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RESUMO

Introducdo: No contexto da adolescéncia o esporte é um importante formador de personalidade,
melhora qualidade de vida, aumenta as capacidades e condicionamento fisico e inclusdo social.
Algumas modalidades paraesportivas permitem o uso de TA, que tem importancia de auxiliar no
aumento de desempenho, seguranca e conforto dos paratletas. Objetivo: Apresentar o processo de
avaliagado, intervencdo e acompanhamento da TO na area de Tecnologia Assistiva no paraesporte
juvenil. Métodos: Estudo de caso, com 2 paratletas adolescentes do ténis em cadeira de rodas,
categoria profissional, do Centro de Treinamento referéncia no paraesporte na capital do Brasil, que
necessitavam de Tecnologia Assistiva. Resultados: Foram coletados dados como nivel
socioecondmico, demandas, satisfacdo e expectativa. A partir dos resultados foi possivel averiguar a
satisfacdo do paratleta com o dispositivo (De zero a cinco, ambos pontuaram 4,5) e o servico prestado
(De zero a cinco, Pl pontuou 4,75 e P2 pontuou 1,75), as expectativas do usuario em relagdo a TA
(Majoritariamente, de zero a cinco, pontuaram 5 pontos) e registrar aspectos do ambiente, do
individuo e da TA observados. Discussédo: O Estudo de Caso permite direcionar o foco para as
questdes relevantes de uma problematica e trazer uma percepcéo clara da realidade a ser mostrada.
Foi possivel ainda destacar a importancia do uso do referencial teérico ATDPA Br para o
acompanhamento e avaliagdo minuciosos antes da prescricdo de TA. Conclusédo: O estudo foi
importante para os méritos de ampliacdo dos conhecimentos sobre o uso da TA no paraesporte e a
intervencado dos profissionais de TO nessa area de atuacdo, além de fomentar pesquisas que abordem
0 paraesporte como ocupacao e incentivar o estudo e criagdo de métodos avaliativos para mensuracédo
de desempenho esportivo no paraesporte.

Palavras-chave: Tecnologia Assistiva, Esportes para Pessoas com Deficiéncia, Adolescentes, Terapia
Ocupacional, Participacéo.

ABSTRACT

Introduction: In the context of adolescence, sport is an important shaper of personality, improves
quality of life, enhances skills and physical conditioning, and social inclusion. Some para-sports
modalities allow the use of AT, which is important to help increase the performance, safety and
comfort of athletes. Objective: To present the process of assessment, intervention and follow-up of
AT in the Assistive Technology area in youth para-sports. Methods: Case study, with 2 adolescent
wheelchair tennis players, professional category, from the reference Para-sports Training Center in the
capital of Brazil, who needed Assistive Technology. Results: Data such as socioeconomic levei,
demands, satisfaction and expectations were collected. From the results it was possible to ascertain
the paratleta's satisfaction with the device (From zero to five, both scored 4.5) and the service
provided (From zero to five, Pl scored 4.75 and P2 scored 1.75), the user's expectations regarding AT
(mostly, from zero to five, scored 5 points) and to register aspects of the environment, the individual
and the AT observed. Discussion: The Case Study allows directing the focus to the relevant issues of
a problem and brings a clear perception of the reality to be shown. It was also possible to highlight the
importance of using the theoretical reference ATDPA Br for the thorough monitoring and evaluation
before prescribing AT. Conclusion: The study was important for the merits of expanding the
knowledge about the use of AT in para-sports and the intervention of AT professionals in this area, in
addition to encouraging research that addresses para-sports as an occupation and to encourage the

study and creation of evaluative methods for measuring sports performance in para-sports.



Keywords: Assistive Technology, Sports for people with disabilities, Adolescents, Occupational

Therapy, Participation.
INTRODUCAO

O esporte faz parte da vida das pessoas, inclusive num ambito sociocultural. A participacdo em
esportes aumenta a nocdo de qualidade de vida de cada individuo, trazendo autossatisfacéo e
sentimento de realizacdo, seja no lazer, na reabilitacdo, no contexto social ou no trabalho.
Considerando-se o paraesporte, Oliveira, Faustino e Junior (2013) destacaram que ele agrega, de
forma positiva, ha maneira que o atleta se enxerga, que ele se relaciona com as outras pessoas, na
sua autonomia e na sua independéncia, dando ainda estimulo para que o atleta busque crescimento

tanto dentro do préprio paraesporte, quanto em outros aspectos de sua vida.

Historicamente, ha resquicios da existéncia do esporte adaptado para surdos desde meados de 1870,
antes mesmo do movimento pdés-guerra, dentro de escolas especiais, tendo inicio nos Estados Unidos.
Em 1918, na Alemanha, o esporte adaptado veio como forma de amenizar o impacto das
consequéncias pos-guerra (la Guerra Mundial), entre outros registros. Um grande marco para o
esporte adaptado foi o término da 2a Grande Guerra, no qual o governo se preocupou em proporcionar

melhor qualidade de vida para os soldados que traziam alguma sequela da guerra (CARDOSO, 2011).

Ao longo dos anos o paraesporte foi crescendo em ambitos de competicdo, terapia e reabilitacdo. Apos
os Jogos Olimpicos de 1948, Sir Ludwig Gutmann idealizou um evento que reunisse atletas com
deficiéncia. Assim foi realizado o Stoke Mandeville que reuniu 16 atletas paraplégicos ingleses. Logo
apos, em 1952, houve a primeira competicdo internacional de esportes em cadeira de rodas que
totalizou em 130 participantes vindos dos EUA, Holanda e Inglaterra. O evento cresceu e nas

Olimpiadas de 1964 foi batizado de 'Paraolimpiada’ (CARDOSO, 2011).

O esporte voltado para pessoas com deficiéncia no Brasil teve inicio no ano de 1950. Robson Sampaio
de Almeida e Sérgio Serafim Dei Grande, brasileiros, sofreram acidentes e buscaram reabilitacdo nos
Estados Unidos onde conhecem as atividades fisicas praticadas por atletas em cadeiras de roda. Ao
retornarem ao Brasil, em 1958, eles criam dois clubes de desporto em cadeira de rodas, um em S&o

Paulo e outro no Rio de Janeiro (CARDOSO, 2011).

A sociedade estabelece estigmas e paradigmas que colocam as pessoas com deficiéncia em uma
posicdo de fragilidade, o que remete diretamente a autoestima e autonomia do atleta (Oliveira et al.

2013).

No contexto da crianca e adolescentes, Ferraz (2009), em citagcdo a Tani et al (1994), mencionou o
esporte como importante fator formador de personalidade devido as atitudes de perseveranca,
disciplina e cooperacdo necessarias para a boa pratica de uma modalidade. O esporte no contexto de
vida de jovens traz consideravel melhora a qualidade de vida, proporciona aumento das capacidades e
condicionamento fisico e inclusdo social. Além disso, o esporte promove ensinamentos relacionados ao
comportamento e agregam a competéncia social de criancas e adolescentes com deficiéncia. (FEITOSA

et al, 2017).



