodada, o resultado obtido
foi de 0,60, configurando-se como confiabilidade substancia. Finalmente, na 3° rodada, o
resultado obtido foi de 1,0, o que revelou confiabilidade perfeita no que concerne a

consisténcia da bateria de avaliagdo da coordenag&o motora para cadeirantes.
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A versao final validada do BACMoC (ANEXO Ill), pode ser visto no quadro 3:

Tipo de Coordenacao

Motora Avaliada Testes Utilizados

Habilidade Motora Fina Coordenagéo Motora Fina
Especifica Precisdo Oculomanual
Geral Forca Explosiva
Habilidade Motora Grossa Agilidade
Geral Velocidade de Deslocamento

Quadro 3: Bateria de Avaliacdo da Coordenacgdo Motora para Cadeirantes — BACMoC

7.2 Resultados da 22 Etapa

Como supracitado, a etapa de Apuracao da Fidedignidade e Objetividade da BACMoC
foi realizada em novembro de 2021 com os membros da Associacdo dos Deficientes Fisicos
do Para (ADFPA), residentes em Belém/Para. A amostra final foi constituida por 32

participantes (X = 32,66 + 11,41 anos), todos do género masculino.

A caracterizagéo geral da amostra (valores absolutos e relativos e comparacao da

prevaléncia através do teste do qui-quadrado) pode ser observada na tabela 1 a seguir:

Tabela 1 - Caracterizacdo geral da amostra

L . Descricdo Prevaléncia
Variavel Condicéo N % X2 b
Branca 6 15,6
Etnia Parda 17 53,14 17,50 <0,01*
Negra 9 28,1
Solteiro 17 53,1
Estado civil Casado 13 40,6 11,31 <0,01*
Outra 2 6,3
Nascenca 12 37,5
Motivo da deficiéncia Acidente 10 313
Doenca 4 12,5 35,00 <0,01*
Outras 6 18,7
F. Incompleto 2 6,3
F. Completo 1 3,1
. M. Incompleto 4 12,5 "
Grau de escolaridade M. Completo 12 375 19,38 <0,01
S. Incompleto 10 31,3
S. Completo 3 9,4
Estuda, cuida familia e trabalha 5 15,6
Trabalha e cuida da familia 7 21,9
Atividade laboral Estuda 9 28,1 1,75 0,78
Estuda e cuida da familia 5 15,6
Estuda e trabalha 6 18,8
~ Atleta 6 27,3
Ocupacdo atual Aposentado 4 18.2 14,00 0,17
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Autbnomo 3 13,6
Empreendedor 2 91
Outras 7 30,8
Até 2 SM 19 61,3
Renda familiar 2a4SM 7 22,6 11,10 <0,01*
Mais de 4 SM 5 16,1
Hipertenséo Arterial 6 20,7
Obesidade 2 6,9
. Diabetes mellitus 7 24,1 15,48 0,01*
Antecedentes familiares
Infarto 1 3.4
Outra cardiaca 2 6,9
Multiplas 11 37,9

Na tabela 1 é possivel observar uma prevaléncia amostral significativa de pardos e

solteiros, com deficiéncia de nascenca ou por acidente, com ensino médio completo ou

superior incompleto, com renda familiar de até 2 salarios minimos e com mdltiplas patologias

de antecedentes familiares.

Na tabela 2, por seu turno, percebe-se a caracterizacdo geral da amostra, em valores

absolutos e relativos e comparacao da prevaléncia através do teste do qui-quadrado, para as

variaveis de coordenacdo motora.

Tabela 2 - Caracterizacdo geral da amostra

., I Descricdo Prevaléncia
Variavel Condicéo N % X2 0
~ . Regular 2 6,3 N
Coordenacao Motora Fina 1 Muito Bom 30 938 2450 <0,01
~ . Insuficiente 2 6,3 *
Coordenacéao Motora Fina 2 Muito Bom 30 93.8 2450 <0,01
Insuficiente 3 9,4
Precisdo Oculomanual Bom 14 43,8 8,33 0,02~
Muito Bom 15 46,9
Insuficiente 3 9,4
Forca Explosiva Regular 26 81,3 33,06 <0,01*
Bom 3 9,4
Insuficiente 3 9,4
- Regular 3 9,4
Agilidade Bom 8 250 18,75 <0,01*
Muito Bom 18 56,3
Insuficiente 5 15,6
Velocidade Bom 7 21,9 12,44 <0,01*
Muito Bom 20 62,5
Insuficiente 2 6,3
indice Geral de Coordenacao FBeeguIar 22 68,8 33,25 <0,01*
om 3 9,4
Muito Bom 5 15,6

Na tabela 2 é possivel constatar uma prevaléncia amostral significativa de individuos

com: nivel de coordenacdo motora fina 1 (delinear a linha), Muito Bom; de coordenacéo

motora fina 2 (recortar o circulo), Muito Bom; de precisdo oculomanual, Muito Bom ou Bom;
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de forca explosiva, Regular; de agilidade, Muito Bom; de velocidade, Muito Bom; e, quanto ao
indice geral de coordenacao motora, Regular.
Na tabela 3, por sua vez, encontram-se as caracteristicas amostrais do indice geral de

coordenacdo motora (minimo, maximo, média aritmética + desvio padréo).

