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RESUMO

A Bocha Adaptada é uma modalidade paralimpica praticada por individuos com alto nivel de
comprometimento motor. Nesse caso, para pessoas com essa caracteristica fisica, o
sedentarismo, imposto pelo proprio quadro da defici€éncia, € significativamente maior,
apresentando como consequéncia, na maioria dos casos, uma tendéncia a dados negativos de
Qualidade de Vida (QV). Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Sadde), a QV € a
percep¢ao do individuo em relagc@o a sua posicao na sociedade, na cultura, aos valores que ele
julga importantes como: objetivos, padrdes e expectativas. Assim, este estudo teve por
objetivo analisar a QV dos atletas da Bocha Adaptada da Classe BC4; identificar os fatores
evidenciados pelos atletas que alteram a sua QV e evidenciar o esporte de alto rendimento
como fator positivo ou negativo para a qualidade de vida dos atletas. O método utilizado foi o
quantitativo, com a aplicacdo do questiondario WHOQOL-BREF e a amostra foi composta de
34 atletas da Classe BC4. A andlise dos dados foi realizada com o método estatistico proposto
pelo questiondrio WHOQOL-BREF e foi utilizado o programa estatistico SPSS Statistics
Versao 25 para a andlise dos dados. Nos resultados, o dominio meio ambiente apresentou a
menor média =61,21, mostrando o menor indice de QV evidenciado pelos atletas, e que esse
dominio € o que mais afeta negativamente a QV dos participantes. No dominio fisico foi
encontrada a segunda menor média= 65,02, apresentando o valor um pouco maior que o
dominio meio ambiente, mostrando que para os atletas, as facetas afetam a sua QV. No
dominio relacdes sociais foi encontrada a média= 68,87, um valor préximo dos dominios
meio ambiente e fisico. No dominio psicoldgico, foi encontrada a maior média= 74,63,
evidenciando um valor mais préximo do melhor indice de QV= 100. Na auto- avaliacdo de
QV obteve-se a média = 70,96 indicando um bom valor. Podemos concluir que a atividade
fisica pode contribuir para a melhora da QV dos atletas que praticam a Bocha Adaptada,
principalmente nos dominios psicoldgico e relacdes sociais, amenizando fatores secundarios
para o agravo da deficiéncia.

Palavras-chave: Bocha Paralimpica; Qualidade de Vida; Atividade Fisica; Pessoa com

deficiéncia



ABSTRACT

Adapted Boccia is a paralympic modality practiced by individuals with high level of motor
impairment. In this case, for people with this physical characteristic, physical inactivity,
imposed by the disability itself, is significantly higher, presenting as a consequence, in most
cases, a tendency towards negative Quality of Life (QOL) data. According to the World
Health Organization (WHO), a QOL is an individual's perception of their position in society,
in culture, in the values they deem important such as goals, standards and expectations. Thus,
this study aimed to analyze the QOL of the BC4 Class Adapted Boccia athletes; identify the
factors evidenced by the athletes that alter their QOL and highlight the high performance
sport as a positive or negative factor for the athletes' quality of life. The method used was
quantitative, with the application of the WHOQOL-BREF questionnaire and the sample
consisted of 34 athletes from class BC4. Data analysis was performed using the statistical
method proposed by the WHOQOL-BREF questionnaire and the SPSS Statistics Version 25
statistical program was used for data analysis. In the results, the environmental domain
presented the lowest average = 61.21, showing the lowest QOL index evidenced by the
athletes, and this domain is the one that most negatively affects the participants' QOL. In the
physical domain, it was found the second lowest mean = 65.02, showing a slightly higher
value than the environmental domain, showing that for athletes, the facets affects their QOL.
In the social domain, it was found the average = 68.87, a value close to the environment and
physical domains. In the psychological domain, the highest average was found = 74.63,
showing a value closer to the best QOL index = 100. In the self-assessment of QOL the
average = 70.96 was found, indicating a good value. We can conclude that physical activity
can contribute to improve the QOL of athletes who practice Adapted Boccia, especially in the
psychological and social domains, mitigating secondary factors to the aggravation of the
deficiency.

Keywords: Adapted Boccia; Quality of life; Physical activity; Disabled person
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APRESENTACAO

No campo da educacgdo fisica, estudos na area do esporte paralimpico estdo cada vez
mais presentes conforme o crescimento das modalidades. No ano de 2010, ingressei na
UFRRJ no curso de Educacdo Fisica. Em 2011, tive o primeiro contato com a Bocha
Adaptada em um campeonato carioca, através da professora Marcia Campedo, juntamente
com o Grupo de Pesquisa sobre Educacdo Fisica e esportes adaptados. Posteriormente,
comecei a arbitrar os jogos cariocas, depois os Regionais, até chegar na maior competicdao
nacional, o Campeonato Brasileiro de Bocha Adaptada. Com a vivéncia nos campeonatos,
senti a necessidade de aprofundar meus conhecimentos e contribuir com o estudo sobre a
Bocha Adaptada. Assim, realizei a primeira pesquisa, ainda na graduacdo sobre a Bocha
Adaptada, especificamente com a Classe BC4.

Observando em cada jogo os atletas, notou-se a importancia do esporte para o0s
desenvolvimentos fisico, psicoldgico e social para quem estd praticando. Foi possivel
perceber a necessidade de novos estudos na Bocha, bem como a divulgagao e disseminacao
do esporte através da pesquisa. Vivenciando a experiéncia dentro e fora de quadra, pode-se
notar o crescimento da Bocha Adaptada em cada regido do Brasil, e a quantidade de atletas
que vem buscando competir em niveis cada vez maiores. Isso intensifica a necessidade do
professor de Educacao Fisica buscar a drea do esporte adaptado/paralimpico como forma de
potencializar as habilidades ja existentes nas pessoas com defici€ncia.

Em 2017, ja no programa de Mestrado da Unicamp, tive a oportunidade de trabalhar
pela primeira vez como técnica da modalidade nos Jogos Paralimpicos Universitdrios,
acompanhando uma atleta com Paralisia Cerebral, na classe BC1.

Atualmente, estou mais presente na modalidade na area do treinamento, acompanhando
a atleta BC1 nos dois ultimos Campeonatos Brasileiros da Bocha Adaptada: 2018 e 2019.

Nas implicacdes do professor de Educacio Fisica para o trabalho direcionado a pessoas
com deficiéncia, € importante destacar que ele necessita identificar as limitacOes e
potencialidades em cada aluno ou atleta. Dessa forma, a atividade fisica contribui para a
autonomia e QV para quem pratica. A Bocha Adaptada é umas das modalidades mais
inclusivas no esporte paralimpico, pois consegue atender as deficiéncias mais severas,
possibilitando as pessoas com deficiéncia uma nova vivéncia corporal tanto no lazer como no

esporte paralimpico.
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INTRODUCAO

O campo da Educagdo Fisica traz a preocupacdo com a Qualidade de Vida (QV) da
sociedade e, de acordo com Noce et al. (2009), em um dos itens que englobam a QV estd a
pratica da atividade fisica. Assim, a Educacdo Fisica € importante para a promogado de satde
e bem-estar para os individuos que praticam alguma atividade fisica. Para Guiselini (2004),
a QV e a saude estdo relacionadas as atividades didrias, ou seja, ao estilo de vida da pessoa e
os seus hdbitos didrios. Assim, a pratica de qualquer esporte ou atividade fisica é essencial
para diminuir o quadro de sedentarismo, isso inclui, as pessoas com deficiéncia, que de um
modo geral ja apresentam esse quadro imposto pela propria deficiéncia.

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Saide) (2002), a QV € a percepc¢do do
individuo em relacdo a sua posi¢do na sociedade, na cultura, aos valores que ele julga
importantes como: objetivos, padrdes e expectativas. Nessa defini¢do estdo incluidos seis
dominios principais: saude fisica, estado psicolégico, niveis de independéncia,
relacionamento social, caracteristicas ambientais e padrdo espiritual. Hoje, surgem novas
perspectivas e defini¢des sobre QV, sendo uma concep¢do ligada a intimeras dreas tais
como: saude, urbanismo, lazer, esportes, educacdo, meio ambiente, gastronomia, seguranca,
tecnologia, entre outros.

O conceito de QV ndo tem uma defini¢do tunica, pois os autores abordam e discutem
considerando vdrios aspectos envolvidos no conceito.

Segundo Gongalves e Vilarta (2004) a QV € descrita como a forma que as pessoas
vivem, sentem e entendem o seu dia a dia, e assim, envolvem a saude, educacdo, transporte,
moradia, trabalho e tomada de decisdes. Isso indica, no inicio, que as expectativas de uma
pessoa ou um grupo estdo relacionadas ao seu bem-estar e conforto. Essas expectativas
dependem do historico social e ambiental de cada pessoa ou grupo, ou seja, a percepgao €
entendimento sobre a QV serd relativo e pode variar.

Dessa forma € possivel reconhecer que para pessoas que apresentam um grau Severo
de comprometimento motor, o sedentarismo, imposto pelo proprio quadro da deficiéncia, é
significativamente maior, apresentando como consequéncia, na maioria dos casos, uma
tendéncia a dados negativos de QV.

Neste contexto, busca-se na pritica da modalidade Bocha Adaptada - modalidade
direcionada as pessoas com severo grau de comprometimento motor - que em geral
encontram-se a margem de todo e qualquer programa de incentivo a praticas esportivas,

uma oportunidade de vivenciarem, mesmo com todas as suas limitacdes, uma pratica
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esportiva sauddvel, que pode levar a experiéncias exitosas e gratificantes, melhorando sua
QV. Dessa forma, o tema de QV nos chamou atenc¢ao para a realizacdo do presente estudo,
pois o quadro de sedentarismo estd no contexto didrio dos atletas e praticantes da Bocha

Adaptada.

Isto posto, este estudo tem por finalidade analisar a QV dos atletas da Bocha
Adaptada da classe BC4, identificando os fatores que mais foram evidenciados pelos

atletas que alteram a sua QV.
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REVISAO DE LITERATURA

1- Atividade fisica e a pessoa com deficiéncia

Entende-se como atividade fisica qualquer movimento realizado por contracio muscular
que aumente o gasto energético do organismo em relacao ao de repouso (VOLPATO,2014).

A OMS estima que o sedentarismo contribui para cerca de dois milhdes de mortes
anuais no mundo. Calcula-se também que 60% da populacdo mundial ndo fazem parte de um
programa de atividade fisica (THE WHOQOL GROUP,1998).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o sedentarismo vem aumentando
significativamente em todo o mundo, tornando-se um problema grave de satde publica.

Para o combate ao sedentarismo, o estilo de vida ativo estd cada vez mais valorizado
pela sociedade, e a midia tem salientado a importancia do combate ao sedentarismo na
promocao de saide e prevengao de doengas (OLIVEIRA,2014).

Portanto, a importancia da pratica da atividade fisica vem sendo demonstrada em
estudos de muitos autores, dentre eles: Noce; Simim e Mello, 2009; Melo e Lépez, 2002.

A atividade fisica como fator de promocdo de saide e com um gasto energético
significativo auxilia na diminuicdo do processo de envelhecimento. Além disso, estar
fisicamente ativo promove o desenvolvimento de habilidades motoras, melhora a aptidao
fisica, a QV e funcdes organicas. (MAUERBERG-deCASTRO et al., 2012).

A saude tem sido definida, ndo somente como a auséncia de uma doenca, mas como
multiplos aspectos do comportamento humano voltados a um estado de completo bem-estar

fisico, mental e social (PITANGA,2002).

Assim, a pratica de atividades esportivas direcionadas para pessoas com deficiéncia
vem ganhando espagco com o tempo, e tem o objetivo de melhorar a sua QV, potencializar

suas habilidades e inserir essa pessoa em um contexto esportivo e social.

O esporte para pessoas com deficiéncia, iniciou como uma tentativa de contribuir na

reabilitacdo e posteriormente ganhou muitos adeptos (GORGATTI; GORGATTI, 2005).

Para Pereira (2009), o conceito de reabilitagdo para pessoas com deficiéncia, pode
estar relacionado a restauracdao de funcdes ou ao processo de participacdo social desses
individuos. Nesse processo de reabilitacdo, o desenvolvimento de diversas habilidades sdao

enfatizadas e promovem a integracao social e torna a independéncia mais efetiva.
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Portanto, o esporte adaptado é uma ferramenta importante na reabilitacdo das pessoas
com deficiéncia, pois traz beneficios motores, psicolégicos e sociais. Também tem como
objetivos o lazer e a competicdo, que aceleram o processo de reabilitacio (CARDOSO,

2011).

Nahas (2006, p.139) afirma que a atividade fisica e o esporte, quando realizados
regularmente por pessoas com deficiéncia, podem amenizar os sintomas de depressdo e

ansiedade, promovendo a socializa¢do e aumentando os niveis de bem-estar geral.

Goodwin et al. (2004) sugere que pessoas com deficiéncia podem aumentar a sua
autoestima quando realizam alguma atividade fisica. Sherril e Tripp (2004) enfatizam que
inimeros estudos mostram mudangas significativas no autoconceito na pessoa com
deficiéncia que pratica atividade fisica.

Dentre os beneficios da pratica esportiva pela pessoa com deficiéncia a melhora no
aspectos fisico-motor, psicolégico e social sdo evidenciados por professores e pesquisadores
da drea do esporte adaptado.

De acordo com Rimmer et al. (2004), a maioria das pessoas com deficiéncia nao
conseguem integrar em um programa regular de atividade fisica. Assim, novos estudos e

abordagens s3o necessdrias para uma maior integracdo dessas pessoas no esporte.
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2- Bocha Adaptada

A Bocha Adaptada é uma modalidade na qual individuos com grau de deficiéncia
motora severa podem participar e desenvolver um elevado nivel de habilidade (CAMPEAO,
2002).

