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RESUMO

A Educacado Fisica estuda o movimento humano sobre diferentes aspectos,
dentre os quais a atividade fisica de pessoas com deficiéncia, fazendo com que o
referido tema se torne importante quando se observa os beneficios que a prética
da atividade fisica traz aos seus praticantes. Atualmente, sdo poucos os estudos
sobre a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia e, portanto, este estudo
tem como o objetivo verificar a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia
fisica, relacionando-a com as condi¢des clinicas e socioecondmicas das mesmas.
Participaram deste estudo, 354 atletas, de 03 modalidades esportivas (atletismo,
halterofilismo e natacdo), com média de idade de 30,3 anos. Os instrumentos
utilizados para a pesquisa foram: questionario de condi¢cbes socioecondémicas
(ENEM, 2009); ficha de Condi¢cbes de Saude adaptada por Tolocka (2006), e,
questionario de qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Saude, WHOQOL-
Bref. A analise estatistica foi realizada aplicando o Coeficiente de Correlagdo de
Spearman. O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05, em um teste
bilateral, e, a consisténcia interna das respostas foi obtida por meio do coeficiente
alfa de Cronbach. As repostas obtidas foram consideradas validas, dado que o
coeficiente Alfa de Cronbach foi de 0,8275 para as questbes referentes a
qualidade de vida, sendo encontrada uma correlacdo positiva entre os quatro
dominios sobre a percep¢do de qualidade de vida dos atletas. Entre os quatro
dominios verificou-se que trés deles (Fisico, Psicoldgico e o Social) ficaram acima
de setenta pontos de média, e apenas o dominio do meio ambiente ficou abaixo
de setenta pontos. Pode-se afirmar que os dados socioecondmicos, aliados com o
nivel de escolaridade, podem ter colaborado com a boa percepcéo da qualidade
de vida dos atletas. Finalmente, mesmo identificando a vulnerabilidade do
dominio do meio ambiente, ndo s6 para os individuos com deficiéncia, verificou-se
gue os resultados da pesquisa permitiram demonstrar que os atletas possuem
uma boa percepgédo sobre a qualidade de vida. Porém, tal vulnerabilidade indica a
importancia de implementagdo de Politicas Publicas que visem melhorar as
condicdes de acessibilidade, moradia, opcdes de lazer e de atividade fisica para
esta populacdo que, no Censo Demografico de 2010, corresponde a quase um
quarto da populacéo brasileira.

Palavras Chaves: Atletas, Deficiéncia Fisica, Qualidade de vida.



ABSTRACT

The physical education studies human movement on different aspects, among
which the physical activity of people with disabilities, so that this issue becomes
important when you look at the benefits that physical activity brings to its
practitioners. Currently, there are few studies on the quality of life of people with
disabilities and, therefore, this study has as objective to verify the quality of life for
people with physical disabilities, linking it to clinical conditions and socio-economic
characteristics of same. Participated in this study, 354 athletes from 03 sports
(athletics, weightlifting and swimming) with a mean age of 30.3 years. The
instruments used for research were: socioeconomic status questionnaire (ENEM,
2009) Health Conditions form, adapted from Tolocka (2006) and life quality
questionnaire of the World Health Organization, WHOQOL-Bref. Statistical
analysis was performed by applying the Spearman Correlation Coefficient. The
significance level was set at 0.05 in one-sided test, and the internal consistency of
the responses was obtained using Cronbach’s alpha coefficient. The responses
obtained were considered valid, since the Cronbach’s alpha coefficient was
0.8275 for matters relating to quality of life, and found a positive
correlation between the four areas on the perceived quality of life for athletes.
Among the four areasit was found thatthree of them (physical,
psychological and social) were above seventy points on average, and only the
domain of the environment was less than seventy points. It can be argued that
the socio-economic data, coupled with the level of schooling, may have
contributed to  the perception of good quality of life for athletes. Finally,
even identifying the vulnerability of the area of environment, not only for individuals
with  disabilities, it was found thatthe search resultsto demonstrate
that athletes have a good perception of the life quality. However,
this vulnerability indicates the importance of implementation of public policies that
aims improve the accessibility, housing, options of leisure and physical activity for
this population, the Census 2010, accounts for almost one quarter of the
population.

Key words: Athletes, physical disability and life quality
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INTRODUCAO

A Educacéo Fisica estuda o movimento humano sobre diferentes aspectos,
dentre os quais a atividade fisica para as pessoas com deficiéncia. A parcela da
populacao brasileira com esta caracteristica, conforme o Censo Demogréafico do
IBGE de 2010, corresponde a quase um quarto do total, constutuindo-se em mais
de 45 milhdes de pessoas com deficiéncia (23,92%). Cabe ressaltar que, na
Ultima década, a populagdo com deficiéncia no Brasil saltou de 14,50% da
populacao total, em 2000, para 23,92% em 2010 e, desta populacdo, mais 13
milhdes (29,09%) sdo pessoas com deficiéncia fisica (IBGE, 2010).

Atualmente existem varios estudos sobre os beneficios que a de atividade
fisica pode proporcionar as pessoas com deficiéncia. Estes estudos mostraram
que a atividade fisica pode proporcionar melhoras nos aspectos fisioldégicos
(TOLOCKA e DE MARCO, 1996; BARROS NETO et al., 2001; SLATER e
MEADE, 2004; FERREIRA e CAMPOS, 2006; DEVILLARD et al., 2007),
psicolégicos (MURAKI et al., 2000; SLATER e MEADE, 2004; FERREIRA e
CAMPOS, 2006; SPORNER et al., 2009; MCVEIGH et al. 2009), e sociais
(TOLOCKA, 2006; FERREIRA e CAMPOS, 2006; SPORNER et al., 2009; NOCE
et al., 2009).

Segundo Bampi et al. (2008), a pratica da atividade fisica vem sendo
relacionada com a qualidade de vida e, corroborando, Aragao (2002) afirma que a
mesma pode contribuir preventivamente no campo da saude e também
proporcionar melhoras nas Atividades de Vida Diaria (AVD) levando seus
beneficios na direcdo do bem estar fisico-emocional e social, proporcionando
autonomia em AVDs ao mesmo tempo em que pode gerar saude e qualidade de
vida.

Para a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a qualidade de vida é
definida como

a percepcédo do individuo de sua posicao na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos
seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacodes. (FLECK,
2000, p.3; ARAGAO, 2002, p. 4; SEIDL, 2004, p. 4;BAMPI, et al.,
2008, p. 3).
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Seidl (2004) destaca que, atualmente, diversas areas do conhecimento
estdo se interessando pelo tema Qualidade de Vida, principalmente a area da
saude, e que, muitas vezes, o referido tema vem sendo confundido com estado
de saude do individuo. Portanto, alguns pesquisadores alertam que os termos
qualidade de vida e estado de saude aparecem na literatura, quase como
sinbnimos. A qualidade de vida é um termo que representa uma tentativa de
nomear algumas caracteristicas da experiéncia humana, sendo o fator central que
determina a sensac&o subjetiva de bem estar (ASSUMPCAO JR, 2000).

Para Bampi et al. (2008), no Brasil, a qualidade de vida tem sido
pesquisada, especialmente, em condi¢cdes crbnicas de saude-doenca e como
adjuvante na andlise de intervencdes terapéuticas.

Para Pieron (2004), a atividade fisica regular contribui para a qualidade de
vida, podendo considerar a hipétese segundo a qual os que praticam esporte tém
uma melhor percepcdo de trés caracteristicas previstas na qualidade de vida:
salde, capacidades esportivas e aspectos fisicos das pessoas que nao praticam.
Neste mesmo sentido, Parreiras (2008) afirma que a atividade fisica para o
desenvolvimento fisico e mental dos individuos contribui para a obtencdo e
manutencdo da saude, bem como proporciona uma melhora significativa na
qualidade de vida dos praticantes.

De acordo com Noce et al. (2009), varios autores afirmam que a pratica
regular de atividade fisica gera uma série de beneficios a pessoa com deficiéncia,
que vao além da esfera fisica. A qualidade de vida diz respeito ao grau de
satisfacdo de um individuo com os multiplos aspectos da sua vida. Ainda
conforme o autor, pouco se tem estudado a respeito da qualidade de vida e dos
fatores associados nessa populacao, o que evidencia ainda mais a importancia de
estudos sobre este assunto.

O uso de tabaco e o consumo de alcool podem estar diretamente
relacionados com a qualidade de vida dos individuos. Conforme Castro et al.
(2007), a qualidade de vida é uma area importante a ser estudada e a
constatacdo de sua associagdo com o tabagismo pode ser um caminho para

sensibilizar os dependentes dessa substancia a interromperem esse consumo,
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pois a continuidade desse uso podera acarretar a diminuicdo da capacidade
funcional e, com isto, influenciar a qualidade de vida.

Sobre o consumo de alcool, Lima (2002) afirma que a dependéncia é
altamente prevalente em nosso meio, provocando importantes prejuizos em
diversas areas da vida do sujeito, especialmente na qualidade de vida. O
consumo de bebidas alcodlicas e o0 uso tabaco sdo aqueles que mais produzem
danos a saude e ao bem estar, sendo mais grave do ponto de vista da saude

publica.

Os danos a saude e ao bem-estar causado pelo consumo pre-
judicial de bebidas alcodlicas incluem: a) agravos a saude fisica;
b) agravos a saude mental; c) problemas no relacionamento
familiar, interpessoal e social; d) problemas relacionados ao
trabalho (desempenho, absenteismo, acidentes, relacbes
interpessoais); e) acidentes de transito; f) acidentes domésticos e
outros acidentes; g) situacdes de violéncia doméstica e outras,
onde o alcool pode atuar como desencadeante ou facilitador; h)
situacdes de conflito com a lei. (BRASIL, 2004, p.135)
No entanto, Noce et al. (2009) afirmam que estudos sobre a influéncia do
uso de alcool e tabaco em atletas com deficiéncia fisica e também sobre a
qualidade de vida dos mesmos ainda s&o incipientes.
Assim, entende-se que estudos sobre qualidade de vida sdo importantes
na medida em que podem contribuir com a implantacdo de politicas publicas de

infra-estrutura, atividade fisica e saude para o publico em geral.

Objetivos

Objetivo geral

e Verificar a qualidade de vida de pessoas com deficiéncia fisica,

relacionando-a com condic¢des clinicas e socioecondmicas dos atletas.

Objetivos especificos

e Verificar a percepgdo da qualidade de vida dos atletas com deficiéncia

fisica;
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¢ Identificar as suas caracteristicas socioecondémicas;
e Averiguar as condi¢cdes clinicas: antecedentes pessoais, etiologia da

deficiéncia, tempo de lesdo e uso de farmacos;

Estrutura do Estudo

Este estudo foi estruturado da seguinte forma: no capitulo um sera
apresentada uma revisao bibliografica sobre o tema proposto, enfocando os
estudos realizados sobre a atividade fisica e a pessoa com deficiéncia fisica,
qualidade de vida, o uso de tabaco e o consumo &lcool. No capitulo dois sera
apresentada a proposta metodologica para realizacdo do referido estudo e, no
capitulo trés, o proposito sera apresentar resultados e discusséo; seguindo-se as

consideracdes finais.
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| - REVISAO BIBLIOGRAFICA

A prética de atividade fisica com a pessoa com deficiéncia tem a cada ano
ganhado novos adeptos devido aos beneficios que a referida pratica traz aos seus
praticantes. De acordo com Balcon (2003), a pratica de atividade fisica com
pessoas com deficiencia ndo tem como finalidade apenas evitar doencas e
prolongar a vida, mas também permitir que cada individuo possa maximizar seu
desenvolvimento fisico, mental, social, potencial emocional e espiritual.

Nesse sentido, esta secdo dedica-se a fazer uma revisdo bibliogréfica
sobre o tema, buscando entender os beneficios que a atividade fisica proporciona

a pessoa com deficiéncia e correlacionar os mesmos com a qualidade de vida.

1.1 - Atividade Fisica, Exercicio Fisico e a Pessoa com Deficiéncia

A prética de atividade fisica tem sido relacionada com a qualidade de vida
em diversos estudos, buscando demonstrar os seus beneficios e a sua
contribuicdo para a aquisicdo de habitos mais saudaveis.

Em relacdo ao termo atividade fisica encontra-se algumas defini¢cdes e,

dentre elas, pode-se afirmar que

a atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal
decorrente de contracdo muscular, com dispéndio energético
acima do repouso que, em Ultima analise, permite 0 aumento da
forca fisica, flexibilidade do corpo e maior resisténcia, com
mudangas, seja no campo da composi¢cdo corporal ou de
performance desportiva (RAMOS, 1999).

Caspersen et al. (1985) define a atividade fisica como qualquer movimento
corporal produzido pela musculatura esquelética que resulta em gasto energético,
podendo ser categorizada em uma variedade de maneiras, das quais a mais
simples identifica a atividade fisica que ocorre quando se dorme, no trabalho e no
lazer.

Segundo Barbante (2011), a definicdo proposta pelo Conselho de
Educacdo do Presidente dos Estados Unidos da América, conceitua a atividade

fisica como: “O movimento corporal produzido pela contracdo dos musculos
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esqueléticos que substancialmente aumenta o gasto energético sobre o nivel
basico”.

Embora para Barbante (2011) a definicdo de atividade fisica compreenda o
exercicio fisico, o esporte, a danca, jogos, atividades diarias e as tarefas
ocupacionais, os estudos realizados na area diferenciam atividades de vida diaria
de programas de exercicios. Entre as definicdes de exercicio fisico encontra-se a
aguela dada por Caspersen et al (1985) em que o exercicio fisico € visto como
sendo um subconjunto de atividade fisica que é planejada, estruturada e tem
como objetivo melhorar ou a manutencéo da aptidao fisica, que pode ser para a
salude ou para alguma competéncia esportiva.

O exercicio fisico € qualquer atividade fisica que mantém ou aumenta a
aptidao fisica em geral, e tem 0 objetivo de alcancar a saude e também a
recreacdo (ARAUJO, 2010).

Atualmente, muitas pessoas buscam os beneficios que a pratica da
atividade fisica proporciona como, por exemplo, efeitos positivos em relacdo ao
bem estar e a necessidade de uma vida mais saudavel. Segundo Koslowsky
(2004), em seu artigo de revisdo, além de todos os beneficios da préatica do
exercicio fisico, o corpo com o fisico saudavel reforca a auto-estima do individuo,
relacionando-a com a sua imagem corporal, e também cria em si mesmo uma
sensacao de estar vivendo um estilo de vida saudavel, resultado de uma maior
autonomia fisica e uma funcionalidade motriz satisfatoria. Afirma ainda o autor
gue tudo isso pode influenciar positivamente em aspectos psicoldgicos,
principalmente depois que o individuo passa a viver dependente de uma cadeira,
ortese ou protese ou mesmo tendo sua capacidade de se locomover limitada.

Segundo Brazuma (2001), o individuo com deficiéncia € encorajado a
engajar-se em atividades com o exercicio fisico por causa das necessidades
terapéuticas, trazendo consequéncias sociais positivas para os individuos que as
praticam.

Porém, atualmente, a préatica da atividade fisica para as pessoas com
deficiéncia é considerada muito mais que uma terapia, ou seja, entende-se que

essa pratica pode ser um meio de exposicdo capaz de levar essas pessoas a
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superar as suas proprias limitagces motoras, ao mesmo tempo em que contribui
para tornar as pessoas mais ativas e com uma vida mais saudavel.

Araujo (2000) afirma que as mudancas positivas tendem a acontecer
quando os individuos passam a adotar um estilo de vida mais ativo fisicamente ou
quando praticam a atividade fisica regularmente. Neste mesmo sentido, Balcon
(2003) considera que a pratica da atividade fisica por pessoas com deficiéncia
nao tem como finalidade apenas evitar doencas e prolongar a vida, mas também
permitir que cada individuo possa maximizar seu desenvolvimento fisico, mental,
social, potencial emocional e espiritual.

Entende-se que a atividade fisica vem ganhando novos adeptos devido aos
beneficios proporcionados pela mesma como: evitar o sedentarismo, os efeitos
psicoldgicos e sociais, ganhos nos aspectos fisioldgicos e melhora nas atividades
de vida diaria e também em relacdo a qualidade de vida que a mesma vem

proporcionando as pessoas com deficiéncia.

1.1.1. Atividade Fisica e o Sedentarismo.

Com os avancos tecnoldgicos e as facilidades que estes proporcionam aos
individuos, contribuindo para se tornarem sedentarios, torna-se necessario uma
orientacdo sobre os problemas ocasionados pelo sedentarismo, buscando
conscientizar sobre os beneficios da pratica da atividade fisica para prevenir dos
efeitos do sedentarismo.

O sedentarismo é definido como a falta ou a grande diminuicdo da
atividade fisica (BARROS NETO, 2012). O sedentarismo é cada vez mais
frequente no cotidiano de adultos, adolescentes e criangas, de ambos 0s géneros
e diferentes faixas etarias (MILBRADT, 2009).

Segundo Matsudo (2002), a inatividade fisica (sedentarismo) € um fator de
risco para a obtencédo de doencas cronicas nao transmissiveis mais prevalentes
na populagdo como um todo. Conforme Pitanga (2002), a partir da era
epidemiologica das doencgas cronico-degenerativas surgem diversos estudos
epidemiologicos relacionando a atividade fisica como meio de promocao da

saude. O autor afirma que, nas ultimas trés décadas, numerosos trabalhos véem
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demonstrando que a pratica de atividade fisica ou aptidao fisica estdo associadas
a diminuicdo no risco de doenca arterial coronariana, diabetes, hipertensdo e
osteoporose e, consequentemente, tais doencas sdao mais evidenciadas nas
pessoas que ndo tém o habito de ter uma atividade fisica regular.