Tabela 3 - Caracteristicas amostrais indice geral de coordenacéo motora

Variavel Minimo Maximo Média Aritmética Desvio Padréo
indice Geral de Coordenacdo Motora 13,90 35,50 23,29 5,54

Observa-se que a amostra investigada se revelou heterogénea para o indice geral de
coordenagdo motora, 0 que se constatou diante do elevado desvio padrédo verificado na
amostra.

J&, na segunda etapa para a avaliagdo da objetividade e fidedignidade, constatou-se
grau significativamente elevado de fidedignidade e objetividade, como vé-se nas tabelas 4 e
5.

Tabela 04 - Correlagdo de Pearson Intra-avaliador (fidedignidade).

Variavel r p
Coordenacdo Motora Fina 0,86 <0,01*
Coordenacéo Oculo-manual 0,90 <0,01*
Agilidade 1,00 <0,01*
Velocidade 0,75 <0,01*
Forca Explosiva 0,94 <0,01*
indice Geral de Coordenacdo Motora 0,95 <0,01*

Na tabela 4, quanto ao grau de fidedignidade, verifica-se grau significativamente
elevado de fidedignidade, observado através do r=0,95 com p<0,01 para o indice geral de
coordenagdo motora entre as duas medidas do mesmo avaliador. Também notou-se nas

demais variaveis, quando analisadas separadamente, com r variando entre 0,75 e 1,00.

Tabela 5 - Correlagéo de Pearson Inter-avaliador (validade).

Variavel r p
Coordenacdo Motora Fina 0,86 <0,01*
Coordenacéo Oculo-manual 0,81 <0,01*
Agilidade 0,96 <0,01*
Velocidade 0,98 <0,01*
Forca Explosiva 0,84 <0,01*
indice Geral de Coordenacdo Motora 0,95 <0,01*

Na tabela 5, concernente ao grau de validade, € possivel constatar grau
significativamente elevado, observado através do r=0,95 com p<0,01 para o indice geral de
coordenacgdo motora entre as duas medidas dos distintos avaliadores. Verificou-se também

nas demais variaveis, quando analisadas separadamente, com r variando entre 0,81 e 0,98.
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Sabe-se que o0 processo de determinacdo da autenticidade cientifica exige o
estabelecimento de Critérios de Avaliacdo, por isso, criou-se um indice de Coordenacéo
Motora. Os dados possibilitaram estabelecer os critérios para que o avaliado pela BACMoC
fosse classificado como Muito Bom — MB (os situados no 12 Quartil, cor verde ); Bom — B (0s
situados no 22 Quartil, cor azul); Regular — R (os situados no 32 Quartil, cor amarela) ou

Insuficiente — | (os situados no 42 Quartil, na cor vermelha), como descrito nas tabelas a seguir:

Tabela 6 - Coordenagado motora fina — delinear a linha (DL)

PARAMETRO CODIGO CONCEITO VALOR
N&o recortou o circulo ou obteve mais de 8 erros. Vermelho Insuficiente 1
Recortou o circulo, porém obteve de 6 a 7 erros Laranja Regular 2
Recortou o circulo, porém obteve de 4 a 5 erros Azul Bom 3
Recortou o circulo, porém obteve de 1 a 3 erros ou éxito total Verde Muito Bom 4

Tabela 7 - Coordenacao motora fina — recortar o circulo (RC)

PARAMETRO CODIGO CONCEITO VALOR
N&o recortou o circulo ou obteve mais de 8 erros. Vermelho Insuficiente 1
Recortou o circulo, porém obteve de 6 a 7 erros Laranja Regular 2
Recortou o circulo, porém obteve de 4 a 5 erros Azul Bom 3
Recortou o circulo, porém obteve de 1 a 3 erros ou éxito total Verde Muito Bom 4

CMF — Coordenacao Motora Fina, obtida através do somatorio dos testes de delinear a linha e

recortar o circulo.
Tabela 8 - precisdo 6culomanual (OC)
PARAMETRO CODIGO CONCEITO VALOR

2-5 Acertos Vermelho Insuficiente 1
5 — 6 Acertos Laranja Regular 2
7 — 8 Acertos Azul Bom 3
9 — 10 Acertos Verde Muito Bom 4

Tabela 9 - Agilidade (tempo em segundos) (A)
PARAMETRO CODIGO CONCEITO

> 15,6 Vermelho Insuficiente
155-131 Laranja Regular
13-10,5 Azul Bom
<104 Verde Muito Bom

Tabela 10 — Velocidade (tempo em segundos) (V)
PARAMETRO CODIGO CONCEITO

>11,6 Vermelho Insuficiente
115-91 Laranja Regular
9-6,6 Azul Bom
<6,5 Verde Muito Bom
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Tabela 11 - Forca explosiva (Distancia a cada 2 metros) (FE)
PARAMETRO CODIGO CONCEITO VALOR

<3 Vermelho Insuficiente 1
4-5 Laranja Regular 2
6-7 Azul Bom 3
> 8 Verde Muito Bom 4

INDICE GERAL DE COORDENAGAO MOTORA

O indice Geral de Coordenacdo Motora foi obtido através da equacéo a seguir.

1,5.CM .VD) +3,5.CO + AG + (5.FE
GC = ¢ ) 5 (5.FE)

Onde: CM — Coordenacado Motora Fina, obtida através do somatorio dos testes de delinear
a linha e recortar o circulo.
CO - Valor obtido da tabela de resultados do teste de coordenagéo 6culo-manual.
AG - Valor obtido da tabela de resultados do teste de agilidade.
VD - Valor obtido da tabela de resultados do teste de velocidade.
FE - Valor obtido da tabela de resultados do teste de for¢a explosiva.