Inicialmente a Bocha foi adaptada para atender pessoas com Paralisia Cerebral (PC).
Posteriormente, outros tipos de deficiéncia que apresentam um grau severo de
comprometimento motor também foram inseridos no esporte. (CAMPEAO, 2002). No
presente estudo, os participantes da pesquisa sdo atletas da Bocha Adaptada e participam da
modalidade como esporte de alto rendimento. Porém a Bocha Adaptada também pode ser
praticada na iniciac@o esportiva e em atividades recreativas.

A PC também denominada como encefalopatia cronica nao progressiva, € uma lesao nao
progressiva e que ocorre no periodo pré, peri ou pds natal afetando o sistema nervoso central
nas fases de maturacdo estrutural e funcional (MANCINI et al., 2002). A PC caracteriza-se
pela auséncia de controle dos movimentos podendo resultar em deformidades &sseas
(Shepherd, 1996). E de acordo com Moraes (2014) a etiologia mais comum a asfixia
neonatal, seguida por prematuridade e infeccdes no sistema nervoso central. Algumas

caracteristicas sao comuns na PC como a altera¢ao do tonus muscular.

2.1- Classificacao Funcional

A Classificacdo Funcional faz parte de todo esporte paralimpico. O objetivo € tornar a
competicio o mais justa possivel e inserir os atletas nas classes de acordo com a
funcionalidade. Desse modo cada esporte possui a sua classificagdo funcional de acordo com
as especificidades das modalidades. Assim, de acordo com a BISFed (2018) a Bocha possui 4
classes:

e BCl = Atletas diagnosticados com comprometimento neuroldgico (PC) que afeta o
Sistema Nervoso Central (SNC); Quadriplegia hipertonica espastica ou atetose ou que
possam ter um quadro misto, incluindo aqueles com ataxia grave. Insuficiéncia
neuroldgica grave que afeta todos os quatro membros. Nessa classe o atleta necessita
de um assistente para entregar as bolas e auxiliar o manuseio da cadeira de rodas

durante a partida. Pode jogar com a mdo ou o pé.

e BC2 = Atletas diagnosticados com comprometimento neuroldgico que afeta o SNC

(PC); Quadriplegia hipertonica espastica ou discinesia (atetose / distonia) ou que
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possam ter um quadro misto, incluindo aqueles com ataxia. Comprometimento (s)
neuroldgico (s) afeta todos os quatro membros e tronco (quadriplegia). Consegue
segurar e realizar os lancamentos sozinho e movimentar-se no boxe de jogo, portanto

ndo necessita de auxilio.

e BC3 = Atletas diagnosticados com comprometimento neurolégico que afeta o SNC
(PC); Quadriplegia hipertdnica espastica ou discinesia (atetose / distonia) ou que possam
ter um quadro misto, incluindo aqueles com ataxia. Ou comprometimento de origem nao
cerebral (NAO afetando o SNC). Os atletas devem demonstrar que sio incapazes de
segurar a bola e nao tem alcance sustentado e / ou liberagao funcional para arremessar a
bola ou ndo conseguir impulsionar a bola de forma consistente. E a classe com maior
comprometimento motor necessitando de um dispositivo auxiliar (calha) para realizar o
lancamento das bolas e um assistente (Calheiro) que direciona a calha apds o atleta

solicitar. O assistente fica de costas para o jogo de modo a nao interferir no mesmo.

e BC4 = Atletas diagnosticados com comprometimento de origem nao neuroldgica e
que nao afeta o SNC, ndo apresentam alteracdo do tonus ou espasticidade como
comprometimento primdrio. O (s) comprometimento (s) afeta todos os quatro membros
e tronco (quadriplegia). Os atletas terdo disfuncido locomotora grave, afetando todos
quatro membros e o tronco. Apresentam falta de controle total do tronco ativo devido a
alguma fraqueza nos musculos do tronco, que afeta seu controle postural dinAmico e o
equilibrio sentado. O atleta consegue movimentar-se no boxe e direcionar sua cadeira

de rodas sozinho.
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2.2 - Caracterizacao da modalidade

As regras da Bocha sdo regidas pela BISFed (Boccia Internacional Sports Federation).
O espirito do jogo e a ética se assemelham ao ténis de campo. A participacdo do publico
geral e das equipes que estdo fora da quadra € bem aceita, porém, € necessario o siléncio para

o bom andamento das partidas e para a melhor concentragdo dos atletas.

No jogo sdo utilizadas 13 bolas: 6 azuis, 6 vermelhas e 1 branca que € chamada de bola

alvo ou jack, e as bolas devem possuir as especificagdes da regra que sdo: peso de 275gr +

12gr e um perimetro de 270mm 8. O kit de Bocha esta demonstrado na Figura 1.

-
=

Figura 1. Kit de Bolas de Bocha

O jogo ¢ disputado em 4 parciais nos jogos individuais, em pares BC3 e pares BC4.
Na disputa em equipes existem 6 parciais. O tempo de jogo de cada atleta é definido de

acordo com a classe funcional e a divisao de jogo.

Na quadra de jogo (ANEXO 1) possuem linhas e dimensdes especificadas pela
BISfed. Os jogadores se posicionam nas casas de lancamento, alternando entre as cores
azul e vermelho. Na divisao de Pares utilizam-se as casas 2, 3, 4 e 5. Na divisao individual

as casas 3 e 4 sdo utilizadas. Em divisdo de Equipes todas as casas sao ocupadas.
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2.3- Bocha Adaptada — Breve Historico

Inicialmente, a modalidade foi criada apenas para pessoas com PC. Posteriormente
outras classes foram inseridas. Segundo Viegas (2012) em 1984 houve a primeira competicao
internacional de Bocha e foi realizada nos Jogos Paralimpicos de 1984 em Nova lorque, EUA.
Ap6s o sucesso deste evento, a CP-ISRA (Associacdo de Desporto e Recreagdo para Paralisia
Cerebral) nomeou Howard Bailley da Gra-Bretanha para atuar como Coordenador
Internacional de Bocha.

Em 1986 no Campeonato Mundial da CP-ISRA realizado em Gits, na Bélgica, a Bocha
apareceu novamente no cendrio internacional. Assim, mais paises desenvolveram a
modalidade havendo um aumento da participagao neste evento (VIEGAS,2012).

No Brasil, a Bocha teve inicio em 1995, onde dois atletas inscritos no Atletismo nos
Jogos Panamericanos em Mar Del Plata, aceitaram participar da Bocha como aprendizagem e
conseguiram o primeiro lugar em duas categorias (VIEIRA e CAMPEAO, 2012). Em nosso
pais a Associagdo Nacional de Desporto para Deficientes (ANDE) € responsavel pela
modalidade, promovendo campeonatos e cursos de capacitacdo técnica. Varias modificacdes
sdo observadas na estrutura dos campeonatos nacionais e internacionais, com o intuito de
aumentar a participacdo de atletas com o mesmo grau de comprometimento motor. Citamos
como exemplo, a insercdo da classe BC4 nos Jogos Paralimpicos de Atenas, na Grécia em
2004.

Assim, a modalidade evoluiu e nos Jogos Paralimpicos de Beijing em 2008, 88 atletas
de 20 paises competiram nos jogos individuais BC1, BC2, BC3 e BC4; pares BC3 e BC4 e
equipes BC1 e BC2.

Os principais resultados obtidos na Bocha Adaptada em Jogos Paralimpicos sdo

(ANDE, 2019):

Quadro 1. Principais resultados da Bocha Adaptada em Jogos Paralimpicos.

Resultados obtidos BCl1 BC2 BC3 BC4
Pequim 2008 - - - 2 ourose 1
bronze
Londres 2012 - 1 bronze - 2 ouros
Rio 2016 - - 1 ouro 1 prata

Fonte: ANDE, 2020.
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Atualmente a equipe técnica da Bocha Adaptada conta com sete profissionais na selecao
brasileira sendo: um Técnico BC1/BC2; um Técnico BC3; um Técnico BC4; um
Fisioterapeuta; um Preparador Fisico e um Analista de Desempenho. Recentemente foram
criados métodos para andlise de desempenho dos atletas da selecdao descritos nos topicos a
seguir (ANDE, 2019):

e Estratégia: Criacdo de uma equipe multidisciplinar para desenvolver e fomentar
aspectos técnicos inerentes da modalidade que possam acrescentar na melhora das
informacdes e acdes dos atletas.

e Banco de Dados: Mapeamento de quantidade e qualidade dos atletas do Brasil e dos
atletas internacionais. Em execucdo, Atletas nacionais (90%) completo e
Internacional.

e Projeto Radar: Observatério em Campeonatos Regionais e Nacionais de novos
talentos e atletas que tenham desempenho técnico e fisico notdvel e diferenciado que
futuramente possam representar a Selecdo Nacional — 100% em execucao.

e Software de Andlise de Desempenho Criagdo do programa especifico da Bocha
Paralimpica de Andlise de Desempenho de atletas e equipes.

e C(Criacdo de Aplicativo: Armazenamento de Banco de Dados de Atletas e equipes.

e Training Camp: Integracdo e participacdo de Clubes e atletas brasileiros em um Treino
oficial da selecdo brasileira pré-competicdo, com o objetivo de iniciar a ativacdo do
ritmo de jogo, acertos e ultimos ajustes, integracdo e harmonia com atletas brasileiros

e por fim democratizar as a¢des que sdo realizadas no grupo nacional.
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2.4 Programa de competicoes da ANDE
O programa de competicdes da ANDE, permite que os atletas estejam inseridos na

modalidade como alto rendimento. Assim, os atletas participam de diferentes competicoes
de acordo com o cronograma da ANDE e ao Estado e clube ao qual ele esté inscrito. Os
participantes da presente pesquisa participam do programa de competicdes oficiais da
ANDE. As competi¢des sdo organizadas da seguinte forma:
e Seis campeonatos regionais com um total de 1200 participantes, sendo 480 atletas.
e Dois campeonatos nacionais, com 420 participantes no total, sendo 160 atletas.

Os atletas de rendimento participam de Campeonatos Internacionais organizados pela

BISFed. Em um ciclo de quatro anos, sdo:

e Open Regional de Bocha — Campeonato aberto para paises do mesmo continente - anual.

e Open Mundial de Bocha — Campeonato aberto para paises de todo o mundo — anual.

e Campeonato Continental de Bocha — Copa América, Campeonato Europeu, Campeonato
Asidtico — a cada dois anos.

e Campeonato Mundial de Bocha — a cada 4 anos.

e Jogos Parapanamericanos. — a cada 4 anos.

e Jogos Paralimpicos — a cada 4 anos.
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2.5 Classe BC4

A classe BC4 ¢ especificamente o objeto do presente estudo e com isso serdo abordadas
algumas caracteristicas especificas dessa classe. Essa classe foi escolhida pelo facil acesso a
comunicacdo oral e escrita e pela independéncia para a participagdo do estudo. Além disso, é
uma classe com o perfil funcional diferente das demais, pois nao contempla a PC. Como foi a
dltima classe a ser inserida na modalidade, poucos estudos sdo encontrados relativos a classe.
De um modo geral, os atletas BC4 que possuem uma Lesdo Medular come¢am no esporte ja
na fase adulta, por terem adquirido uma lesdo entre os 15 e 30 anos de idade, passando pela
fase de reabilitacio e posteriormente conhecendo o esporte. Os atletas que possuem
deficiéncia de origem degenerativa, como a Distrofia Muscular, também iniciam no esporte
mais velhos, ja que o grau de comprometimento vai se agravando com o tempo, os tornando
elegiveis para a pritica da Bocha Adaptada. As deficiéncias de origem degenerativa também
sdo encontradas em atletas mais jovens na Bocha e que geralmente competem nas
Paralimpiadas Escolares, porém esse publico nao foi inserido no presente estudo por serem
menores de 18 anos. Na maior parte dos atletas elegiveis, estio os que possuem LM,
evidenciando a participacao tardia no esporte.

A maioria dos atletas BC4 tem o primeiro contato com a Bocha durante o processo de
reabilitacdo, onde este quadro se encerra, o profissional de satide indica a modalidade como
forma de socializacdo e continuidade de uma atividade fisica. De um modo geral, iniciam no
esporte com o objetivo de socializagdo e pratica esportiva, e evoluem para o esporte

competitivo, competindo em nivel nacional e internacional.

Figura 2. Atleta BC4 (ANDE 2018)

Na classe BC4 da Bocha, os atletas devem apresentar deficiéncia de origem NAO

cerebral, com a auséncia de ataxia ou atetose € comprometimento nos quatro membros
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(BISFed, 2018). Os atletas dessa classe podem jogar com a mao ou o pé. Os atletas que jogam
com 0s membros superiores ndao podem ter um Assistente Desportivo durante o jogo. Podem
pedir ajuda para o arbitro no seu tempo, para pegar a bola caso caia e para o recolhimento das
bolas na quadra.

Os atletas que utilizam os membros inferiores para impelir a bola, como descrito no
Manual de Classificagdo Funcional da BISfed, podem ter a ajuda de um Assistente Desportivo
que ficard atrds da casa de lancamento, e entregard a bola ao atleta somente quando for
solicitado.

Algumas caracteristicas sdo observadas segundo a BISFed (2018):

e Os atletas tém disfuncdo locomotora severa afetando todos os quatro membros;

e Os atletas devem ter falta de controle do tronco ativo total devido a fraqueza nos
musculos do tronco;

e Poténcia muscular prejudicada no membro superior / membro inferior;

e Comprometimento moderado da funcdo e pode ter alguma limitacdo na amplitude
funcional ativa do movimento devido a fraqueza e falta de controle que afetam os
membros superiores / tronco / membros inferiores;

e Para o atleta que arremessa, a forca muscular geral de grau 3/5 ou menos nos grupos
musculares dos membros superiores que afeta o arremesso em particular de grau 3/5 ou
menos nos grupos musculares do ombro e extensores do cotovelo (triceps);

e Os atletas podem usar uma cadeira manual ou motorizada para a mobilidade didria;

e Os atletas podem andar com ajuda ou usando um auxilio para caminhar.