O esporte faz-se presente em inumeras esferas do todo social, principalmente no lazer. Por ser
um universo criado e constantemente transformado pelo Homem no decorrer da historia,
carrega valores morais e se manifesta de acordo com o ambiente e 0s sujeitos que com ele se

relacionam. (MARQUES, 2007, pag. 13).

Ainda, o paraesporte pode ser entendido como ocupacdo, onde Figueiredo et al (2020), em citacdo a
Magalh&es (2013); Royeen (2002) e Pierce (2001), define ocupag¢do como um conjunto de atividades
que o individuo realiza, seja em contexto individual, familiar ou comunitario, no decorrer do seu dia a
dia e esta é ainda responsavel por agregar significado e sentido a vida. As ocupagdes envolvem a
realizacdo de varias atividades que podem resultar em diversos fins. Elas acontecem dentro de um
contexto e tém relagcdo direta com a interacdo entre os fatores de cliente, habilidades de desempenho
e padroes de desempenho, além de possuir um propdsito, significado e utilidade. (Cavalcanti et al,

2015).

Uma das ocupac¢des humanas de grande importancia é o trabalho. Para Neves et al (2018), trabalho
remete a uma atividade profissional podendo ser ou ndo paga, que seja exercida para atingir uma
finalidade e produzir ou criar algo. Além disso, o entendimento de trabalho se baseia na histéria e sua
evolucédo, englobando meios de producdo, organizacdo da sociedade e no desenvolvimento de
conhecimento humano. Quando se trata de esporte como um trabalho ou profissdo ainda ha muito

estigma.

"A carreira esportiva ndo tem caracteristicas embasadas em modelos classicos das profissoes,
primeiramente, por que se discute a legitimidade do esporte como profissdo, e, portanto, como
trabalho, e segundo, por que, mesmo dentro dos esportes de alto rendimento, ha
especificidades criticas do inicio, desenvolvimento e encerramento da carreira esportiva."

(Campos et al, 2017).

Apesar das concepgfes de esporte como trabalho serem contraditérias na sociedade, o esporte de alto
rendimento pode sim ser classificado como trabalho e profissdo se considerada a persisténcia e
quantidade de tempo demandada na especializacdo de um atleta em determinada modalidade, além da

presenca de retorno financeiro. (Campos et al, 2017)

A Resolucdo N° 650, publicada em 2020, estabelece as competéncias atribuidas ao profissional de
Terapia Ocupacional onde, no artigo 50, é regulamentada a intervencédo desse profissional na area do
esporte, levando em conta sua profissionalizacdo no fazer humano e na reintegracdo de individuos e

grupos em suas ocupacgdes e meios ocupacionais (Ministério da Saude, 2020).

Em seguimento as definicbes da AOTA traduzidas por Cavalcanti (2015), define-se o profissional de
Terapia Ocupacional como o profissional que constréi um planejamento terapéutico com o uso de seus
conhecimentos sobre a relagdo existente entre o individuo, suas ocupacdes e o contexto do individuo.
Ainda em citacdo a Cavalcanti, o profissional de TO tem o foco de suas intervenc¢des voltado para o
resultado, visando trazer maior participagdo do cliente através de adaptacfes e modificagcbes em

recursos ou no meio.



Muitas das modalidades do paraesporte necessitam do uso de adaptac6es que auxiliam no
desempenho e aumentam o conforto e a seguranca dos paratletas no esporte. Essas adaptacfes sdo

chamadas de tecnologia assistiva (TA).

"Tecnologia assistiva: produtos, equipamentos, dispositivos, recursos, metodologias,
estratégias, praticas e servigos que objetivem promover a funcionalidade, relacionada a
atividade e a participacdo da pessoa com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, visando a sua

autonomia, independéncia, qualidade de vida e inclusdo social.” (Brasil, 2015).

Ainda na Resolugdo do Ministério da Saude Brasileiro n® 650, a tecnologia assistiva é apontada como
parte do curriculo académico de TO, visando a competéncia desse profissional de trabalhar nesta éarea,
podendo ele confeccionar, avaliar, prescrever e implementar recursos de TA (Ministério da Saude,

Brasil, 2020).

Segundo fundamentos tedéricos apresentados por Alves, (2017) o modelo Matching Person and
Technology (MPT) dita que os fundamentos da area de TA devem ter o olhar voltado para o individuo,
suas preferéncias e necessidades, estilo de vida e a motivagdo de uso do individuo utilizar uma
Tecnologia Assistiva. O MPT "possibilita a investigacdo de fatores associados ao dispositivo,
disponibilidade do usuéario para o uso da tecnologia e expectativas em relacdo ao uso" (Alves, 2017). O
modelo segue trés areas cruciais para a indicagcdo e uso da tecnologia assistiva. Essas areas sao: 1)
Meio social e ambiental, que englobam espacos fisicos, politicos, culturais, atitudinais e econdémicos,
levando em consideracédo ainda o suporte de pares, familiar, do empregador, entre outros; 2)
Necessidades, preferéncias e predisposi¢fes individuais do usuario, que incluem questdes psicossociais,
habilidade para uso do dispositivo, autodisciplina, paciéncia, consciéncia de realidade e expectativa,
entre outros. 3) As expectativas relacionadas as caracteristicas da TA, as caracteristicas existentes e
as suas fungdes, abrange desde o custo e disponibilidade dos dispositivos, até facilidade de uso e

transportabilidade. (Alves, 2017).

Segundo Candido e Alves (2018) a avaliagdo, observacdo e acompanhamento do individuo, levando em
consideracdo seu ambiente, sua condicdo socioeconémica e suas expectativas e condi¢cfes de uso em
relacdo a TA desejada, antes da implementacdo da Tecnologia Assistiva mostrou-se fundamental para
a eficacia da intervencédo, tornando possivel que o atleta identifique suas habilidades, demandas,

satisfacdo no desempenho e o uso da tecnologia assistiva nas atividades cotidianas.