Convém esclarecer que a férmula para o calculo do indice geral (IGC) foi estabelecida
inicialmente pelo calculo no minimo multiplo comum (MMC) entre as médias dos resultados
de cada um dos testes. Em seguida, considerando que os resultados referem-se a dimensdes
distintas (desempenho, nimero de acertos, segundos e distancia), calculou-se a média

geométrica dos testes.

Tabela 12 - Classificagdo do indice geral de coordenagdo motora para cadeirantes.
PARAMETRO CODIGO CONCEITO

<16 Vermelho Insuficiente
23-16 Laranja Regular
24 - 30 Azul Bom

> 31 Verde Muito Bom

7.3 Discussao

A primeira parte do estudo debrugou-se sobre a validade de contetdo e de aparéncia
de acordo com os dados obtidos no GPA, tendo 98,4% de concordancia na 3?2 rodada,
confirmado pelo resultado do coeficiente alfa de Cronbach de 1,0 (Estatisticamente Perfeito).
Esse resultado corrobora o valor do alfa de Cronbach com outros estudos ainda que né&o
tenham sido propriamente para validacdo de ferramenta semelhante, como o de Navarro et
al. (2020), no qual o resultado do alfa de Cronbach foi 0,864, cujo teste avaliado demostrou
grande consisténcia, sendo um teste autoaplicavel que pode ser usado de forma confiavel em

pesquisas clinicas.
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O estudo de Carmona-Pérez et al. (2020), apresentou o resultado do alfa de Cronbach
de 0,930, demonstrando a confiabilidade de seu teste para avaliar a postura e
desenvolvimento motor. Em outro estudo, o valor do alfa de Cronbach de 0,981, no tocante a
consisténcia interna, demonstrou confiabilidade na validade do teste utilizado (ROMAN, et
al.,2020). J4 no de Aunola et al. (2020), essa consisténcia foi excelente, tendo em vista o
resultado do alfa de Cronbach de 0,90.

Da Silva et al. (2020), obteve resultado alfa de Cronbach alto — 0,88, demonstrando
que o questionério € valido, confiavel e pode ser usado como uma alternativa para avaliar
individuos com disfuncdo de membros superiores relacionada a lesGes ortopédicas e
traumaticas. A pesquisa de Nyongesa et al. (2020) teve como resultado o alfa de Cronbach
de 0,82, o que sugere que é internamente consistente. Tavares et al. (2020), obtiveram
resultado alfa de Cronbach de 0,89, o que revela confiabilidade e validade adequadas para a
avaliagdo da mobilidade de pacientes idosos hospitalizados.

Em comparacdo com os resultados apresentados em outros estudos, a primeira parte
da presente pesquisa apresentou dados bem robustos e confidveis, confirmados pelo
resultado do coeficiente alfa de Cronbach de 1,0 (Estatisticamente Perfeito) na terceira

rodada.

O método Delphi também foi utilizado em outros estudos, ainda que néo tenham sido
propriamente para validagdo de ferramenta semelhante. Utilizou-se o método Delphi comum
ou por INTERNET para validagbes no ambito esportivo, 0 que sugere a eficacia do método
para validacdes e estudos como: o de Barros e Triani (2019), mediante questionario on-line;
o de Mohammadi e Azizi (2019), por meio de questionario fisico; e Tébio et al. (2019), também

com questionario fisico.

No tocante a segunda fase, é possivel constatar um grau significativamente elevado
nas etapas de Apuracdo da Fidedignidade e Objetividade — Fidedignidade (r=0,95 com
p<0,01) e Objetividade (r=0,95 com p<0,01). Para Le&o et al. (2019), a observacédo das
relagdes intra e interavaliadores é necessaria para identificar a qualidade da avaliacao, pois,

iSso permite minimizar possiveis erros que possam se apresentar durante a pesquisa.

A partir da citada importancia, nota-se forte evidéncia cientifica quanto a utilizagdo da
correlagcéo para identificar os dados intra e interavaliador. Lopes et al. (2019); Aburachid et al.
(2019), Pinto et al. (2019) e Barroso et al. (2019) também procederam a correlacdo de modo

a assegurar a qualidade da fidedignidade e objetividade do estudo que realizaram.

No estudo de Ancides et al. (2020), cujo objetivo foi determinar a confiabilidade intra-
avaliador e interavaliador do seu dispositivo, foram observados excelentes niveis de

confiabilidade. O de Lopes et al. (2019) apresentou intervalo de confianca de 95% para
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confiabilidade intra-avaliador e interavaliador, resultado que fornece evidéncias para

conclusao de seu estudo.

Melo Filho et al. (2020), utilizaram a confiabilidade intra e interavaliador para traduzir
e adaptar o teste para portugués, apresentando uma excelente confiabilidade nos resultados.
No estudo de Carvalhosa et al. (2019), houve boa consisténcia inter e intra-avaliador para
aplicabilidade do instrumento estudado. Os resultados de confiabilidade do estudo de
Aburachid et al. (2019), Pinto et al. (2019) e Barroso et al. (2019) apontaram excelentes
indices intra e interavaliadores, assegurando a fidedignidade e objetividade.