Em atletas que jogam com o pé, eles sdo incapazes de segurar a bola e ndo t€m
sustentacao ou liberacdo funcional e ndo conseguem jogar de forma consistente com uma bola
de Bocha. Possuem fung¢do suficiente no membro inferior para impulsionar a bola com o pé
no campo de jogo com dire¢do determinada e suficiente velocidade sendo elegivel para a
classe (BISFed, 2018).

Dentre as deficiéncias elegiveis para a classe podem-se citar (BISFed, 2018):

e Miopatias com forca total de 3/5 ou menos nos ombros e no resto dos membros superiores,
tais como a Distrofia Muscular;

e Artrogripose multipla congénita;

e lesdo medular da coluna cervical alta, tetraplégica completa ou incompleta, com forca

total de 3/5 ou menos no membro superior;
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Doenca do neurdnio motor, atrofia muscular espinhal, doen¢a da medula espinhal, como

mielite transversa com forga total de 3/5 ou menos no membro superior;

e Espinha bifida combinada com envolvimento da extremidade superior com forga total de
3/5 ou menos no membro superior;

e Neuropatias Periféricas, como doenca de Charcot-Marie-Tooth, com forga total de 3/5 ou
menos no membro superior.

e Amputados de todos os quatro membros com um nivel muito alto de amputacdo. Por

exemplo, altas amputagdes acima dos joelhos influenciam a estabilidade do tronco e acima

das amputagdes do cotovelo. A Figura 3 exemplifica atleta da Classe BC4:

/ COMITE PARALIMPIC i
EQ\/ BRASILEIRO [LOIME
/ / v \
B s

-

Figura 3. Atleta BC4 (ANDE 2018)

No Brasil, as deficiéncias mais comuns na Classe BC4 da modalidade sdo: Lesdo
Medular e Distrofia Muscular. Mundialmente atletas com Artrogripose Miltipla Congénita
predominam nessa Classe.
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3- Qualidade de vida

Segundo a OMS (Organiza¢ao Mundial de Saude) a saude ¢ definida como “estado de
completo bem-estar fisico, mental e social ou a falta de uma doenca ou enfermidade”.
Atualmente este conceito tornou-se mais abrangente e passou a ser denominado como

qualidade de vida relacionada a Saide (OMS, 2012)

Segundo Marinus et.al. (2002) e Lana et.al. (2007), a QV reflete a evolug@o subjetiva
da satisfacdo do individuo com relacdo a sua vida e aos seus interesses, sua familia, sua

saude, vida social, independéncia, religido, finangas e atividade de lazer.
Para Minayo, 2000, pag.S8:

Tornou-se lugar-comum, no dmbito do setor saide, repetir, com algumas
variantes, a seguinte frase: saide ndo é doenca, saide é qualidade de vida.
Por mais correta que esteja, tal afirmativa costuma ser vazia de significado e,
frequentemente, revela a dificuldade que temos, como profissionais da drea,
de encontrar algum sentido tedérico e epistemoldgico fora do marco
referencial do sistema médico que, sem diivida, domina a reflexdo e a pratica
do campo da sadde publica.

Ainda de acordo com Almeida et al. (2012, p.15), “a compreensdo sobre QV lida com
inimeros campos do conhecimento humano, biolégico, social, politico, econdmico, médico,

entre outros, numa constante inter-relacao”.

E para esses autores, a andlise de QV sob um aspecto subjetivo consideram-se
questdes de ordem concreta, mas com varidveis sociais, culturais, histéricas e com a

interpretacdo individual do sujeito.

A QV sempre esteve presente como um fator importante a humanidade, e atualmente
ha muitas citacdes ligadas a QV, através da midia e das propagandas. Assim, 0s conceitos
de QV apresentados, possuem uma linguagem mais popular e do senso comum e estd
relacionada ao bem-estar. Porém, as pessoas ainda desconhecem a dimensdo do assunto,

mesmo com a sua conceituacdo na midia. (ALMEIDA, et al.,2012).

Assim a QV, que antes tinha uma abordagem mais centrada na saide, passa a ter um

conceito abrangente, em que o estilo de vida e as condi¢cdes constituem aspectos a serem

considerados (ALMEIDA e GUTIERREZ, 2004a).
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De modo geral a saide é parte essencial da QV que abrange um conceito
multidimensional com avaliagdo subjetiva de satisfacdo pessoal em relacdo ao bem-estar

fisico, funcional, emocional e social (CAMARGOS et al., 2004).

A relagdo entre a satide e a QV estd composta pelos seguintes itens: (GONCALVES e
VILARTA, 2004, p. 42):

e Dominios funcionais: Funcdo cognitiva; Fun¢do fisica; Envolvimento com as
atividades da vida; Avaliacdo de saide subjetiva.

e Dominios do bem-estar: Bem-estar corporal; Bem-estar emocional; Autoconceito;
Percepg¢do global de bem estar.

Ainda de acordo com Gutierrez e Almeida (2007), a no¢dao de QV tem, nas relagcdes
pessoais, referéncias como: valores, necessidades e tradi¢des; estratificacdes; o
desenvolvimento econdmico, social e tecnolégico da sociedade. Assim, o conceito de QV esta
relacionado ao bem-estar.

A atividade fisica vem sendo cada vez mais praticada em diversos ambientes e para
diferentes publicos. Para Gongalves e Vilarta (2004), a atividade fisica influencia direta e
indiretamente sobre a saude relacionada com a QV.

Ainda para Gongalves e Vilarta (2004), alguns estudos de Rejeski (1996) et al. mostram
que a prética da atividade fisica traz beneficios sob os dominios das seguintes func¢des: fisicas,
sociais e cognitivas do individuo. Assim, pode-se notar melhora na coordenacdo motora e
atividades didrias, melhora nas atividades mentais e no desempenho cognitivo, melhora nos
sintomas fisicos. O relacionamento social, no trabalho e nas atividades de lazer também
apresentam melhora.

As atividades esportivas para pessoas com deficiéncia vém se tornando mais frequentes,
estimulando suas potencialidades e possibilidades, em prol de seu bem-estar fisico e
psicoldgico e melhorando a sua QV (CARDOSO, 2011).

Desse modo, a atividade fisica pode trazer beneficios para todos, inclusive para as
pessoas com deficiéncia. Para Pereira (2006), as pessoas com deficiéncia estdo cada vez mais
envolvidas em avaliagdes que tem como objetivo avaliar a sua QV. Isso torna importante para
que se tenham mais profissionais aprofundando o tema sobre QV e deficiéncia.

A oportunidade da prética esportiva para pessoas com deficiéncia € de extrema eficicia

para a promocgdo da QV, além de contribuir positivamente para a mesma. (CARDOSO, 2011).
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Para Melo e Lépez (2002) a prética esportiva € a oportunidade para testar os limites e
potencialidades desses individuos, prevenindo fatores secunddrios de saide e promovendo a
integracao social do individuo.

Em um estudo realizado por Giacobbi (1988) foi analisada a QV de 26 individuos,
sendo 12 homens e 14 mulheres com deficiéncia fisica que participaram de um torneio de
basquete em cadeira de rodas nos Estados Unidos. Foram observados ganhos nos escores:
psicoldgico, afetivo e social. Também foram encontrados beneficios na satide associados a
pratica esportiva.

Em outro estudo realizado por Martin (2006), com cento e doze atletas com deficiéncia,
mostrou que o esporte € um fator importante para o aumento das relagdes sociais desses
individuos. Com isso, € possivel promover a QV das pessoas com deficiéncia.

De acordo com a classificacao funcional da Bocha Adaptada, podemos encontrar varias
deficiéncias elegiveis na Classe BC4. Nos tdpicos a seguir, encontramos as deficiéncias mais

comuns dentro dessa classe.
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4 - Distrofia Muscular

As Distrofias Musculares (DMs) sdo doencas neuromusculares degenerativas de origem
genética, que se caracterizam por uma fraqueza muscular progressiva, por degeneracdo do
tecido muscular e da auséncia da proteina distrofina. Essa auséncia da proteina causa
degeneracdo irreversivel do tecido muscular sendo substituida por tecido adiposo e
conjuntivo. (Otsuka, 2005).

As doengas neuromusculares causam o comprometimento progressivo das funcgdes
pulmonares e motoras, € como consequéncia ocorrem alteragdes significativas aumentando o
surgimento da fadiga muscular de origem central (FEASSON et al., 2006).

As Distrofias Musculares se diferem entre si quanto ao tipo de musculatura afetada, a
forma de heranca da patologia, a idade que se iniciou e ao quadro de evolucdo (Otsuka, 2005).
Dentre as Distrofias Musculares que sio mais comuns podem-se citar: tipo cinturas,

Duchenne e a de Becker, porém existem outros tipos de distrofia.

4.1- Distrofia muscular do tipo Duchenne — DMD

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) ¢ uma doenga progressiva que possui
heranca recessiva ligada ao cromossomo X. Afeta a metade dos membros masculinos da
familia, e a metade dos membros do sexo feminino sao portadores assintomaticos. (SANTOS,
2006). A DMD tem como caracteristica uma profunda perda da for¢ca muscular (BLAKE &
KROGER, 2000).

Em média 3.500 meninos nascidos vivos sao afetados com a DMD (SANTOS, 2006).
Ainda para Santos (2006), a fraqueza muscular fica evidente por volta dos cinco anos de
idade. Nessa etapa as criancas apresentam sintomas iniciais, como a dificuldade de
deambular, correr e pular, apresentando também quedas freqiientes. A DMD € a forma mais
comum e a mais severa das distrofias. Por isso, ndo encontramos na Bocha Adaptada, atletas
adultos que tenham o diagnéstico da DMD devido aos 6bitos por complicacdes secunddrias

causadas pela deficiéncia.
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4.2 - Distrofia muscular do tipo cinturas - DMC

De acordo com Otsuka et.al (2005) a Distrofia Muscular do tipo cinturas (DMC) é uma
fraqueza muscular acometendo inicialmente os musculos da cintura pélvica e/ ou escapular.
De forma geral, a fraqueza tem inicio nos musculos dos membros inferiores e o individuo
pode passar varios anos antes de apresentar fraqueza nos membros superiores. As contraturas
e deformidades 6sseas podem surgir numa fase mais tardia da doenga (Otsuka et.al 2005).

A DMC ¢€ classificada de acordo com a forma que foi adquirida (heranca) (BUENO e
MOREIRA, 2000; VAINZOF, 2000). A DMC ocorre em ambos os sexos, podendo ocorrer
durante a infancia ou na fase adulta. O quadro clinico é parecido com ao de Duchene e
Becker, contudo a progressao da doencga varia muito, e de um modo geral ocorre de forma
mais lenta, em momentos com periodos maiores de progressao e com periodos mais brandos

de evolucao.

4.3- Distrofia muscular do tipo Becker —- DMB

A Distrofia Muscular do tipo Becker (DMB), assim como a de Duchenne também afeta
meninos e apresenta a mesma forma de heranga genética, o cromossomo X. Porém a distrofia
de Becker ocorre em menor nimero de individuos com relagao a distrofia de Duchenne e a
manifestacdo da doenca ocorre de forma mais tardia. Os sintomas e sinais sdo parecidos com

a Duchenne, mas ocorrem de forma mais leve e lenta. (OTSUKA, 2005).
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5 - Lesao Medular - LM

A medula espinhal faz parte do sistema nervoso central e corresponde a por¢ao caudal
do tubo neural, apresentando poucas modificagdes no seu desenvolvimento embrioldgico e
estd localizada dentro do canal vertebral com o objetivo de protegé-la. (Meneses, 2015).

Na Lesdo Medular (LM) h4 a auséncia da comunicacdo entre o cérebro e o corpo,
causado por um dano na rede neural, presente na medula espinhal. Essa alteracdo interfere na
transmissdo, modificacdo e coordenacdo motora e sensorial, € no controle autbnomo dos
sistemas de 6rgaos (ROWLEY et al. 2000).

Segundo Azevedo (2011) as manifestacdes clinicas da LM variam de acordo com a
extensdo e a localizagdo do dano a medula espinhal. Pessoas com LM podem apresentar a
tetraplegia, que causa danos a medula espinhal nos segmentos cervicais e as func¢des dos
membros superiores, inferiores e tronco sao comprometidas. Na paraplegia, o dano é causado
na regido tordcica, lombar ou sacral, podendo comprometer as fungdes do tronco e membros
inferiores (AZEVEDO, 2011).

Para Venturini, Decesaro e Marcon (2006) a lesdo medular, traumética ou nao, pode
ocasionar uma paraplegia ou tetraplegia, com consequéncias que alteram o dia a dia da familia

e determinando uma readaptacio do cotidiano de todos os familiares.

5.1- Causas da Lesao Medular

A Lesdo Medular pode ser de origem congénita, traumdtica ou ndo traumdtica. A
American Spinal Injuries Association (ASIA) classifica e avalia os niveis funcionais da LM
de forma mais precisa (AZEVEDO, 2011).

Ainda de acordo com o autor, a ASIA possui uma escala que examina sistematicamente
os dermatomos (parte sensitiva) € midtomos (movimentos musculares), e dessa forma
identifica os segmentos medulares que foram afetados pela lesdo.

A avaliacdo consiste em um exame sensitivo € motor para determinar o nivel
neuroldgico da lesdo. Além disso, ela também classifica as lesdes como completas e
incompletas. (AZEVEDO, 2011).