Dessa forma, faz-se necessario avaliar o individuo a partir de instrumentos que analisem néo sé
aspectos fisicos, ergondmicos ou de motricidade, mas sim que interliguem o individuo, suas
necessidades e seu meio.Com o intuito de buscar evidéncias sobre o uso de tecnologia assistiva dentro
do contexto do paraesporte como ocupacdo na pratica esportiva de adolescentes, foi feita uma busca
na biblioteca virtual em sadde (BVS) com os descritores "Tecnologia assistiva", "Paraesporte"” e
"Adolescentes" interligados do operador booleano "AND" e foram encontrados trés artigos com
conteudo ligado a um ou dois dos descritores, porém que se distanciaram do tema buscado trazendo

um olhar voltado para a reabilitagdo fisica e ndo para o esporte de alto rendimento.


meio.Com

"A tecnologia, que pode parecer perfeita para uma necessidade, pode ser usada
inapropriadamente ou até mesmo nao ser utilizada quando critérios pessoais, caracteristicas
sociais ou necessidades ambientais ndo forem consideradas, conduzindo, assim, a frustracédo
pessoal e ao desperdicio de recursos. O modelo sugere que a incompatibilidade entre a
tecnologia proposta e o usuario potencial seja identificada precocemente, visando reduzir o uso
inadequado ou o ndo uso e eliminar uma decepcgédo e frustragdo considerando que, em média,
um terco dos dispositivos de TA é abandonado por seus usuarios no primeiro ano." (Alves,

2017).

Como traz a definicdo, a Tecnologia Assistiva € uma area do conhecimento e de intervencdo com a
finalidade de proporcionar e aumentar a autonomia e independéncia de pessoas com deficiéncia, mas
Varela e Oliver (2013) trouxeram uma visdo sobre o fato de as TA produzidas em ambientes
académicos ndo chegarem a ser produzidas e vendidas a nivel de mercado, tornando inviavel para

algumas pessoas o uso de tais dispositivos.

O presente trabalho teve por objetivo apresentar o processo de avaliacdo, intervencdo e seguimento
da Terapia ocupacional na area de Tecnologia Assistiva no paraesporte juvenil, tendo como objetivos
especificos: A caracterizagdo do perfil dos paratletas juvenis e as modalidades praticadas; A avaliacdo
das demandas e necessidades de TA; Averiguar quais aspectos da TA interferem na satisfacdo do
individuo quanto ao seu desempenho no esporte; Apresentar as TA utilizadas e as indicadas para o
paraesporte; Apresentar a intervencédo e seguimento da TO no paraesporte e TA; Reavaliar a
intervencdo feita; Avaliar a satisfacdo e expectativas alcancadas com a TA e servico do atleta antes e

depois da intervencéo da TA.
METODOS

A presente pesquisa foi um estudo de caso, pois, segundo Andrade et ai. (2017), em citacdo a Stake
(2007), traz o raciocinio de que esse método de pesquisa é capaz de direcionar o foco as questdes
relevantes para a problematica apontada, possibilitando a percepcdo de um panorama mais claro dos
fatos por meio de uma descricdo mais detalhada e subjetiva. Referenciando ainda Andrade et ai.
(2017) baseado em Yin (2010), "a escolha por este método se torna apropriada quando o pesquisador
busca responder questdes que expliguem circunstancias atuais de algum fenémeno social, na
formulacdo de como ou por que tal fendbmeno social funciona". Segundo Patton (2012), citado por
Freitas e Jabbour (2011, pag. 10), o objetivo central do estudo de caso é juntar informacdes

detalhadas e sisteméaticas sobre um fenémeno.

O estudo contou com uma metodologia mista, que mescla métodos qualitativos com métodos
quantitativos, generalizando os resultados qualitativos, aumentando o entendimento dos resultados
guantitativos ou potencializar ambos (qualitativo e quantitativo). (GALVAO et ai, 2018). Segundo
Santos et ai (2017), "os estudos de métodos mistos promovem o entendimento sobre o fendmeno de

escolha de uma forma que nédo se obteria com a utilizacdo de somente uma abordagem™.

A amostra foi composta por 2 paratletas do ténis em cadeira de rodas da categoria profissional, ambos

com 17 anos. Os critérios foram ter idade entre 13 e 18 anos, que praticavam modalidades de



competicdo, no Centro de Treinamento de Educagdo Fisica Especial (CETEFE) ou em centro esportivo
vinculado ao mesmo, que necessitavam de tecnologia assistiva para a pratica da sua modalidade e
cuja mesma permita o uso de equipamentos de TA em sua pratica. Contou-se como critério de inclusdo
a frequéncia assidua nos treinos, a participacdo em competicdes, o risco de lesdes devido a falta de
dispositivos de TA ou o uso de dispositivos ndo apropriados. Como aspectos de exclusdo os
participantes que ndo tenham finalizado as avaliacdes e intervencdes previstas pela pesquisadora. Dois
dos paratletas selecionados praticavam a modalidade de Ténis em Cadeira de Rodas e o terceiro
paratleta praticava Futebol de 7. Havia 3 paratletas selecionados, porém um paratleta foi excluido da
presente pesquisa por motivos de indisponibilidade para na coleta dos dados final e inconstancia de

participacdo nos treinos.

O estudo foi realizado no centro de referéncia de paradesporto da capital do Brasil, a Associacdo de
Centro de Treinamento de Educacgéo Fisica Especial, o CETEFE, fundada em 1990, em Brasilia, tendo
como funcdo a promocgao de assisténcia "gratuita, continua e planejada as pessoas com deficiéncia,
cuidadores e seu nucleo familiar" ndo tendo fins lucrativo. Também fornece acesso a diversas
modalidades de paraesporte, como natacdo, rdgbi, bocha, atletismo, tiro ao alvo, para badminton etc.,
além da musculacdo adaptada, estimulacdo basica, entre outros, visando iniciagdo, rendimento e
aperfeicoamento dos atletas, proporcionando acesso a torneios, campeonatos e competicfes. Atende
as regides do Distrito Federal e entorno. (CETEFE, 2022). Conta também com parceria com o Comité
Paralimpico Brasileiro, fundado em 1995 no Rio de Janeiro e realocado em Brasilia em 2002. Tem por
objetivo ampliar a visibilidade do esporte paralimpico no Brasil e fazer o manejo dos atletas e das
modalidades nas Paraolimpiadas, além de ter aberto portas para a construgcdo do Centro de

Treinamento Paralimpico no Brasil, inaugurado em 2016, na cidade de S&o Paulo. (CPB, 2022)

A pesquisa é parte da pesquisa intitulada "Estado de saude e risco de lesdo no paraesporte” da
Universidade de Brasilia. Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude, e possui 0 seguinte nUmero de parecer: 1.713.534. Esta pesquisa apresentou apoio
da Fundacdo de Apoio a Pesquisas do Distrito Federal (FAP DF) e do Nucleo de Tecnologia Assistiva

(NTAAI).

Em relacdo as coletas de dados, foi realizado um levantamento dos adolescentes paratletas que
treinam no CETEFE e/ou nos centros olimpicos a partir do registro dos cadastros no sistema do CETEFE

disponibilizados pela secretaria.