Os estudos de Moreira et al. (2022), Mcallister et al. (2020), Ribeiro et al. (2020), Roch
et al. (2020), Dos Santos et al. (2020) e Chan et al. (2017) evidenciaram uma consisténcia
alta na confiabilidade inter e intra-avaliador, demonstrando ser uma ferramenta confiavel e
viavel para o uso no publico estudado pelos autores. Para a validacdo de um instrumento,
Shabhri et al. (2020) também observaram a confiabilidade de seu instrumento por meio do erro

intra e interavaliador.

Importante mencionar que a literatura vigente apresenta a validade, a fidedignidade e
a objetividade como importantes ferramentas na validagdo de instrumentos, como sugerido

por Thomas, Nelson e Silverman (2012).
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8. CONCLUSAO GERAL
Nesta parte sdo apresentadas as conclusdes a que se chegou ao término do estudo,

bem como as recomendacdes ligadas a continuidade e a aplicabilidade dele.

A pesquisa apresentou cinco objetivos especificos:

1) Elaborar a bateria de avaliacdo da coordenacdo motora para cadeirantes —
BACMoC.

2) Estabelecer a validade (contetdo e aparéncia) de uma bateria de avaliagdo da
coordenacgao motora para cadeirantes;

3) Verificar a fidedignidade de uma bateria de avaliagdo da coordenacdo motora
para cadeirantes;

4) Avaliar a objetividade de uma bateria de avaliagcdo da coordenacdo motora para
cadeirantes;

5) Estabelecer os critérios de classificacdo em quartis.

No que tange ao primeiro objetivo, houve elaboracdo da bateria com a especificagdo
de seus testes constituintes. Para tanto, se utilizou inicialmente uma revisao bibliografica,
chegando-se a basicamente trés instrumentos de medida: a 22 Edigc&o do teste de Proficiéncia
Motora de Bruininks-Oseretsky — traduzido e validado em populagéo brasileira (FERNANDES,
2019); a bateria “Beck” de testes de habilidades para atletas brasileiros de “rugby” em cadeira
de rodas, validado por Gorla et al., (2011); e o teste para cadeira de rodas desenvolvido por
Hollins (2017).

Quanto ao segundo objetivo, a validade do instrumento criado foi verificada através do
seu contelido e de sua aparéncia, por meio do método Delphi, com consulta a um Quadro de
Peritos Avaliadores, com 18 profissionais, entre doutores, mestres, especialistas € membros
do Comité Paralimpico Brasileiro na faixa do adulto jovem e maduro (X= 52,75 + 6,29 anos).
Destes, 100% possuem graduacdo em Educagéo Fisica, com vinculo e experiéncia com o
esporte paralimpico (X= 29,5 * 6,85 anos). A titulo de exemplo podemos mencionar: Vice
Presidéncia do Comité Paralimpico Brasileiro; Classificadora Funcional da Federacao
Internacional de Basquetebol em Cadeira de Rodas IWBF e da Confederacdo Brasileira de
Basquetebol em Cadeira de Rodas — APB; Técnico de modalidades paralimpicas —
Basquetebol em Cadeira de Rodas; Auxiliar técnico da Selecéo Brasileira Masculina de

Basquete em Cadeira de Rodas.

Apds a apuracédo do coeficiente alfa de Cronbach, na 1° rodada o resultado obtido foi
de 0,43, demonstrando uma confiabilidade baixo-moderada. J&a, na segunda rodada, foi de

0,60, revelando uma confiabilidade substancial. Na terceira rodada foi de 1,0, apresentando
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uma confiabilidade perfeita, 0 que demonstrou a consisténcia da bateria de avaliacdo da

coordenagdo motora para cadeirantes.

No que concerne ao terceiro objetivo (grau de fidedignidade), obteve-se grau
significativamente elevado (r=0,95 com p<0,01) para o indice geral de coordena¢do motora
entre as duas medidas do mesmo avaliador, como também foi verificado nas demais variaveis,

guando analisadas separadamente, com r variando entre 0,75 e 1,00.

No que diz respeito ao quarto objetivo (grau de validade), notou-se grau elevado
(r=0,95 com p<0,01) para o indice geral de coordenacdo motora entre as duas medidas dos
distintos avaliadores, como também foi verificado nas demais variaveis, quando analisadas

separadamente, com r variando entre 0,81 e 0,98.

Por fim, quanto ao quinto objeto (determinacao da autenticidade cientifica), que requer
0 estabelecimento de Critérios de Avaliacao, criou-se um indice de Coordenagédo Motora. Os
dados possibilitaram estabelecer os critérios para que o avaliado pela BACMoC pudesse ser
classificado como: Muito Bom — MB (os situados no 12 Quartil, cor verde ); Bom — B (os
situados no 22 Quatrtil, na cor azul); Regular — R (os situados no 32 Quatrtil, na cor amarela) ou
Insuficiente — | (os situados no 42 Quartil, na cor vermelha), podendo definir a classificagédo do

indice geral de coordenacgéo motora para cadeirantes.