Ferreira e Campos (2006) em seu trabalho de revisdo sobre principais
beneficios do exercicio e da pratica desportiva regular em grupos com
necessidades especiais, afirmam que a pratica regular de atividade fisica tem um
significado ainda maior quando esta associada a aspectos relacionados com a
melhoria da salde e da qualidade de vida em grupos com necessidades
especiais, sejam estas de natureza sensorial, intelectual ou fisica, devido a sua
tendéncia de ser inativo. Nesse sentido, Kehn e Kroll (2009) verificam que a
pratica de atividade fisica deve ser uma meta essencial para o poder publico,
principalmente para as pessoas com deficiéncia fisica, diante do fato de que os
mesmos Sa0 mais propensos a viver uma vida mais sedentaria.

Segundo Silva (2009), em seu trabalho sobre as neuropatologias das
diversas categorias da deficiéncia, afirma-se que uma série de sequelas
decorrentes da lesdo pode ser amenizada ou superada com a pratica de atividade
fisica regular, melhorando a composicdo corporal, a capacidade motora, a
flexibilidade, ganho de forca e da resisténcia respiratéria. Portanto, desenvolver
um programa de atividade fisica deve ser compativel com as principais
necessidades e anseios do individuo, tendo como objetivo a independéncia do

individuo, a saude e a qualidade de vida.

1.1.2. - Beneficios Psicoldgicos e Sociais da Atividade Fisica.

Coyle e Santiago (1995), ao realizarem estudos com o objetivo de avaliar o
efeito da atividade fisica na saude psicologica de individuos adultos com
deficiéncia fisica em um grupo de 47 individuos que participaram de 12 semanas
de exercicio aerdbio em uma intensidade média de 73% da frequiéncia maxima,
concluiram que a pratica da atividade fisica contribuiu para diminuir os sintomas
depressivos e esta reducdo pode ser o resultado de mecanismos fisiologicos e/ou

comportamentais, associados a pratica da atividade fisica.
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Ja no estudo de Muraki et al. (2000) buscou-se identificar a existéncia de
beneficios psicologicos nas pessoas com deficiéncia que participavam de
atividade esportiva. Este estudo foi desenvolvido com 169 pessoas com lesao
medular que participavam de atividade esportiva como basquetebol, ténis e
corrida em cadeira de rodas e, portanto, concluiram que a pratica de atividade
esportiva pode melhorar o estado psicologico destas pessoas. Nesse sentido,
Hicks et al. (2003), em seu trabalho também com pessoas com lesdo medular,
avaliados por meio de repeticdo maxima de 1RM de forca em seu desempenho
de ergometria de braco durante 9 meses, concluiram que a atividade fisica para
essa populacdo € viavel pelo fato de resultar em ganhos significativos, tanto
fisicos como de bem-estar psicolégico. Corroborando, McVeigh et al. (2009)
afirmam que ha um crescente interesse das pessoas com deficiéncia em
participar de atividades esportivas na busca do bem-estar psicolégico, que é
definido por construcfes de humor, ansiedade-traco, auto-estima e autocontrole,
de acordo com estas construcdes que foram validadas em diversos estudos de
(ROTH e HOLMES, 1987; ZUCHETO E CASTRO (2002); SLATER E MEADE
(2004); TASIEMSKI et al., 2005).

De acordo Silva et al. (2005), o esporte tem um papel importante para as
pessoas com deficiéncia pois amplia as alternativas terapéuticas e amplia a
capacidade funcional dos mesmos. Nesse estudo foi desenvolvido um programa
de aulas de natacdo com as pessoas com deficiéncia fisica, sendo que as
pessoas foram divididas em dois grupos, um experimental e um controle,
avaliados por meio da medida de independéncia funcional (escala FIM) antes e
depois da aplicacdo das aulas de natacdo. ApGs o experimento os autores
concluiram que o grupo experimental teve melhora na condi¢do fisica, nas
habilidades motoras e funcionais e observaram também melhoras nos aspectos
psicolégicos e sociais.

Nessa perspectiva, Ferreira e Campos (2006) afirmam que a existéncia de
uma multidimensionalidade de efeitos positivos que conferem a atividade fisica
um papel fundamental na relacdo existente entre as dimensoes fisica, psicoldgica

e de integracdo social funcionam como importante instrumento de
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desenvolvimento e de consolidacédo de capacidades, competéncias e de relagbes
tanto no contexto desportivo como no contexto social, profissional e educacional.

Para Sporner et al. (2009), ao realizarem um estudo com objetivo de
determinar como a participagcdo em eventos esportivos impacta na vida de
individuos com deficiéncia, concluiram que, ap6s terem iniciado a pratica
esportiva, a vida dessas pessoas melhoraram, pois mostraram-se ser mais ageis
e 0 contato com outras pessoas proporcionou beneficios psicossociais.
Corroborando, Noce et al. (2009) também afirma que o esporte pode impactar de
forma positiva nas relagdes de trabalho, na vida afetiva e social.

A pratica da atividade fisica também traz beneficios nos aspectos de
integracdo social, na aceitacdo da deficiéncia e na diminuicdo dos niveis de
ansiedade e de depressado, decorrentes da prépria lesdo e da aceitacdo da
mesma. De acordo Bagnara (2010), ha uma compensacao ou regeneracao de
disturbios de ordem psiquica, por sensacdoes de bem estar e pelo combate a
depresséo, melhora da motivacao, da autonomia e auto-estima.

De acordo com Cardoso (2010), em estudo realizado com o propésito de
identificar a motivagcdo para a pratica de esporte com pessoas com deficiéncia,
concluiu que a pratica de atividade fisica contribuiu na integracdo, na socializacéo
e na saude e, consequentemente, na qualidade de vida desses individuos.
Participaram desse estudo oito praticantes de handebol em cadeira de rodas,
sendo utilizado o instrumento de avaliacdo da motivagdao “O inventario de
motivacdo a pratica regular de atividade fisica — IMPRAF — 54.

Conforme Tolocka (2006), o esporte adaptado demonstra que a pratica
motora pode contribuir para a recuperacdo dos aspectos neurofuncionais e
também na reintegracdo social de pessoas com deficiéncia, sendo também visto
como um meio de recuperar a dignidade e reducéo dos custos hospitalares e de
reabilitacdo, contribuindo na diminuicdo do ciclo debilitativo. Sendo assim, as
atividades esportivas, além proporcionarem a reabilitacdo social, s&o um meio de
mostrar que as pessoas com deficiéncia, mesmo com suas limitagdes, podem
realizar grandes feitos no esporte como na sua vida. A0 mesmo tempo, a autora

afirma que, além do acesso as atividades esportivas, é necessario abrir uma
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discussdo sobre a condicdo humana e buscar valores que permitam o convivio

social igualitario.

1.1.3. Atividade Fisica e Atividade de Vida Diaria

Apoés a deficiéncia, o retorno das pessoas a pratica de qualquer tipo de
atividade fisica, segundo Coyle et al. (2000), pode trazer a essas pessoas uma
certa liberdade, aprimorar o seu condicionamento fisico, importante para que os
mesmos possam melhorar o seu desempenho nas suas atividades cotidianas.
Portanto, o fato das pessoas com deficiéncia ndo se exercitarem pode acarretar
problemas secundéarios como a falta de mobilidade e descondicionamento fisico,
influenciando o estado de saude e a qualidade de vida.

Segundo Zuchetto e Castro (2002), é possivel identificar que as pessoas
com deficiéncia que praticam atividade fisica regularmente tém um melhor
aproveitamento da sua capacidade funcional, o que permite que 0s mesmos
tenham maior mobilidade nas atividades de vida diaria e, consequentemente,
melhor qualidade de vida. Os autores afirmam que, ao contrario, a inatividade
fisica pode reduzir a mobilidade e, portanto, levar ao aumento do peso corporal e
a diminuicdo da disposicdo para realizar as tarefas da vida diaria. Nesse mesmo
sentido, Balcon (2003), afirma que, independe se sédo pessoas com deficiéncia ou
nao, 0S Mesmo esperam que a pratica regular de atividade fisica possa contribuir
com a capacidade de melhorar sua saude e potencial pessoal.

Ainda conforme Balcon (2003) a atividade fisica regular pode contribuir
com as pessoas com deficiéncia fisica no sentido de melhorar a sua forga
muscular e resisténcia, dar sensacao de bem-estar e elevar a qualidade de vida
guando a mesma melhora a sua capacidade de desempenhar as atividades
cotidianas (ADMIX, 2010). A atividade fisica, por meio do esporte, tem um papel
fundamental na reabilitacdo fisica de pacientes com lesdo medular na medida em
que pode ampliar as alternativas terapéuticas e favorecer a independéncia
funcional.

De acordo com Silva et al. (2005), a pratica esportiva, como a natagao para
a pessoa com deficiéncia, pode trazer uma efetiva melhora da condicéo fisica do
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individuo, trazendo beneficios motores com a aplicacédo direta e objetiva sobre as
habilidades funcionais, repercutindo diretamente sobre a independéncia em suas
atividades de vida diaria. Para Ferreira e Campos (2006) os individuos com
deficiéncia que praticam atividade fisica apresentam melhoria da condicéo fisica,
da funcionalidade e da independéncia, com efeitos diretos ao nivel da realizacao
de habilidades locomotoras, desportivas ou associadas a atividades da vida
diaria.

Ferreira e Campos (2006) destacam que a atividade com exercicios
aerdbicos podem desempenhar um papel fundamental em termos de manutencao
da saude e do bem estar das pessoas. No caso especifico dos individuos com
deficiéncia, os beneficios do treino aerdbio sdo ainda mais profundos e 0 mesmo
vem desempenhando um papel importante na independéncia do individuo, na
manutencdo ou na melhoria da sua capacidade funcional e do nivel de
mobilidade. Corroborando, Devillard (2007) afirma que o programa de
recondicionamento fisico tem um impacto direto na melhora da aptidao fisica e na
qualidade de vida, proporcionando um melhor desempenho nas atividades de vida
diaria dos individuos com deficiéncia.

Segundo Devillard et al. (2007), quando da realizagcdo de um estudo de
revisdo da literatura sobre a eficiéncia de programas de treinamento de
endurance em pessoas com lesdo medular, para determinar os diferentes tipos
de adaptacédo e beneficios que este pode proporcionar a essas pessoas, afirmam
gue foram encontrados 65 artigos relacionados com a pratica de programas de
treinamento com os efeitos fisioldgicos e psicolégicos. Diante disso, concluiram
que as diversas formas de programas de treinamento tém impacto direto nas
atividades de vida diaria e na qualidade de vida das pessoas com lesdo medular.

Furmaniuk et al. (2010), em um estudo com atletas de Rugbi em cadeira de
rodas participantes de treinamento regular e que utilizaram um teste de habilidade
para avaliar suas alteracdes funcionais, concluiram que a participacdo desses
atletas no esporte regularmente pode preservar e ampliar as habilidades
funcionais e ter uma melhora na precisao, na simetria e na sincronizagdo de
padrées motores. Os autores afirmam ainda que as pessoas com deficiéncia que

possuiam melhores habilidades funcionais estavam mais dispostas a participarem
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do treinamento fisico, enquanto que as pessoas com menos habilidades preferiam

0s programas de reabilitacéo tradicional.

1.1.4. Beneficios Fisiolégicos

Conforme estudo de revisdo feita por Tolocka e De Marco (1996), a
auséncia de exercicio fisico nos membros afetados conduz a mudancas na
composigéo corporal como, por exemplo, reducdo do conteido de mineral 6sseo,
da massa muscular esquelética e da agua corporal, aliado ao aumento da gordura
corporal.

O corpo humano, quando privado de uma atividade fisica, sofre diversas
mudancas fisiol6gicas e bioquimicas que contribuem para o ganho de massa
corporal e maiores complicacdes na sua saude ao longo do tempo. Durante o
exercicio fisico ocorrem ajustes cardiovasculares para que possa haver um
aumento de fluxo sanguineo aos territorios musculares em atividade, em funcéo
da demanda metabdlica local e o aumento no consumo de oxigénio (BARROS
NETO, 2001).

Para Matsudo et al. (2002), os efeitos benéficos da préatica de exercicio
fisico incluem o controle e a diminuicdo da gordura corporal; manutencdo ou
incremento da massa muscular, forca muscular, densidade 6ssea, fortalecimento
do tecido conjuntivo; melhora da flexibilidade e aumento do volume de sangue
circulante, da resisténcia fisica, da ventilacdo pulmonar; diminuicdo da frequéncia
cardiaca em repouso e no trabalho subméaxima e da presséao arterial; melhora nos
niveis de HDL, diminuicdo de triglicérides, do colesterol total e do LDL e dos
niveis de glicose. Também se verifica a diminuicdo do risco de doenca
cardiovascular, hipertensao, diabetes tipo 2, osteoporose e obesidade.

Slater e Meade (2004), em seu artigo de revisao, afirmam que a pessoa
com deficiéncia que mantém uma atividade fisica regular identifica os beneficios
nao apenas em sua saude fisica e emocional, mas percebem ganhos em sua
funcionalidade geral, dado que a referida pratica também oferece inUmeros

beneficios fisiologicos, para os autores esses beneficios sdo subestudados.
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Segundo Ferreira e Campos (2006), a pratica regular de exercicio fisico
provoca, no organismo humano, um conjunto de alteracfes fisiologicas mais
especificas, as quais se traduzem em uma melhoria do transporte e consumo de
oxigénio e da funcdo muscular e da flexibilidade articular. Os autores afirmam
ainda que os beneficios fisiolégicos da prética regular de atividade fisica estdo
associados a manutencdo da saude O&steo-articular, musculo-esquelético e
cardiovascular, adquirindo maior exposicdo e divulgacdo, pois estdo presentes
também nos programas tradicionais de reabilitacdo para aqueles que usufruem de
um apoio incondicional da classe médica e no contexto da reabilitacéo clinica.

Em estudo de revisao sobre a eficiéncia dos programas de atividade fisica
para as pessoas com lesdo medular, realizado por Devillard et al. (2007),
observou-se que o recondicionamento fisico da pessoa com deficiéncia fisica
aumenta a sua resisténcia fisica, inverte a resisténcia vascular dos membros
paralisados e tem possiveis adaptacbes cardiacas e neurais. Esse
recondicionamento também pode modificar o perfil lipidico, reduzindo o risco de
doencas cardiovasculares, propiciando uma prevengdo da osteoporose e
aumento da forgca muscular..

Noce et al. (2009) buscaram verificar a percepcao da qualidade de vida de
pessoas com deficiéncia fisica praticantes de atividade fisica e sedentarios. Para
tanto, utilizaram como instrumento de investigacdo um questionario de dados
demograficos composto por dez questdes, cuja finalidade era a identificacdo do
perfil da amostra. As questdes abordavam aspectos relativos aos dados pessoais
e a atividade fisica. Assim, concluiram que os deficientes fisicos sedentéarios
deveriam ser estimulados a participar de um programa de atividade fisica regular,
tendo em vista a importancia que essa pratica tem para a salde das pessoas na
medida em que ela reduz a possibilidade direta dos riscos do desenvolvimento
precoce das doencas cronico-degenerativas e de mortalidade.

Conforme afima Costa (2009), na atualidade, embora exista um grande
apelo sobre os beneficios da pratica de atividade fisica regular para saude nota-
se que, aparentemente, tal informacdo néo é capaz de assegurar que as pessoas

vao aderir a este habito sistematicamente.
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Fox et al. apud Noce et al. (2009) destacam a influéncia da atividade fisica
no desenvolvimento biopsicossocial, possibilitando a melhora da saude e
qualidade de vida do praticante.

Nessa perspectiva, Ferreira e Campos (2006) identificam um conjunto de
beneficios associados a préatica de atividade fisica regular em individuos com
deficiéncia, os quais poderdo ser equacionados em trés niveis distintos:
fisiolégico, psicologico e socioldgico, refletindo consequentemente, na qualidade

de vida desses individuos.

1.2- Qualidade de Vida

Conforme Barros et al. (2008), a qualidade de vida tem sido alvo de interesse
nas areas de ciéncias da saude e sociais e, embora haja diferentes defini¢cbes,
existe a concordancia entre alguns pesquisadores de que se trata de um conceito
multidimensional que inclui bem-estar (material, fisico, social, emocional e
produtivo) e satisfacdo em varias areas da vida.

O grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude, sob a
coordenacao de John Orley, definiu qualidade de vida como “a percepgado do
individuo de sua posicao na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupagdes” (WHOQOL GROUP, 1994 apud FLECK et al., 1999, p. 2).

O conceito de qualidade de vida esta relacionado com a auto-estima e ao
bem-estar pessoal e abrange uma série de aspectos como a capacidade
funcional, o nivel socioeconémico, o estado emocional, a interacdo social, a
atividade intelectual, o auto-cuidado, o suporte familiar, o préprio estado de
saude, os valores culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a satisfagéo
com o emprego e/ou com atividades diarias e o ambiente em que se vive
(VECCHIA et al., 2005).

De acordo com Fleck et al. (1999), Minayo (2000), Vecchia et al. (2005) e
Barros et al. (2008), o conceito de qualidade de vida é uma no¢cdo eminentemente
humana, de desejos e de expectativas. Fleck et al. (1999), afirma que nas

comparac¢des com um grupo de referéncia é importante que o individuo entenda,
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avalie e se informe a respeito dos impactos de seus valores que julgue interferir
no seu bem estar como um todo, por exemplo, a sua compreensao sobre a
mobilidade, descanso, estado de saude, o comportamento emocional e espiritual,
seus relacionamentos sociais e familiares, trabalho, atividade fisica, satisfacédo
sexual, alimentacdo e suas atividades de vida diaria (AVD) e as atividades
intensas de vida diaria (AIVD).

Para o estudo da qualidade de vida é importante analisar as diversas
variaveis que podem interferir e influenciar sobre a percepcdo a respeito da
qualidade de vida de um individuo, como: condi¢cbes socioecondmicas, habitos de
vida, atividade fisica e o0 seu estilo de vida. Essas variaveis sdo importantes
porque podem contribuir para facilitar o acesso aos bens de servicos, transporte,
saude, moradia e na sua participacao na comunidade.