A partir disso a pesquisadora entrou em contato com os paratletas através dos treinadores das
modalidades presentes no CETEFE, o projeto de pesquisa foi apresentado e, a partir do interesse dos
atletas em participar das coletas e intervenc¢des foi apresentado o TCLE (Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido) aos responsaveis legais e o TAM (Termo de Assentimento do Menor) aos jovens
paratletas interessados. As coletas e intervencdes foram realizadas no local de treino de cada atleta.
As TA foram confeccionadas pelo pesquisador juntamente com o grupo do projeto Oficina de Inovagéao

em Tecnologia Assistiva - OITA da UnB, Faculdade de Ceilandia, realizado no préprio CETEFE.

Os Instrumentos de avaliacdo utilizados foram:



Questionario pessoal dos dados do participante (CETEFE): criado por Marques (2020), seu
objetivo é coletar informacgfes pessoais relacionadas ao paratleta avaliado (ex.: nome, data de
nascimento, diagnoéstico/deficiéncia ou tipo de lesdo, qual/quais modalidades praticas,
recebimento de patrocinio/ bolsa atleta/ auxilio financeiro etc.); Questionario foi respondido
pelo paratleta e sera aplicado no momento 1 descrito na proposta de intervencédo (Tabela 1),

apos assinatura do TCLE e do TAM.

O Critério de classificagdo econémica Brasil (ABEP) (Equipe OPUS, 2018): visa conhecer a
situacdo econdbmica do participante através de reconhecimento de caracteristicas do domicilio
do entrevistado, quantidade de bens e grau de escolaridade do chefe da familia. Esse
questionario auxilia o pesquisador a conhecer o poder aquisitivo do participante em relagao a
auxiliar economicamente na compra, confeccdo e/ou manutencéo dos dispositivos de TA. Sua
pontuacdo se divide em Variaveis, Grau de instrugdo do chefe e familia e Acesso a servigos
publicos. A pontuacgédo das variaveis tem pontos a depender do item e a quantidade possuida
pelo individuo avaliado. O grau de Instrucdo tem pontuacdo de 0 a 7 sendo 0 para Analfabeto/
Fundamental | incompleto, 1 para Fundamental | completo/ Fundamental Il incompleto, 2 para
Fundamental Il completo/ Médio incompleto, 4 para Médio completo/ Superior incompleto e 7
para Superior completo. Em relagdo ao acesso aos servigcos publicos é avaliado acesso a agua
encanada, tendo pontuacdo 0 para "ndo" e 4 para "sim"; e Rua pavimentada, tendo pontuacao
0 para "ndo" e 2 para "sim". A somatoéria dos pontos marcados resultard em um ndmero que vai
designar em qual classe dos Cortes do Critério Brasil o individuo se enquadra, sendo eles Classe
1-A (45 - 100 pontos), Classe 2 - Bl (38 - 44 pontos), Classe 3 - B2 (29 - 37 pontos), Classe
4 - Cl (23 - 28 pontos), Classe 5 - C2 (17 - 22 pontos) e Classe 6 - D - E (0 - 16 pontos).
Avaliacao foi respondida pelo paratleta ou seu responsavel legal e aplicado no momento 1

descrito na proposta de intervencao (Tabela 1), apds assinatura do TCLE e do TAM.

A ATDPA (Avaliacdo de Tecnologia Assistiva - Predisposicdo ao Uso) (Alves, 2017): Tem como
objetivo levantar necessidades, demandas e expectativas do usuario e quanto ao uso da TA.
Para o levantamento dos dados serdo utilizados apenas os formularios do dispositivo e seu
respectivo follow-up. O formulario do dispositivo, formuléario 2, é formado por apenas uma
sessdo na qual o individuo seleciona os dispositivos a serem implementados e pontua cada um
de 5 a 0, sendo 5 "O tempo todo"”, 1 "Nunca" e 0 "N&o se aplica", dentro das situacdes listadas.
A avaliacao foi respondida pelo paratleta e sera aplicado no momento 1 descrito na proposta de

intervencdo (Tabela 1), apds assinatura do TCLE e do TAM.

A Avaliacdo da Satisfacdo do usuario com a Tecnologia Assistiva de Quebec (B-Quest 2.0)
(Carvalho, et al, 2014), que avalia a satisfacdo do usuario com a TA utilizada e os servigos
prestados em relagdo a mesma. Sera aplicada na primeira avaliagdo caso haja dispositivos
preexistentes, e na reavaliagdo com os dispositivos implementados. Sua pontuacdo se da de 1 a
5, sendo 1 "Insatisfeito" e 5 "Totalmente satisfeito”. A avaliacdo é dividida em 3 subgrupos, sdo
eles voltados para a satisfacdo do usuario com a TA, a satisfacdo do usuario com a continuagado
do uso da TA e a satisfacdo do usuario com o servico prestado em relagdo a aquisicao e

implementacdo da TA. H4 ainda uma quarta sessdo onde o paratleta avaliado seleciona 3



caracteristicas mais importantes do um recurso de TA. O resultado da avaliacdo se da pela
soma das pontuacdes nas respostas validas de cada subitem e a divisdo das mesmas pelo
numero de respostas validas. Avaliagdo foi respondida pelo paratleta e aplicada no momento 1

descrito na proposta de intervencao (Tabela 1), apds assinatura do TCLE e do TAM.

e Registro de observacdes em campo. Elaborado com base nas trés areas cruciais descritas pelo
Modelo Conceituai de TA - MPT, sendo elas o 'Meio social e ambiental': que faz referéncia aos
espacos fisicos e ocupacionais onde o atleta vai interagir com a TA; 'as necessidades,
preferéncias e predisposi¢cdes individuais do usuario': que leva em consideracdo aspectos
psicossociais do individuo e habilidades de uso; e 'as fungdes, caracteristicas desejaveis e
proprias da tecnologia': onde se observa questdes especificas do dispositivo de TA. A cada
encontro com o paratleta, seja ele individual ou ho momento de treino, serdo registradas
situacbes, questionamentos sugestdes e relatos sobre a TA implementada, questdes ambientais,
sociais e relacionadas as competi¢cdes e treinamentos. Sdo0, em resumo, 0s registros realizados

pelo pesquisador que realizar a coleta dos dados.

As acOes ligadas ao usuario, confeccdo de TA e coleta de dados seguiram a proposta de abordar o
atleta, realizar as avaliagcdes e acompanhar os treinamentos para entender as necessidades e
expectativas do mesmo em relagdo a intervengdo com dispositivo de TA; realizar as medi¢cdes e propor
ideia de protoétipo de dispositivo a ser implementado. Terminados 0s primeiros contatos, inicia-se a
idealizacdo e a confeccdo de um protétipo a ser testado no usudario com a colaboracdo dos alunos do
projeto de pesquisa Oficina de Inovacdo em Tecnologia Assistiva. Apds modificacSes sugeridas e
aprovacao do protoétipo pelo paratleta e seu treinador, se inicia a confeccdo do dispositivo final que
sera implementado. Realizados o treinamento e a implementacdo, serd observado o desempenho e a
adaptacdo do atleta pelo periodo de trés treinos, para entdo realizar a reavaliagdo com os formularios
de follow-up previstos, finalizando a intervencdo e coleta com o paratleta. O delineamento da Proposta

do Cronograma de Intervencdo pode ser melhor compreendido no quadro a seguir (Quadro 1).

