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RESUMO

O uso do termo qualidade de vida (QV) tem sido muito utilizado pela
populacdo em geral para retratar diversos aspectos relacionados a vida
humana, como por exemplo as condi¢cbes de saude, alimentacao,
educacéo, entre outros. Nesta perspectiva os esportes e em particular
o atletismo paraolimpico, permite a inclusao de pessoas com 0s mais
variados tipos de deficiéncia, entre elas: fisica, intelectual e visual. O
objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida de individuos com
deficiéncia praticantes de atletismo paraolimpico na cidade de Joao
Pessoa-PB. Tratou-se de um estudo descritivo de abordagem
guantitativa. Foram convidados para participarde forma voluntaria, 40
individuos, sendo 20 atletas de atletismo paraolimpico e 20 individuos
deficientes ndo atletas sedentarios, ambos 0s grupos com as mesmas
deficiéncias, que foram: deficiéncia visual, deficiéncia fisica e a
deficiéncia intelectual, adultos acima de 18 anos de idade, de ambos os
sexos. O instrumento que foi utilizado € o WHOQOL-bref, instrumento
genérico de avaliacdo da (QV) amplamente utilizado em condicdes
clinicas diversas, bem como em individuos saudaveis, elaborado pela
OMS em sua versao brasileira e reduzida. Ele € composto por 26
guestdes, onde ha quesitos que avaliam a QV geral e outros quesitos
avaliam a saude geral. Com base nos resultados obtidos da analise dos
dados, considera-se que os deficientes que séo atletas paraolimpicos
diferem de forma positiva na percepcdo de qualidade de vida em
relacdo aos deficientes ndo atletas, que possuem as mesmas
deficiéncias estudadas. Com isso concluimos que o atletismo
paralimpico pode ser significativo na QV dos individuos praticantes

desta modalidade.

Palavras-chave: Aletas. Atletismo. Paraolimpico. Qualidade de vida.



ABSTRACT
The use of the term quality of life (QL) has been widely used by the
general population to portray various aspects related to human life, such
as health conditions, food, education, among others. In this perspective
sports and in particular Paralympic athletics, allows the inclusion of
people with the most varied types of disability, among them: physical,
intellectual and visual. The objective of this study was to evaluate the
quality of life of individuals with disabilities practicing para-Olympic
athletics in the city of Jodo Pessoa-PB. This was a descriptive study with
a quantitative approach. 40 individuals were invited to participate
voluntarily, 20 athletes from Paralympic athletics and 20 non-athlete
sedentary deficient individuals, both groups with the same deficiencies,
that were: visual deficiency, physical disability and intellectual disability,
adults over 18 years of age, of both sexes. The instrument used was the
WHOQOL-bref, a generic instrument for evaluating (QL) widely used in
diverse clinical conditions, as well as in healthy individuals, prepared by
the WHO in its Brazilian version and reduced. It is composed of 26
guestions, where there are questions that evaluate the general QL and
other questions assess the general health. Based on the results
obtained from the data analysis, it is considered that disabled people
who are Paralympic athletes differ positively in the perception of quality
of life in relation to the non-sedentary disabled athletes, who have the
same deficiencies studied. With this we conclude that the Paralympic
athletics can generate a positive and significant impact on the QV of the

practitioners of this modality.

Keywords: Fins. Athletics. Paralympic. Quality of life.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACSM Colégio Americano de Medicina do Esporte
CPB Comité Paraolimpico Brasileiro
FUNAD Fundacédo de Apoio ao Portador de Deficiéncia

OMS Organizacdo Mundial da Saude
Qv Qualidade de vida
QVLS Qualidade de Vida Ligada a Saude

UFPB Universidade Federal da Paraiba



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Os aspectos descritivos do estudo...........cccevvvevvvvennnnnns

Tabela 2 — Os dominios do WHOQOL-bref



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt 14
R O O 1= T I LV 1 16
1.1.1 OBIETIVO GERAL ...ttt 16
1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS .....ocuiiiiieee et 16
2 REVISAO DA LITERATURA ..ot 17
P22 R @ TUF= 11 To F=To [T [ =RV o K- U 17
2.2 Atletismo paraolimpiCoO.....cooooi i 18
2.3 Atletismo paraolimpico e qualidade de vida..........ccccoevveeeeeiiiiiiiieeeiiiiins 20
S METODOLOGIA ... e e e e e e eaaas 21
3.1 CaracterizaGao da PESOUISA .....cevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeeeeeeeee et eeeeeeees 22
3.2 POPUIACAD € @MOSTIIA ...uiiie e e e e 22
3.3 Instrumento para a coletade dadoS ..........cueeeiiiieiiiiiiiiiie e 22
3.4 Procedimentos para a coletade dadosS ......ccccovvveeviieiiiiiiiiiiie e 23
3.5 ANAlISE dOS AAUOS .. ... 23
3.6 ASPECTIOS BLICOS ..iiiiiiiiiii it e e e e e 23
4 RESULTADOS E DISCUSSAO ......ocviiveeeeceecece ettt 25
5 CONCLUSAO. ...ttt 27
6 LIMITACOES DO ESTUDO .....ccviiviiiiiiectectecte ettt sttt 28
REFERENCIAS ..ottt 29
APENDICE A-INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS.......cccccoveuvenne. 30
ANEXO A- CERTIDAO DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA................ 35

ANEXO B-TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.......... 40



INTRODUCAO

O atletismo é uma das modalidades mais tradicionais dos Jogos
Paraolimpicos, dividindo-se entre as provas de pista e campo, e desde
1972 a equipe brasileira participa em todas as edi¢Oes dos jogos. A
principal diferenca entre o atletismo olimpico e o paraolimpico é o
sistema de divisdo dos atletas em classes funcionais e 0 uso de
recursos tecnolégicos, como préteses, cadeiras de rodas ou bancos de
arremesso, que permitem ao atleta competir com outros que tenham a
mesma funcionalidade (WINCKLER,2012).