A gualidade de vida tem sido mais estudada nos ultimos anos, inclusive no
Brasil, e, apesar de ser complexo, trata-se de tema atual e muito relevante,
principalmente quando esta relacionada a promocao da satude (KLUTHCOVSKY e
TAKAYANAGUI, 2007). A mesma € avaliada por questionarios compostos por um
determinado numero de itens ou questdes que sdo agrupados por afinidade e
mensuram indiretamente um mesmo construto, dominio ou dimensédo. O dominio
se refere a area do comportamento ou experiéncia que se deseja medir. Os
dominios, em geral, sdo o fisico, o psicolégico ou emocional, o social e o
ambiental (SANTOS et al. 2008).

Para compreendermos como ¢ a influéncia dos dominios sobre o estudo da
qualidade de vida é importante conhecer os aspectos pontuais de cada dominio e
buscar interpreta-los. O dominio fisico envolve a dor e o desconforto, a energia e
a fadiga, o sono e o repouso, a atividade da vida cotidiana, dependéncia de
medicacdo ou de tratamentos e a capacidade de trabalho. O dominio psicolégico
envolve sentimentos positivos, aprendizado, memdéria e concentragdo, auto-
estima, imagem corporal e aparéncia, sentimentos negativos e
espiritualidade/religiosidade/crencas pessoais. O dominio social envolve as
relacdes pessoais, suporte (apoio) social e atividade sexual: e o0 dominio do meio
ambiente inclui seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar, recursos financeiros,

cuidados de saude e sociais: disponibilidade e qualidade, oportunidades de
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adquirir novas informacdes e habilidades, e oportunidades de recreacgaol/lazer,
ambiente fisico: poluicdo/ruido/transito/clima e transporte (FLECK, 2000).

Portanto, a analise da qualidade de vida € considerada importante nas
diversas areas do conhecimento e, nesse sentido, Zuchetto e Castro (2002)
afirmam ter grande relevancia, nos ultimos anos, os estudos sobre qualidade de
vida devido ao aumento da expectativa de vida das pessoas, podendo subsidiar a
implementacédo de politicas publicas. Neste mesmo sentido, Bampi et al. (2008)
destacam que, nas ultimas décadas, o construto qualidade de vida passou a ser
estudado em diversas areas do conhecimento humano. Conceitos, metodologias
de pesquisa e motivos para medir qualidade de vida passaram a ser temas de
interesse de médicos, psicélogos, cientistas sociais e filésofos, entre outros.

Hoje existem varios instrumentos que buscam investigar a percepcéo de
qualidade de vida dos individuos. A escolha do instrumento vai depender das
caracteristicas da populacéo a ser investigada.

Silva (2004) afirma que, apesar das inumeras pesquisas que buscam
investigar a influéncia do exercicio fisico na qualidade de vida dos individuos,
poucos sdo os estudos que verificam a qualidade de vida dos individuos com
deficiéncia fisica. De acordo com Noce et al. (2009) seria necessario verificar
alguns fatores que podem interferir na qualidade de vida e, por isso, € importante
a realizacdo de estudos especificos com as pessoas com deficiéncia, sobre as
condicbes que permitem boa qualidade de vida, bem como a criacdo de
alternativas de intervencdo que visem o seu bem-estar biopsicossocial.

Portanto, a cada dia as investigacbes sobre a qualidade de vida das
pessoas com deficiéncia vém aumentando, com praticantes ou ndo de atividades
fisicas, buscando levantar as variaveis que interferem ou podem interferir na
percepc¢éo da qualidade de vida dessas pessoas.

Stevens et al. (2008) desenvolveram um estudo com 32 homens e 30
mulheres com lesdo completa e incompleta na medula, utilizando o instrumento
de qualidade de bem-estar (QWB). Os resultados deste estudo mostraram uma
relacdo significante e positiva entre a pratica da atividade fisica como

caminhadas, esportes e atividades de lazer com a qualidade de vida nos
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individuos pesquisados, sugerindo que a atividade fisica pode ser eficaz na
melhoria da qualidade de vida dessa populacéo.

No estudo realizado por McVeigh et al. (2009) observa-se que o0s
entrevistados foram pessoas com lesdo medular abaixo da C5, com idade entre
16 a 51 anos, tendo um total de 90 entrevistados residentes em Toronto, Canada,
em entrevistas realizadas por telefone. O objetivo do estudo era buscar dados
sobre as condi¢cdes socioecondmicas, estado de saude e participacbes em
atividade esportiva; sobre a influéncia da participagdo na modalidade de
basquetebol em cadeira de rodas na integracdo da comunidade e na qualidade de
vida com pessoas com deficiéncia. Os autores constataram que a maior
participacdo em esportes facilita a conscientizacdo da pessoa com deficiéncia a
praticar atividades esportivas, ao mesmo tempo em que ha uma integracdo com a
comunidade e melhora da qualidade de vida.

Anneken et al. (2010) realizaram um estudo com 277 individuos com leséo
medular da C5 para baixo, com idade entre 16 a 65 anos, e os dados foram
obtidos por meio de questionarios sobre a sua dependéncia da cadeira de rodas e
seu o cotidiano, tendo como objetivo investigar a influéncia do exercicio fisico na
qualidade de vida desses individuos. Os autores identificaram que a pratica do
exercicio fisico exercia forte influéncia na qualidade de vida dos entrevistados,
principalmente nos dominios fisicos e psicolégicos. Assim, os autores afirmam
que os exercicios fisicos, além de propiciarem melhorias nas capacidades fisicas
e coordenativas, contribuindo na mobilidade e independéncia, também
proporcionavam uma interacdo com outros individuos com lesdo e sem leséao.

Pilutti et al. (2011), durante 12 semanas, desenvolveram um estudo com
pessoas com esclerose mdltipla, com o objetivo de examinar os efeitos do
treinamento em esteira sobre a capacidade funcional e a qualidade de vida
desses individuos. Utilizaram os seguintes protocolos para medir a capacidade
funcional: 0 EDSS, que se baseia em medic¢des de oito areas do sistema nervoso
central conhecido como sistemas funcionais; o0 MSQOL-54, que é um instrumento
gue verifica a qualidade de vida e fadiga e, finalmente, o MSFC para medir a

capacidade funcional dos individuos com escolerose multipla. A partir disso, os
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autores concluiram que houve beneficios sobre a qualidade de vida e uma
reducado na fadiga quando os mesmos estavam em treinamento.

Costa e Duarte (2002) utilizaram o instrumento SF-36 para verificar as
possiveis alteragdes nos parametros de qualidade geral de vida das pessoas com
sequelas de AVC apo0s a realizacdo de um programa regular de atividade fisica.
Concluiram que a atividade fisica regular, além dos beneficios fisiologicos no
sentido de prevenir um novo acidente vascular cerebral, também influenciou
positivamente no aspecto emocional, proporcionando aquelas pessoas maior
autoconfianga, autonomia e independéncia.

Dentro dessa perspectiva, em estudos sobre a qualidade de vida com as
pessoas com deficiéncia, Vall et al. (2006) buscaram avaliar a qualidade de vida
da pessoa com lesdo medular e a sua reinsercdo a sociedade, utilizando o
questionario SF-36. Eles analisaram 32 pessoas com lesdo medular completa, de
ambos 0s sexos acima de 18 anos, residentes em Fortaleza, Ceara, e que ja
tinham terminado o processo de reabilitacdo. O questionario SF-36 foi aplicado
oralmente e o tratamento dos dados seguiu as orientagdes contidas no SF-36® -
Health Survey Manual, buscando avaliar o contexto da qualidade de vida no
quesito “reinsercdo da pessoa com lesdo medular a sociedade”. Para os autores,
a qualidade de vida das pessoas com lesdo medular traumatica € comprometida
devido ao fato de as modificacdes provocadas pela lesdo ainda ndo poderem ser
revertidas pelos recursos cientificos atuais, eles afirmam também que deveria
haver um maior envolvimento dos pesquisadores e da sociedade, no tema
proposto, com o objetivo de planejar acdes que visem a melhora da qualidade de
vida das pessoas com deficiéncia. Diante disso, constataram que a reinsercao
social € um dos fatores mais preocupantes dentro dos dominios da qualidade de
vida.

Bampi et al. (2008), realizaram um estudo descritivo com pessoas com
lesdo medular traumatica, no momento de sua admissdo no programa de
reabilitacdo do Hospital Sarah Brasilia, com o objetivo de verificar a percep¢ao da
gualidade de vida dos mesmos, utilizando o instrumento WHOQOL-BREF para
avaliar a percepcéo de qualidade de vida. Este instrumento permitiu conhecer a

percep¢do da qualidade de vida de pessoas com lesdao medular, evidenciando
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que os dominios ligados ao meio ambiente e a saude fisica obtiveram os piores
scores de avaliacdo, podendo tal resultado estar relacionado ao fato de a leséo
medular causar alteracfes fisicas com as quais a pessoa tem que aprender a
viver.

Além disso, € necessario também citar o estudo realizado por Parreiras
(2008), que utilizou o WHOQOL-BREF para identificar e analisar a percepcéao da
qualidade de vida de atletas paralimpicos com experiéncia internacional,
praticantes de modalidades individuais e coletivas. O mesmo concluiu que ndo
houve diferencas significativas entre a percep¢cao da qualidade de vida entre os
atletas com deficiéncia congénita e os atletas com deficiéncia adquirida, quando
comparadas as respostas por dominio.

Noce et al. (2009) realizaram um estudo comparando a percepc¢ao sobre a
qualidade de vida de atletas com deficiéncia praticantes de basquetebol de
cadeira de rodas com as pessoas com deficiéncia fisica sedentérios, utilizando o
questionario WHOQOL-BREF. Concluiram que a pratica regular de atividade
fisica produz efeitos positivos na percepc¢do da qualidade de vida, nos diferentes
dominios do instrumento utilizado, demonstrando que o nivel da qualidade de vida

dos deficientes fisicos ativos era melhor do que a dos sedentarios.

Importante ressaltar que Hsiung et al. (2005) realizaram um estudo para
verificar a confiabilidade e a validade dos dois instrumentos (WHOQOL-BREF e
SF-36), com 224 pacientes com HIV, e concluiram gque os dois instrumentos séo
confiaveis e validos.

Os meétodos descritos acima buscam avaliar diferentes formas de
percepcado sobre a qualidade de vida e, comparando os dois instrumentos mais
utilizados, pode-se verificar que 0s mesmos permitem uma percepcao da
qualidade de vida sob oticas diferentes, o WHOQOL-BREF busca avaliar a
percepc¢ado da qualidade de vida por meio de levantamento de informacdes mais
gerais das pessoas, avaliando a sua motivacdo, bem-estar, satisfagéo,
oportunidades de lazer, mobilidade e o seu cotidiano. Ja o instrumento SF-36
permite a mesma avaliacdo por meio da analise das condi¢cdes de saude dos
individuos, a funcionalidade, das limitagbes da doenca e das respostas sobre o

tratamento.
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1.3 - Alcool, Tabagismo e a Pessoa com Deficiéncia Fisica

Ao realizar estes estudos e compreender o que leva as pessoas a fazerem
0 uso de tabaco e o consumo de alcool, cumpre-se um papel importante na
prevencdo da saude, no bem estar e na promocdo de um estilo de vida mais
saudavel. De acordo com Muza et al. (1997) os estudos epidemiologicos na
América Latina identificam que, do mesmo modo que nos paises desenvolvidos,
as substancias psicoativas mais consumidas sao o &lcool e o tabaco.

O consumo de alcool e tabaco estd relacionado a doencas ndao-
transmissiveis (DNTs), e o0 uso destas substancias pode expor
desnecessariamente ao risco de lesfes, ao mesmo tempo em que também se
tornam as principais causas de incapacidades e mortalidade em todas as regidoes
do mundo, inclusive nos paises em desenvolvimento (WORLD, 2005).

Krause et al. (2009) estudaram 1.386 lesionados medulares traumaticos,
com mais de um ano de lesdo, buscando identificar os varios preditores de
comportamento da mortalidade, utilizando um instrumento com questdes sobre
consumo de alcool, tabagismo e uso de medicamentos psicotrépicos, os autores
verificaram que pessoas com lesdes mais graves fumavam e bebiam menos,
mas usavam mais medicamentos psicotropicos. Eles observaram também que a
idade correlacionava-se negativamente com o uso de alcool, tabaco e com a
aptidao fisica, sugerindo que é importante evitar o consumo de alcool e tabaco
para diminuir o risco de mortalidade dessa populacdo. Nesse sentido, 0os autores
propuseram que se deveria instruir as pessoas com a lesdo medular sobre o ndo
consumo destas substancias durante o processo de reabilitacdo para evitar a
mortalidade precoce dos mesmos.

Conforme Pinho e Oliva (2007), o alcool e o tabaco sdo drogas licitas
socialmente e podem estar sendo usadas como estratégia de enfrentamento em
ocorréncias interpessoais. Ainda de acordo com as autoras ha uma tendéncia de
guem consome o alcool ndo necessariamente fumar, mas quem fuma, geralmente
consome o alcool.

Com o objetivo de revisar a evolucdo dos estudos de alcool, tabaco e

outras drogas entre universitarios, Wagner e Andrade (2008), encontraram 12

30



publicacdes que tratavam do assunto e que contribuiram para que 0s mesmos
pudessem concluir que estudos sobre o consumo de alcool e tabaco tém
aumentado, nos ultimos anos, de forma acelerada. Por isso, para os autores as
tentativas de compreender as caracteristicas de consumo e o perfil da populagéo
de interesse visam aprimorar os programas de prevengédo, auxiliando na melhoria
da qualidade de vida.

O consumo do alcool tem dois efeitos bem distintos, ou seja,

A ingestdo de alcool provoca efeitos diversos em duas fases
distintas: uma estimulante e outra depressora. Nos primeiros
momentos, apds a ingestdo de alcool, podem aparecer os efeitos
estimulantes como euforia, desinibicdo e loquacidade (maior
facilidade para falar), mas, com o passar do tempo, comegam a
aparecer os efeitos depressores, como falta de coordenacgéo
motora, descontrole e sono. Quando o0 consumo é muito
exagerado, o efeito depressor fica exacerbado, podendo até
mesmo provocar o estado de coma (MARQUES, 2009).

Segundo Carlini (2001), o consumo de alcool pode provocar um quadro de
dependéncia e sao varios os fatores que podem acarretar essa dependéncia, de
origem bioldgica, psicoldgica, sociocultural ou a soma destes.

Para Pereira (2008) o alcolismo tem trés estagios de evolucéo:

O primeiro na fase da adaptacao, que pode levar muitos anos, no
gual o organismo vai se acostumando a funcionar a alcool e
permitindo que a vida possa ser levada normalmente, com alguns
eventuais exageros. O segundo estagio pode-se dizer que é a
fase perigosa da tolerancia alcodlica, em que o organismo pede
doses crescentes, com o surgimento de problemas de toda ordem
na vida do alcodlatra. O terceiro, que as vezes pode se confundir
um pouco com o segundo, é a fase da dependéncia total, com o
cidadao ja vivendo para beber e bebendo para viver (PEREIRA,
2008).

De acordo com Lima (2002), o alcoolismo € uma doenca altamente
prevalente, de alto custo social e que provoca danos em diversas areas da vida
do individuo. Conforme World (2005), ao ingerir o alcool pode-se correr o risco de
lesdo devido a quedas ocasionadas pelos efeitos causados pelo consumo do
alcool. O alcoolismo, de acordo com Marques (2009), esta associado a varios

tipos de doengas, incluindo desordens mentais, cancer, cirrose, danos
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intencionais etc.. Além disso, pode causar efeitos ndo intencionais como beber e
dirigir, suicidios, comportamento agressivo, perturbacdes familiares, acidentes no
trabalho e produtividade industrial reduzida.

Um dos efeitos do alcool em nosso corpo € que o mesmo acelera o
processo de desidratacdo porque estimula os rins a eliminarem mais agua. Além
disso, apOs os exercicios o corpo precisa de alimentos com bom indice glicémico
e o0 alcool com certeza ndo € um deles [...].

O consumo de &lcool, conforme Pillon e Luis (2004), pode motivar um
aprendizado social, dentro do ambiente familiar, e gerar tragcos na personalidade
do individuo. Portanto, é aprendido por meio da observacédo e imitacdo, sendo um
importante fator no padréo inicial do consumo. De acordo Muza et al. (1997), o
alcool é a substancias psicoativa mais aceita socialmente, pois h& pouco esforgo
no sentido de inibir o consumo, 0 que permite um contato mais precoce.

Ha uma percepcao de que o ato de beber em conjunto com outras pessoas
€ um ato social contagiante, capaz de influenciar e de ser influenciado por
quantos tomam a decisdo de ingerir 4lcool em momentos de celebracdo social
(MARQUES, 2009). Segundo Lima (2002), a medida que o individuo vai se
envolvendo com o consumo de alcool, paralelamente ocorrem mudancas de
comportamento nas diversas areas de sua vida.

Beber socialmente é para quem pode e ndo para quem quer. Alias, o sonho
de todo alcodlatra € um dia poder beber socialmente (PEREIRA, 2008). De
acordo com Meloni e Laranjeira (2004), no campo social sao varios os problemas
relacionados ao consumo de alcool, por exemplo: vandalismo, desordem publica;
problemas familiares, como conflitos conjugais e divércio; abuso de menores;
problemas interpessoais; problemas financeiros; problemas ocupacionais, que
nao os de saude ocupacional; dificuldades educacionais e custos sociais. Ainda
segundo Carlini (2001), apesar da aceitagcdo social 0 consumo passa a ser um
problema, além dos acidentes de transitos e da violéncia associada a embriaguez.

De acordo com Marquez (2009) o uso do alcool impde as sociedades uma
carga de agravos indesejaveis e extremamente dispendiosos que acometem 0s

individuos em todos os dominios de sua qualidade de vida.
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Conforme Pillon e Luis (2004), entre as drogas psicotrépicas, o alcool
parece ser a substancia mais consumida no Brasil. Para Lahmek (2009), a
dependéncia do alcool € uma doenca cronica e, segundo Pereira (2008), o
alcoolismo esté classificado como a terceira doenca que mais mata no mundo,
superado apenas pelas doencas do coragédo e pelo cancer, que ainda estdo em
segundo lugar. Portanto, o consumo de bebidas alcoodlicas, quando em excesso,
passa a ser um importante problema de saude publica, acarretando altos custos
para a sociedade (MARQUES, 2009).