Na lesdo completa hd auséncia total da funcdo motora e sensorial do segmento sacral
mais baixo (S4-S5), onde toda a comunicacdo neural abaixo da lesdo estd interrompida
(AZEVEDQO, 2011). Na lesao incompleta a funcio sensorial e/ou motora abaixo do nivel da

lesdo e no segmento sacral mais baixo € parcialmente preservada. (ATRICE et al., 2004).
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5.2- Condicoes secundarias da Lesao Medular

Em individuos com LM, condi¢cdes secunddrias de satde sdo recorrentes. As
complicacOes mais comuns incluem alteragdes cardiacas e pulmonares, atrofia muscular,
dlceras por pressdo, alteracdes na temperatura corporal, espasticidade, entre outros.

As duas principais consequéncias da LM sdo a paralisia dos misculos e a perda da
sensibilidade inervadas pelo segmento com a lesdo e logo abaixo deste nivel e a disfung¢do do
sistema nervoso autonomo (BAO e LIU, 2003). No individuo com LM a perda do controle
esfincteriano, osteoporose, hipotrofia da musculatura esquelética, a baixa tolerancia ao
exercicio devido a fadiga muscular e a hipotensdo postural também sdo encontradas (BAO e

LIU, 2003). Porém a fadiga muscular torna-se muito mais evidente em individuos com DM.

5.3 - Lesdo Medular e atividade fisica

A prética da atividade fisica tem inimeros beneficios para quem pratica, sendo nesse
caso, considerada uma forma de promocao da aptidao fisica (JACOBS, NASH; 2004). Em
pessoas que possuem uma LM a atividade fisica também auxilia no processo de reabilitag¢do,
melhorando a coordenagdo motora, niveis de forca, equilibrio, flexibilidade e poténcia aerébia
(SAMPAIO et al.; 2001).

Através da pratica da atividade fisica podem ser notadas redug¢des de problemas
secundarios decorrentes da LM, como as ulceras por pressdo, que ocorrem principalmente
pela pouca mobilidade dos individuos com LM (VAN DER PLOEG et al.; 2004).

De acordo com Jacobs e Nash (2004) pessoas com LM tem como caracteristica o
sedentarismo extremo e possuem um alto nimero de problemas secundarios de saude, como a
hipertensdo arterial e a Diabetes Mellitus. Para os autores, individuos com LM ndo possuem
atividades de vida didria que promovam o estresse para que ocorra um condicionamento fisico
adequado. Portanto, a atividade fisica deve ser inserida no dia a dia de forma programada,
reduzindo os riscos de complicacdes secundarias, melhorando a capacidade da pessoa com
LM.

Segundo Levins et.al. (2004) as pessoas com LM sdo direcionadas por profissionais da
reabilitacdo, amigos e familia para que procurem atividades fisicas que melhorem a sua

condi¢do de saude, adquirindo mais oportunidades.
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Trazendo esse contexto de atividade fisica para a Bocha Adaptada, sendo uma
modalidade totalmente inclusiva, o gesto motor exigido para o jogo permite que pessoas com
LM tenham éxito para participar do esporte de forma recreativa ou no alto rendimento. Com a
posterior classificacdo funcional da modalidade, onde foi incluida a Classe BC4, individuos
com LM podem melhorar significativamente seu quadro de QV reduzindo as condigdes
secunddrias de sadde imposta pela deficiéncia. O quadro de tetraplegia na LM, limita o
individuo a participar de atividades fisicas que exigem grupos musculares preservados.
Portanto a Bocha Adaptada é muito indicada para esse publico, onde as potencialidades serdao

evidenciadas em cada pessoa com LM.

6.0 — Artrogripose Miiltipla Congénita-AMC

A artrogripose multipla congénita (AMC) é uma sindrome rara, constituindo um
conjunto heterogéneo de malformacdes congénitas, de origem ndo progressiva. A etiologia é
desconhecida e supostamente multicausal, e tem como principais caracteristicas multiplas
contraturas articulares (NIEHUES et al.,2014). As deformidades caracteristicas da AMC,
normalmente se apresentam de forma simétrica e multiplas, com maior comprometimento nas
extremidades distais. (NIEHUES et al.,2014).

Na maioria das sindromes artrogripéticas, as causas sdo desconhecidas, mas acredita-se
que sejam multifatoriais (ROZANE et.al, 2016).

A AMC tem como caracteristica principal a auséncia de movimento ativo e passivo nas
extremidades afetadas, havendo uma distor¢ao das articulagdes, limitacdo de movimentos
secundarios, a fraqueza muscular ou desequilibrio muscular e a disfun¢cdo (TECKLIN, 2002).
A AMC torna-se relevante para a Bocha Adaptada, pois a nivel mundial a modalidade possui

muitos atletas com a AMC na Classe BC4.



OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar a Qualidade de Vida dos atletas da Bocha Adaptada da Classe BC4 no Brasil.

Objetivos Especificos

Identificar os fatores evidenciados pelos atletas que alteram a sua Qualidade de Vida.

Relacionar a prética esportiva com a Qualidade de Vida dos atletas.

Evidenciar o esporte de alto rendimento e a relacdo com a Qualidade de Vida dos atletas.
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METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa. No que diz respeito ao
método quantitativo aplica-se com frequéncia em estudos descritivos, naqueles que buscam
descobrir e classificar a relacdo entre varidveis, e os que fazem a investigacao da relag@o entre
fenomenos (RICHARDSON, 2008).

A amostra foi composta de 34 atletas da Classe BC4. Essa classe foi escolhida pelo fécil
acesso a comunicagdo oral e escrita e por sua maior independéncia para participagdo no
estudo.

O instrumento utilizado foi o questiondrio de Qualidade de Vida “WHOQOL-BREF”
(ANEXO 2). O questiondrio proposto pela OMS é composto de 26 perguntas que englobam a
avaliacdo, capacidade e frequéncia dos eventos, e que se dividem em quatro dominios: fisico,
psicolégico, relagdes sociais e meio ambiente (UFRGS, 2006).

O instrumento WHOQOL possui uma avaliacdo detalhada composto por 24 facetas,
tornando-se muito extenso em algumas aplicacdes, como estudos epidemiolégicos por
exemplo. Assim surgiu a necessidade de um instrumento mais curto, em que o tempo de
preenchimento fosse menor e que mantivesse as caracteristicas do questiondrio original.
Entdo, o Grupo de Qualidade de Vida da OMS desenvolveu a versao abreviada WHOQOL-
100, o WHOQOL-BREF.

O questiondrio WHOQOL- BREF possui 26 questdes, com duas questdes gerais sobre
QV. O restante das questdes representa cada uma das 24 facetas que compdem o instrumento
original (ANEXO 3) (The WHOQOL Group, 1998b). No WHOQOL- BREF cada faceta é
avaliada por apenas uma questdo. No questiondrio WHOQOL-100 cada faceta é avaliada a
partir de quatro questdes. Um teste de campo de 20 centros em 18 paises originou a versao
abreviada do WHOQOL- BREF. (The WHOQOL Group, 1998b).

Os critérios de selecdo conceituais e psicométricos foram utilizados para formular a
versao abreviada. No critério conceitual, o Grupo de QV da OMS definiu que a caracteristica
abrangente do questiondrio original deveria ser mantida (FLECK,2000). Logo em cada faceta
do WHOQOL — 100, uma questdo € representada.

No critério psicométrico, foi selecionada a questdo com uma correlacdo mais alta ao
escore total do WHOQOL-100, que € calculada pela média de todas as facetas.
(FLECK,2000). O WHOQOL-BREF foi composto pelos dominios: fisico, psicoldgico,

relagdes sociais € meio ambiente.
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A coleta de dados foi realizada no periodo de Junho a Dezembro de 2018. Em Junho foi
feita a primeira coleta na Fase 4 da Semana de Treinamento da Bocha em Sio Paulo no
Centro de Treinamento Paralimpico Brasileiro - CTPB com trés atletas participantes, sendo
dois atletas da cidade de Sao Paulo e um atleta do Parand. Trés coletas foram realizadas em
Agosto, sendo duas no Rio de Janeiro em dois clubes, uma com um atleta e o outra com
quatro atletas. A terceira coleta foi feita em S@o Paulo em um clube com quatro atletas. Em
setembro um clube de Sao Paulo participou da coleta com trés atletas. No més de outubro, no
Campeonato Regional Sudeste de Bocha em Suzano -Sdo Paulo, 11 atletas preencheram o
questiondrio. Em dezembro, finalizou-se a coleta com oito atletas, sendo quatro de um clube
de Pernambuco, um de um clube no Espirito Santo e trés atletas em um clube de Sao Paulo.

Os clubes participantes receberam anteriormente por e-mail a solicitacio para
autorizacdo da pesquisa com os seus respectivos atletas. As autorizagdes foram assinadas e
carimbadas pelos clubes para o andamento da pesquisa.

O pesquisador abordou cada atleta individualmente para explicar a pesquisa, e apds o
consentimento do mesmo e assinatura do TCLE (ANEXO 4), o mesmo leu as questdes para o
atleta e marcou as respostas correspondentes no questiondrio. O atleta teve a opcdo de
responder o questiondrio sozinho se assim desejasse e o material seria entregue ao final do dia
ou da competic¢ao.

A coleta foi realizada ap6s a aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa sob o nimero de
parecer: 2.182.088 ¢ CAAE: 69375317.8.0000.5404 (ANEXO 5). A anélise dos dados foi
realizada com o método estatistico proposto pelo questionario WHOQOL-BREF e foi

utilizado o programa estatistico SPSS Statistics Versao 25 para a andlise dos dados.
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POPULACAO E AMOSTRA

De acordo com os dados obtidos no site da ANDE (2020), 61 atletas da Classe BC4
estdo cadastrados nos clubes a nivel nacional. A amostra foi composta por 34 atletas da Classe
BC4, representando assim, mais de 50% dos atletas cadastrados na ANDE. Os atletas estdao
cadastrados nos clubes em todas as regides do Brasil para a participacdo nas competicoes
oficiais. A amostra foi distribuida em 5 Estados do Brasil como mostra a Tabela 1. Os atletas
foram selecionados de acordo com a disponibilidade para a participa¢do da pesquisa durante a
competicao ou o treinamento, de forma a nao atrapalhar o andamento do evento ou treino.

Na Tabela 2 estd distribuido o nimero de participantes por sexo em cada Estado do
Brasil. Na Tabela 3 consta o nimero de clubes participantes e na Tabela 4 as deficiéncias

encontradas nos atletas.

Tabela 1. Niimero de participantes por Estado

Estado Numero de Atletas
Rio de Janeiro 5
Espirito Santo 1
Pernambuco 4
Paran4 1
Sao Paulo 23

Total 34
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Tabela 2. Niimero de participantes por sexo

Estado Homens Mulheres
Rio de Janeiro 3 2
Espirito Santo 1 0
Pernambuco 3 1
Parana 1 0
Sao Paulo 17 6
Total 25 9

Tabela 3. Nimero de clubes participantes

Estado Niimero de clubes
Rio de Janeiro 2
Espirito Santo 1
Pernambuco 1
Parana 1
Sao Paulo 8

Selecao Brasileira
(Dois atletas de Sao Paulo e um do Parana)

Total 16




Tabela 4. Deficiéncias

Deficiéncia Niumero de atletas
Lesao Medular 16
Distrofia Muscular 8
Artrogripose 4
Displasia diastréfica 1
Sindrome de Devic 2
1

Mucopolissacaridose tipo 4
Ma formagdo congénita

Charcot-Marie- Tooth

Total 34
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ENCAMINHAMENTO PARA A COLETA DE DADOS

O primeiro contato foi realizado com a ANDE através de um documento enviado por e-
mail solicitando a autorizagdo para a pesquisa € o modelo de TCLE, para a aprovacdo da
mesma nos clubes filiados e associados a institui¢do. Apds a aprovacdo do presidente da
ANDE, buscou-se o contato por e-mail, telefone ou pessoalmente com os clubes que atendem
a modalidade em todo o Brasil.

Os clubes receberam o termo de autorizagcdo para a coleta de dados e o documento foi
assinado e carimbado pelo responsdvel de cada clube. Cada atleta participante recebeu duas

copias do TCLE, sendo uma devolvida ao pesquisador devidamente preenchido e assinado.
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CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os critérios de inclusdo para a participacao da pesquisa foram:
Atleta que passou pelo sistema de classificacdo funcional da ANDE e foi classificado na
classe BC4;
Atleta que estd inserido em um clube que oferece a modalidade Bocha Adaptada e que estd
treinando no minimo 8 horas semanais;
Atleta que tenha participado de pelo menos duas competicdes oficiais organizadas pela
ANDE ou CPB antes da realiza¢do da pesquisa;
Atleta maior de 18 anos e ambos 0s sexos;
Assinatura do TCLE.
Os critérios de exclusdo para a participacdo da pesquisa foram:
Atletas das Classes: BC1, BC2 e BC3 ndo participaram do estudo;
Atleta que ndo tenha passado pelo sistema de classificagao funcional da ANDE;

Atleta que nao estd inserido em um clube que oferece a modalidade Bocha Adaptada e que

ndo treina no minimo 8 horas semanais;

Nao ter participado de pelo menos duas competi¢des oficiais anteriores a realizacdo da

pesquisa organizada pelas instituicdes organizadoras: ANDE e CPB;

Atleta menor de 18 anos;
Nao ter assinado o TCLE;

Nao ter respondido o questionario completamente.
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RESULTADOS

Ap6s a utilizacdo do programa estatistico SPSS Statistics Versao 25 foi possivel
encontrar as médias de cada dominio do questiondrio WHOQOL-BREF. Também foi possivel
encontrar a média geral de todos os dominios. Os graficos a seguir representam as médias dos

dominios e em cada faceta do questiondrio.

Médias do Dominio Fisico

Capacidade de trabalho [ N 4955
Dependéncia de medicac@o ou de tratamentos _ 59,56
Atividades da vida cotidiana [ N D <55
Mobilidade [N 40.26
Sono e repouso |G s5.2
Energia e fadiga | 72.06
Dor e desconforto [ NRNRNGENENEGEGNGNGEEEE 574

Grafico 1. Médias do dominio fisico.