Quadro 1 - Proposta do Cronograma de intervencao.

SESSOES OBJETIVOS
Abordagem do paratleta em seu local de treinamento para apresentar o
projeto e realizar convite para participar da pesquisa como voluntario e
esclarecimentos de duvidas sobre seu funcionamento. Apds a
confirmacdo de interesse do atleta de participar, realiza-se assinatura
do TCLE (Termo de consentimento livre e esclarecido e p termo de
Assentimento) e inicia-se a aplicacdo das avaliagcBes preestabelecidas.
No primeiro momento realiza-se aplicacdo do questionario do paratleta
para caracterizar a amostra, assim como, coletar demandas de
Tecnologia Assistiva, considerando suas necessidades e fatores
pessoais. Realizado o registro no caderno de campo com base nho que

foi observado.



Realiza-se aplicacdo do CCEB ABEP, com o intuito de caracterizar o perfil
socioecondmico da amostra. Também é aplicada a ATD-PA (formulario
do cliente e do dispositivo - verséo inicial) para mensurar a expectativa
com o dispositivo e questdes relacionadas ao individuo, contexto e
dispositivo de TA. Realizado registro e atualizacdo de caderno de campo
com base no que foi observado.

3° Estudo e confeccdo de protétipo da TA demandada na Oficina de TO com
apoio do grupo de projeto pesquisa Oficina de Inovacdo em Tecnologia
Assistiva (OITA) formado por estudantes e pesquisadores da
Universidade de Brasilia, realizado no CETEFE.

4° Teste com o prototipo da TA requisitada com o paratleta em seu local
de treinamento. Observacdo e acompanhamento para averiguar se ha
a necessidade de ajustes ou mudancas e coleta de sugestdes dadas
tanto pelo usuéario, quanto pelo treinador para a confeccdo da TA
definitiva. Realizado registro e atualizacdo de caderno de campo com
base no que foi observado.

5° Adaptacdo e confeccdo da TA definitiva na Oficina de TO, situada no
CETEFE, e formada pelos alunos do projeto de extensdo e pesquisa
Oficina de inovacdo em Tecnologia assistiva da UnB.

6° Entrega, adequacdo e acompanhamento da implementacdo da TA
definitiva no local de treinamento do paratleta. Realizado registro e
atualizagdo de caderno de campo com base no que foi observado.

7° Ap6s entrega e implementacdo da TA definitiva, realiza-se
acompanhamento nos treinos. Apos o periodo de 3 treinos, aplica-se a
reavaliacdo com o0s instrumentos padronizados. Os instrumentos
aplicados sdo ATD PA Br, através do formulario follow-up do dispositivo

e do cliente e B-QUEST 2.0.

A analise dos dados seguird o método misto, que utiliza abordagem quanti-quali. Os dados dos
questionarios padronizados (ATD-PA e B-Quest 2.0) serdo descritos através de andlise quantitativa de
comparacao dos escores brutos. Ja o registro de observagdes em campo sera escopo da analise

qualitativa, sendo apresentados no formato de narrativa agrupadas em categorias.

RESULTADOS

A partir da aplicagdo do questionario do paratleta e do Critério de classificagdo econémica Brasil foi
possivel obter os dados pessoais e de identificacdo dos paratletas participantes e classificar sua posicdo
econdmica. Além disso foi averiguado quais dispositivos de TA eram utilizados e quais eram as

demandas de TA dos participantes.

Quadro 2 - Caracterizacdo dos paratletas, classificacdo socioecondmicas e demandas de TA.



NUumero (N°) do participante

Identificacdo A J

Idade 17 17

Diagnoéstico Mielomeningocele Mielomeningocele

Ténis em CR

Modalidade Ténis em CR

Frequéncia de treinos por 2 3
semana

CCEB ABEP Classe 3 - B2 Classe 1 - A

TA utilizada CR, Cinto de tronco CR, Faixas para pernas,

e Almofada inflavel Encosto improvisado com
ortopédica. uma toalha e Almofada de
espuma de baixa
densidade comum.

Demanda Assento adaptado Assento com encosto

para evitar leséo adaptado com apoio para

por presséao. lombar.

O Quadro 2 apresenta breves informacfes dos participantes. Ambos séo atletas da modalidade de
Ténis em Cadeira de Rodas, tém dezessete anos de idade e apresentam diagndstico de
Mielomeningocele. Cabe ressaltar que, apesar das semelhancas nos dados iniciais dos dois

participantes, a demanda apresentada por eles é bem distinta, reforcando a importancia dos

fundamentos do MPT supracitados.

Tabela 1 - Resultados da avaliacdo da satisfacdo do usuario com a Tecnologia Assistiva utilizada

anteriormente a intervencdo da presente pesquisa.

N° do participante
TA avaliada

1 2

Almofada inflavel ortopédica

Almofada de espuma de baixa

densidade
Satisfacdo com o dispositivo 4,5 4,5
Satisfacdo com o servico 4,75 1,75
4,583 3,583

Pontuacdo total B-Quest

Na Tabela 1 é possivel ver as pontuagdes divididas entre Nivel de satisfagcdo com a TA, Nivel de
satisfacdo com o servico e a pontuacéo total da avaliacdo (Satisfacdo com TA + Satisfacdo com
servigo). Em relagdo aos resultados da avaliagdo B-Quest 2.0 referentes as TA utilizadas antes da
intervengcdo da presente pesquisa, os itens que obtiveram menor pontuacéo na sessdo de satisfagao
com o dispositivo foram os relacionados a conforto, estabilidade e eficacia do dispositivo. Na sessao

que remete a satisfacdo com o servico, houve maior insatisfacdo de um dos participantes.



Tabela 2 - Resultados dos itens referentes as expectativas com o dispositivo de TA solicitado.

N° do participante: 1 2

A. Este dispositivo de TA me ajudara a alcancar meus
objetivos.

B. Este dispositivo
qualidade de vida.

C. Eu estou confiante que eu sei como usar esse dispositivo e
suas variacdes.

D. Eu me sentirei mais seguro (em seguranca, seguro de mim
mesmo) usando esse dispositivo de TA.

F. Eu tenho capacidade e vigor para usar este dispositivo sem
desconforto, estresse ou fadiga.

G. Ha suporte, assisténcia e acomodacgfes para o uso bem
sucedido deste dispositivo.

H. Este dispositivo se encaixara fisicamente em todos os
ambientes desejados.

me beneficiarA e melhorara minha

Referente aos dados obtidos no Formulario 2 - Dispositivo da ATD PA Br, presentes na Tabela 2, foram

considerados os itens que mais tinham relagcdo com a presente pesquisa, foram esses os itens A, B, C,

D, F, G e H. Importante destacar que as expectativas de ambos os atletas eram altas, considerando

que a menor pontuacdo dada foi "4 pontos"” em apenas um dos itens.