Heinemam et al. (1989) estudaram a relacdo entre o uso de alcool e
atividade fisica, durante a internacdo para reabilitacdo, com 103 pessoas com
lesdo da medula recente. As pessoas relataram, por meio de questionario, sobre
0 uso de alcool e o niumero de problemas com a bebida durante os 6 meses que
antecederam a lesdo, sobre a sua aceitacdo da deficiéncia e as suas atividades
durante a internacdo. Os que bebiam antes da leséo relataram que continuavam
tendo problemas com a bebida e, por sua vez, gastavam menos tempo em
atividades, como dormir e descansar durante a internagdo hospitalar de
reabilitacdo, e passavam mais tempo na recreacdo (por exemplo, assistir TV e
leitura). Além disso, as pessoas que bebiam mais informaram ter menos tempo
em atividades produtivas, como terapias de reabilitacao.

Bombardier et al. (2004) desenvolveram um estudo para determinar se o
histérico de consumo de alcool estaria relacionado com o progresso da
reabilitacdo hospitalar. Avaliando 104 pacientes com lesdo medular, com idade
meédia de 38 anos, por meio de entrevistas e avaliacdo funcional, verificou-se que
39% dos entrevistados tinham um histérico de beber antes da lesdo medular e,
portanto, os dados permitiram comprovar que as pessoas com historico de
consumo de bebida demoravam mais no progresso de reabilitacdo que os outros
gue ndo bebiam. Sendo assim, o estudo confirmou que as pessoas que bebiam
possuiam um custo maior na reabilitacdo que os demais e 0 sistema nao
reconhecia esta condicdo de comorbidade.

O Instituto Nacional de Abuso de Alcool e Alcoolismo dos Estados Unidos
(NIAAA, 2005), também em um estudo sobre o tema, revelou que o uso de alcool

nesta parcela da populacdo pode comprometer interagcbes medicamentosas e
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dificultar o tratamento de algumas patologias, tais como a pneumonia. O estudo
também mostrou que o consumo de alcool traz problemas psicossociais tais como
a depresséao, a diminuicdo do nivel de satisfacdo com a vida e a negligéncia nas
atividades para alcancar o pleno funcionamento potencial.

Estudo sobre a relacdo entre a histéria de abuso de 4&lcool para
ajustamento emocional e a ocorréncia de Ulcera de pressao durante os primeiros
3 anos apos Lesdo Medular, desenvolvido por Elliot et al. (2002), buscou realizar
comparacdes entre diferentes niveis de abuso de alcool antes de ocasionar a
depressao e a aceitacao da deficiéncia. Participaram desse estudo 75 pessoas e,
conforme mostraram os resultados, o abuso de alcool ndo foi associado com a
depressdo ou aceitacdo da deficiéncia. O historico de abuso grave de alcool foi
associado com ulceras de pressdo ao longo dos 3 anos. Verificou-se que pessoas
com antecedentes de abuso de alcool grave pode ter maior risco para a
ocorréncia de Ulcera de pressdo durante o primeiro ano da lesdo medular.
Corroborando com esse estudo, Tate et al. (2004) identificaram que o
aparecimento da Ulcera de pressdo também estava associado com o0 uso de
alcool e que a cada ano os consumidores tendem a ser os mais jovens, solteiros e
do sexo masculino. Este estudo foi realizado com 3.041 pessoas com lesao
medular, utilizando os seguintes instrumentos no processo da pesquisa: o CAGE
€ uma escala de satisfacdo com a vida.

Muitas pessoas gostam de praticar algum tipo de esporte e, a0 mesmo
tempo, beber aquela geladinha como a cerveja, a vodka e outras [....]. Utilizando-
se da bebida para justificar que a mesma € consumida para relaxar, Souza (2011)
afirma que nem todos tém a nocao dos efeitos do alcool e dos problemas que ele
pode causar em NosSso organismo e, portanto, existe uma grande armadilha na
medida em gue o alcool pode trazer energia e prazer no curto prazo, fazendo com
gue o atleta acredite que pode ter uma melhor performance. Avalia-se que este

pensamento pode ser um grande erro, ou seja,

O primeiro efeito € sentido no rim: o atleta comega a desidratar
porque a perda de liquido pelo corpo é maior; na pele, acontece a
vasodilatacdo periférica, o que acarreta na perda de calor
podendo levar a hipotermia em lugares mais frios; acimulo de
gordura porque altera o metabolismo de agucar e gordura
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corporal; enfraquecimento muscular; perda de resisténcia para um
exercicio continuado ou um programa de treinos; aumento da
presséo arterial; comprometimento da habilidade motora; inibe a
absorcdo de varios tipos de vitaminas, inclusive o complexo B, e
com isso atrapalha o crescimento muscular e acontece perda de
massa magra (musculos); afeta 0 SNC (Sistema Nervoso Central),
isso no atleta implica na diminuicdo da velocidade de reacao, por
exemplo. Com isso é evidente que o desempenho do atleta fica
comprometido e aumenta o risco de lesbes (SOUZA, 2011).

As atividades fisicas e a pratica de esportes podem contribuir na prevencao
e na resolucédo de problemas relacionados ao alcoolismo. Uma das explicagdes
para essa constatacdo é o fato de que as consequéncias do consumo de alcool
interferem diretamente na capacidade fisica dos praticantes de esportes [...].

O consumo de tabaco tem efeitos devastadores na salude e na
longevidade, atingindo praticamente todos os 6rgéos e funcdes (SANTOS et al.,
2003; NUNES, 2006; MARQUES, 2009). De acordo Malta et al. (2010), além de
ser responsavel por varios tipos de cancer, o tabaco também aumenta o risco de
doencas cardiovasculares e respiratérias.

O tabagismo, antes visto como um estilo de vida, é atualmente reconhecido
como uma dependéncia quimica que expde os individuos a inUmeras substancias
toxicas (MALTA et al., 2010; SANTOS et al.,, 2003), o que leva as pessoas a
ficarem dependentes. De acordo com Pinho e Oliva (2007), a nicotina, que € um
alcaldide misturado com o tabaco, tem um papel fundamental na dependéncia
fisica e promove um efeito recompensador no cérebro, responsavel pela
manutencdo do tabagismo. Segundo Carlini (2001), alguns dos principais efeitos
da nicotina no sistema nervoso central sdo: elevacao leve do humor e diminuicao
do apetite. Para o autor, apesar de ser considerado um estimulante leve, alguns
fumantes relatam que quando fumam se sentem relaxados e esta sensacgédo é
devido a diminui¢do do tbnus muscular.

De acordo com Gongcalves-Silva et al. (2004), o sucesso das campanhas
contra o uso de tabaco tem sido limitado em virtude das dificuldades passadas
pelo fumante em abandonar o habito e por causa da sindrome de abstinéncia
produzida pela dependéncia a nicotina. Os autores afirmam que esta

dependéncia, com certeza, é a maior responsavel pela recaida dos ex-fumantes a
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voltarem ao uso do tabaco e é diretamente proporcional ao numero de cigarros
fumados e ao teor de nicotina contida no cigarro.

Segundo Strine (2005), o uso do tabaco tem efeitos negativos sobre a
saude fisica do individuo, mas sua associagdo com qualidade de vida esti
relacionada a saude e a uma variedade de comportamentos de salde que ndo
tém sido amplamente investigados. De acordo com esse autor, existem fortes
relacBes entre o tabagismo e o consumo de alcool em relacéo a perturbacdo do
humor.

O tabagismo est4d associado a uma série de outros fatores de risco
modificaveis, sendo que 0s mesmos merecem mais avaliagcdes e intervencoes.
Para WORLD (2005), fumar é um fator de risco de doenca ndo transmissivel
modificAvel mais importante para as pessoas, e representa a causa de morte
prematura mais evitavel. Além disso, a cessacédo do tabagismo pode ser reduzida
por melhorias na dieta, atividade fisica e sono. Nunes (2006) acrescenta que, o
consumo de tabaco € o principal fator de risco evitdvel de doenca como o
colesterol elevado, a hipertenséo ou a obesidade, e o0 uso do mesmo pode levar a
um aumento sinérgico do risco de doenca cardiovascular.

Para Nunes (2006), o consumo de tabaco deve ser encarado pelos
profissionais de saude como uma doenca crénica que carece de prevencgao e de
tratamento, dado que o consumo de tabaco tem efeitos devastadores na saude e
na longevidade, atingindo praticamente todos os 6rgaos e func¢des. Corroborando
com os estudos sobre o tratamento da dependéncia do tabaco, Polosa e Benowitz
(2011) tratam este consumo como uma pandemia global e afirmam que, embora o
tratamento seja importante, €, ao mesmo tempo, caro e, além disso, consideram
que os tratamentos disponiveis para a cessacdo do tabagismo ndo possuem
muita eficiéncia. Diante disso, analisaram varios farmacoterapias atuais e
emergentes da dependéncia do tabaco e, portanto, entendem que sejam
necessarios tratamentos farmacoterapicos mais eficazes para ajudar os fumantes
na manutencao da abstinéncia no longo prazo.

Conforme Samet (2010), no combate ao consumo de tabaco € necessario
informar ao publico e aos responsaveis a incidéncia de doencas causadas pelo

7

tabagismo. Atualmente o consumo de tabaco é considerado a causa do maior
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namero de morte prematura evitavel. Diante disso, 0 uso dos principais
indicadores deste consumo como a morbidade, mortalidade e o custo, tem sido
eficaz no combate e na motivacdo dos paises a realizar campanhas contra o
consumo de tabaco e também motivar a busca pela saude.

Conforme o artigo de revisdo de Filozof et al. (2004), o tabagismo € a
causa mais importante evitavel de morte e doenca. A cessacdo do tabagismo é
associada a beneficios substanciais na saude. Porém, o ganho de peso € citado
como a principal razdo para néo se tentar parar de fumar. O tabagismo pode levar
as pessoas a apresentarem sintomas de ansiedade e depressdo. Além dos
fatores psicoldgicos contribui também para o surgimento de algumas patologias
(MORAES e SOUZA, 1996; CASTRO et al., 2007; SANTOS et al., 2008).

Constata-se que o tabagismo esta associado a alta morbimortalidade,
sendo responsavel por aproximadamente 5 milhdes de mortes ao ano e é
considerado, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2003) a maior causa de
morte evitavel e de maior crescimento no mundo (CASTRO, 2007; NUNES,
2006). No Brasil, segundo Malta et al. (2010), esta havendo uma reducédo de
fumantes devido as acBes de prevencdo e controle do tabagismo que incluiram
medidas educativas, preventivas e regulatdrias, como a proibicdo do consumo em
recinto de uso coletivo e restricdo da publicidade, da promocéo e do patrocinio de
produtos do tabaco aos pontos de venda.

Pistelli et al. (2009), no seu artigo de revisdo sobre o ganho de peso ao
cessar 0 habito do tabaco, demonstrou que a maioria dos fumantes tem a
experiéncia de ganho de peso apds parar de fumar. Explicaram que isso ocorre
devido ao aumento de ingestdo de energia e a diminuicdo da taxa metabdlica de
repouso. Eles identificaram também que os beneficios a salde, apds a cessacao
do tabagismo, sdo mais positivos que o ganho de peso na medida em que os
médicos podem intervir evitando o ganho de peso. Nesse sentido, tal intervencao
poderia romper com a barreira para parar de fumar e, a0 mesmo tempo,
proporcionar maiores beneficios a saude do ex-fumante.

Portanto, a atividade fisica seria uma alternativa saudavel para contribuir
com a cessacao do tabagismo, pois um programa de atividade fisica contribui a

curto e no longo prazo para que ndo se tenha ganho de peso apos a cessacao do
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tabagismo (MARCUS et al., 1999). Segundo Lacerda e Cardoso (2009) é
importante também salientar que atualmente a familia desempenha um papel
fundamental para prevenir e intervir para o ndo consumo do tabaco e, portanto, &
importante o envolvimento da familia para evitar o uso e o abuso do mesmo.

O estudo realizado por Audrain-McGovern et al. (2003) avaliou se a
atividade fisica contribui para a diminuicdo do consumo de tabaco devido aos
seus beneficios sobre o estado de humor de seu praticante. O mesmo concluiu
que guanto mais intensa a atividade fisica menor o risco de fumar durante a
adolescéncia e, portanto, a prevencdo do tabagismo deve incorporar estratégias
para promover a atividade fisica para evitar a experimentacdo de fumar entre os
adolescentes.

Os estudos realizados por Ussher et al. (2003) com 299 pessoas,
participantes de um programa de intervencdo de 7 semanas sem fumar, incluindo
uma terapia de reposicdo de nicotina e separados em dois grupos (um com
exercicio, outro com educacdo em saude), com o objetivo de aumentar a
abstinéncia do fumo e reduzir os ganhos de peso e gordura corporal com a
retirada do tabaco, mostraram que a abstinéncia foi confirmada pela medicao de
monoxido de carbono expirado. A descoberta é que ndo houve diferenca
significativa na abstinéncia entre o grupo de exercicio e o de controle, nem
diferenca no ganho de peso ou de gordura corporal. Porém, observou-se que o
grupo participante de exercicio relatou menos tensdo, ansiedade, irritabilidade,
agitacao e estresse do que os outros. Diante desses relatos, os autores concluem
gue a atividade fisica ndo aumentou a cessacao do tabagismo ou reduziu o peso
ou a gordura corporal de forma significativa, mas houve efeitos benéficos sobre os
sintomas psicolégicos.

Na reviséo bibliogréfica realizada Ussher et al. (2008) em 13 artigos sobre
a contribuicdo da atividade fisica como meio de cessacdo do tabagismo, os
autores ndo mostraram um efeito significativo da atividade fisica na abstinéncia do
fumo pelo fato de ser pequena a amostra, ou pelas inumeras limitacbes
metodoldgicas, ou pelo fato de considerar que a intervengdo ndo foi intensa o
suficiente para produzir as mudancas necessarias. Diante disto, ndo haveria

evidéncia suficiente para recomendar a atividade fisica como uma ajuda
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especifica para a cessagao do tabagismo e, sim, como uma contribuicdo para
ajudar a reduzir a retirada do tabaco e os desejos. Portanto, eles recomendam
gque mais pesquisas se fazem necessarias para desvendar a relacdo entre a
intensidade e o tempo de intervir com a atividade fisica e o seu efeito na
abstinéncia do fumo.

O estudo de Graud et al. (2007) teve como objetivo examinar a relacéo
entre a qualidade de vida relacionada a salde e ao estagio de mudanca na
cessacao do tabagismo. A amostra do estudo foi composta por 201 fumantes e
ex-fumantes. Fumantes com nenhuma intencdo de mudar seu habito tiveram
menor avaliacdo da qualidade de vida, ou seja, os fumantes relataram problemas
emocionais no trabalho, em outras atividades diarias e uma saude mais precaria
em relagdo ao ex-fumantes, que tiveram maiores scores na qualidade de vida de
acordo com a avaliagao feita pelo instrumento SF-36. Os resultados desse
estudo sugerem ser importante a intervencdo com programas comunitarios,
aumentando mensagens positivas para a cessacdo do tabagismo na midia e
participacdo de lideres comunitarios, politicos e de salde que afetam a percepcao
da qualidade de vida.

Conforme Castro et al. (2007) os tabagistas tém mais prejuizos na
qualidade de vida e, no entanto, esse grupo € 0 que apresenta 0Ss scores mais
elevados de sintomas depressivos e de ansiedade. As autoras ainda afirmam que
um caminho seria sensibilizar os dependentes para interromperem esse consumo.

Conforme o relatério da ONU (2003), o esporte e a atividade fisica sédo
essenciais para a melhoria da saude e do bem estar, tendo também um papel
significativo na prevencdo e na cura de muitas das principais doengas nao-
contagiosas do mundo. Tal relatério afirma que a participagdo regular em
programas de atividade fisica colabora para desestimular o uso do tabaco, do

alcool e das drogas, além de melhorar a capacidade funcional.
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1.4- Sintese

Considerando o exposto, um programa de atividade fisica realizado
regularmente com as pessoas com deficiéncia fisica pode corroborar para a
melhoria e manutencdo da aptiddo fisica dessas pessoas, proporcionando uma
melhora significativa nos aspectos da auto-estima, autonomia, independéncia, nas
suas atividades de vida diaria e nos aspectos fisiologicos. Consequentemente,
uma melhora na sua capacidade funcional, emocional e salde pode refletir nos
dominios que avaliam a percepcao de qualidade de vida dos individuos.

A atividade fisica sistematizada pode acarretar diversos beneficios tanto na
esfera fisica quanto mental do ser humano, proporcionando uma melhor
qualidade de vida nas pessoas com deficiéncia.

Os referidos estudos sobre a relacdo do consumo do alcool com a saude
das pessoas mostraram essa substancia prejudica o processo de reabilitacdo e
de recuperacao de lesdes que, por ventura, possam ter e apresentam dois tipos
de efeitos: os estimulantes e os depressores. Além disso, quando ha o consumo
exagerado dessa substancia pode prevalecer o efeito depressor e, portanto, o
exercicio fisico pode contribuir e também colaborar com a cessacdo desse
consumo.

Com relacdo ao uso do tabaco verifica-se que o consumo do mesmo pode
causar diversos danos a saude do individuo, como doencas cardio respiratérias e
outras. As substancias quimicas presentes no tabaco levam o individuo a ficar
dependente das mesmas. Atualmente, os efeitos do tabaco sdo bem divulgados e
h& varias campanhas com o intuito de incentivar o processo de cessa¢cdo do uso
deste produto.

No processo de cessacao do uso do tabaco é importante que as pessoas
reduzam o consumo de alimentos decorrentes do aumento da ansiedade, a fim de
inibirem 0 aumento do peso. Dentro desta perspectiva, a atividade fisica passa a
ter um papel de colaborar com este processo de cessacgdo e inibicdo do inicio do
uso do tabagismo, juntamente com o apoio da familia.