No Grafico 1, a menor média encontrada foi na faceta mobilidade com o valor 49,26.
Isso pode ser observado pela caracteristica prépria do grupo estudado, a deficiéncia motora
severa,caracteristica em atletas da Bocha Adaptada, mostrando a dificuldade de mobilidade,
afetando a sua independéncia e consequentemente apresentando um valor baixo na média.

A faceta sono e repouso foi a segunda menor média encontrada com o valor de 58,82.
Durante o preenchimento do questiondrio, os atletas relataram a dificuldade para dormir,
alguns por uso de medicamentos, outros por apresentarem um quadro de insOnia permanente.
Relataram também que esse quadro, muitas vezes atrapalha o rendimento em quadra ou no
treinamento. Mostrando que a auséncia de sono e descanso pode afetar negativamente seu
quadro de QV.

Na terceira faceta de dependéncia de medicagdo ou tratamentos obteve-se uma média de
59,56 indicando que o uso de medicamentos e a necessidade de fisioterapia ou exames €

recorrente. Alguns atletas relataram fazer fisioterapia para auxiliar no rendimento na
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modalidade e reduzir o indice de desconforto ou dor. O uso de medicamentos sdo
direcionados para dor, e em casos de deficéncia de origem degenerativa, a medica¢do ameniza
a dor ou desconforto causado pelo quadro da deficiéncia. Com isso essa média mostra que
essa faceta afeta negativamente o quadro de QV.

As facetas capacidade para o trabalho e atividades da vida cotidiana apresentaram a
mesma média, com o valor de 69,85. E possivel identificar que os atletas conseguem executar
suas atividades didrias, porém necessitando de auxilio. No preenchimento do questiondrio
alguns atletas relataram que conseguiram emprego apds se tornar um atleta na Bocha,
aumentando assim a sua renda e possibilitando a essa pessoa novas experiéncias e
possibilidades. Porém, a maioria dos atletas ainda ndo possuem essa oportunidade de
emprego, e dessa forma, as dificuldades financeiras sdo evidentes. As atividades da vida
cotidiana sao realizadas de forma significativa. Portando esse escore indica que apesar das
limitagdes impostas pela deficiéncia, os atletas conseguem ter um dia a dia praticamente
normal, mesmo que necessitando de algum auxilio.

Na faceta energia e fadiga obteve-se uma média de 72,06 indicando que os atletas
apresentam energia suficiente para atividades didrias, ainda que o quadro de fadiga seja
significativo e muito recorrente. De acordo com os atletas, a pratica da Bocha Adaptada
melhorou a sensacao de cansaco, os tornando mais ativos diariamente.

A faceta dor e desconforto apresentou a maior porcentagem com 75,74 evidenciando

que os participantes apresentam valores baixos de dor e desconforto.

Médias do Dominio Psicolégico

Espiritualidade/religido/crengas pessoais _ 76,47
Sentimentos negativos _ 75,00
Imagem corporal e aparéncia _ 80,15
Pensar, aprender, memdria e concentragio _ 66,91
Sentimentos positivos _ 67,65

Grafico 2. Médias do dominio psicoldgico.
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No Grifico 2 sdo apresentadas as médias do dominio psicolégico. A faceta com a menor
média foi: pensar, aprender, memoria e concentragdo com o valor de 66,91. Essa média indica
que os participantes possuem alguma dificuldade em tarefas em que a memoria e a
concentracdo sejam exigidas. A dificuldade para aprender alguma tarefa ou pensar também
pode estar prejudicada. A Bocha Adaptada é um jogo de concentracdo e estratégia, logo, essa
média encontrada pode ser melhorada com a prética esportiva.

O segundo menor valor encontrado nesse dominio foi o de sentimentos positivos com
uma média de 67,65, indicando que os atletas da Bocha podem apresentar quadros de
ansiedade, depressdo ou outras doencas, ji4 sendo comum que essas pessoas apresentem
baixos indices de sentimentos positivos.

Na faceta sentimentos negativos obteve-se uma média de 75,00 mostrando uma média
maior em relacdo a faceta de sentimentos positivos, porém os valores estdo proximos entre si,
evidenciando indices de QV mais baixos nos escores sentimentos positivos/negativos.

Sobre a faceta espiritualidade/religido/crencas pessoais foi encontrada uma média de
76,47 indicando que os atletas possuem alguma crenca ou religidao que os ajudam no momento
de jogo ou em uma competi¢do importante. No preenchimento do questiondrio alguns atletas
relataram que a fé /religido melhoram o seu dia a dia e consequentemente a sua vida esportiva.

A faceta imagem corporal e aparéncia com a média 80,15 mostra que os participantes
possuam uma boa imagem de si mesmo e se sentem bem com a sua aparéncia fisica. A
maioria dos participantes possuem uma LM com um tempo de lesdo de pelo menos 10 anos, e
iniciaram no esporte de forma tardia, evidenciando que ji estdo adaptados a sua condi¢do
fisica. Os demais atletas possuem uma defici€éncia congénita ou degenerativa que se
desenvolveu durante a infancia ou na fase adulta, mostrando que a sua aparéncia fisica e sua
imagem corporal foram estabelecidas ainda nos primeiros anos ou durante a fase da
adolescéncia ou adulto.

A faceta que apresentou a maior média de QV foi a auto-estima com um valor de 81,62.
Com esse resultado, podemos observar a importancia da pratica esportiva como um fator de
melhora da auto-estima. A maioria dos atletas relatam que a auto-estima aumentou
consideravelmente apds o inicio do esporte e da participacdo em competicdhes € as

oportunidades de viagens para competir.
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Médias do Dominio Relag¢des Sociais

Suporte e apoio pessoal _ 63,24

Grifico 3. Médias do dominio relagdes sociais.

No Grifico 3 s@o apresentadas as médias do dominio relacdes sociais. A menor média
encontrada foi na faceta: suporte e apoio pessoal com o valor de 63,24. Esse valor indica que
na média os participantes apresentam o suporte necessirio para suas atividades didrias e
possuem o apoio de familiares e amigos quando necessario.

O segundo menor valor encontrado nesse dominio foi atividade sexual com 68,38
indicando que os atletas conseguem ter uma vida sexual normal. Alguns atletas relataram que
possuem um relacionamento sélido com seus parceiros (casamento), ajudando assim na sua
autonomia e sexualidade.

O maior valor encontrado foi 75,00 na faceta relacdes pessoais, evidenciando que dentro
do dominio relacdes sociais, ¢ o que mais contribui para sua QV, pois essa faceta estd
relacionada com o convivio social do atleta com outras pessoas, tais como, amigos, parentes e
colegas. Assim, a modalidade Bocha Adaptada também contribui para esse processo, pois 0s
atletas convivem diariamente com amigos do clube e nas competi¢des esportivas as relacoes

sociais aumentam.
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Médias do Dominio Meio Ambiente

Transporte NN 54,41

Ambiente fisico I 61,76

Recreagdo e lazer I 57,35
Novas informacdes e habilidades [ 74,26

Cuidados de satide I 54.41
Recursos financeiros [ 54,41

Ambiente do lar I 61,76

Seguranga fisica e protegao | ——— 71,32

Grafico 4. Médias do dominio meio ambiente.

No Grifico 4 sdo apresentas as médias do dominio meio ambiente. As facetas:
transporte, cuidados de sadde e recursos financeiros apresentaram a mesma média com o
valor de 54,41 e foram as menores médias encontradas. Esses valores indicam que os
participantes apresentam um indice menor de QV nessas facetas. Na faceta transporte, os
atletas relataram a dificuldade para acessar os transportes publicos da cidade, devido a falta de
acessibilidade ou a demora para o transporte chegar. Entdo, acabam utilizando carro préprio
para chegar ao local de treino. Os que ndo tem carro, acabam dependendo do transporte
publico para chegar aos treinos, ou para outras atividades didrias.

Na faceta: cuidados com sadde, ficou evidente que os atletas possuem alguma
dificuldade para obter atendimento nos hospitais ou a auséncia de recursos financeiros para
pagar um plano de satide. Na faceta: recursos financeiros, a média apresentada mostra que os
atletas apresentam um valor mais distante do melhor indice de QV=100, evidenciando que
eles apresentam alguma dificuldade financeira para executar suas atividades do dia a dia.
Alguns atletas comentaram sobre a melhora nessa faceta apds a pratica da modalidade, pois
conseguem patrocinios ou foram contratados por empresas para trabalharem apds ganharem
medalhas e indices em competi¢cdes. Mas isso ainda ndo acontece com todos os atletas da
Bocha Adaptada.

A proxima faceta que apresenta um valor mais baixo € recreagdo e lazer com o valor de
57,35 indicando que os atletas possuem algum acesso ao lazer e atividades com a familia. Os
participantes relataram que a recreagdo e lazer fica comprometida pela falta de acessibilidade

nos transportes, para aqueles que ndo tem carro proprio.



51

As facetas ambiente fisico e ambiente do lar apresentaram a mesma média com o valor
de 61,76. Pode-se perceber assim, que os ambientes influenciam no indice de QV dos atletas.
O ambiente fisico pode afetar negativamente a QV, quando o atleta ndo consegue acessar 0s
locais que necessita, ou quando o ambiente em que ele estd inserido causa algum desconforto
(clima ou barulho). Na média encontrada para essa faceta, observa-se que os atletas
apresentam pouco desconforto no ambiente fisico em que eles se encontram.

A faceta ambiente do lar estd relacionada as condi¢des de moradia dos participantes da
pesquisa. Portanto a média encontrada indica que os atletas da Bocha possuem uma condi¢do
de moradia boa.

Seguranca fisica e protecao apresentou uma média de 71,32 indicando um bom indice de
QV nessa faceta, evidenciando que os atletas se sentem seguros e protegidos no seu dia a dia.

A faceta novas informagdes e habilidades obteve-se o maior valor entre as médias =
74,26, mostrando que no dominio meio ambiente essa faceta se aproxima mais do melhor
indice de QV. Dessa forma, podemos identificar que na percepcao dos atletas, as informagdes

necessdrias para o seu dia a dia estdo disponiveis de forma eficiente.

Médias dos Escores x Auto-avaliacao da Qualidade de
Vida
Auto-avaliagdo da Qualidade de Vida [ 70,96
Dominio Meio Ambiente [N 61,21
Dominio Relacdes Sociais [ NGl 68,87
Dominio Psicologico [ . 74,63
Dominio Fisico [ . 65,02

Grifico 5. Médias dos Escores x Auto-avaliagdo da Qualidade de Vida

No Gréfico 5 encontram-se as médias dos quatro dominios do WHOQOL — BREF e a
média de Auto — avaliacdo de Qualidade de Vida.

No dominio meio ambiente foi encontrada a menor média, com o valor 61,21. Nesse
dominio sdo avaliadas oito facetas: seguranca fisica e prote¢do, ambiente no lar; recursos
financeiros; cuidados de saude; novas informacdes e habilidades; recreagcdo/lazer; ambiente

fisico e transporte. O dominio apresentou o menor indice de QV evidenciado pelos atletas,
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mostrando que o dominio meio ambiente é o que mais afeta negativamente a QV dos
participantes.

No dominio fisico foi encontrada a segunda menor média, com o valor 65,02,
evidenciando que esse dominio apresenta um valor um pouco maior que o dominio meio
ambiente. O dominio fisico apresenta as facetas: dor; energia; sono; mobilidade; atividades
didrias; medicacdo e capacidade para o trabalho, mostrando que para os atletas, essas facetas
afetam a sua QV.

No dominio relagdes sociais foi encontrada a média com o valor 68,87. Nesse dominio
sdo avaliadas trés facetas: relagdes pessoais, suporte (apoio social) e atividade sexual. Nesse
dominio, a média encontrada estd préxima dos dominios meio ambiente e fisico.

O dominio psicolégico avalia seis facetas: sentimentos positivos; pensar, aprender,
memoria e concentracdo; autoestima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos negativos e
espiritualidade/crengas. Nesse dominio foi encontrada a maior média, com o valor 74,63.
Portanto, esse dominio estd mais préximo do melhor indice de QV= 100.

Na autoavalia¢do de Qualidade de Vida a média encontrada foi 70,96 indicando um bom

valor para a autoavaliacdo dos atletas.
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DISCUSSAO

Ap6s os resultados encontrados podemos destacar que a QV dos atletas pode ser
melhorada através da atividade fisica e do esporte, principalmente nas relagcdes sociais. Esses
resultados corroboram com o estudo realizado por Giacobbi (1988), onde foi analisada a QV
de 26 individuos. Foram observados ganhos nos escores: psicolégico, afetivo e social.
Também foram encontrados beneficios na satide associados a pratica esportiva.

Outro estudo realizado também corrobora esses dados, pois segundo Martin (2006), o
esporte € um fator importante para o aumento das relacdes sociais desses individuos. Com
isso, € possivel promover a QV das pessoas com deficiéncia. A prética esportiva traz muitos
beneficios para essas pessoas, pois proporciona vivéncias sociais e afetivas que geralmente
ocorria com menor frequéncia. Nesse sentido, as relacdes sociais tornam-se presentes,
principalmente na Bocha Adaptada.

Os dominios: psicologico e relagdes sociais apresentaram o melhor indice de QV no
presente estudo. Para Resende (2019), o suporte social é considerado capaz de gerar efeitos
benéficos tanto para a satide fisica como mental, guardando uma estreita relacio com bem-
estar. Assim, podemos identificar que o apoio social € necessario para o melhor indice de QV.