Por fim, no Quadro 3, foram apresentados os registros feitos no caderno de campo durante as sessfes

supracitadas, seguindo o delineamento do modelo MPT.

Quadro 3 - Registros do Caderno de Campo.

N° do
participante

Registro 1

1

Descricdo da sessdo: Atleta atendido
pela primeira vez em reunido virtual.
Aplicada ATDPA inicial.

Demanda: Assento adaptado para
aliviar lesdo por pressao.

MPT Sujeito: Adolescente se mostra
muito otimista em relacdo a tudo,
afetando diretamente em sua opinido
critica de sua situacao e da TA utilizada.
MPT Ambiente: Atleta esta treinando
com foco para o campeonato mundial de
ténis em cadeira de rodas, a ser
realizado na Franca. Atleta e treinadora
ansiosa para recepcdo do assento
digitalizado para utilizar na competicédo

do mundial.

Descricdo da sessao: Atleta convidada
para participar da pesquisa. Explicacdo
breve de como funciona a intervencao.
Demanda: Almofada com encosto para
garantir apoio a lombar.

MPT Atleta nao

Sujeito: alega

apresentar lesdes por pressdo, mas
enxergou a almofada digitalizada como
um meio de adquirir maior seguranca,
conforto e estabilidade na CR em relagdo
ao apoio do encosto. Relatou ainda que
ndo houve servicos associados a
aquisicdo ou manutencdo da almofada de
espuma de baixa densidade utilizada
anteriormente a intervencdo da presente

pesquisa, considerando que o dispositivo



Registro 2

Registro 3

MPT Dispositivo: Atleta possui

almofada inflavel adquirida por
recomendacdo dos profissionais que o
acompanhavam. Relata ser confortavel,
porém  responsaveis

alegam que,

mesmo sendo um material macio,
quando jovem permanece sentado por
local da lesao

muito tempo o

preexistente é afetado.

Descricdo da sessao: Confeccdo do
molde de assento digitalizado com a
equipe de assisténcia dos equipamentos
de confeccdo dos assentos digitalizados.
Demanda: Finalizar aplicacdo de
avaliacdes (Quest-B e ABEP)

MPT Sujeito: Otimista em relacdo a
nova almofada, porém  verbalizou
poucas consideracdes ou opinides sobre
0 assento. Sugestdes e necessidades
foram apontadas pela treinadora e pelo
pai do atleta com base no que eles
observaram nas demandas.

MPT Ambiente: Sessdo realizada no
espaco da oficina de inovagdo em TA do
CETEFE. Pai demonstrou grande
ansiedade com a possibilidade de a
almofada aliviar o local da lesdo e
melhorar tanto a qualidade de vida do
filho, quanto do desempenho esportivo
na modalidade. Treinadora relatou
preocupacdo com a efetividade do alivio
de pressédo do assento.

MPT Dispositivo: Enviado pedido da
almofada digitalizada para a fabrica.
Descricdo da sessdo: Atleta foi
afastado dos treinos por recomendacao
médica.

Demanda: Aguardar liberacéo do atleta
realizar teste do

para entrega e

assento.

veio atrelado a compra da cadeira de
jogo.

MPT Ambiente: - Atleta estd treinando
com foco para o campeonato mundial de
ténis em cadeira de rodas, a ser realizado
na ltalia.

MPT Dispositivo: Atleta faz uso de
almofada de espuma de baixa densidade
comum (adquirida junto com a cadeira de
jogo). Demonstra otimismo em relacéo ao
resultado da almofada digitalizada.
Descricao da sessao:

iniciais (ATD-PA, QUEST B,

Aplicadas
avaliacbes
ABEP). Confeccdo do molde de assento
digitalizado com equipamentos
especificos.

Demanda: -

MPT Sujeito: Atleta demonstrou estar
confiante em relacdo a almofada. Alegou
grande desconforto com a falta do
encosto, gerando dor na Lombar. Relatou
sobre a falta de auxilio do servico de TA
em relacéo a sua demanda,
principalmente com olhar voltado para a
cadeira de jogo. Sentiu, com o molde, que
0 encosto dara maior seguranca e
estabilidade ao sacar a bola.

MPT Ambiente: Técnica alegou enxergar

grande importancia na almofada com o

encosto para a atleta em questédo
prevendo grande ganho de
desempenho.

MPT Dispositivo: Enviado pedido da

almofada digitalizada para a fabrica.

Descricdo da sessdo: Tentativa de

entrega do assento e do encosto.

Necessarios ajustes de tamanho da

almofada e da madeira de suporte.

Entrega prevista para préxima semana.



Registro 4

MPT Sujeito: Atleta afastado por lesao
causada por pressdo. Treinadora
relatou grande frustracdo por parte do
atleta em nao ter ido a competicdo
mundial, jA que ele estava treinando
para a mesma ha meses.

MPT Ambiente: Familia demonstrou
grande preocupacdo e foi de grande
suporte para o atleta. Foi necessario
organizacdo de rotina e de ambiente
para auxilio durante repouso do atleta.
MPT Dispositivo: Atleta precisou ficar
de repouso em decubito ventral por
tempo integral até melhora da lesao.
Diante disso, atleta ficou impossibilitado
de testar o assento, mesmo que voltado
para o alivio de pressdo na regido
lesada.
Descricdo da sessao: Realizada
entrega do assento.

Demanda: Testar o assento para
averiguar se sdo necessarios ajustes.
MPT Sujeito: Atleta relatou sentir-se
confortavel. Em relagdo a lesdo, atleta
relatou sentir que o alivio da pressao no
local, aparentemente, seria eficaz.

MPT Ambiente: Familia e treinadora
cogitaram fazer o pedido de outro
cadeira de uso

assento para a

diario. Ambos concordam que traria
beneficios a qualidade de vida do atleta.
MPT Dispositivo: Assento atendeu as
expectativas trazendo maior conforto e
diminuindo o atrito entre a almofada e a

area lesionada.

Demanda: Ajustes no corte da madeira
de base do assento tanto do encosto
quanto do assento.

MPT Sujeito: Atleta relatou se sentir

muito confortavel e mais segura em

explorar a amplitude de seus
movimentos.
MPT Ambiente: Técnica relatou

percepcdo de melhora de postura e
seguranca da atleta.