Nesse contexto, a discussdo sobre qualidade de vida das pessoas com

deficiéncia vem ganhando relevancia devido as diversidades de sequelas
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impostas a essas pessoas e também pelo fato de que, atualmente, essa parcela
corresponde a quase um quarto da populacao brasileira. Além disso, ha poucos
estudos com esta populagcdo com a perspectiva de nortear os rumos das politicas
publicas para este segmento. Nesse sentido, nota-se um consenso entre 0S
autores sobre a necessidade da realizagdo de novos estudos com o objetivo de
averiguar as variaveis que podem ou néo estar interferindo na qualidade de vida

das pessoas com deficiéncia.
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Il - MATERIAL E METODOS

Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, pois se

concentra em conhecer melhor o objeto a ser investigado (GIL, 1994).

2.1 - Participantes do Estudo

A amostra foi extraida de uma populacdo de 3.022 para atletas (atletas
com deficiéncia) cadastrados no Comité Paralimpico Brasileiro (CPB, 2011).
Todos os clubes nos quais esses atletas séo filiados receberam o convite para
participar deste estudo, por meio de contato com os técnicos nas reunifes do
congresso técnico das Etapas Nacionais do Circuito Paralimpico de Atletismo,
Natacao e Halterofilismo.

Critérios de inclusdo das pessoas com deficiéncia no estudo: 1- Estar
participando das competicbes oficiais promovidas pelo Comité Paralimpico
Brasileiro; 2- Possuir classificagdo funcional que o tornou elegivel para competir
nas categorias de pessoas com deficiéncia fisica; 3 - Ter assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido para participar do estudo.

Todos os atletas que preencheram estas condicbes foram convidados a
participarem do estudo, sendo que 354 atletas realizaram as entrevistas. A coleta
de dados foi realizada diretamente com os atletas nos clubes ou nos hotéis onde
eles estavam hospedados para competicdo. Foi realizado um treinamento de um
aluno de mestrado e seis alunos de graduacdo em Educacao Fisica do Curso de
Educacéo Fisica do Centro Universitario do Planalto de Araxa — UNIARAXA para
auxiliar nas entrevistas. Dada a inviabilidade de coletar todos os dados
pessoalmente, por questdo temporal, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e os questionarios a serem preenchidos foram enviados por
meio de seus técnicos. Uma terceira tentativa de alcancar os atletas foi feita
utilizando-se de contato eletrénico, via facebook e email de todos os diretores-
técnicos dos clubes filiados, tendo em vista que 0s contatos pessoais com 0sS

atletas ndo eram acessiveis.
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2.2 - Instrumentos e Coleta de Dados

2.2.1 - Questionarios de Condicbes Socioecondmicas e Clinicas

Para verificar as condi¢cdes socioecondmicas dos atletas foi utilizado o
questiondrio aplicado aos alunos que realizaram a prova do ENEM 2009,
conforme Anexo B.

Dados sobre as condi¢@es clinicas foram coletados a partir do questionario
adaptado de Tolocka (2006) e referem-se as condicbes motoras, patologias
existentes, uso de medicacao, queixas atuais, antecedentes pessoais familiares.
Questbes sobre o uso de farmacos foram retiradas de Questionannarie AUDIT,

utilizado por Ninot (2001), conforme consta no Apéndice A.

2.2.2 - Questionario de Qualidade de vida.

Para avaliar a percepgcdo sobre a qualidade de vida foi aplicado o
questionario WHOQOL-BREF (Anexo C). Este instrumento foi organizado pela
Organizacdo Mundial da Saude, de acordo com Fleck et al. (2000), e o critério de
selecdo das questbes para compor o WHOQOL-BREF foi tanto psicométrico
como conceitual.

O WHOQOL-BREF é composto de 26 questdes, sendo duas questbes
gerais sobre qualidade de vida e saude e as outras 24 representam cada uma das
24 facetas que compdem o WOQOL-10 (FLECK, 1999). Foi realizada analise
fatorial confirmatéria para uma solugcdo a quatro dominios (FLECK, 2000).

Importante ressaltar que o WHOQOL-BREF é composto por quatro
dominios: fisico, psicologico, relacdo social e meio ambiente. As questbes do
WHOQOL-BREF foram formuladas em quatro escalas tipo LIKERT com cinco
pontos de intervalo, para medirem a capacidade, frequéncia, avaliacdo e
intensidade.
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2.3 - Tratamento dos Dados.

Os dados sobre a qualidade de vida foram tratados de acordo com a
sintaxe Australiana do WHOQOL-BREF, avaliado numa escala de 0 a 100. Para
tanto, observa-se que, quanto mais préximo de 100, o dado mostra que a
qualidade de vida do voluntario € melhor. Verificando-se também a porcentagem
de cada dominio na qualidade de vida dos sujeitos foi calculada a consisténcia
interna das respostas obtidas por meio do coeficiente alfa de Cronbach. A
estatistica descritiva para cada um dos dominios foi obtida por meio do célculo da
média e do desvio padrdo (DP) e foi aplicado o Coeficiente de Correlacdo de

Spearman.

2.4 - Procedimentos Eticos

Este estudo obedeceu as normas e regras sobre as pesquisas que
envolvem seres humanos de acordo com a resolucdo 196/96 que determina as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e
foi aprovado pelo COEP da UNIMEP, com o parecer 49/11, conforme anexo A.

Foi realizado contato com os técnicos das equipes que tinham atletas que
disputavam o Circuito Paralimpico Brasileiro de Atletismo, Halterofilismo e
Natacdo, para que os mesmos aplicassem os instrumentos utilizados nesta
pesquisa aos seus atletas ou que os mesmos atendessem os aplicadores destes
instrumentos. Todos tomaram conhecimento do estudo e receberam os
guestionarios, bem como o TCLE para participarem da pesquisa. Duvidas sobre o
estudo foram esclarecidas por meio de e-mail ou video conferéncia pela SKYPE
ou pela equipe de pesquisadores que abordou os atletas para aplicar os
instrumentos nos clubes visitados.

Os atletas que concordaram em participar do estudo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice B). A identidade dos voluntérios foi,
portanto, resguardada.

O clube que o atleta estava filiado forneceu autorizacdo para que o estudo

fosse realizado nas suas dependéncias, conforme pode ser visto no Apéndice C.
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Il - RESULTADOS E DISCUSSAO

O publico alvo entrevistado contou com a participacdo de 354 atletas com
deficiéncia fisica nas modalidades individuais, participantes do Circuito Brasil
Paralimpico de Atletismo, Natacdo e Halterofilismo promovido pelo Comité
Paralimpico Brasileiro. As entrevistas ocorreram com atletas que tinham idade
minima de 16 anos e maxima de 59 anos, configurando uma média de idade de
30,03 anos, uma mediana de 30 anos e um desvio padrao de 10,01 anos.

Nesta secdo serdo apresentados os resultados e a analise referentes a
percepcao da qualidade de vida da amostra, sobre o nivel de escolaridade, renda
individual e familiar, trabalho, sobre as condicfes clinicas e a questdo de uso de
tabaco e consumo de alcool, correlacionando todas as variaveis com os dominios

da qualidade de vida.

3.1 - Percepcéo da Qualidade de Vida de Atletas com Deficiéncia Fisica.

Os 354 atletas pesquisados eram ligados a um clube filiado ao Comité
Paralimpico Brasileiro, sendo todos Brasileiros e participantes do Circuito
Brasileiro Paralimpico de Atletismo, Natacdo e Halterofilismo.

As repostas obtidas pelo instrumento WHOQOL-BREF foram consideradas
validas, dado que o coeficiente Alfa de Cronbach foi de 0,8275, ou seja, conforme
afirma Fleck (2000), os valores obtidos acima de 0,8 no coeficiente Alfa de
Cronbach para as questfes do referido questionario atestam uma consisténcia
interna satisfatéria das respostas do questionario WHOQOL-BREF.

Na primeira questdo do questionario WHOQOL-BREF foi obtido um
coeficiente Alfa de Cronbach de 0,8266 e na mesma questao, foi possivel verificar
como o atleta avalia a sua qualidade de vida. Assim, na Tabela 1, percebe-se que
59,61% dos atletas avaliaram sua qualidade de vida como boa e 30,51%
avaliaram como muito boa, perfazendo um total de 90,22% dos atletas que
consideram sua qualidade de vida boa e muito boa. Dentre os entrevistados nota-

se que 8,47% dos atletas avaliaram a qualidade de vida como nem ruim e nem
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boa; apenas 0,85% dos atletas avaliaram como muito ruim e 0,56% dos atletas

avaliaram como ruim.

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de respostas dos atletas
com relagdo a questao “como vocé avalia sua qualidade de vida?”.

Qualidade de Vida Total

n %
Muito ruim 2 0,56
Ruim 3 0,85
Nem ruim, nem boa 30 8,47
Boa 211 59,61
Muito boa 108 30,51
Total 354 100

Comparando as respostas da questdo 1, encontradas neste estudo, com o
estudo realizado por Parreiras (2008), verificou-se que 90,12% e 81,20% dos
atletas consideraram sua qualidade de vida boa e muito boa, respectivamente, e
portanto, pode-se constatar que, nos dois estudos, a maioria dos atletas possui
uma boa percepcao sobre a qualidade de vida.

Na segunda questdo do WHOQOL-BREF buscou-se levantar como estes
atletas avaliavam a sua saude e, nesta questao o coeficiente Alfa de Cronbach foi
de 0,8268. Conforme Tabela 2, observa-se que 55,65% dos atletas avaliaram que
estavam satisfeitos com a sua saude e 28,53% estavam muito satisfeitos,
perfazendo um total de 84,18% dos atletas. Além disso, 11,02% dos atletas
declararam nem satisfeitos e nem insatisfeitos com a sua saude; 3,67%
declararam insatisfeitos e apenas 1,13% dos atletas declararam muito

insatisfeitos com a sua saude.
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Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de respostas dos atletas
com relagdo a questao “quio satisfeito vocé esta com a sua saude?”.

Saude Total

%
Muito insatisfeito 4 1,13
Insatisfeito 13 3,67
Nem insatisfeito, nem satisfeito 39 11,02
Satisfeito 197 55,65
Muito satisfeito 101 28,53
Total 354 100

Comparando as respostas da questdo 2 encontradas neste estudo com o
realizado por Parreiras (2008), observa-se que, em relagcdo a satisfacdo dos
entrevistados com a sua saude, identifica-se que os atletas que responderam que
estavam satisfeitos e muito satisfeitos com a sua saude totalizaram de 84,18% e
84%, respectivamente. Nesse sentido, pode-se afirmar que nos dois estudos a
maioria dos atletas esta satisfeita em relacéo a saude.

Para avaliar a natureza da relacdo existente entre as questdes 1 e 2 do
qguestionario de qualidade de vida, calculou-se o Coeficiente de Correlacdo de
Spearman e foi obtido um valor de p<0.467 indicando uma associacao
substancialmente positiva. Ao mesmo tempo o referido dado mostra que a
correlacdo € significativa e as duas variaveis sdo linearmente dependentes ou
relacionadas e vice-versa.

Na terceira questdao do WHOQOL-BREF buscou-se informagéo sobre a dor
(fisica) e o fato da mesma impedir o atleta na realizacdo das suas atividades.
Nesta questdo, o coeficiente Alfa de Cronbach foi de 0,8554. Conforme Tabela 3,
observou-se que 41,24% dos atletas declararam que a dor nada os impedia de
realizar as suas tarefas; 27,68% dos atletas declararam que era muito pouco o
impedimento da dor na realizagdo das tarefas; 22,03% dos atletas declararam
mais ou menos o impedimento; 8,19% dos atletas afirmavam que a dor impedia
bastante e apenas 0,85% dos atletas declararam que a dor os impediam

extremamente.

47



Tabela 3 — Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de respostas dos atletas
com relagdo a pergunta “em que medida vocé acha que sua dor (fisica) impede
vocé de fazer o que vocé precisa?”

Dor n %

Nada 146 41,24
Muito Pouco 98 27,68
Mais ou menos 78 22,03
Bastante 29 8,19
Extremamente 3 0,85
Total 354 100

De acordo com a Tabela 4, pode-se avaliar a percepcdo dos atletas sobre
qualidade de vida de forma geral por meio da avaliacdo dos quatro dominios
relacionados no WHOQOL-BREF e, quando se analisa a confiabilidade por meio
do coeficiente Alfa de Cronbach, identifica-se que o resultado foi de 0,8369,
confirmando a boa consisténcia interna das respostas. Os scores apresentados
para os referidos dominios demonstram que, no geral, os atletas tém uma boa
percepc¢ao sobre a qualidade de vida quando os valores apresentados, na maioria
dos dominios, foram acima de 70, ou seja, ho dominio fisico foi de 73,37; no
dominio psicoldgico foi de 76,03; o dominio social, de 72,05; e apenas no dominio

meio ambiente o valor foi de 62,01.

Tabela 4 - A percepcao dos atletas sobre qualidade de vida de forma geral por
meio da avaliacdo dos quatro dominios relacionados no WHOQOL-BREF.

Dominio Média dp

Dominio Fisico 73,37 14,97
Dominio Psicoldgico 76,03 13,67
Dominio Social 72,05 15,67
Dominio Meio Ambiente 62,01 15,28

Diante desses dados é importante destacar o score apresentando para o
dominio meio ambiente para o qual foi constatado um valor abaixo de 70 e,
portanto, este dado ndo difere dos estudos realizados com as pessoas com
deficiéncia e sem deficiéncia realizadas com a populacdo brasileira, conforme

apontado na literatura que trata de estudos sobre a qualidade de vida. Dentre

48



estes estudos cita-se os estudos de FLECK et al. (2000), BAMPI et al. (2008),
PARREIRAS (2008), NOCE et al. (2009), GORDIA et al. (2009).

De acordo com esses estudos, o dominio do meio ambiente busca levantar
dados sobre a relacdo da pessoa com 0 meio, ou seja, relaciona-se a pessoa com
0 espaco fisico onde ela vive que ora é influenciado pelo clima, barulho, poluigéo,
atrativos, transporte, acessibilidade e outros. Segundo Teo (2010), reduzir as
barreiras ambientais € o inicio para facilitar a plena participacdo das pessoas com
deficiéncia na sociedade. Para tanto, cabe ressaltar que a falta de acessibilidade
ndo s6 prejudica as pessoas com e sem deficiéncia, como também as pessoas
que tém alguma dificuldade momentanea, que, consequentemente, pode
influenciar na percepc¢ao sobre a qualidade de vida independente das condi¢cGes
fisicas das pessoas. Diante disto, é oportuno refletir que além das limitacGes
impostas pela deficiéncia do atleta constata-se que as dificuldades causadas pelo
meio ambiente podem dificultar as pessoas com deficiéncia a buscarem os
beneficios propiciados pela pratica regular de algum tipo de atividade fisica.

No dominio Fisico, pode-se considerar como resultado bastante satisfatorio
quando o score for de 73,37 em média. Sabendo da importancia de se considerar
gque a capacidade funcional dos individuos tem certos limites, devido a sua
limitacdo fisica motora, que poderia impactar negativamente na percepcao de
Qualidade de Vida desses atletas, verificou-se que esta limitacdo néo influenciou
neste dominio. Os dados mostram que o0s atletas, por terem uma atividade fisica
regular, os atletas conseguem lidar melhor e com mais seguranca nas suas
AVDs. Corroborando, Cardoso et al. (2010) afirmam que a pessoa com deficiéncia
que pratica um tipo de atividade fisica traz ganhos de independéncia e
autoconfianca para a realizacdo das atividades diarias.

O dominio psicolégico teve o melhor score dentre os quatro dominios
(76,03) e, diante deste resultado, percebe-se que os atletas possuem uma
autoestima elevada, e a pratica de uma atividade fisica regular contribui para que
0S mesmos possam dar mais sentido as suas vidas, melhorando positivamente as
suas relacbes pessoais no treinamento, no trabalho, na vida afetiva e
socialmente. Para Parreiras (2008) os fatores psicoldgicos percebidos pelos

atletas que foram influenciados pela pratica de uma atividade fisica sdo “o nivel
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de autoconfianga”, “prazer nos treinamentos e competicdes” e “sentimentos
positivos” como alegria, satisfacéo e felicidade.

O dominio social também obteve um bom score na percepcéo dos atletas
entrevistados (72,05). Este dominio tem influéncia direta na satisfacdo com as
relagbes com os amigos, com os familiares e com o companheiro de vida afetiva.
Costa e Duarte (2002) ressaltam que uma das caracteristicas principais da
atividade fisica é a possibilidade de se trabalhar em grupo, propiciando, assim, a
interagc&o social entre seus participantes.

A avaliagdo sobre a percepcado da qualidade de vida dos atletas foi
realizada por meio do instrumento WHOQOL-BREF, o qual € mais utilizado com
pessoas sem deficiéncia. Poucos séo os estudos que utilizaram este instrumento
no Brasil para avaliar a percepcdo da qualidade de vida da pessoa com
deficiéncia, dentre 0s quais cita-se os estudos realizados por NOCE et al. (2009),
PARREIRAS (2008), BAMPI et al. (2008). Importante destacar que o trabalho
realizado por Noce et al. (2009) foi com atletas praticantes de basquetebol em
cadeira de roda comparando com os nao praticantes desse esporte. Ja o trabalho
realizado por Parreiras (2008) foi com atletas paralimpicos em treze modalidades,
sendo elas coletivas e individuais, nas quais os atletas tinham que ter experiéncia
internacional em pelo menos uma competicao.

Comparando os resultados encontrados com o0s estudos acima citados,
verifica-se que, em relacdo ao dominio fisico, nos estudos de Bampi et al. (2008)
e Parreiras (2008) os scores ficaram abaixo de 70 e, neste estudo e no estudo de
Noce et al. (2009), os mesmos ficaram acima de 70. No dominio psicoldgico
constata-se que sO no estudo realizado por Bampi et al. (2008) é que o score
esteve abaixo de 70, sendo que este dado também foi verificado no dominio
social. Finalmente, com relagdo ao dominio do meio ambiente todos os estudos
obtiveram scores abaixo de 70 e, portanto, cabe destacar que, nos estudos
realizados por Bampi et al. (2008) e de Noce et al. (2009), os scores foram de
49,61 e 53,85, respectivamente e, neste estudo e no de Parreiras (2008,) os
scores foram de 62,01 e 63,46, respectivamente.