Para Silva et. al. (2003), os autores sugerem a existéncia de uma relagdo entre apoio
social e vdrias medidas dependentes: adaptacdo psicoldgica, reducdo do mal-estar, satisfacdo
com a vida, saide, percepcdo de bem-estar, longevidade e mortalidade. Desse modo os
melhores indices encontrados nos atletas de Bocha Adaptada estdo préximos dos estudos de
Resende (2019) e Silva et.al (2003). Nas competi¢des da Bocha, podemos perceber o quanto o
apoio social € significativo para os atletas, pois permite que eles tenham mais autonomia e
como consequéncia diminuem as condi¢des secunddrias de saide, melhorando a sua QV.

No estudo realizado por Rebougas (2016), 20 deficientes visuais tiveram a QV avaliada,
através do WHOQOL-BREF. De acordo com o estudo, o dominio que atingiu melhor QV foi
o Psicoldgico. O dominio Fisico caracterizou uma QV regular. O dominio meio ambiente foi
0 unico a nao atingir 50%. O dominio com melhor QV foi relagdes sociais. Esses resultados
corroboram os que foram encontrados nos atletas de Bocha Adaptada. O dominio psicoldgico
também apresentou o melhor indice de QV, assim como no estudo de Rebougas (2016).
Assim como no estudo desse autor, o dominio meio ambiente apresentou o menor indice de
QV.

A Bocha Adaptada ¢ um jogo de estratégia, concentracdo e exige um bom preparo

psicolégico para a melhor performance esportiva. Desse modo, a prética esportiva pode
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proporcionar melhoras no quadro psicolégico de quem pratica, sendo assim, os dados de QV
no dominio psicoldgico tornam-se mais positivos. Além disso, a Bocha Adaptada possibilita
que esses atletas possam viajar, conhecer outros lugares e novas pessoas, conhecer outros
atletas com deficiéncia, possibilitando ao atleta novas vivéncias e diminuindo os quadros de
ansiedade ou depressao.

Em um estudo realizado por Medola et.al (2011), participaram 16 individuos com Lesao
Medular e todos do sexo masculino. O questiondrio utilizado foi o SF-36. Foi avaliado a QV
antes e apds o treinamento em esportes paralimpicos. Nos principais resultados encontrados
os dominios capacidade funcional, estado geral de satde e aspectos emocionais apresentaram
melhora significativa entre os participantes, consequéncia do treinamento fisico e da pratica
esportiva.

Os resultados do estudo feito por Medola et.al (2011) se aproximam nos dominios
aspectos emocionais e estado geral de saide, pois encontramos na Bocha Adaptada, indices
menores de QV no dominio fisico (capacidade funcional).

Na Bocha Adaptada, o dominio fisico apresentou a segunda menor média, evidenciando
que mesmo com a pratica esportiva, os atletas apresentam dificuldades didrias na sua
funcionalidade, acessibilidade e desconfortos. Os atletas também apresentam quadro de
fadiga, principalmente os que possuem DM, nesse caso, a fadiga é muito evidente. Em
pessoas com LM a fadiga também ocorre, porém em um grau menor. Na Classe BC4, durante
os jogos, pode-se perceber vdrios péndulos (movimentos) repetitivos com o braco que alguns
atletas fazem, para realizar o lancamento da bola, isso ocorre principalmente nos atletas com
DM, por conta da fadiga muscular. Nas tltimas parciais (sets) de cada jogo, observa-se
também o cansaco fisico/fadiga na maioria dos atletas, sendo mais evidente no que possuem
DM.

Ainda, de acordo com Medola et.al (2011), os dominios aspectos fisicos, vitalidade,
aspectos sociais ndo apresentaram altos indices de QV. Resultados negativos de QV com
relacdo a dor e saide mental também foram encontrados. Em atletas de Bocha Adaptada a dor
e a saude mental também apresentam dados negativos de QV.

Na presente pesquisa feita com os atletas da Bocha Adaptada, o dominio aspectos fisicos
(dor e vitalidade) também apresentou um dos valores mais baixos para a melhor QV dos
atletas, corroborando assim, o estudo de Medola et al (2011).

O dominio psicoldgico apresentou melhor indice de QV com os atletas da Bocha

Adaptada, o que ndo foi encontrado no estudo feito por Medola (2011).
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Franca et al. (2013) realizaram um estudo com 47 pessoas com Lesdo Medular
utilizando o WHOQOL- BREEF para avaliar a QV. Os resultados mostraram que a QV das
pessoas acometidas pela les@o ndo € satisfatéria. Os dominios que apresentaram menor indice
de QV foram o fisico e meio ambiente.

Na pesquisa realizada com os atletas da Bocha Adaptada, esses dominios também
apresentaram menor valor para a QV. Na Bocha Adaptada, a maioria dos atletas da Classe
BC4 possuem uma Lesdao Medular, corroborando assim, os dados encontrados na modalidade.
Os valores mais baixos de QV no dominio fisico, ainda que sejam evidentes, h4 mudancas
significativas para a pessoa com LM, como por exemplo, a diminui¢cdo das ulceras por
pressao. O progndstico da pessoa com LM pode melhorar com a pratica esportiva.

Noce et.al (2009) analisaram a QV de 20 pessoas com deficiéncia fisica, utilizando o
questiondario WHOQOL-BREF. Nos resultados obtidos, os dominios com menor valor de QV
foram: relacdes sociais e meio ambiente, corroborando com a nossa pesquisa na Bocha
Adaptada, assim como o dominio fisico também apresentou um menor valor de QV.

Nascimento et al. (2018) selecionaram 60 atletas paralimpicos com idade entre 18 a 50
anos, sendo 20 da Bocha Adaptada e o restante divididos nos esportes: Goalball e Voleibol
sentado. Foi utilizado o questiondario WHOQOL-BREF para avaliar a QV. Na modalidade
Bocha Adaptada o dominio com menor indice de QV foi meio ambiente. O segundo menor
indice de QV encontrado foi o dominio fisico.

O dominio relacdes sociais foi o terceiro melhor valor, aproximando- se mais do melhor
valor para a QV. O dominio psicolégico apresentou o melhor indice de QV nos atletas da
Bocha Adaptada. Esses resultados corroboram com os dados encontrados na pesquisa com
atletas BC4 da Bocha Adaptada, pois na nossa pesquisa, os atletas também apresentaram o
melhor indice de QV nos dominios psicologico e relacdes sociais, enquanto os piores indices
foram nos dominios fisico e meio ambiente.

Os atletas da modalidade Goalball apresentaram os melhores escores em todos os
dominios. O grupo do Voleibol Sentado apresentou o segundo menor indice de QV. Na média
geral dos escores da QV das trés modalidades estudadas, o grupo da Bocha Adaptada
apresentou os menores indices de QV. Isso pode ser observado pelo maior comprometimento
motor dos atletas.

Por fim, percebemos que as pessoas com deficiéncia que praticam algum esporte
apresentam o melhor valor de QV nos dominios psicologico e relagdes sociais. Esses

resultados foram encontrados também na presente pesquisa, com os atletas da Bocha
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Adaptada, na classe BC4. Assim, a pratica esportiva contribui para a melhora do quadro de

sedentarismo, aumenta a autoestima e as relagdes sociais.
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CONCLUSAO

A atividade fisica pode contribuir para a melhora da QV dos atletas que praticam a
Bocha Adaptada amenizando fatores secunddrios para o agravo da deficiéncia. Na maioria dos
casos, particularmente a Classe BC4, objeto de nosso estudo, a pritica da atividade fisica
inicia-se como fator de reabilitacdo e posteriormente o esporte torna-se efetivo em suas
atividades didrias.

A Bocha Adaptada possibilita que as pessoas com deficiéncia que a praticam tenham
mais autonomia, convivio social, independéncia para trabalhar e executar suas atividades
didrias tornando sua vida mais ativa e com menor indice de sedentarismo. A motivacdo para a
pratica do esporte foi evidenciada nos relatos, possibilitando que os atletas busquem outras
opgoes de atividades, tais como trabalhar ou estudar.

A modalidade contribui para o desenvolvimento motor do atleta, permitindo que ele
desenvolva novas habilidades que antes eram desconhecidas como, por exemplo, segurar um
copo sozinho ou escovar os dentes. Dessa forma, o atleta se torna mais independente para
realizar tarefas que anteriormente ele tinha dificuldade ou ndo conseguia realizar.

A prética da modalidade contribui para a melhora dos indices de QV, além de aumentar
as relagdes sociais, as oportunidades de trabalho, a independéncia para atividades didrias, o
aumento da autoestima e a diminui¢ao da depressao.

Ap6s a presente pesquisa, foi possivel constatar que os atletas apresentaram valores
mais baixos de QV nos itens relacionados a sua condi¢ao fisica € no meio ambiente em que
vivem. Os itens sobre relagdes sociais e psicoldgico apresentaram valores mais significativos
indicando um melhor quadro de QV.

Assim, podemos concluir que a Bocha Adaptada traz beneficios significativos para os

que praticam, e a sua QV melhora apds iniciarem no esporte.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apo6s a realizacdo da presente pesquisa pude identificar que a Bocha Adaptada traz
inimeros beneficios para os praticantes, que vao além dos jogos e competi¢des. Observei
também que os atletas se tornam mais independentes, melhoram a autoestima e se sentem
mais capazes para as atividades didrias. Isso torna a pratica esportiva, um importante fator de
desenvolvimento social para as pessoas com deficiéncia motora severa. Durante a coleta de
dados, os atletas se mostraram dispostos e felizes ao participar da pesquisa e comentaram o
quanto € importante que as pesquisas na Bocha e no esporte paralimpico sejam cada vez mais
frequentes. O apoio dos técnicos e clubes também foram essenciais para o0 bom andamento da
coleta, assim como todo o apoio que a ANDE proporcionou, me deixando a vontade para
coletar os dados e conversar com os atletas, ainda que no ambiente de arbitragem e jogos
importantes. Esse apoio foi muito importante para a coleta ocorrer da melhor forma possivel.

No decorrer da pesquisa, consegui observar alguns treinos, tanto de clubes, como da
Sele¢ao Brasileira de Bocha. A observacdo de cada treinamento e cada lancamento dos
atletas, possibilitou que o meu olhar de pesquisadora e arbitra pudesse ir além, e com isso
todas as observagdes enriqueceram o trabalho. A troca de experiéncias com os técnicos e
auxiliares da equipe durante os treinos também possibilitaram detalhar melhor a vivéncia e o
dia a dia dos atletas.

Por fim, € importante que a presente pesquisa tenha continuidade, com novos métodos e
novas possibilidades de informagdes acerca da Bocha Adaptada. Agradeco a todos que

auxiliaram nesse processo.
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ANEXO 2 — QUESTIONARIO WHOQOL-BREF

Instrucoes

Este questionario ¢ sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, satide e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdoes . Se vocé nao tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. NoOs
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as  duas
ultimas semanas . Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questio

poderia ser:

nada | muto médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Vocé deve circular o niimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
niumero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada | muito médio | muito | completamente
pouco

9
w
»
W

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1
necessita?

Vocé deve circular o ntumero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.



Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no niimero e lhe parece a melhor resposta.

muito rum nem rum boa muito
uim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de 1 2 3 4 5
vida?
muito insatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insatisfeito nem insatisfeito sofsikiit
o
2 Qudo satisfeito(a) vocé esta 1 2 3 4 5
com a sua satde?

As questdes seguintes sdo sobre

o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

nada muito mais ou bastant extremamente
pouco menos e
3 Em que medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
(fisica) impede vocé de fazer o que vocé
precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diana?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 4 5
tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 Quao seguro(a) vocé se sente em sua vida 1 2 3 4 5
diaria?
9 Quaéo saudavel é o seu ambiente fisico 1 2 3 4 5
(clima, barulho. poluigao, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre

certas coisas nestas Gltimas duas semanas.

quio completamente

vocé tem sentido ou € capaz de fazer
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nada | muito médio muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

11 | Vocé € capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

13 | Quado disponiveis para voceé estdo as 1 5 3 4 5
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?

14 | Em que medida vocé tem oportunidades de 1 2 3 4 )
atividade de lazer?




As questdes seguintes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de vérios
aspectos de sua vida nas Gltimas duas semanas.

muito ruim nem ruim bom
um nem bom
15 | Quaéo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 o
o fe nem satisfe fe
insatisfeito nem msatisfedo
16 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4
sono?
17 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com sua 1 2 3 4
capacidade para o trabalho?
19 | Qudo satisfeito(a) vocé esta consigo 1 2 3 <+
mesmo?
20 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com suas 1 2 3 4
relagdes pessoais (amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 2 3 4
sexual?
22 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 2 3 <+
que vocé recebe de seus amigos?
23 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3 <4
condi¢des do local onde mora?
24 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com o seu 1 2 3 -
acesso aos servigos de satde?
25 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu 1 2 3 4
meio de transporte?

As questdes seguintes referem-sea  com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas
ultimas duas semanas.

s fequentemente
26 | Com que freqiiéncia vocé tem 1 2 3 4

sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressdo?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADOPELA SUA COLABORACAO



ANEXO 3 - DOMINIOS E FACETAS DO WHOQOL-BREF

Dominios ¢ facetas do WHOQOL-bref.

Dominio 1 - dominio fisico

1.
2.
3.
10.
11.
12.

dor e desconforto

energia ¢ fadiga

SONO € repouso

atividades da vida cotidiana

dependéncia de medicagao ou de tratamentos
capacidade de trabalho

Dominio Il - dominio psicolégico

4.
5.

sentimentos positivos

pensar, aprender, memaoria ¢ concentracao
auto-estima

imagem corporal € aparéncia

sentimentos negativos

. espiritualidadesreligiosidade/crencas pessoais

Dominio 11l - relagoes sociais

13.
14.
15.

relagoes pessoais
suporte (apoio) social
atividade sexual

Dominio IV - meio ambiente

16.
17.
18.
19.

20.
21.