Foram cumpridos todos os objetivos especificos e, por consequéncia, 0 objetivo
geral. Isso permite afirmar que é possivel oferecer ao mundo cientifico a criagao e validacdo
(em termos de Validade, Fidedignidade e Objetividade) de um instrumento, mais
especificamente, da BACMoC para a avaliagcdo da coordenacdo motora em cadeirantes, a
gual possui critérios de autenticidade cientifica robustos e consistentes, a saber: Validade de
contetdo e de aparéncia (98,4% de concordancia na 32 rodada), confirmado pelo resultado
do coeficiente alfa de Cronbach de 1,0 (Estatisticamente Perfeito) na terceira rodada;
Fidedignidade (r=0,95 com p<0,01) e Objetividade (do r=0,95 com p<0,01).

Frente ao exposto, pode-se, portanto, confirmar que foi concluida a construgéo de
um instrumento com potencial validade cientifica indispensével para sua utilizagdo para as

pessoas com deficiéncia que utilizam cadeiras de rodas para deambular.

Apresenta-se, a seguir, as recomendacgbes para que futuras pesquisas possam dar
continuidade ao presente estudo, séo elas:

* Ampliacdo da base amostral, que possibilite a classificacdo da coordenagdo motora
por categorias de comprometimento.

 Desenvolvimento de software.

* Criagdo de um aplicativo para celular e tablet.
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Tenho como recomendacdes referentes a aplicabilidade do estudo disponibilizar a
BACMoC em plataforma on-line de website, onde sera acessivel para todos e, assim, cumprir
a finalidade proposta de promoc¢éo a salde e qualidade de vida da populacdo que utiliza

cadeira de rodas.

9. JUSTIFICATIVA DE ADERENCIA DO TEMA A PROPOSTA DO PROGRAMA

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel € um documento no qual 193
Estados-membros da ONU comprometeram-se a tomar medidas ousadas e transformadoras
para promover o desenvolvimento sustentavel nos préximos 15 anos sem deixar ninguém
para trds. E um plano de acdo para as pessoas, 0 planeta e a prosperidade, que busca
fortalecer a paz universal (PLATAFORMA AGENDA, 2015).

O plano indica 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e 169 metas,
agrupados em trés diferentes niveis de atencdo: pessoal, ecoldgico e espiritual, 0 que bem
caracteriza o proposito interdisciplinar do documento (PLATAFORMA AGENDA, 2015). O
escopo é erradicar a pobreza e promover vida digna para todos, dentro dos limites do planeta.
Sao objetivos e metas claras para que todos os paises adotem, de acordo com suas proprias
prioridades, e atuem no espirito de uma parceria global que orienta as escolhas necessérias
para melhorar a vida das pessoas, agora e no futuro (PLATAFORMA AGENDA, 2015).

Nesse contexto, a criacdo e validacdo de uma bateria de avaliagdo da coordenacgéo
motora para cadeirantes contribui para a consecucdo dos ODS nos trés niveis de atencao
propostos pela ONU que se referem ao desenvolvimento sustentavel, a saber: a econdmica,
a social e a ambiental (PLATAFORMA AGENDA, 2015). Esse tema, inclusive, ja foi abordado
no artigo publicado em 2021, intitulado “Los juegos paralimpicos como propulsor de los

objetivos de desarrollo sostenible”.

No tocante ao campo pessoal, conhecer como avaliar a coordenagdo motora de
pessoas portadores de deficiéncia e cadeirantes, subsidiara: estratégias para melhorar a
Salde e a Qualidade de Vida delas (Objetivo 3 — assegurar uma vida saudavel e promover o
bem-estar para todos, em todas as idades); a criacdo de procedimentos inclusivos para a
formacgé&o psicomotora (Objetivo 4 — assegurar a educagéao inclusiva, equitativa e de qualidade
e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todos); e diminuir as
diferencas encontradas na motricidade de cadeirantes e ndo cadeirantes (Objetivo 10 —
reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles) (PLATAFORMA AGENDA, 2015).

No campo ecoldgico, possibilita entender de forma mais ampla a motricidade do
cadeirante, sendo possivel indicar para engenheiros, arquitetos e administradores publicos, a

fim de tornar as cidades mais acessiveis e ergonémicas, com maior sustentabilidade (Objetivo
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11 - tornar as cidades e os assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e
sustentaveis) (PLATAFORMA AGENDA, 2015).

Por fim, respeita a espiritualidade, o estudo focado nas pessoas com deficiéncia
consiste em uma parceria do pesquisador na obtencao do objetivo 12 (Assegurar padrdes de
producdo e de consumo sustentaveis), que € justamente o esforco coletivo para inclusdo de
todos os grupos na conquista dos ODS (PLATAFORMA AGENDA, 2015).

Considerando o exposto, ressalta-se o carater interdisciplinar do presente trabalho por
transitar entre as areas de saude e ambiente. Seguindo o paradigma da Agenda 3030
(PLATAFORMA AGENDA, 2015), adequa-se perfeitamente a Linha de Pesquisa 1 do
Programa intitulada “Ambiente Desenvolvimento e Saude”, que tem como fito o “Estudos das
relagdes entre ambiente, desenvolvimento, salde e das diferentes formas de intervencéo que
propiciem conhecimentos para a conservagdo do meio ambiente, melhoria da condicéo de

vida de individuos, grupos e comunidades”.
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Quadro com Planejamento de Produc¢fes Oriundas da Pesquisa
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ce UEPA - UNIVERSIDADE DO
: p ESTADO DO PARA- CENTRO gzm«icﬂ mo
e o sl DE CIENCIAS BIOLOGICAS E

DA SAUDE - CAMPUS I

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo da Classificagdo Funcional, Condicionamento Fisico,
Coordenacgdo Motora, Estresse, Perfil Imunolégico e Inflamatério, Qualidade de Vida,
Rendimento Esportivo, Resiliéncia e Saude Bucal de Pessoas com Deficiéncia Motora
e
Atletas Paralimpicos.