Os resultados encontrados sobre a percepcdo da qualidade de vida

mostraram a importancia da pratica de alguma atividade fisica regularmente na
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medida em que a mesma gera uma variedade de beneficios nos aspectos
psicolégicos, sociais, fisiologico e dentre outros, conforme discussao feita na
revisdo bibliografica. Cabe destacar que a atividade fisica torna as pessoas mais
ativas e independentes, proporciona melhorias nas condigbes de vida das
pessoas com deficiéncia e vem contribuindo para que essas pessoas reduzam 0s
efeitos das suas limitacdes funcionais e tenham uma boa percepcao de qualidade
de vida. Corroborando, Noce (2008) em seu estudo realizado com atletas
praticantes de Basquetebol em cadeira de rodas e com os que ndo praticantes,
concluiu que as pessoas que praticam o esporte demonstram um melhor nivel da

qualidade de vida se comparado com 0s que nédo praticam.

3.2 - Caracteristicas Socioecondmicas

Quando se analisa a escolaridade dos atletas pesquisados, segundo dados
relacionados na Tabela 5, observa-se que 39,83% declararam possuir 0 ensino
fundamental, dentre os quais 22,88% declararam que possuiam o 1° grau
incompleto e 16,95% dos atletas declararam possuir o 1° grau completo. No
ensino médio encontram-se 45,77% dos atletas, com 33,06% que declararam
possuir 0 2° grau completo e 12,71% que declararam possuir 0o 2° grau
incompleto. Finalmente, no ensino superior encontram-se 14,40% do total dos
entrevistados, sendo que 3,95% dos atletas declararam possuir o 3° grau
completo e 10,45% dos atletas declararam possuir o 3° grau incompleto. Assim,
constata-se que a maioria dos atletas (60,17%) declarou que possuiam 0 ensino
médio e o superior, demonstrando um bom nivel de escolaridade dos mesmos.
Conforme dados apresentados pela FEBRABAN (2006), em relatério intitulado
“Populacdo com deficiéncia no Brasil: fatos e percepgdes”, constata-se que 31%
dos cidaddos com deficiéncia possuem entre 8 a 12 anos de estudo.

Comparando a escolaridade dos atletas pesquisados, neste trabalho, com
os atletas ou pessoas com deficiéncia pesquisados em outros estudos, como:
Parreiras (2008), Noce et al. (2009) e Bampi (2008), percebe-se que, conforme
dados disponibilizados na Tabela 5, ha diferencas significativas entre os estudos.

Quando se relaciona o estudo desenvolvido neste trabalho e o de Parreiras
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(2008), que tiveram como amostra atletas Paralimpicos Brasileiros, constata-se
que o nivel de escolaridade € maior em relacdo aos outros estudos que foram
realizados com pessoas com lesdo medular e jogadores de basquetebol de
cadeira de rodas.

De acordo com IBGE (2010) 24,82% da populagao adulta Brasileira ttm em
meédia 11 anos de estudo e 15,98% possuem mais de 11 anos de escolarizacao.
Assim, ao comparar esses dados com os dados das entrevistas realizadas nesse
trabalho pode-se concluir que os atletas possuem um bom nivel de escolaridade
quando se verifica que ha um percentual de 45,33% dos entrevistados que possui
uma média de 11 anos de estudo e 16,35% dos atletas declararam ter mais de 11

anos de escolarizacéao.

Tabela 5 - Comparacao do nivel de escolaridade dos atletas com outros estudos

Escolaridade 1 2 3 4

n % n % n % n %
Fundamental 141 39,83 14 70,00 22 15,28 59 53,20
Médio 162 45,77 5 25,00 75 52,08 33 29,70
Superior 51 14,40 1 5,00 47 32,68 19 17,10
Total 354 100 20 100 144 100,04 111 100

1 - Pesquisa Prépria 2011, 2 — Noce et al. (2009 ), 3 - Parreiras (2008), 4 - Bampi (2008)

De acordo com os dados relacionados na Tabela 6, quando se analisa a
condicdo de trabalho-se os atletas pesquisados estdo trabalhando ou néo,
verifica-se que 60,74% dos atletas declararam que n&o trabalham e 39,26%
declararam que estavam trabalhando no periodo da pesquisa. Observa-se que
este dado ndo € muito diferente em relacdo a média nacional, dado que, conforme
nameros apresentados por FEBRABAN (2006) constatam-se que 38,30% das
pessoas com deficiéncias fisicas entrevistadas possuiam um emprego formal e,
portanto, conclui-se que, em relacdo aos resultados deste trabalho, nota-se
percentuais parecidos com a média nacional.

Outra questéo importante é relacionar o nivel de escolaridade dos atletas
com o nivel de ocupacao. Conforme dados da Tabela 6, verifica-se que € baixo o
percentual de atletas com menor nivel de escolaridade que trabalham, ou seja,

19,42% dos atletas que declararam trabalhar possuiam apenas o0 ensino
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fundamental. Por outro lado, nota-se que, entre os atletas que estavam cursando
ou concluiram o segundo grau, 53, 24% estavam trabalhando e, finalmente, tem-
se que 27,34% dos atletas que estavam trabalhando cursavam ou concluiram o

terceiro grau.

Tabela 6 - Relag&o de trabalho conforme a escolaridade do atleta.

Escolaridade Trabalha Total Total
Sim % Nao % n %

1° Grau Incompleto 14 10,07 67 31,16 81 22,88
1° Grau completo 13 9,35 47 21,86 60 16,95
Total 27 19,42 114 53,02 141 39,83
2° Grau Incompleto 19 13,67 26 12,09 45 12,71
2° Grau Completo 55 39,57 52 24,19 117 33,06
Total 74 53,24 78 36,28 162 45,77
3° Grau Incompleto 24 17,27 13 6,05 37 10,45
3° Grau Completo 14 10,07 10 4,65 14 3,95
Total 38 27,34 23 10,70 51 14,40
Total 139 100 215 100 354 100

Conclui-se que os atletas com melhor indice de escolaridade estdo com
maiores indices de trabalhadores, ou seja, 80,48% dos atletas que trabalhavam
estavam cursando ou concluiram o segundo e terceiro graus, e apenas 19,42%
dos atletas que trabalhavam estudaram até o primeiro grau completo.
Corroborando com esse estudo identifica-se que, conforme Camargos Borges
(2005) em pesquisa realizada com 3574 pessoas com deficiéncia, a maioria
afirmou nao trabalhar apresentou nenhuma ou baixa escolaridade, sendo que
parcela significativa que néo trabalhava possuia apenas o 1° Grau Incompleto.

Na Tabela 7 ao analisar a renda individual dos atletas entrevistados neste
trabalho, observa-se que uma parcela significativa de atletas (62,72%) recebia até
dois salarios minimos e, em meio a essa parcela, constata-se que 28,53%
declararam que recebiam uma renda individual de apenas um salario minimo
enquanto 34,19% declararam que recebiam entre um a dois salarios minimos.
Além disso, pode-se também observar que 11,58% dos atletas declararam que

recebiam entre dois a cinco salarios minimos; 3,39% declararam que recebiam
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entre cinco a dez salarios minimos, e apenas 1,69% declararam que possuiam
renda entre dez a 30 salarios minimos. Finalmente, cabe registrar que, do total
dos entrevistados, 20,62% atletas declararam que, além de nao trabalharem,

também ndo possuiam nenhum tipo de renda individual.

Tabela 7 - Distribuicdo de frequéncias e porcentagens dos atletas, de acordo com
a renda individual e familiar.

Renda individual Renda Familiar
Total Total
Em salario minimo

n % n %
Até 1 101 28,53 25 7,06
De101a2 121 34,19 123 34,75
Total 222 62,72 148 41,81
De2,01a5 41 11,58 144 40,68
Total 41 11,58 144 40,68
De 5,01 a 10 12 3,39 47 13,28
Total 18 5,08 60 16,95
De 30,01 a 50 - - 2 0,56
Nao trabalham 73 20,62 _ _
Total 354 100 354 100

Com o quadro semelhante FEBRABAN (2006) demonstra que 64,6% das
pessoas com deficiéncia recebem até dois salarios minimos, configurando quase
dois tercos do total da populacdo com deficiéncia no Brasil. Ainda de acordo com
a FEBRABAN (2006) sao quatro os fatores que contribuem para que as pessoas
com deficiéncia tenham renda baixa, 1 - o baixo nivel de qualificacdo; 2 - o
namero elevado de inativos e aposentados; 3 - a falta de acessibilidade universal,
e 4 - o aspecto cultural, que é um fator impeditivo.

De acordo com a FEBRABAN, quando se afirma que a baixa qualificacéo &
um dos fatores que justificam o baixo nivel de renda das pessoas com deficiéncia
pode-se constatar que neste trabalho a afirmacdo nem sempre se confirma dado
gue os resultados encontrados nas entrevistas demonstram que apesar do bom

nivel de escolaridade destes atletas ndo ha um bom reflexo na determinacao de
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sua renda quando a maioria dos mesmos recebem até 2 salarios minimos. Assim,
pode-se concluir que ha outros fatores que estdo contribuindo para o baixo
rendimento das pessoas com deficiéncia, ou seja, concordando com o estudo
desenvolvido pela FEBRABAN, ha outras questdes influenciando como a falta de
acessibilidade, o aspecto cultural e o alto nimero de inativos e aposentados.

Entretanto, segundo IBGE (2010), as pessoas com maiores niveis de
escolaridade, possuem melhores oportunidades de insercdo no mercado de
trabalho, ou seja, verifica-se que as pessoas que tém uma escolaridade de pelo
menos 11 anos de estudo, correspondendo ao ensino médio, conseguem vaga no
mercado dado que normalmente a exigéncia € desse nivel de estudo em
praticamente todos os postos de trabalho no mercado formal. Portanto, é
importante a conscientizacdo dos atletas de que a sua inser¢cdo no mercado de
trabalho tem uma relacao direta com o seu nivel de escolaridade dado a exigéncia
desse mercado.

Quando se analisa a renda mensal familiar dos atletas, considerada como
a soma dos rendimentos mensais dos membros da familia, incluindo a renda
individual do mesmo, observa-se que os dados da Tabela 7 indicam que 41,81%
dos atletas declararam possuir uma renda familiar de até dois salarios minimos e,
dentre eles, tem-se que 7,06% informaram ter renda familiar de até 1 salario
minimo e 34,75% possuiam renda familiar entre 1,01 a 2 salarios minimos. Além
disso, do total pesquisado, nota-se que 40,68% dos atletas possuiam renda
familiar entre 2,01 a 5 salarios minimos; 13,28% entre 5,01 a 10 salarios minimos;
3,67% possuiam renda familiar entre 10,01 a 30 salarios minimos, e apenas
0,56% possuiam renda familiar entre 30,01 a 50 salarios minimos.

Em relagédo a renda familiar também foi possivel relacionar os dados desta
pesquisa com o estudo realizado por Parreiras (2008). Nesse estudo, a autora
afirma que ha predominancia de 86% dos atletas que possuiam uma renda
familiar de até seis salarios minimos, fazendo com que esse dado nao fosse muito
diferente daquele registrado nesta pesquisa no qual os dados mostram que
82,49% declararam que tinham renda familiar de até cinco salarios minimos.

O nivel de renda esta fortemente associado a percep¢do de qualidade de

vida e por meio desta o sujeito é capaz de satisfazer suas expectativas pessoais e
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sociais na medida em que ao se sentirem mais capazes podem adquirir 0S
diversos bens de servicos e alcancar um maior nivel de satisfacdo pessoal e
familiar.

E importante ressaltar que, no apéndice D deste trabalho é possivel
visualizar informagBes mais detalhadas sobre as caracteristicas e o perfil da
amostra pesquisada. No apéndice F, informacfes mais detalhadas sobre a

escolaridade dos atletas.

3.3 - Condi¢cbes Clinicas: Antecedentes Pessoais, Etiologia da Deficiéncia,
Tempo de Lesédo e Uso de Farmacos.

Sobre as condic¢des clinicas buscou-se saber se os atletas possuiam algum
tipo de antecedente pessoal e, de acordo com a Tabela 8, verificou-se que
71,75% dos atletas pesquisados declararam ndo apresentar nenhum tipo de
antecedente pessoal. Entre 0s que declararam apresentar antecedentes
destacaram-se 11,02% com alergia, 6,21% com hipertenséo arterial e 3,39% com
asma. Assim, constata-se que a maioria dos atletas ndo possui henhum tipo de
antecedente pessoal e, conforme ja dito no capitulo de revisdo sobre os diversos
beneficios e a importancia de ter uma atividade fisica regular na manutencéo da
saude, é importante salientar que estes atletas podem se tornar referéncia aos
outros que estao fora da atividade fisica e os mesmos passarem a buscar os
beneficios que a mesma proporciona a saude e também melhorar os aspectos
motores e a sua composi¢ao corporal.

De acordo com a Tabela 8, quando se trata de analisar a etiologia da
deficiéncia merece destaque o percentual de 39,27% dos atletas que declararam
que a sua deficiéncia tem origem na ma formacado; 25,42% que declararam a
origem dos acidentes; 12,99% que declararam que foi a Poliomielite a causa, e
6,78% declararam como origem da deficiéncia a amputacdo. Sobre o tempo de
lesdo destaca-se que 25,71% dos atletas declararam que aquisicdo da deficiéncia
ocorreu hd 16 a 20 anos atrés; 21,75% ocorreu hd mais de 31 anos, e 12,99%

declararam o tempo de 06 a 10 anos.
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Tabela 8 - Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de respostas dos atletas
com relacdo a antecedentes pessoais, etiologia da deficiéncia, tempo de lesao.

Antecedentes Pessoais n %
Alergia 39 11,02
Asma 12 3,39
Diabetes Militus 5 1,41
Doenca cardiaca 11 3,11
Epilepsia 11 3,11
Hipertenséao arterial 22 6,21
Nao apresentaram 254 71,75
Total 354 100
Etiologia da deficiéncia n %
Acidente 90 25,42
Acidente de trabalho 2 0,56
Amputacao 24 6,78
AVC 5 1,41
Cancer 2 0,56
Esclerose Mudltipla 1 0,28
Ma formacgéao 139 39,27
Microcefalia 1 0,28
Mielo 5 1,41
Nanismo 6 1,69
Osteosarcoma 1 0,28
Outras 18 5,08
Poliomielite 46 12,99
Talidomida 1 0,28
TCE 2 0,56
Trauma 9 2,54
Trombose 2 0,56
Total 354 100
Tempo da lesédo n %
De 0,1 a 5 anos 30 8,47
De 6 a 10 anos 46 12,99
De 11 a 15 anos 44 12,43
De 16 a 20 anos 91 25,71
De 21 a 25 anos 40 11,30
De 26 a 30 anos 26 7,34
Mais de 31 anos 77 21,75
Total 354 100

57



Quando se analisa os resultados da pesquisa referente o uso de farmacos
€ importante destacar que o objetivo foi buscar informacdes sobre se os atletas
faziam uso de tabaco, consumiam alcool ou faziam uso de outras drogas. Assim,
na Tabela 9, ao analisar o consumo de tabaco os dados mostram que 83,90% dos
atletas declararam que nunca fizeram uso deste até o periodo da pesquisa,
12,99% declararam que foram usuarios no passado e apenas 3,11% declararam
que fazem uso de tabaco, atualmente. Diante destes dados identifica-se que,
entre os atletas pesquisados, ha um baixo nivel de usuérios de tabaco e, portanto,
pode-se concluir que os mesmos demonstram ter conhecimento dos prejuizos
gue este uso pode provocar no seu estado fisico, prejudicando o seu rendimento
como atleta. Corroborando, Carlini (2001) afirma que o consumo de tabaco traz
alguns efeitos fisiolégicos ao individuo como uma sensacéo de relaxamento, que
€ provocada pela diminuicdo do tdbnus muscular, aumentando o batimento
cardiaco e a frequéncia respiratoria, a0 mesmo tempo em que provoca uma
gueda da contracdo do estdémago, dificultando a digestao.

Quando se analisou os dados sobre o uso farmacos néo foi possivel
realizar um estudo mais aprofundado sobre a relagdo do uso de tabaco com a
salude dos atletas pesquisados. Os resultados mostram que este consumo ainda
nao é preocupante dado o baixo percentual de atletas usuarios de tabaco, mas é
necessario conscientiza-los dos riscos desse consumo mais abusivo. Sobre a
comparacao dos dados dessa pesquisa com outros estudos nao foi possivel dado
gue néo foi encontrado um trabalho similar a este na medida em que aqui buscou-
se informacdes se ha ou ndo o uso de tabaco que pudesse ser mais preocupante.
Na reviséo bibliogréfica todos os estudos que tratam deste assunto foram na sua
maioria no processo de reabilitacdo e as suas consequéncias. Na revisao
bibliografica conclui-se que a atividade fisica regular contribui no processo
cessacdo desse consumo em todos os sentidos mais ndo foi possivel encontrar
nenhum artigo que afirmasse que a atividade por se sO seria 0 suficiente neste

processo.
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Tabela 9 - Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de respostas dos atletas
com relagdo ao uso de tabaco consomem de alcool e outras drogas.

Uso de Tabaco Total

n %
Nunca usou 297 83,90
Usa atualmente 11 3,11
Usou no passado 46 12,99
Total 354 100
Consumo de Alcool n %
De vez em quando 76 21,47
Consomem frequentemente 6 1,69
Consumiram no passado 34 9,60
N&o consomem 238 67,24
Total 354 100
Outras drogas n %
Sim 1 0,28
Nao 353 99,72
Total 354 100

Héa estudos que relaciona a prética da atividade fisica ndo como um meio
para combater o uso do tabaco, mas como uma atividade que pode contribuir com
o individuo no periodo de cessacdo dessa dependéncia. Dentre esses estudos
podem-se destacar os realizados por. MARCUS et al.,, (1999), ONU (2003),
USSHER et al. (2003 e 2008), AUDRAIN-MCGOVERN (2003).