MPT Dispositivo: Almofada do assento
precisou de ajustes, pois estava
dificultando o encaixe dos pés da atleta
no apoio da cadeira. Houve preocupacao
em relagcdo a circulagcdo sanguinea dos

MMII.

Descricado da sessao: Realizada entrega
de assento e encosto finalizados.
Demanda: Observar a necessidade de
mais ajustes.

MPT Sujeito: Atleta relatou que, pela
primeira vez, estava realmente encaixada
e gue estava com a sensacado de estar
'vestindo' a cadeira. Comentou que
sempre sentiu a necessidade de um apoio
na regido lombar, mas nunca encontrara
o recurso ideal em ambas as cadeiras,
mas de forma mais consideravel na
cadeira de jogo.
MPT Ambiente: Familia e treinadora

satisfeitos com a postura e conforto da

atleta.
MPT Dispositivo: Trouxe maior
seguranca, conforto e amplitude de

movimento para a atleta. Além disso,

melhorou sua posicdo de ataque,
auxiliando na conservacao de energia da
atleta e na velocidade de reacdo durante

0 jogo.



Figuras 1 e 2 - Equipamentos de confeccdo de moldes para recorte de almofada digitalizada.

Figuras 3 e 4 - Cadeira de jogo de Pl com almofada inflavel ortopédica, anterior a intervencao.

Figuras 4 e 5 - Cadeira de jogo de Pl com almofada digitalizada posterior a intervencao.

Figuras 6 e 7 - Cadeira de jogo P2 com almofada de espuma de baixa densidade anterior a

intervencéo.



Figuras 8 e 9 - Cadeira de P2 com almofada de espuma de baixa densidade anterior a intervencéo.

Figuras 10 e 11 - Cadeira de P2 com almofada digitalizada posterior a intervencéo.

DISCUSSAO

A amostra selecionada, como supracitado, foi composta por 2 jovens atletas das modalidades de ténis
em cadeira de rodas profissional. Segundo Botelho (2021) em citacdo a UNICEF (2013), o potencial de
criangas e adolescentes com deficiéncia poderia ser muito aumentado com o uso apropriado de TA,
mas esse potencial segue inexplorado por uma grande parcela desse publico por falta de acesso a
esses dispositivos. Em traducdo livre, ainda em citacdo a Botelho (2021) é apontado que jovens com
deficiéncia enfrentam um grande nimero de desafios referentes, especificamente, a area de TA, sendo
esses desafios ligados, principalmente, a falta de recursos de conhecimento, governo, servicos,

produtos, humanos e financeiros voltados para a area da Tecnologia Assistiva.

Com os dados obtidos através da avaliagdo B-Quest 2.0, foi possivel avaliar o nivel de satisfacdo dos
atletas, ndao s6 com a TA utilizada em si, mas também em relagdo ao servigco que possibilitou o acesso
a esses recursos. Na Tabela 1, nota-se insatisfacdo em relagcdo ao processo de aquisicdo das TA

utilizadas antes da intervencdo da presente pesquisa, ou seja, com 0 Servico.

Nos dados apresentados pela Tabela 2 e o0 Quadro 3, pode-se reforcar a importancia de um modelo
referencial para guiar intervencdes e estudos na area, além da pertinéncia do uso de instrumentos
avaliativos relacionados a prescricdo e implementacao de TA, atrelados a visdo profissional e as
competéncias do Terapeuta Ocupacional. O MPT aponta a personalidade de um individuo e os aspectos
sociais como influenciadores do desejo ou habilidades de uso de um dispositivo de TA (Alves, 2017).

Esse modelo aborda trés areas primordiais, sendo elas o 1. Meio Social/Ambiental, que remete ao



espaco fisico onde o individuo vai interagir com o dispositivo de TA, além de contar questdes advindas
das pessoas participantes do meio, como colaboracdo da familia, do empregador ou de outros; 2. As
Necessidades, demandas e expectativas pessoais do individuo, onde sdo considerados dados pessoais,
aspectos socioculturais, psicolégicos, e fisicos e questdes de habilidade e percepcgdo; 3. As
Caracteristicas da propria TA, onde sdo levados em conta os aspectos especificos do dispositivo, desde

custo e disponibilidades, até funcionalidade, meios de transportar, e eficacia.

Ainda, pode-se destacar que o profissional de TO é habilitado para trabalhar com base nas teorias do
Modelo de Ocupag¢do Humana (MOHO), o qual é centrado no cliente, enxergando-o de forma Unica e
com caracteristicas capazes de delinear os objetivos primordiais de uma intervencédo (Cruz, 2020). O
modelo de ocupacdo humana (MOHO) apresenta quatro conceitos fundamentais para o delineamento
de sua conduta e aplicacdo. O primeiro deles é a Volicdo, composta por Causacdo Pessoal, Valores e
Interesses, se refere a motivagdo que guia as escolhas ocupacionais de um individuo; A Habituagao,
que engloba Habitos e Papéis Internalizados, se tratando de atividades padronizadas ou rotineiras,
repetidas com frequéncia a ponto de se tornar um costume dentro de contextos especificos; A
Capacidade de Desempenho, delineada por seus componentes objetivos e pela sua abordagem
subjetiva, é a capacidade de exercer tarefas que dependem de outras funcdes, fisicas ou psicologicas"
para serem realizadas; e, por fim, o Ambiente, dividido em ambiente imediato, local ou contextos da
sociedade global, se trata do meio social, fisico e ocupacional com o qual o individuo interage (Cruz,

2020).

Sendo assim, o MOHO conversa, de forma significativa, com o MPT, considerando que ambos levam
em conta aspectos como ambiente, meio, individuo e a intervencdo (MOHO) ou TA (MPT) como
aspectos fundamentais para delinear uma intervencdo com foco nas necessidades, demandas e
expectativas do individuo. E pertinente apontar ainda que essa semelhanca entre ambos os modelos e
duas fundamentacdes esta ligeiramente atrelada a importancia da satisfacdo do usuario com sua TA,

reforcando assim a pratica de intervencdo centrada no cliente.

No Quadro 3 ainda, cabe dizer que os registros em caderno de campo delineados pelas areas cruciais
supracitadas estabelecidas pelo MPT foram enriquecedores para a compreensdo da importancia do
dispositivo implementado, expondo e agregando de forma subjetiva, porém esclarecedora, as
concepg¢des da pesquisadora, do atleta, da familia e da treinadora em relagdo ao uso da TA. Além
disso, foi possivel registrar opinides, percepc¢des e sentimentos dos participantes e das pessoas que 0s

rodeiam referentes nédo s6 a TA, mas também as competi¢cdes, expectativas e vivéncias.