Pesquisador: Divaldo Martins de Souza

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 51930821.2.0000.5174

Instituicdo Proponente: Universidade do Estado do Para - UEPA / Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.012.266

Apresentacgao do Projeto:

A pesquisa é descritiva e inferencial onde sera avaliadas variaveis morfofuncionais, fisicas e de saude em
atletas paralimpicos de diferentes modalidades e em deficientes fisicos cadeirantes, a coleta de dados
ocorrera em Belém(Pa) e em Aracaju (Se) apés aprovagdo do CEP em uma Unica etapa e sera realizadas
anadlise comparativas entre modalidades e entre classes funcionais além de entre atletas e ndo-atletas,

como também correlagdes entre as variaveis estudadas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

1 — Criar e estabelecer a autenticidade cientifica, em termos de validade (contetdo e

aparéncia), fidedignidade e objetividade, bem como estabelecer os critérios de classificagdo, de uma bateria
de avaliagdo da coordenagdo motora para cadeirantes - BACMoC.

2 — Avaliar se a pratica do esporte paralimpico influenciara nos perfis imunoldgico e

inflamatodrio, na qualidade de vida e na saude bucal de dois grupos de adultos cadeirantes: os membros da
Associagao dos Deficientes Motores de Sergipe - ADM e os atletas da Selegcdo de

Endereco: Trav. Perebebui, 2623 (1° andar da biblioteca do Campus Il da UEPA, Sala01)

Bairro: Marco CEP: 66.087-670
UF: PA Municipio: BELEM
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Paralimpica de Halterofilismo da Universidade Federal de Sergipe — SPH/UFS.

3 — Avaliar a relagéo entre Classificagdo Funcional, Coordenagdo Motora, Estresse

e Qualidade de Vida em atletas paralimpicos de basquetebol em cadeira de rodas.

4 — Comparar os niveis de estresse, resiliéncia e qualidade da vida de dois grupos

de adultos cadeirantes: os membros da Associacédo dos Deficientes Motores de Sergipe -

ADM e os atletas da Selegcdo de Paralimpica de Halterofilismo da Universidade Federal de Sergipe —
SPH/UFS, visando avaliar a influéncia da pratica do esporte paralimpico em adultos cadeirantes.

5 — Analisar a influéncia do Rendimento Esportivo de Atletas Paralimpicos de

Basquetebol em Cadeira de Rodas no Perfil Imunolégico e Qualidade de Vida.

6 — Correlacionar as variaveis técnicas, de composicdo corporal, de classificagdo

funcional, fisiolégicas e de rendimento esportivo em atletas de basquetebol em cadeira de rodas.

Objetivo Secundario:

a) Estabelecer a validade (contelido e aparéncia) de uma bateria de avaliagdo da

coordenagé@o motora para cadeirantes;

b) Verificar a fidedignidade de uma bateria de avaliagdo da coordenagao motora para cadeirantes;

c) Avaliar a objetividade de uma bateria de avaliagdo da coordenagdo motora para cadeirantes;

d) Estabelecer os critérios de classificacdo em quartis;

e) Avaliar o nivel de atividade fisica dos atletas paraolimpicos;

f) Estudar as possiveis influéncias da saude bucal sobre o rendimento dos atletas

paralimpicos;

g) Definir os perfis imunolégico e inflamatério que estdo diretamente relacionados no desempenho e
qualidade de vida dos atletas paralimpicos;

h) Verificar o indice de Classificagdo Funcional em atletas paralimpicos de basquetebol em cadeira de
rodas;

i) Verificar o indice de Coordenagéo Motora de atletas paralimpicos de basquetebol

em cadeira de rodas; j) Analisar o nivel de Qualidade de Vida em atletas paralimpicos de basquetebol em
cadeira de rodas;

k)

Verificar o nivel de Estresse em atletas paralimpicos de basquetebol em cadeira de rodas;

1) Mensurar o grau de Resiliéncia em Atletas Paralimpicos;

m) Analisar o nivel de Estresse em Atletas Paralimpicos;

n) Analisar o Perfil Imunolégico pés treinamento de Atletas Paralimpicos de Natacdo; o) Avaliar a Qualidade
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de Vida de Atletas Paralimpicos de Natagao;

p) Investigar o Rendimento Esportivo de Atletas Paralimpicos de Natagao;

q) ldentificar as caracteristicas técnicas de atletas paralimpicos de basquetebol em cadeira de rodas;

r) Identificar as caracteristicas de composi¢do corporal de atletas paralimpicos de basquetebol em cadeira
de rodas;

s)ldentificar as caracteristicas de classificacdo funcional de atletas paralimpicos de

basquetebol em cadeira de rodas;

t) Identificar as caracteristicas fisiolégicas de atletas paralimpicos de basquetebol em cadeira de rodas;

u) ldentificar as caracteristicas de rendimento esportivo em atletas paralimpicos de basquetebol em cadeira
de rodas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Presentes e adequados a pesquisa e de acordo com a Resolugdo n° 466/12 CNS e descrito abaixo:

- Riscos:

Existem riscos relativos ao desconforto em responder questdes ndo compreendidas e o risco de lesdes
osteomioarticulares decorrentes do esforco fisico desempenhado nos testes fisicos e motores, além dos
riscos aos pesquisadores relacionados a aplicagdo indevida dos protocolos de avaliagdo, porém, os
pesquisadores estdo plenamente treinados e habilitados com os procedimentos adotados na pesquisa, afim
de minimizar estes riscos.