Sobre o consumo de alcool nesta amostra verifica-se que a maioria dos
atletas ndo faz uso desta substancia, ou seja, 67,24% atletas declararam que nao
consumiam alcool; 21,47% declararam que consumiam alcool de vez em quando;
1,69% consumiam alcool frequentemente, e 9,60% dos pesquisados declararam
gue foram consumidores no passado.

Na Tabela 9, os dados mostram um fato preocupante referente ao
consumo de alcool quando se constata que quase um quarto dos atletas
pesquisados consome alcool de vez em quando ou frequentemente. Segundo
Carlini (2001), a transicdo do beber de forma moderada para o beber de forma
problematica pode levar algum tempo, portanto, deve ser trabalhado um programa
de conscientizacdo sobre os prejuizos decorrentes do consumo de alcool,

principalmente quando o referido vicio pode acarretar problemas graves na
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carreira de atleta. Neste mesmo sentido, Souza et al. (2007) destaca que o atleta
gue consome alcool pode ter algumas alteracdes na performance como também
aumentar a possibilidade de sofrer lesbes. Conforme Bombardier et al. (2004), o
consumo de &lcool pode prejudicar o atleta no processo de recuperacdo das
lesbes.

Entre outros danos relacionados ao consumo de alcool, de acordo com
Brasil (2004), verificam-se os prejuizos causados ao figado, com consequente
degeneracdo do mesmo, a hepatite e a cirrose. Observa-se também que, no
sistema digestivo, o uso do &lcool contribui para o aparecimento das Ulceras
gastricas, do cancer de colén, pancreatite, hipoglicemia e a diabetes. No sistema
circulatério verifica-se que o consumo de alcool afeta 0 mecanismo que regula a
pressdo sanguinea, e no sistema endocrino, pode causar uma serie de doencas
hormonais, entre outras.

Segundo Margues (2009), o consumo de alcool pode provocar dois efeitos
bem distintos ao ser, ao mesmo tempo, estimulante e depressor. Carlini (2001)
afirma que, além dos efeitos depressores, observa-se também a falta de
coordenacao motora, o descontrole e a perda de sono.

Além dos problemas psicomotores que o consumo de alcool pode
provocar, de acordo com Brasil (2004), afirma-se que este consumo pode
acarretar uma série de complicacdes como problemas psicolégicos e psiquiatricos
(agressividade, depressdo, ansiedade), sociais e interpessoais (conflitos
familiares com companheiro e no ambiente de trabalho) e emocional.

Apesar de ter sido citado varios estudos sobre os efeitos do consumo de
alcool e tabaco observa-se que sdo poucos os estudos que fazem a relacédo do
consumo de alcool e o uso de tabaco e o0 seu impacto nos atletas com deficiéncia.
Portanto, € importante ressaltar que foi baixo o nimero de atletas neste estudo
que declaram fazer o uso de tabaco e consumir &lcool e, assim, pode-se
considerar que o nivel de escolaridade desses atletas pode ter sido um elemento
importante para nao ter este uso e consumo. Além disso, o proprio conhecimento
dos prejuizos que este consumo pode trazer ao rendimento esportivo dos
mesmos, nas questdes de salde e nos aspectos fisicos e emocionais, conforme

ja discutido no capitulo dois, deve ter influenciado nessa decisdo, embora na
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revisdo bibliografica se afirme que a atividade fisica ndo € um fator importante na
cessacao do consumo de alcool e o uso de tabaco, mas pode colaborar para o
Nao consumo.

Ainda na Tabela 9, quando perguntados sobre o uso de outras drogas,
verifica-se que apenas um atleta declarou ser consumidor de algum tipo de droga,
correspondendo a 0,28% dos atletas pesquisados. Portanto, um total de 99,78%
declarou que nao faziam uso da mesma.

E importante ressaltar que, no apéndice e deste trabalho & possivel
visualizar informac¢des mais detalhadas sobre as Condigbes de salde: se a
deficiéncia foi adquirida, se o0 mesmo esta em tratamento médico e

fisioterapeutico, se faz uso de medicamento e se ja foi hospitalizado.

3.4 - Relagdes da Percepcdo da Qualidade de Vida com as Caracteristicas
Socioeconbmicas e com as Condic¢des Clinicas.

O conceito de qualidade de vida atualmente é bastante popular, tornando-
se um objeto de estudo de diversas areas de estudo, ao mesmo tempo em que
cada individuo percebe a sua qualidade de vida de uma forma bem
individualizada. Além disso, sdo varios os fatores que influenciam diretamente na
percepcdo da qualidade de vida, incluindo diversas variaveis como: sua
percepcao de saude, renda, escolaridade, ambiente, relacbes pessoais, sensacao
de bem estar e satisfacdo propria, dentre outras.

Ao analisar a relacdo da percepcdo da qualidade de vida com as
caracteristicas socioeconémicas e com as condi¢bes clinicas, os resultados
obtidos foram satisfatérios sobre a percepcdo de qualidade de vida dos atletas.
Assim, € importante buscar entender alguns fatores que podem estar
relacionados diretamente com os dominios Fisico, Psicoldgico, Social e do Meio
Ambiente Portanto, além de realizar uma relacdo entre os dominios, busca-se
verificar as correlagdes entre estes dominios da qualidade de vida com o nivel de
escolaridade, renda individual e familiar e uso de farmacos.

O coeficiente de correlacdo de Spearman foi utilizado com o objetivo de
verificar a existéncia ou ndo de correlacdo, estatisticamente significante, entre o

score obtido pelos sujeitos nos quatro dominios do questionario WHOQOL-BREF
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e o nivel de escolaridade, renda individual e familiar e entre eles. Para tanto, o
nivel de significancia foi estabelecido em 0,05, em um teste bilateral.

Conforme resultado relacionado na Tabela 10 observa-se uma correlacao
positiva e estatisticamente significante entre o score obtido pelos sujeitos no
dominio do Meio Ambiente e com relacdo ao nivel de escolaridade. Diante disto,
pode-se concluir que o atleta com mais escolaridade € capaz de gerar uma
melhor adaptacdo ao meio ambiente. Isto indica que, quanto maior o nivel de
escolaridade, melhor a percepcéo do atleta em relacdo ao meio ambiente, e esta
correlagdo também pode ser considerada inversamente proporcional. As
correlagdes entre escolaridade e qualidade de vida sédo positivas, ou seja, ha uma
disposicdo para que a percepcdo da qualidade de vida seja mais positiva por
parte dos atletas com maiores niveis de escolaridade.

De acordo com os resultados demonstrados na Tabela 10, foram
encontradas correlacdes positivas, estatisticamente significantes, entre os scores
obtidos pelos sujeitos nos dominios psicolégico e do meio ambiente em relacéo a
renda individual. Nesse sentido, pode-se concluir que os atletas que possuem
melhor renda individual possuem uma melhor percepcdo nos dominios
psicolégico e do meio ambiente, e, além disso, estas correlacbes estdo
inversamente proporcionais, ou seja, se a renda diminui a percepcdo nos dois
dominios também diminui.

Ao considerar que o dominio do meio ambiente trata de questdes
relacionadas a seguranca fisica, renda individual, oportunidades de adquirir
informacdes, recreacdo e lazer e a saude, esta associacdo pode ser explicada
pelo fato de que essas variaveis comprovaram a maior exposicdo do atleta a falta
de alguns bens de consumo como moradia, acesso a saude, melhores condi¢cbes
de transporte e dentre outros. Ao mesmo tempo estas condicbes podem
influenciar diretamente nas questdes relacionadas com o dominio psicolégico.

Considerando que os atletas que possuem melhor renda nao utilizam os
servigos publicos de transporte e saude e também podem ter mais oportunidades
de lazer percebe-se que os mesmos podem se relacionar melhor com o Meio

Ambiente e, portanto, podem influenciar positivamente no seu aspecto
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Psicologico, melhorando alguns aspectos individuais como a auto-estima,

seguranca e possibilidades de lazer.

Tabela 10 - Valores de rs e das probabilidades a eles associadas, obtidos quando da
aplicacdo do Coeficiente de Correlagdo de Spearman aos scores obtidos pelos Atletas
nos quatro dominios do teste WHOQOL-BREF e o nivel de escolaridade, renda
individual e Familiar e entre os dominios.

Variaveis Analisadas Valores de Probabilidades
Dominio Fisico x Escolaridade 0,026 0,625
Dominio Psicologico x Escolaridade 0,066 0,219
Dominio Social x Escolaridade 0,018 0,73
Dominio Meio Ambiente x Escolaridade 0,142 0,008*
Dominio Fisico x Renda Individual 0,046 0,389
Dominio Psicoloégico x Renda Individual 0,13 0,014*
Dominio Social x Renda Individual 0,09 0,09
Dominio Meio Ambiente x Renda Individual 0,127 0,017*
Dominio Fisico x Renda Familiar 0,173 0,001*
Dominio Psicologico x Renda Familiar 0,135 0,011*
Dominio Social x Renda Familiar 0,114 0,033*
Dominio Meio Ambiente x Renda Familiar 0,335 0,000*
Dominio Fisico x Dominio Psicolégico 0,492 o*
Dominio Fisico x Dominio Social 0,379 o*
Dominio Fisico x Dominio Meio A mbiente 0,536 o*
Dominio Psicologico x Dominio Social 0,385 o*
Dominio Psicologico x Dominio Meio 0,504 o*
Ambiente
Dominio Social x Dominio Meio Ambiente 0,442 o*
() p<005

Sobre a renda familiar a correlacéo positiva é estatisticamente significante
entre os scores obtidos pelos atletas nos quatro dominios e com a renda familiar.
Assim, fica evidente que na medida em que os valores da renda familiar
aumentam, as percepcdes nos dominios melhoram e sdo também inversamente
correlacionadas.

Importante destacar que em outros estudos realizados com pessoas com
deficiéncia ndo foi encontrada nenhuma analise ou correlacbes do nivel de
escolaridade com a renda individual e familiar, tampouco com a percepcao de
qualidade de vida, ndo sendo possivel, portanto, fazer um paralelo deste estudo
com 0S mesmos.

Analisando as correlagbes entre os dominios da qualidade de vida
constata-se que os entrevistados possuem uma boa percepcao de qualidade de
vida e também se verifica uma relacdo direta e positiva entre os dominios,

conforme os resultados demonstrados na Tabela 10. Destaca-se que foram
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encontradas correlagdes positivas, estatisticamente significantes, entre todos
quatro dominios (Fisico, Psicologico, Social e do Meio Ambiente) analisados.
Neste sentido, pode ser evidenciado que os quatro dominios estao relacionados
um com outro e, portanto, conclui-se, qgue na medida em que um dos dominios
melhora o seu nivel de percepcdo, o outro melhora proporcionalmente em sua
relacdo, e esta relacdo também esta inversamente proporcional.

Pode-se afirmar que os dominios apresentaram correlacées positivas e, ao
mesmo tempo, ndo se pode afirmar que ha influéncia de um dominio em relacao
ao outro. Se uma correlacdo alta (proxima de 1 ou -1) pode indicar forte
dependéncia linear entre as variaveis, uma correlacdo zero ou préxima de zero
indica auséncia de linearidade e, portanto, significa que os dominios da qualidade
de vida séo igualmente constantes, ou seja, se um diminui o outro também.

Outra correlacdo com os dominios da qualidade de vida que este estudo se
propés realizar foi com o0 uso ou consumo de farmacos. Na tentativa de fazer a
existéncia ou ndo de correlacdes entre 0s scores obtidos pelos Atletas nos quatro
dominios do questionario WHOQOL-BREF com o uso de tabaco e outros tipos
drogas e o consumo de alcool, ndo foi possivel realizar a andlise dos dados,
devido as baixas frequéncias encontradas na pesquisa de usuario de tabaco e
outras drogas e de consumidores de alcool nesta amostra. Segundo Escobedo et
al. (1993) o baixo consumo do tabaco, por exemplo, pode dificultar a identificacao
de associagéo entre atividade fisica e tabagismo.

De acordo com a discussao no capitulo 2, sobre os beneficios da atividade
fisica, conclui-se que na medida em que se prética algum tipo de atividade fisica
regularmente esta proporciona varios beneficios. Portanto, por meio deste estudo
observa-se que as pessoas que praticam atividade fisica conseguem lidar melhor
com todas as variaveis que podem contribuir na percepcao do individuo sobre a
sua qualidade de vida. Em relacdo ao dominio fisico verifica-se uma melhora nas
suas AVDs, na capacidade para o trabalho e em relagéo a sua saude. No dominio
meio ambiente a atividade fisica tem pouca influéncia na medida em que o
mesmo envolve varios fatores que ndo depende exclusivamente destas pessoas,
e sim a sua relagdo com meio como: acessibilidade, transporte equipamento de

7

saude e ambiente fisico e dentre outros. Porém, é importante ressaltar que a
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pratica de atividade fisica proporciona o contato com outros individuos fora do seu
ciclo familiar e consequentemente proporciona uma boa relacdo para com as
outras pessoas, trazendo beneficios nos dominios psicologicos e sociais quando
aumenta a sua auto-estima, bem estar pessoal, estado emocional, a interacao
social, estilo de vida e varios outros beneficios nesta area.

Diante disto pode-se afirmar que a pratica de uma atividade fisica, que
nesta amostra envolveu trés modalidades esportivas (atletismo, halterofilismo e
natacao), juntamente com o bom nivel de escolaridade e o ndo uso de farmacos,
contribuiram para que estes atletas tenham uma boa percepcao de qualidade
vida. Sendo assim, afirma-se que o movimento humano é uma necessidade
homem e a atividade fisica proporciona aos seus praticantes varios beneficios

fisico, emocional e social.
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IV - CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou contribuir na area dos estudos de qualidade de
vida da pessoa com deficiéncia, apresentando dados referentes as variaveis
como o nivel de escolaridade, renda individual e familiar, sobre as condi¢des
clinicas, consumo ou uso de farmacos, que podem contribuir ou se relacionar com
a percepcao de qualidade de vida dos atletas pesquisados.

A percepcdo sobre a qualidade de vida, embora tenha um aspecto
subjetivo, € uma nocdo pessoal de bem estar social fundamentada na visdo
pessoal do sujeito em relacdo a quantidade de bens e servigos disponibilizado a
ele, de maneira especial acessivel aqueles que por hora ndo podem adquiri-los.

Sobre a qualidade de vida foi encontrada correlacdo positiva entre os
quatro dominios da percepcéo de qualidade de vida dos atletas pesquisados. Dos
quatro dominios, trés deles (Fisico, Psicolégico e o Social) ficaram acima de
setenta pontos de média e, portanto, pode-se concluir que os atletas pesquisados
tém uma boa percepcao de qualidade de vida.

Os resultados apresentados e discutidos neste estudo permitem
demonstrar que o dominio meio ambiente apresentou-se como um ponto
vulneravel na percepcdo de qualidade de vida dos atletas pesquisados e,
conforme ja foi discutido anteriormente, este dominio se mostra vulneravel ndo s6
com os individuos com deficiéncia. Diante disto, percebe-se a importancia da
implementacdo de politicas publicas que referem-se ao conjunto de acles
governamentais que visam retratar o direcdo da politica estatal e regulam as
tarefas de interesse publico que devem ser condizentes com as necessidades
dessas pessoas nos diversos niveis sociais, incluindo ac¢ées de intervencdo na
busca de melhor qualidade de vida. As politicas publicas devem assegurar a
todas as pessoas educacdo, prética esportiva, saude, transporte, saneamento,
moradia, op¢cOes de lazer, acessibilidade e trabalho, permitindo uma melhor
percepcao da qualidade de vida desses atletas.

Com relagédo a escolaridade dos atletas pode-se destacar que os atletas
pesquisados apresentaram bom nivel de escolaridade. E importante destacar que

os dados socioecondmicos destes individuos, aliados com elevado nivel de
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escolaridade, conforme visto no capitulo de resultados e discusséo, demonstram
gue uma boa parte dos atletas possuem em média 11 anos ou mais na escola e,
diante deste fato, o nivel de escolaridade pode ter colaborado com os resultados
encontrados neste estudo referente a boa percepcéo de qualidade de vida desses
atletas.

Embora os resultados da pesquisa demonstrem que ha um baixo indice de
pessoas pesquisadas que fazem uso de tabaco e alcool ndo se pode negar que
este dado seja preocupante na medida em que o referido uso causa grande
prejuizo para as pessoas e que, principalmente nos atletas, o consumo dessas
substancias podem prejudicar a sua performance. Nesse sentido, € importante a
realizacdo de a¢des que visem reduzir o consumo destas substancias dado que o
seu uso nao combina com a pratica da atividade fisica. Diante disto, os dados
mostraram que estes atletas ndo fazem uso destas substancias, apesar de néo
ser possivel concluir que a atividade fisica possa contribuir para o ndo uso dessas
substancias. Como os dados apresentaram um bom nivel de escolaridade desses
sujeitos, pode-se afirmar que os mesmos possuem informacgdes suficientes e
necessarias sobre o0s prejuizos que uso dessas substéncias pode acarretar,
como, por exemplo, uma queda na performance frente as competicdes que
vierem participar e também na sua vida diaria.

Foi possivel também identificar que a pratica de atividade fisica
regularmente contribui para uma boa percepc¢éao da qualidade de vida dos atletas
pesquisados e, dessa forma, destaca-se a extrema importancia da pratica da
atividade fisica orientada para a melhora da percepcdo da qualidade de vida
dessa populacdo. Considera-se que a atividade fisica € promotora de uma
participacdo social ativa tornando-se uma importante ferramenta, uma vez que
diversos estudos tém demonstrado as suas consequéncias positivas sobre a
saude dessa populagédo. Portanto, € importante facilitar o acesso das pessoas
com deficiéncia as atividades esportivas e de lazer e também nas atividades
culturais, proporcionando uma convivéncia social por meio da pratica da atividade
fisica.