22.
23

seguranca fisica e protegao

ambiente no lar

recursos financeiros

cuidados de saude e sociais: disponibilidade

e qualidade

oportunidades de adquirir novas

informagoes e habilidades

participacdo em, e oportunidades de recreacao/lazer
ambiente fisico: {poluigao/ruido/trinsito/clima)
transporte
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ANEXO 4 - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Anadlise da Qualidade de Vida em atletas da Bocha Adaptada na Classe BC4
Luciana Merath de Medeiros
Nimero do CAAE: 69375317.8.0000.5404

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntirio de uma pesquisa. Este
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus
direitos como participante e € elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra
com o pesquisador.

Por favor, leia com ateng@o e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se
houver perguntas antes ou mesmo depois de assind-lo, vocé poderd esclarecé-las com o
pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou outras
pessoas antes de decidir participar. Nao haverd nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se
voce ndo aceitar participar ou retirar sua autoriza¢ao em qualquer momento.

Justificativa e objetivos:

A presente pesquisa € importante para o desenvolvimento da Bocha Adaptada no
Brasil e no esporte paralimpico como um todo. No campo da educacgdo fisica, estudos na drea
do esporte adaptado ainda sao escassos, mas vém crescendo a medida que novas modalidades
surgem. Os objetivos s@o: Analisar a qualidade de vida dos atletas da Bocha Adaptada da
Classe BC4; identificar os fatores evidenciados pelos atletas que alteram a sua qualidade de
vida; destacar os beneficios da pratica esportiva para melhora da qualidade de vida e
evidenciar o esporte de alto rendimento como fator positivo ou negativo para a qualidade de
vida dos atletas.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé estd sendo convidado para uma entrevista semiestruturada
com 7 questdes sobre seu cotidiano como atleta e pessoa com deficiéncia. O tempo médio de
realizacdo € de 15 minutos. Na segunda etapa vocé responderd o questiondrio WHOQOL
BREF com 26 questdes que englobam a avaliagdo, capacidade e frequéncia dos eventos, € que
se dividem em quatro dominios: fisico, psicolégico, relacOes sociais e meio ambiente. O
tempo médio para essa etapa € de 20 minutos. A entrevista € o questiondrios serao
armazenados no acervo do pesquisador por até 4 anos apds a publicacao final do trabalho. A
coleta de dados sera realizada em treinos da modalidade e competicoes.

Desconfortos e riscos:

Vocé nao deve participar deste estudo caso sinta-se desconfortdvel ao preencher seus
dados pessoais. O desconforto serd minimizado pelo pesquisador, pois seus dados ndo serdo
divulgados e seu nome ndo serd revelado. A pesquisa ndo apresenta riscos previsiveis. O
pesquisador nao divulgard nenhum dado que exponha o participante.

Beneficios:
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O participante ndo terd beneficios diretos ao participar da pesquisa. Os beneficios
indiretos da sua participacdo na pesquisa serdo: a divulgacdo da modalidade em ambito
académico; estudo mais detalhado sobre qualidade de vida das pessoas com deficiéncia
através do esporte; novo estudo envolvendo a Bocha Adaptada.

Acompanhamento e assisténcia:
O pesquisador estard disponivel para tirar ddvidas sempre que o participante solicitar e
dar assisténcia no preenchimento do questiondrio, quando solicitado.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma
informacdo serd dada a outras pessoas que ndo facam parte da equipe de pesquisadores. Na
divulgacdo dos resultados desse estudo, seu nome ndo sera citado.

Ressarcimento e Indenizacao:

Nao haverd ressarcimento de despesas (por exemplo, transporte, alimentacao, didrias
etc.). O estudo serd feito durante a rotina de treinos e competicdes do participante. O
participante terd garantia ao direito de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.

Contato:

Em caso de dividas sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o0S
pesquisadores Luciana Merath de Medeiros, Rua Joaquim Monteiro,193-Cordovil-RJ,
telefone (21) 97927-8010, e-mail: lucianamerath.ufrrj @ gmail.com ou outra forma de contato
com o(s) pesquisador(es).

Em caso de dentncias ou reclamagdes sobre sua participacdo e sobre questdes éticas do
estudo, vocé poderd entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UNICAMP das 08:30hs as 11:30hs e das 13:00hs as 17:00hs na Rua: Tessalia
Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936 ou (19)
3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

O papel do CEP € avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por
objetivo desenvolver a regulamentacdo sobre protecdo dos seres humanos envolvidos nas
pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa
(CEPs) das institui¢Oes, além de assumir a funcdo de 6rgdo consultor na area de ética em
pesquisas

Consentimento livre e esclarecido:

Ap0s ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos € 0 incomodo que esta possa acarretar, aceito participar
e declaro estar recebendo uma via original deste documento assinada pelo pesquisador e por
mim, tendo todas as folhas por nds rubricadas:

Nome do (a) participante:



mailto:lucianamerath.ufrrj@gmail.com
mailto:cep@fcm.unicamp.br
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Contato telefonico:

e-mail (opcional):

Data: / / .
(Assinatura do participante ou nome e assinatura do seu RESPONSAVEL LEGAL)

Responsabilidade do Pesquisador:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e
complementares na elabora¢do do protocolo e na obtenc¢do deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via deste documento
ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi
apresentado e pela CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os
dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou
conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / / .
(Assinatura do pesquisador)




ANEXO 5 - PARECER CEP

UNICAMP - CAMPUS ) Plataforma
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CEPUNICAMP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise da Qualidade de Vida em atletas da Bocha Adaptada na Classe BC4
Pesquisador: LUCIANA MERATH DE MEDEIROS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 69375317.8.0000.5404

Instituicdo Proponente: Faculdade de Educacéo Fisica

Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.182.088

Apresentacao do Projeto:

O conceito qualidade de vida (QV) ndo tem uma definicdo Unica, pois diversos autores abordam e discutem
como ela é adquirida. Segundo a OMS (Organizagdo Mundial da Saude), a qualidade de vida é a percepgéo
do individuo em relacédo a sua posigcdo na sociedade, na cultura, aos valores que ele julga importantes
como: objetivos, padrdes e expectativas. Nessa definicdo estdo incluidos seis dominios principais: satde
fisica, estado psicoldgico, niveis de independéncia, relacionamento social, caracteristicas ambientais e
padrao espiritual. Existem varios estudos com diferentes métodos de pesquisa para a avaliagdo do conceito
de qualidade de vida. Dessa forma é possivel reconhecer que para pessoas que apresentam um grau
severo de comprometimento motor, o sedentarismo, imposto pelo proprio quadro da deficiéncia, é
significativamente maior, apresentando como consequéncia, na maioria dos casos, uma tendéncia a dados
negativos de Qualidade de Vida. Neste contexto, busca-se na pratica da modalidade Bocha Adaptada -
modalidade direcionada a pessoas com severo grau de comprometimento motor - que em geral
encontramse a margem de todo e qualquer programa de incentivo a praticas esportivas, uma oportunidade
de vivenciarem, mesmo com todas as suas limitagdes, uma pratica esportiva saudavel, que pode levar a
experiéncias exitosas e gratificantes melhorando o seu quadro de QV. Assim, este estudo tem por finalidade
analisar a qualidade de vida dos atletas da bocha adaptada da classe BC4, identificando os fatores que
mais foram evidenciados pelos atletas que alteram a
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sua qualidade de vida.Qualidade de Vida Segundo a OMS (Organizagdo Mundial de Saude) a sadde é
definida como “estado de completo bem-estar fisico, mental e social ou a falta de uma doenca ou
enfermidade”. Atualmente este conceito tornou-se mais abrangente e passou a ser denominado como
qualidade de vida relacionada a Saude (CAMARGOSS et al, 2004; LANA et al, 2007). O conceito de
qualidade de vida é complexo devido a varios autores que abordam o tema. De modo geral a saude é parte
essencial da QV que abrange um conceito multidimensional com avaliagdo subjetiva de satisfagdo pessoal
em relacdo ao bem-estar fisico, funcional, emocional e social (CAMARGOSs et al ,2004). Segundo Marinus
et al. (2002) e Lana et al. (2007), a QV reflete a evolucéo subjetiva da satisfacdo do individuo com relagéo a
sua vida e aos seus interesses, sua familia, sua saude, vida social , independéncia, religido, financas e
atividade de lazer. Para Minayo, 2000 , pag.8: Tornou-se lugar-comum, no dmbito do setor saude, repetir,
com algumas variantes, a seguinte frase: salde néo é doenga, saude é qualidade de vida. Por mais correta
que esteja, tal afirmativa costuma ser vazia de significado e, frequentemente, revela a dificuldade que
temos, como profissionais da area, de encontrar algum sentido teérico e epistemolégico fora do marco
referencial do sistema médico que, sem divida, domina a reflexdo e a pratica do campo da saude publica. E
ainda de acordo com Almeida (2012, p.15), “a compreenséo sobre qualidade de vida lida com inimeros
campos do conhecimento humano, biolégico, social, politico, econémico, médico, entre outros, numa
constante inter-relacdo”. Qualidade de Vida na pessoa com deficiéncia As pessoas com deficiéncia de uma
maneira geral, por falta de informagdes relacionadas as suas potencialidades estdo ausentes nas praticas
de atividade fisica regular para a melhora da sua salde ou condigédo patolégica. Desse modo a atividade
fisica pode melhorar a qualidade de vida ou amenizar fatores secundarios para o agravo da deficiéncia. O
que ocorre na maioria dos casos é a pratica da atividade fisica como fator de reabilitacdo, o que acaba
tornando-se monotono para quem pratica, ja que para algumas pessoas a deficiéncia ja esta instalada e nao
havera grandes avancos, e sim evitar que doencgas secundérias aparecam. A avaliacdo da QV de pessoas
ou grupos com deficiéncia ndo tem relagédo préxima com a avaliagdo de pessoas que apresentam alguma
doenca. Neste caso, a QV de individuos que apresentam problemas de salde esta relacionada com o
tratamento que recebem e que tipo de resultado apresentam. No que diz respeito a pessoa com deficiéncia
e sua QV, os aspectos observados sdo: acessibilidade, autonomia e capacidade de executar tarefas. Para
PEREIRA (2006), as pessoas com deficiéncia estdo cada vez mais envolvidas em avaliagdes que tem como
objetivo avaliar a sua QV. Isso torna importante para que se tenham mais profissionais aprofundando o tema
sobre QV e deficiéncia. Bocha Adaptada A Bocha Adaptada é uma modalidade direcionada a individuos
com alto comprometimento motor, que na
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concepgao da sociedade, ndo seriam capazes de praticar atividade fisica.Inicialmente a Bocha foi adaptada
somente para individuos com paralisia cerebral severa com disfuncdo motora nos quatro membros, ao
decorrer do tempo outras deficiéncias que possuem o mesmo grau de comprometimento da paralisia
cerebral se tornaram elegiveis para a pratica desportiva.Para que haja uma competicédo justa no esporte
adaptado existe a classificacdo funcional que permite equiparar a modalidade devido as diversas
deficiéncias existentes e agrupar os atletas para as competigdes. Segundo Campedo (2002) existem 4
classes:* BC1 = O atleta tem paralisia cerebral com disfuncdo motora que afeta todo o corpo.» BC2 = O
atleta tem paralisia cerebral com disfuncdo motora que afeta todo o corpo.« BC3 = O atleta tem paralisia
cerebral ou ndo cerebral ou de origem degenerativa.» BC4 = O atleta tem grave disfuncao locomotora nos
quatro membros, de origem degenerativa ou ndo cerebral.O objetivo do jogo é lancar 6 bolas de cor que
podem ser vermelhas ou azuis préximas a bola alvo (Jack). Pontua o jogador que tiver mais bolas perto da
bola alvo de cor branca. H4 uma quadra especifica para o jogo, tempo e sets para cada jogador lancar suas
bolas e existe divisdo de jogos individuais, pares e equipes. As competicdes oficiais seguem as regras
internacionais da modalidade. Classe BC4 A Classe BC4 é especificamente o objeto do presente estudo e
com isso serdo abordadas algumas caracteristicas especificas dessa classe. Na classe BC4 da Bocha , o
atleta deve apresentar grave disfuncdo locomotora nos quatro membros, a deficiéncia elegivel é de origem
degenerativa ou nao cerebral. Algumas caracteristicas sdo observadas:* Pouca forca com severa falta de
coordenacéo;* Possui pouca amplitude de movimento;* Apresenta capacidade de manipular e langar a bola
ao campo, porém o controle de segura-la e larga-la é comprometido.« Faz movimentos de péndulo com o
braco com frequéncia para lancar a bola.» Movimenta e desloca a cadeira de rodas sozinho.Dentre as
deficiéncias elegiveis para a classe podem-se citar:* Distrofia Muscular- Lesdo Medular «+ AVE+ Ataxia de
FriedrichAs deficiéncias mais comuns na Classe BC4 da modalidade sdo as lesdes medulares e as distrofias
musculares que serdo abordadas nos tépicos a seguir. Lesdo Medular A Lesdo Medular (LM) pode ser
provocada por diversos fatores e ocorre quando ha morte dos neurénios da medula espinhal gerando uma
interrupcdo na comunicacé@o entre os axénios que se originam no cérebro e suas conexdes com a coluna
vertebral. A Lesdo Medular se diferencia de acordo com o nivel da lesdo na medula e os comprometimentos
vao depender do nivel atingido, ou seja, as sensagdes do corpo e 0s movimentos serdo parcialmente ou
totalmente perdidos abaixo do nivel da lesé@o. O fator que determina o nivel da lesdo é o comprometimento
neurolégico previamente avaliado e ndo necessariamente ao nivel da fratura. Diferentes alteracdes
decorrem da lesdo medular, como a auséncia de alguns movimentos, a perda total ou parcial da
sensibilidade, do controle dos
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esfincteres, do funcionamento dos drgéos internos, do controle da temperatura e da circulacdo sanguinea.
Quanto mais préxima do cérebro a lesdo ocorre, maior sera a perda de movimentos e de sensibilidade
sendo considerada uma lesdo alta. Uma lesdo mais distante do cérebro é considerada baixa e com maior
preservacdo de gestos motores e menor perda de sensibilidade. Para VENTURINI (2006) a lesdo medular,
traumatica ou nédo, pode ocasionar uma paraplegia ou tetraplegia, com consequéncias que alteram o dia a
dia da familia e determinando uma readaptagéo do cotidiano de todos os familiares. Causas da Lesédo
Medular A Lesdo Medular pode ser de origem congénita, traumatica ou ndo traumatica. A Lesdo Medular de
origem congénita (Mielomeningocele ou Espinha Bifida) ocorre quando ha uma ma-formacéo no primeiro
més de gestacao ocasionando uma falha no fechamento do tubo neural. Durante o processo de formagéo
do sistema nervoso, o tubo neural precisa se fechar de modo a proteger a medula espinhal. Na auséncia do
fechamento do tubo neural, a regido da medula, lombar ou toracica, fica exposta levando a lesdo e outras
mas formacdes. A Lesdo Medular ndo traumatica ocorre através de tumores que comprimem a medula
espinhal, deformidades na coluna vertebral que afetam a medula e acidentes vasculares. J4 a Leséo
Medular traumatica é causada por acidentes de carro ou moto, mergulhos em aguas rasas, ferimentos com
facas e objetos cortantes ou armas de fogo, quedas de lugares altos, etc. O trauma é gerado por uma
quebra ou deslocamento de uma ou mais vértebras da coluna vertebral que atinge a medula espinhal
comprimindo ou cortando a mesma. Distrofia Muscular As Distrofias Musculares (DMs) sdo doencas
neuromusculares genéticas de origem degenerativa, que se caracterizam por uma fraqueza muscular
progressiva, através da degeneragédo do tecido muscular e da auséncia da proteina distrofina. Essa
auséncia da proteina causa degeneracdo irreversivel do tecido muscular sendo substituida por tecido
gorduroso e conjuntivo. As distrofias musculares se diferem entre si quanto ao tipo de musculatura afetada,
a forma de herancga da patologia, a idade que se iniciou e ao quadro de evolugdo (OTSUKA, 2005). Dentre
as distrofias musculares que sdo mais comuns pode-se citar: tipo cinturas, Duchenne e a de Becker, porém
existem outros tipos de distrofia. Distrofia muscular do tipo cinturas - DMC As distrofias musculares do tipo
cinturas sao classificadas de acordo com a forma que foi adquirida (heranca) (BUENO e Moreira, 2000;
VAINZOF, 2000). A DMC ocorre em ambos 0s sexos, podendo ocorrer durante a infancia ou na fase adulta.
O quadro clinico é parecido com ao da DMD e DMB, contudo a progressédo da doenca varia muito, e de um
modo geral ocorre de forma mais lenta, em momentos com periodos maiores de progressio e com periodos
mais brandos de evolugdo. De acordo com OTSUKA et.al (2005,p4g.20) a DMC :A fraqueza muscular atinge
inicialmente os musculos da cintura pélvica e/ ou escapular; mas em geral a fraqueza tem inicio nos
musculos dos
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membros inferiores e o individuo pode passar varios anos antes de apresentar fraqueza nos membros
superiores. As contraturas e deformidades 6sseas podem surgir numa fase mais tardia da doenca. Distrofia
muscular do tipo Duchenne — DMD Na distrofia muscular de Duchenne (DMD) a auséncia da proteina
distrofina causa dificuldade progressiva ao andar e compromete a mobilidade de forma geral. A DMD ocorre
mais frequentemente em meninos e possui uma evolugdo rapida. As manifestagdes clinicas ocorrem
geralmente na infancia, em média nos primeiros trés anos de vida (SANTOS, 2006). A medida que a doenga
evolui o individuo perde a forca muscular para andar, necessitando do uso da cadeira de rodas entre os 10 e
13 anos de idade. Segundo OTSUKA et.al (2005,pag.2) a distrofia do tipo Duchenne (DMD):E uma doenca
genética de carater recessivo, causada por um gene defeituoso localizado no cromossomo X, a qual leva ao
enfraquecimento progressivo da musculatura esquelética dos individuos afetados. Entre todas as formas de
distrofias musculares conhecidas, a DMD é a mais comum e uma das mais graves ndo somente pelo inicio
geralmente precoce, mas também pela rapidez de sua evolugdo e atinge criangas do sexo masculino.
Distrofia muscular do tipo Becker — DMB A Distrofia Muscular do tipo Becker (DMB) , assim como a de
Duchenne também afeta meninos e apresenta a mesma forma de heranga genética, o cromossomo X.
Porém a distrofia de Becker ocorre em menor numero de individuos com relagdo a distrofia de Duchenne e a
manifestacédo da doenca ocorre de forma mais tardia. Os sintomas e sinais séo parecidos com a DMD, mas
ocorrem de forma mais leve e lenta. (OTSUKA, 2005).