Caso ocorra algum dano fisico ou emocional decorrente da aplicagdo dos testes, os participantes seréao
imediatamente atendidos pelos pesquisadores e encaminhados ao atendimento médico do local onde estao
sendo coletados os dados.

- Beneficios:

Os principais beneficios esperados estdo relacionados com o conhecimento individual dos participantes
sobre seu estado relacionado aos tépicos abordados na pesquisa. Para a comunidade cientifica os
beneficios estédo relacionados a descoberta de possiveis relagdes entre as variaveis estudas e o aumento
do aporte cientifico sobre o esporte paralimpico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A Pesquisa é relevante para o estudo de atletas paralimpicos de diferentes modalidades e em deficientes
fisicos cadeirantes.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Presente e adequados.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem Pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ap6s a avaliagio pelos referees que compdem o Comité de Etica em Pesquisa do CCBS/UEPA e
aprovagao em reunido de colegiado realizada no dia 24/09/2021, a proposta atendeu as exigéncias das
Resolugdes em vigor.

Conforme as Resolugdes 466/12 e 510/2016, é atribuigdo do CEP acompanhar o desenvolvimento dos
projetos, por meio de relatérios semestrais dos pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de
acordo com o risco inerente a pesquisa. Ressaltamos as seguintes atribuicdes do pesquisador: Desenvolver
o projeto conforme delineado; Elaborar e apresentar os relatérios parcial (is) e final até 60 dias apés o seu
término (como notificagédo); Apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;
Manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda responsabilidade, por um periodo
de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa; Encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com
os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto. Justificar
fundamentadamente, perante o CEP, qualquer modificagdo (emenda) ou interrupcédo do projeto e identificar
nas Informagdes Basicas tais mudangas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
TCLE / Termos de | TALECEPCCBSUEPACO rrigido.pdf 01/10/2021 |REGINA GABRIELA | Aceito
Assentimento / 11:46:39 |CALDAS DE
Justificativa de MORAES
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLECEPCCBSUEPACO rrigido.pdf 01/10/2021 |REGINA GABRIELA | Aceito
Assentimento / 11:46:17 |CALDAS DE
Justificativa de MORAES
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLEBATERIAPERITOCCBSUEPACorr| 01/10/2021 |REGINA GABRIELA | Aceito
Assentimento / igido.pdf 11:45:32 | CALDAS DE
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Justificativa de TCLEBATERIAPERITOCCBSUEPACorr| 01/10/2021 | MORAES Aceito

Auséncia igido.pdf 11:45:32

TCLE / Termos de |TCLEBATERIACMCEPCCBSUEPACo rri| 01/10/2021 |REGINA GABRIELA | Aceito

Assentimento / gido.pdf 11:45:03 |CALDAS DE

Justificativa de MORAES

Auséncia

Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/09/2021 Aceito

do Projeto ROJETO 1828489.pdf 11:07:10

Folha de Rosto FROSTO2021.pdf 20/09/2021 |Divaldo Martins de Aceito
11:05:37 | Souza

TCLE / Termos de |TCLEPERITO.pdf 18/09/2021 | Divaldo Martins de Aceito

Assentimento / 01:12:09 |Souza

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEBATERIA.pdf 18/09/2021 |Divaldo Martins de Aceito

Assentimento / 01:11:54 |Souza

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 18/09/2021 | Divaldo Martins de Aceito

Assentimento / 01:11:41 Souza

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TALE.pdf 18/09/2021 | Divaldo Martins de Aceito

Assentimento / 01:11:29 |Souza

Justificativa de

Auséncia

Outros DECASSDEFICIENTES.pdf 18/09/2021 |Divaldo Martins de Aceito
01:11:10 | Souza

Qutros CARTAHALTEROFILISMO.pdf 18/09/2021 | Divaldo Martins de Aceito
01:10:46 | Souza

Qutros CARTACIEP .pdf 18/09/2021 |Divaldo Martins de Aceito
01:10:23 | Souza

Declaragéo de CARTACBBC.pdf 18/09/2021 |Divaldo Martins de Aceito

concordancia 01:09:18 | Souza

Projeto Detalhado / [PROJETODEPESQUISA .pdf 18/09/2021 |Divaldo Martins de Aceito

Brochura 00:57:10 |Souza

Investigador

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo
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COORDENACAO MOTORA FINA

NOME:
DATA.__ /|

HORARIO:
AVALIADOR;:

Delinear uma linha continua dentro do percurso

Descreve-se a tarefa da seguinte forma: estando o avaliado sentado em uma cadeira diante de uma
mesa, recebe uma folha de papel branco tamanho 21,00 cm x 14,85 cm, contendo o desenho do
percurso e um lapis. A atividade consiste em iniciar e finalizar o percurso com uma linha continua dentro
do espaco delimitado. Nao existe tempo estipulado, entretanto deve ser utilizado bom senso. O
procedimento de avaliagdo ocorre mediante a verificagcao da precisé@o e continuidade da linha do inicio
ao fim dentro do espaco delimitado.