Os relatos colhidos auxiliam ainda na exposicdo de aspectos que podem ser aperfeicoados, ndo s6 na
intervencédo da TO nas futuras implementacdes ou coletas, mas também na ampliacdo do olhar para o
atleta como um todo, nédo apenas relacionado a pratica da modalidade de forma mecanica, ou seja,
trazendo ao foco todo um contexto psicossocial em que o jovem e as pessoas relacionadas a ele se

encontram.

Ainda, com esta populagdo, o incentivo de jovens a pratica de esporte é fundamental, pois o esporte
delineia sua identidade, que ja é preconceituosamente manchada pelo ideal do corpo perfeitamente

eficiente. O esporte da ao atleta um sentimento de competéncia e responsabilidade. (Castro e Tavares,



2016). Além disso, as ocupac¢fes humanas, como ja foi dito, acrescem sentido a vida do individuo,
agregando na saude e no bem estar geral, trazendo propdsito e empoderamento. (Garci e Mandich,

2005).
CONCLUSOES

O presente estudo alcangcou em parte seu objetivo ao apresentar o processo de avaliagdo, intervencao
e seguimento da Terapia Ocupacional com a Tecnologia Assistiva dentro do contexto paraesportivo

com jovens atletas.

Este estudo trouxe contribuicdes pertinentes em relacdo a ampliacdo dos conhecimentos em relagdo ao

uso da TA no ambito paraesportivo agregado ao olhar do esporte como ocupacgéo do individuo.

Cabe apontar a escassez de pesquisas e publicacdes referentes ao paraesporte, em especial agregado
ao uso de Tecnologia Assistiva e ao publico juvenil, sem remeter a aspectos de reabilitagdo ou

educacionais.

Quanto as limitacSes encontradas ao realizar esta pesquisa, pode-se citar o fato de ser uma linha de
pesquisa pioneira no brasil, havendo poucas informac¢8es nacionais abordando o paraesporte vinculado

a tecnologia assistiva e a ocupacdo humana.

Dessa forma, conclui-se essa pesquisa com o intuito de encorajar pesquisas que relacionem o
paraesporte a ocupacdo humana e fomentar estudos de elaboracdo de métodos avaliativos voltados

especificamente para o paraesporte.
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ANEXO 1
NORMAS DE PUBLICACAO REVISBRATO

Os manuscritos podem ser apresentados em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola.
Devem ser digitados em arquivo Microsoft Word 2007 ou posterior, folha tamanho A4,
margens estreitas de 1,27 cm, espaco do texto de 1,5 entre linhas (com espaco antes e
apos o paragrafo), letra verdana, tamanho 10. Todos os paragrafos devem comecar na
coluna 1, sem tabulacdo (recuo de paragrafo) e justificado. Os titulos das partes devem

seguir a mesa ordem dos tépicos dos resumos.

4.1 Titulo

O titulo deve estar em letra verdana, tamanho 10, negrito e caixa alta, centralizado em
relacdo ao texto. Deve ser conciso e informativo. Obrigatoriamente deve serescrito em trés
linguas: portugués, inglés e espanhol.

4.2 Resumo

Devem preceder o texto e obrigatoriamente ser escritos nas trés linguas: portugués, inglés e
espanhol. Nao devem ser incluidas as referéncias no resumo. N&do colocar abreviactes ou
siglas. Devem conter o minimo e o0 maximo de palavras indicadas em cada segéo.

4.3. Palavras-chave (Descritores)

De trés a seis, escritas nas trés linguas obrigatoérias, apresentadas apds cada resumo. As
palavras-chave devem vir separadas por ponto final E obrigatoriamente devem ser
consultados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e/ou a Unesco Thesaurus para
verificar a validagcdo dos descritores.

4.4 Estrutura para a construcédo de Tabelas e Figuras no corpo do manuscrito:
Tabelas: Devem estar citadas no texto através de numeracado crescente (ex.: tabela 1,
tabela 2, tabela 3) e apresentar legenda numerada correspondente a sua citagcdo. As tabelas
deverdo ser apresentadas em formato editavel (indica-se, preferencialmente, o uso do
programa Microsoft Word 2007 ou posterior para preparacdo e envio das tabelas em
formato.doc). Tabelas devem estar também devidamente identificadas e em escala de cinza
e inseridas no texto e nédo ao final do documento, na forma de anexos. Todo quadro deve
ser nomeado como tabela em sua parte superior.

Figuras: As figuras (diagramas, graficos, imagens e fotografias) devem ser fornecidas em
alta resolugdo (300 dpi), em JPG ou TIF, coloridas ou em preto e branco, e devem estar
legiveis. Toda figura deve estar citada no texto através de numeracao crescente (ex.: figura
1, figura 2, figura 3) e deve apresentar legenda numerada correspondente. As figuras
devem estar inseridas no texto, em formato editavel, e ndo ao final do documento, na forma
de anexos. Todo diagrama, grafico, imagem e/ou fotografia deve ser nomeado(a) como
figura na sua parte inferior.

4.5 Citagbes no texto
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O nome dos(as) autores(as) deve ser escrito com as iniciais maiusculas, seguido da data de
publicacdo. Ex: Segundo Santos (2020) [...] ou (Santos, 2020). Quando houver dois
autores, os nomes devem estar separados por

Ex: Segundo Amarantes & Gomes (2003) [...]" ou (Silva & Medeiros, 2010).

Quando existirem mais de dois autores em citacdes dentro ou fora dos parénteses, deve-se
apresentar o nome do primeiro autor seguido da expresséo "et al.”

4.5.1 Citacao direta: acontece quando a fonte textual é transcrita na integra. Deve ser

colocada entre aspas (" ") quando inserida dentro do paragrafo e ndo atinge mais que trés
linhas seguido pelo numero da pagina da fonte consultada.

4.5.2 Citacao direta no texto com mais de 3 linhas: Deve ser destacada com recuo de 4
cm da margem esquerda com fonte 10 (sem colocar a citacdo entre aspas).

4.5.3 Citacédo indireta ou livre: acontece quando o autor do manuscrito reproduz o
conteldo, a ideia, do documento original. E descrita no préprio corpo do texto e deve ser
indicado, em qualquer parte, o autor original seguido do ano da referéncia.

4.5.4 Citacado da fonte secundaria (citagcao de citacdo): Trata-se de uma obra
(secundaria) que referencia a obra primaria. Deve ser utilizada somente quando as fontes
primarias ndo estdo mais disponiveis em edicdo ou desatualizadas. Deve ser utilizado o
termo apud (em itélico). Os(as) autores(as) sdo responsaveis pela organizagdo das
referéncias citadas no texto. Todos os autores dos trabalhos devem ser citados. No caso de
artigos em periédicos, a colocacdo do niamero DOI é obrigatéria. Caso o artigo nédo tenha
DOI, deve ser fornecido o URL correspondente. Ao final do trabalho, as referéncias devem
ser apresentadas em ordem alfabética.
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