Hipétese: *As pessoas com deficiéncia apresentam sua qualidade de vida prejudicada devido a sua
condicdo.*A pratica da modalidade melhora a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia.«O esporte
adaptado de alto rendimento é benéfico para quem pratica.-O esporte adaptado de alto rendimento pode
trazer prejuizos a saude da pessoa com deficiéncia.

Metodologia Proposta: O presente estudo serd com o método quali-quantitativo. Segundo DENZIN;
LINCOLN, 20086, o método qualitativo, “encontra-se uma familia interligada e complexa de termos, conceitos
e suposigdes”. Dessa forma, existem diferengas quanto a forma, objetivos e como o método é aplicado. No
que diz respeito ao método quantitativo aplica-se com frequéncia em estudos descritivos, naqueles que
buscam descobrir e classificar a relacao entre variaveis, e os que fazem a investigacao da relacé@o entre
fendmenos (RICHARDSON, 2008). A amostra sera composta
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de 30 atletas da Classe BC4 para o questionario WHOQOL-BREF e 8 atletas da mesma classe para a
entrevista semi-estruturada. Essa classe foi escolhida pelo facil acesso a comunicacéo oral e escrita e por
sua maior independéncia para participar do estudo. Para analise qualitativa sera aplicada uma entrevista
semi - estruturada com 8 questdes que nédo estdo inseridas no WHOQOL-BREF, mas que sdo importantes
para o andamento e resultado da pesquisa. O instrumento utilizado para a analise quantitativa serd o
questionario de qualidade de vida “WHOQOL-BREF". O questionario proposto pela OMS é composto de 26
perguntas que englobam a avaliagdo, capacidade e frequéncia dos eventos, e que se dividem em quatro
dominios: fisico, psicolégico, relacdes sociais e meio ambiente (UFRGS, 2006). A coleta de dados sera
realizada durante as competicdes oficiais organizadas pela Associacdo Nacional de Desporto para
Deficientes: Campeonatos Regionais e Campeonato Brasileiro e/ou semanas de treinamento da Bocha
Adaptada e durante os treinos das equipes nos seus devidos clubes. O pesquisador abordara cada atleta
individualmente para explicar a pesquisa, e ap6s o consentimento do mesmo e assinatura do TCLE, o
mesmo lera as questdes para o atleta e marcara as respostas correspondentes. O atleta podera responder o
questionario e a entrevista sozinhos se assim desejar, e entregar o material ao final do dia ou da
competicdo. A andlise dos dados sera realizada com o método estatistico proposto pelo questionario
WHOQOL-BREF e as respostas da entrevista serdo tabuladas e descritas no trabalho. Apds a realizacdo
das fases e tabulagédo dos resultados sera possivel identificar o melhor ou pior estado de qualidade de vida
respondido por cada atleta, e a visdo de cada atleta acerca dos itens que englobam a Qualidade de Vida.

Critério de Inclusao: » Atleta que passou pelo sistema de classificagdo funcional da ANDE- Associacdo
Nacional de Desporto para Deficientes e foi classificado na classe BC4;+ Atleta que esta inserido em um
clube que oferece a modalidade Bocha Adaptada e que esta treinando no minimo 2 vezes por semana;*
Atleta que tenha participado de pelo menos uma competi¢do oficial organizada pela ANDE ou CPB- Comité
Paralimpico Brasileiro antes da realizagdo dessa pesquisa. * Atleta maior de 18 anos e ambos 0s sexos;*
Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE.

Critério de Exclusao: « Atletas das Classes: BC1, BC2 e BC3 n&o poderao participar do estudo;- Atleta que
nao tenha passado pelo sistema de classificacédo funcional da ANDE-Associacdo Nacional de Desporto para
Deficientes;* Atleta sem filiagdo a clubes e que néo frequenta treinos regularmente;* Nao ter participado de
pelo menos uma competicéo oficial anterior a realizacéo da
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pesquisa organizada pelas instituicdes organizadoras: ANDE e CPB.« No ter assinado o do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario: Analisar a qualidade de vida dos atletas da Bocha Adaptada da Classe BC4.

Objetivo Secundario: «Identificar os fatores evidenciados pelos atletas que alteram a sua qualidade de
vida.-Destacar os beneficios da pratica esportiva para melhora da qualidade de vida.-Evidenciar o esporte
de alto rendimento como fator positivo ou negativo para a qualidade de vida dos atletas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo o pesquisador:

"Riscos: O risco decorrente de participacdo na pesquisa pode ser o desconforto do preenchimento dos
dados pessoais no questionario, mas que serdo minimizados por ndo serem divulgados no trabalho e a
qualquer momento o atleta podera questionar o andamento da pesquisa, bem como desistir dela, sem
qualquer dano ou questionamento. Os dados pessoais nédo serao divulgados em hipétese alguma, por parte
do pesquisador. A participacdo do atleta ndo é obrigatéria.

Beneficios: Os beneficios da participacdo dos atletas na pesquisa serdo: a divulgacdo da modalidade em
ambito académico; estudo mais detalhado sobre qualidade de vida das pessoas com deficiéncia através do
esporte; novo estudo envolvendo a Bocha Adaptada."

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Este protocolo se refere ao Projeto de Pesquisa intitulado "Analise da Qualidade de Vida em atletas da
Bocha Adaptada na Classe BC4", cuja Pesquisadora responsavel é a mestranda LUCIANA MERATH DE
MEDEIROS com a orientagdo do professor Edison Duarte. A pesquisa embasaré a dissertacdo de mestrado
da pesquisadora. A Instituicdo Proponente é a Faculdade de Educacdo Fisica da UNICAMP. Segundo as
Informagdes Béasicas do Projeto, a pesquisa tem orgamento estimado em R$ 1.188,00 (Hum mil e cento e
oitenta e oito reais) e o cronograma apresentado contempla inicio da coleta de dados para outubro de 2017.
Sera realizada uma etapa piloto onde 8 atletas classificados na classe BC4 participardo de entrevistas
semiestruturada. Apds essa etapa piloto, 30 atletas, também classificados na classe BC4, responderao
questionario WHOQOL-BREF.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram analisados os seguintes documentos de apresentagéo obrigatdria:

1 - Folha de Rosto Para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos: Foi apresentado o documento
"Folha_de_rosto.pdf' devidamente preenchido, datado e assinado.

2 - Projeto de Pesquisa: Foram analisados os documentos "Projeto_detalhado.pdf' e
"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_877564.pdf" de 05/07/2017. Adequado

3 - Orgamento financeiro e fontes de financiamento: Informagdes sobre orgamento financeiro incluidas no
documento "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_877564.pdf" de 05/07/2017. Adequado.

4 - Cronograma: Informacdes sobre o cronograma incluidas nos documentos "Projeto_detalhado.pdf" e
"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_877564.pdf" de 05/07/2017. Adequado.

5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Foi apresentado o documento "TCLE_mestrado.pdf".
Adequado.

6 - Outros documentos que acompanham o Protocolo de Pesquisa:
+ Comprovante_matricula.pdf

» Termos_autorizacao.pdf

+ Carta_resposta_CEP.pdf

Recomendacdes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

As pendéncias apontadas no parecer anterior foram devidamente atendidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

- O pesquisador e compromete a iniciar a pesquisa somente apés o parecer de aprovacédo deste CEP.

- O sujeito de pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra,
devidamente assinado.
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- O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.

- Ao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, participante nao estara perdendo qualquer
direito legal, de acordo com as leis e regulamentagdes brasileiras, incluindo o direito de obter indenizagéo
por danos decorrentes da pesquisa.

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuagdo do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada ap6s andlise das
razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto a descontinuacéo, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de uma estratégia diagnéstica ou terapéutica oferecida a um dos grupos
da pesquisa, isto €, somente em caso de necessidade de acdo imediata com intuito de proteger os
participantes.

- O CEP deve ser informado de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo. E papel do
pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente ao evento ocorrido junto com seu
posicionamento (descricdo de medidas tomadas).

- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

- Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apds a data deste
parecer de aprovacgédo e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_877564.pdf 22:26:00
TCLE / Termos de | TCLE_mestrado.pdf 05/07/2017 |LUCIANA MERATH Aceito
Assentimento / 22:25:30 |DE MEDEIROS
Justificativa de
Auséncia
Outros Carta_resposta_CEP.pdf 05/07/2017 |LUCIANA MERATH Aceito
22:24:54 |DE MEDEIROS

Outros Comprovante_matricula.pdf 02/06/2017 [LUCIANA MERATH | Aceito
15:47:23 |DE MEDEIROS

Declaragéo de Termos_autorizacao.pdf 17/05/2017 [LUCIANA MERATH Aceito
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Instituicdo e Termos_autorizacao.pdf 16:55:17 |DE MEDEIROS Aceito

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado.pdf 17/05/2017 |LUCIANA MERATH Aceito

Brochura 16:51:15 |DE MEDEIROS

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 17/05/2017 |LUCIANA MERATH Aceito
16:50:12 | DE MEDEIROS

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo
CAMPINAS, 21 de Julho de 2017
Assinado por:
Monica Jacques de Moraes
(Coordenador)
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