De acordo com o resultado da tarefa é feito a pontuagdo seguindo a tabela exposta abaixo:

(1) N&o delineou a linha continua através do percurso ou obteve mais de 9 erros.

(2) Delineou a linha continua através do percurso, porém obteve de 6 a 8 erros.

(3) Delineou a linha continua através do percurso, porém obteve de 3 a 5 erros.

(4) Delineou a linha continua através do percurso, porém obteve de 1 a 2 erros ou éxito total.
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Recortar um circulo.

A tarefa é descrita assim: a agao inicial é posicionar o avaliado sentado em uma cadeira diante de uma
mesa, entregar-lhe a folha de papel branco tamanho 21,00 cm x 14,85 cm, contendo o desenho de um
circulo com diametro de 6 cm e uma tesoura apropriada para a faixa etaria. A atividade consiste em
cortar o circulo com a melhor precisao possivel. Ndo é necessario marcar o tempo da tarefa, mas é
importante racionalidade diante do tempo. E o procedimento para avaliar é feito por um julgamento da
precisdo do corte.

Diante do resultado apresentado pontua-se o avaliado conforme tabela a seguir:
(1) N&o recortou o circulo ou obteve mais de 8 erros.

(2) Recortou o circulo, porém obteve de 6 a 7 erros.

(3) Recortou o circulo, porém obteve de 4 a 5 erros.

(4) Recortou o circulo, porém obteve de 1 a 3 erros ou éxito total.
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PRECISAO OCULOMANUAL

NOME:

DATA.__ /|

HORARIO:
AVALIADOR:

Neste teste é desenhado um alvo na parede, cuja distancia do sujeito avaliado é de cinco metros. A
cada metro do sujeito a parede é passada uma linha, separando espacos cujos valores vdo de um
ponto na primeira parte a frente do avaliado ao centro do alvo que é de 10 pontos. A altura do alvo em
relacdo ao chéo é de 1,15 m. O teste consiste em realizar passes (Utilizando bola de basquetebol) até
0 alvo para quantificar a pontuacéo e o passe que o cadeirante utiliza em quadra deve ser utilizado no
teste. Em cada tentativa do teste (duas ao todo) séo trés execucdes. A soma dos pontos obtidos em

cada tentativa é o resultado do teste.

Diametros

Circulo grande: 1.5 m

Circulo médio: 1.0 m P
A
Circulo Pequeno: 0.5 m. R
S E
8 1.15m D
E
CHAO 6
15m 5
4 im

RESULTADOS:

TESTE 01 (03 EXCUCOES)
1°:
20:

30
TOTAL:

TESTE 02 (03 EXCUC;@ES)
10:

20

30

TOTAL:
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AGILIDADE

NOME:
DATA. | |

HORARIO:
AVALIADOR:

Através de um circuito com design no formato de U de 10m, os cadeirantes devem percorrer ao final
retornar de forma inversa, no menor tempo possivel, totalizando 20m.

A

U com 10 metros. Ida e volta 20 metros

RESULTADOS:

TEMPO 01:
TEMPO 02:
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VELOCIDADE DE DESLOCAMENTO

NOME:
DATA.__ /|

HORARIO:
AVALIADOR:

Este teste consiste em mensurar a habilidade de deslocamento em velocidade. Utiliza-se um percurso
de 20 metros. O avaliador posiciona-se ao final do percurso e um aukxiliar fica posicionado ao inicio
para dar o sinal que corresponde a saida do cadeirante. O ponto de referéncia para o teste é a
passagem do par de rodas dianteiras da cadeira, logo, quando o par de rodas dianteiras passa a linha
o auxiliar que esta com o braco elevado, abaixa-o para sinalizar ao avaliador que inicia a contagem do
tempo com o cronémetro (Unico que estra com o cronometro). O cadeirante desloca-se entdo em
velocidade e quando passa pela linha final, o crondbmetro sera parado. O tempo em segundos é
computado e sdo duas tentativas validas no teste.

A

20m ‘

RESULTADOS:

TEMPO 01:
TEMPO 02:
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NOME:

FORCA EXPLOSIVA

DATA.__ /|

HORARIO:
AVALIADOR:

Este é o teste que visa mensurar a habilidade dos cadeirantes em efetuar os passes de longa distancia.
O participante posicionasse a linha de fundo da quadra e, deve realizar o passe de longa distancia com
a maior forga possivel, utilizando o passe realizado durante a situagao de jogo. Lateralmente a quadra
sdo demarcados espacos de dois em dois metros com cones que séo as zonas de referéncia para a
pontuacao do teste. As zonas sdo enumeradas com escala de razdo (1) a partir do nimero um. A
pontuacédo da zona em que a bola toca ao chao é o resultado da execucao. Séo trés execucdes em

cada uma das duas tentativas. A soma em cada tentativa é o resultado do teste.

TESTE 01 (03 EXCUCOES)
1°:

20:

30

TOTAL:

TESTE 02 (03 EXCUQ()ES)
1°:

20

30

TOTAL:

™ A A A A A A A A Al
2m 2m 2m 2m 2m 2m 2m 2m
1 3 4 5 6 7 8 9
RESULTADOS:
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APENDICE
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