Finalmente, sugere-se que novos estudos devem ser desenvolvidos com a

perspectiva de abordar com maior profundidade as questdes sobre a qualificacao
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dos profissionais que trabalham com estas pessoas, acessibilidade, estudo
comparativos com pessoas que nao praticam atividade fisica, com modalidade
individual e coletiva, na perspectiva de compreender melhor a percepcdo de

qualidade de vida destas pessoas com deficiéncia fisica.
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ANEXO B
QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Nome:

Idade: anos meses Sexo: Feminino Masculino

1. Escolaridade:

1°grau completo incompleto 2° grau completo incompleto 3°
grau completo incompleto
2. Trabalha atualmente: Sim N&o

3. Se vocé esta trabalhando atualmente, qual a sua renda ou seu saléario
mensal?

(A) Até 1 salario minimo (até R$ 465,00 inclusive).

(B) De 1 a 2 salarios minimos (de R$ 465,00 até R$ 930,00 inclusive).

(C) De 2 a 5 salarios minimos (de R$ 930,00 até R$ 2.325,00 inclusive).

(D) De 5 a 10 salarios minimos (de R$ 2.325,00 até R$ 4.650,00 inclusive).
(E) De 10 a 30 salarios minimos (de R$ 4.650,00 até R$ 13.950,00 inclusive).

(F) De 30 a 50 salarios minimos (de R$ 13.950,00 até R$ 23.250,00 inclusive).

(G) Mais de 50 salarios minimos (mais de R$ 23.250,00).
(H) N&o estou trabalhando.

4. Renda Familiar

(A) Até 1 salario minimo (até R$ 465,00 inclusive).

(B) De 1 a 2 salarios minimos (de R$ 465,00 até R$ 930,00 inclusive).

(C) De 2 a 5 salarios minimos (de R$ 930,00 até R$ 2.325,00 inclusive).

(D) De 5 a 10 salarios minimos (de R$ 2.325,00 até R$ 4.650,00 inclusive).
(E) De 10 a 30 salarios minimos (de R$ 4.650,00 até R$ 13.950,00 inclusive).

(F) De 30 a 50 salarios minimos (de R$ 13.950,00 até R$ 23.250,00 inclusive).

(G) Mais de 50 salarios minimos (mais de R$ 23.250,00).
5. Estado Civil:

_____Solteiro (a) ____Separado (a)

____Casado (a) ___Viuavo (a)

6. Na sua casa tem:

Televiséo a cores 1 2 3 4 5
Réadio 1 2 3 4 5
Banheiro 1 2 3 4 5
Automovel 1 2 3 4 5

80



Empregada Mensalista

Aspirador de po6

Maquina de lavar

Videocassete e/ou DVD

Geladeira

e N N
N N NN NN
Wl W Wl w w w
N N N RS
ol o o1 o1 o1 o1

Freezer ( aparelho independente ou

parte da geladeira duplex)

7. Vocé ja sofreu algum tipo de discriminagcéo?
a). Discriminacdo econdmica. Sim N&o

b). Discriminacédo étnica, racial ou de cor. Sim N&o

c). Por ser ou ter sido identificado como homossexual / gay, lésbica, bissexual,

travesti ou transexual. Sim N&o
d. Por causa de sua religido. Sim N&o
e. Por ser pessoa com deficiéncia fisica ou mental. Sim N&o
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ANEXO C

QUESTIONARIO WHOQOL-BREF

Instrucdes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as
questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por
favor, escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta,
muitas vezes, podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracoes, prazeres e preocupacoes.
Noés estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como
referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas
semanas, uma questao poderia ser:

Nada Muito médio = muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o 1 2 3 4 5

apoio de que necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas uUltimas duas semanas.

Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como
abaixo.

Nada Muito Médio | Muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o 1 5 3 @ 5

apoio de gue necessita?

Vocé deve circular o niumero 1 se vocé néo recebeu "nada" de apoio.

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

. Nem )
Muito . ; Muito
s Ruim ruim Boa
ruim boa
nem boa
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Como vocé
avaliaria sua
qualidade de

vida?

Muito
insatisfeito

Quao
satisfeito(a)
2 vOoCcé esta 1
com a sua
saude?

Insatisfeito

3 4 5
Nem
satisfeito Satisfeito Mu _|to _
nem satisfeito
insatisfeito
3 4 5

As questdes seguintes sdo sobre o0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas

ultimas duas semanas.

Muito Mais
Nada ou Bastante | Extremamente
pouco
menos

Em que medida
vocé acha que sua
3 dor (fisica) impede 1
vocé de fazer o que
Vvocé precisa?

O quanto vocé
precisa de algum
4 tratamento médico 1
para levar sua vida
diaria?

O quanto vocé
aproveita a vida?

Em que medida
6 vocé acha que a sua 1
vida tem sentido?

4 5
4 5
4 5
4 5
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O quanto vocé
consegue se
concentrar?

Quao seguro(a)
VOCEé se sente em
sua vida diaria?

Quao saudavel é o
seu ambiente fisico
(clima, barulho,
poluicéo, atrativos)?

1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido
ou € capaz de fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

10

11

12

13

14

Vocé tem energia
suficiente para seu
dia-a- dia?

Vocé é capaz de
aceitar sua aparéncia
fisica?

Vocé tem dinheiro
suficiente para
satisfazer suas
necessidades?

Quao disponiveis
para vocé estdo as
informacgdes que
precisa no seu dia-a-
dia?

Em que medida vocé
tem oportunidades de
atividade de lazer?

Nada Muito Médio @ Muito | Completamente
pouco
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a
respeito de varios aspectos de sua vida nas Ultimas duas semanas.

Muito ruim Ruim

Quao bem
VvOocé é capaz
15 P 1 2
de se
locomover?

muito

. e Insatisfeito
insatisfeito

Quao
satisfeito(a) 1 5
VOCé esta com
0 seu sono?

Quéao
satisfeito(a)
vocé esta com
sua
17 | capacidade de 1 2
desempenhar
as atividades
do seu dia-a-
dia?

Quao
satisfeito(a)
vocé esta com
18 sua 2
capacidade
para o
trabalho?

Quao
19 satlstelto(ia) 1 2
VOCé esta
consigo

Nem ruim Muito
Bom
nem bom bom
3 4 5
nem
satisfeito . Muito
satisfeito o
nem satisfeito
insatisfeito
3 4 5
3 4 5
3 4 5
3 4 5
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20

21

22

23

24

25

mesmo?

Quéao
satisfeito(a)
vocé esta com
suas relacoes
pessoais
(amigos,
parentes,
conhecidos,
colegas)?

Quéao
satisfeito(a)
VOCé esta com
sua vida
sexual?

Quao
satisfeito(a)
VOCé estad com
0 apoio que
VOCé recebe de
seus amigos?

Quéao
satisfeito(a)
VOCé esta com
as condicoes
do local onde
mora?

Quéao
satisfeito(a)
VOCcé esta com
0
Seu acesso
aos servicos
de saude?

Quéao
satisfeito(a)
vOCcé esta com
0 seu meio de
transporte?
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As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas Ultimas duas semanas.

Algumas y Muito
Nunca Frequentemente y Sempre
vezes freqientemente

Com que
frequéncia
vocé tem
sentimentos
o6 |~ negativos 1 2 3 4 5
tais como
mau humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Alguém Ihe ajudou a preencher este qUESLIONANIO? .........eeeveeeiiiiiiiiiiee e

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario? ............ccccccvvveeneee.

Vocé tem algum comentario sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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APENDICE A

FICHA DE CONDICOES DE SAUDE

ID: SEXO: IDADE:

A: Descricao da condicao:

Alteracéo Motora ( )Sim ( ) Nao

Alteracbes Sensoriais ( )Sim () N&o

Alteracéo intelectual ( )Sim ( ) Nao

Origem da Deficiéncia: Adquirida? ( )Sim ( ) Nao
Com que idade?
Origem da Deficiéncia:

Ha quanto tempo possui esta deficiéncia?

Classificacdo Funcional:

B — Situacédo Atual

1 - Esta em tratamento:

Médico ( )Sim ( ) N&o

Fisioterapico ( )Sim ( ) Nao

2 — Faz uso de medicamentos? ( )Sim ( ) Nado Quais:

3 — Queixas:
) Nenhuma () dor ou desconforto no peito
) dor lombar () dor ou desconforto no pescoco
) falta de ar em repouso () dor ou desconforto na mandibula

) muito cansaco com atividades usais ( ) dor ou desconforto no braco
) quedas atuais, gtas no ultimo més:__( ) dor no joelho

) dor ao andar ( ) falta de ar com esforco leve
) desmaio () tontura
) acorda a noite com falta de ar () inchago no tornozelo

AN AN AN AN AN AN AN S

) palpitacbes/batedeira no coracéo () outras

C - Historico:

1 — Ja foi hospitalizado? ( )Sim ( ) Nao
Idade: Motivo:
Idade: Motivo:
2 — Ja passou por alguma cirurgia? ( )Sim ( ) Nao Quais?
3 — Antecedentes pessoais:

( ) Asma () Doenga cardiaca () Diabetes melitus
() Epilepsia () Hipertenséo arterial ( Alergia(s) Do que?

D - Habitos de vida

TABACO
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() nunca usou tabaco

() usuério de tabaco atualmente Numero de cigarros manufaturados por dia

; NOmero de cigarros caseiros por dia ; Outras formas de consumo de
tabaco ()sim () ndo. Qual ; Idade do inicio de consumo de

tabaco anos; Numero de tentativas para desistir do tabaco ___ ; Periodo
de maior abstinéncia ___ Data da ultima tentativa de abstinéncia

Ambiente de fumo: trabalho () casa () clube () competicbes
esportivas () outro qual

() usuario de tabaco no passado Idade do inicio de consumo de tabaco

anos; ldade que deixou de usar tabaco anos;
Ambiente de fumo: trabalho () casa () clube () competicdes
esportivas () outro qual Motivo principal de ter deixado o uso de
tabaco:
ETILISMO

( ) néo consome Aalcool

( ) consome &lcool de vez em quando vezes por semana
quantidade mi

() consumo frequente quantidade ml ( ) semana ( ) diario ; Tipo
de bebida utilizada ;ldade do inicio de
consumo frequente anos; Numero de tentativas para desistir de ingerir
alcool . Periodo de maior abstinéncia __ Data da ultima tentativa de
abstinéncia ___; Ambiente onde consome alcool : trabalho ( ) casa ( )
clube () competicdes esportivas () outro qual

() usuério de alcool no passado Idade do inicio de consumo de alcool
anos; Idade que deixou de usar alcool anos; Ambiente de
consumo de alcool: trabalho( ) casa( ) clube ( ) competicBes esportivas ( )
outro lugar qual

Motivo principal de ter deixado o uso alcool:

OUTROS
Uso de outras substancias () nao ()sim

Frequiéncia semanal
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Informagdes do estudo

Essas informacges estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntéaria neste estudo, que
visa analisar a relacdo da préatica de esportes com condic@es clinicas e qualidade de vida.
Obijetivos do estudo

Caracterizar condicGes, qualidade de vida e pratica de esportes de pessoas com deficiéncia
fisica participantes de competi¢es nacionais realizadas pelo Comité Paraolimpico Brasileiro.
Procedimentos e duracéo do estudo

Este estudo tera coleta de dados através de questionarios e entrevistas, que terdo perguntas sobre
condi¢des de socioecondmicas, salde, profissdo, escolaridade, classe social e qualidade de vida.
Beneficios do Estudo

Os dados deste estudo serdo utilizados para analisar a relacdo da préatica de esportes e a qualidade
de vida bem como subsidiar propostas de monitoramento para prevenir acidentes e lesbes que
podem ocorrer em tais atividades. Os dados permitirdo também reflexdes sobre acBes que
promovam a melhoria na qualidade de vida.

Riscos e Inconveniéncias

A aplicagcdo dos questionarios/entrevista sera feita de maneira confidencial guardando-se o
anonimato dos participantes. Caso ocorra alguma urgéncia, O senhor (a) serd atendido conforme
procedimento estabelecido pela instituicdo. Se vocé tiver ddvidas sobre este estudo poderad ser
dirigir a orientadora do mesmo, Profa. Dra. Rute Estanislava Tolocka, através dos telefones:
3124.1515, ramal 1240 ou 1277, ou por e-mail:Rute@nupem.org.br ou o Académico Rogério José
Maria Borges, Através dos telefones: 34 32198846 ou 99774906, ou por e-mail
riborges8@hotmail.com. ou pela SKIPE pelos username nupemnupem ou rjborges80.
Confidencialidade

A menos que solicitado por lei, somente 0s responsaveis pelo estudo, e seus agentes autorizados e
0s comités de ética terdo acesso as informagdes confidenciais que identifica esta institui¢do e as
pessoas que fizerem parte da pesquisa.

O senhor (a) ndo ¢ obrigado a participar deste estudo e pode desistir de sua participagdo durante a
realizacdo do mesmo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

O senhor (a) ndo terd nenhuma despesa para participar avaliagdes e também nao receberd nenhum
pagamento por isto. Se o senhor (a) concordar voluntariamente em participar deste estudo, deve
assinar este documento na presenca de uma testemunha.

Assinatura do voluntéario (a) Data / /

Assinatura da testemunha Data / /

Declaro que obtive de forma apropriada o Consentimento Livre e Esclarecido deste voluntario para
a participagdo neste estudo.

Assinatura do pesquisador Data / /
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APENDICE C
TERMO DE AUTORIZACAO PARA DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Informacdes do estudo
Como sao poucos os estudos sobre necessidade de vida de atletas Paralimpicos, faz-se necessario
investigacOes sobre isto para fomentar decisGes de politicas publicas na area.

Todos os participantes do estudo receberdo informacgdes sobre objetivos e métodos deste estudo,
bem com a garantia da confidencialidade dos dados fornecidos e assinardo o termo de
consentimento livre e esclarecido, e poderdao decidir retirar-se do estudo, se o desejarem, sem
nenhum prejuizo.

Objetivos do estudo

Verificar a relagdo entre a pratica de esportes e a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia
fisica, identificando caracteristicas sociodemograficas, condicdes de saude, habitos e percepcdo
da qualidade de vida dos para-atletas.

Procedimentos e duragdo do estudo

A coleta de dados sera feita através de questiondrios e entrevistas, com perguntas as sobre
condicBes socioecondmicas, salde, profissdo, escolaridade, classe social e qualidade de vida.
Beneficios do Estudo

Os dados deste estudo serdo utilizados para analisar a relagdo da prdtica de esportes e a
gualidade de vida para subsidiar acdes que promovam a melhoria na qualidade de vida desta
parcela da populacao.

Riscos e Inconveniéncias

As entrevistas serdo de maneira confidencial, guardando-se o anonimato dos participantes. Caso
ocorra alguma urgéncia durante a coleta de dados o entrevistado (a) serad atendido conforme
procedimento estabelecido pela organizacdo do evento onde o atleta estiver sendo entrevistado.
Se tiver alguma duvida sobre o estudo o mesmo podera ser dirigir a orientadora do mesmo, Profa.
Dra. Rute Estanislava Tolocka, através dos telefones: 3124.1515, ramal 1240 ou 1277, ou por e-
mail: rute@nupem.org ou o Académico Rogério José Maria Borges, Através dos telefones: 34
32198846 ou 99774906, ou por e-mail riborges8@gmail.com. ou pelo SKIPE pelos username
nupemnupem ou rjborges80.

Confidencialidade

A menos que solicitado por lei, somente os responsaveis pelo estudo, e seus agentes autorizados
e os comités de ética terdo acesso as informacGes confidenciais que identifica as pessoas que
fizerem parte da pesquisa.

TERMO DE ADESAO AO ESTUDO

Antes de conceder o consentimento para os atletas do clube

participarem do estudo “A relagdo entre a pratica de esportes e a qualidade de vida das pessoas
com deficiéncia fisica”, realizando entrevistas, a institui¢do, através de seu representante legal, foi
devidamente informada acerca dos objetivos, métodos, procedimentos, riscos e beneficios
decorrentes desta adesao e declara que estara participando do mesmo.
Nome do representante legal da institui¢do:
Cargo: RG

, de 2011

Assinatura do responsdvel do clube
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APENDICE D
CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Tabela 11 - Caracteristica da Amostra.

Caracteristicas n. (%)

Modalidade esportiva

Atletismo 220 62,15
Natagéo 112 31,64
Halterofilismo 22 6,21
Total 354 100
Sexo
Masculino 214 60,45
Feminino 140 39,55
Total 354 100
Faixa etéria
16 - 25 133 37,57
26 - 35 105 29,66
36 - 45 89 25,14
46 - 55 24 6,78
Acima de 56 3 0,85
Total 354 100
Estado civil
Solteiro 233 65,82
Casado 104 29,38
Separado 16 4,52
Viavo 1 0,28
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APENDICE E

CONDICOES CLINICAS

Tabela 12 - Condi¢Bes de saude

n. (%)
Deficiéncia adquirida
Sim 210 59,32
N&o 144 40,68
Total 354 100
Tratamento médico
Sim 100 28,25
Nao 254 71,75
Total 354 100
Tratamento Fisioterapeutico
Sim 62 17,51
N&o 292 82,49
Total 354 100
Faz uso de medicamento
Sim 86 24,29
Né&o 268 75,71
Total 354 100
Senti algum tipo de dor
Sim 169 47,74
Né&o 185 52,26
Total 354 100
Ja foi Hospitalizado
Sim 281 79,38
N&o 73 20,62
Total 354 100




APENDICE F

Escolaridade

Tabela 13 - Distribuicdo de Frequéncias e Porcentagens dos Atletas, de acordo

com o nivel de Escolaridade

Escolaridade Masc Masc Fem Fem Total Total
n % n % n %

1° Grau Incompleto 48 22,43 33 23,57 81 22,88
1° Grau completo 34 15,89 26 18,57 60 16,95
Total 82 38,32 59 42,14 141 39,83
2° Grau Incompleto 26 12,15 19 13,57 45 12,71
2° Grau Completo 71 33,18 46 32,86 117 33,06
Total 97 45,33 65 46,43 162 45,77
3° Grau Incompleto 21 9,81 16 11,43 37 10,45
3° Grau Completo 14 6,54 0 0 14 3,95
Total 35 16,35 16 11,43 51 14,40
Total 214 100 140 100 354 100
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