O esporte paraolimpico brasileiro tem se desenvolvido de modo
significativo nos ultimos anos. Isto esta relacionado, sobretudo, com a
criacdo do Comité Paraolimpico Brasileiro (CPB), que unificou as acdes
voltadas a este meio, a partir do ano de 1995. Entretanto, em décadas
passadas, a situacdo do esporte paraolimpico no pais era bastante
distinta da atual.

Até o inicio dos anos de 1970, por exemplo, os atletas brasileiros
nao tinham a oportunidade de participar de competi¢cdes internacionais.
Além disso, ndo havia a nivel nacional, uma sistematizacao de medidas
direcionadas ao desenvolvimento da pratica esportiva para pessoas
com deficiéncia (BRASIL, 2014).

O termo qualidade de vida (QV) tem sido muito utilizado pela
populacdo em geral para retratar os diversos aspectos da vida humana
como, por exemplo: as condi¢cdes de saude, alimentacdo, educacéo,
trabalho, transporte, moradia, seguranca, renda, entre outras (PUCCI,
et al, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude o termo (QV) pode
ser compreendido como a percepcao de satisfacdo do individuo em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacoes.
Esse conceito considera a questdo da subjetividade e a possibilidade
da percepcdo de bem-estar e satisfacdo variar conforme o contexto
cultural, consequentemente se pode compreender que a(QV) também

abrange aspectos multidimensionais, como o0 bem-estar fisico,



psicologico, social, ambiental e inclusive o espiritual (SANTOS,
SIMOES, 2012).

A pratica de um esporte ou de uma modalidade esportiva faz bem
ao corpo de uma maneira geral e pode melhorar a percepcédo da
qgualidade de vida pelos praticantes, o exercicio ou ainda a prética de
uma atividade fisica, como por exemplo, 0 esporte atletismo
paraolimpico é elemento importante para a saude geral dos individuos
com desfechos significativos e positivos que podem estimular a outros
na adocao destas medidas preventivas as mais variadas doencgas ou
comorbidades (ACMS, 2018).



OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade de vida de individuos com deficiéncia
praticantes de atletismo paralimpico na cidade de Jodo Pessoa- PB.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Comparar a qualidade de vida de individuos com deficiéncia
praticantes de atletismo paralimpico, com os deficientes ndo atletas na

cidade de Jodo Pessoa-PB.



REVISAO DA LITERATURA

Qualidade de vida (QV)

A qualidade de vida é um conceito bem complexo e que merece
cada vez mais atencao, recebendo muitos significados e enfoques, que
consideram as vérias areas do saber (MINAYO, 2000).

Os especialistas diferem ao conceituar (QV). Nao existe ainda
um consenso sobre o que constitui (QV); uma tentativa de definicdo
engloba desde estado de saude, assim como uma variedade de
dominios, como meio-ambiente, recursos econdmicos,
relacionamentos, tempo para trabalho e lazer (FLANAGAN,1978).

Sao identificadas de maneira geral duas tendéncias na
conceituacdo do termo (QV), um conceito mais genérico e outro ligado
a saude. No primeiro caso, (QV) apresenta-se de uma forma mais
ampla, aparentemente influenciada por estudos socioldgicos, sem fazer
referéncia a disfungcdes ou agravos. Entretanto, quando a (QV) é
relacionada a saude engloba dimensdes especificas do estado de
salde (CARR, THOMPSON, KIRVAN, 1996).

Neste aspecto da QV ligada a saude temos o valor atribuido a
vida, ponderado pelas deterioracbes funcionais; as percepcdes e
condicbes sociais que sao induzidas pela doenca, agravos,
tratamentos; e a organizacdo politica e econbmica do sistema
assistencial (AUQUIER, SIMEONI, MENDIZABAL, 2005).

Numa conceituacdo recente adotada pela (OMS), a (QV) foi
definida como a percepcéo do individuo sobre a sua posicéo na vida,
no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e
em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrées e preocupacoes.
(SEIDL, 2015).

Verifica-se também a importancia da percepcdo da (QV)
emsegmentos populacionais como por exemplo: idosos, adolescentes

e de pessoas com deficiéncia para descobrir quais séo as necessidades



sentidas, com o objetivo de direcionar intervengdes, principalmente no
ambito da promocédo da saude (FLECK, 2002 et al).

A mensuracdo da (QV) tem sido realizada nas préticas
assistenciais, nas politicas publicas, na prevencao e na promocao da
saude. Dessa forma, a (QV) e a promocdo da saude estao diretamente
relacionadas (CAMPOS, RODRIGUES NETO, 2008).

A QV tem sido avaliada por meio de instrumentos, na maioria
questionarios padronizados confiaveis e validados. Atualmente estdo
disponiveis na literatura diversos instrumentos, tanto genéricos que sédo
multidimensionais quanto especificos direcionados a uma populacao ou
condicdo especifica. Um dos instrumentos mais utilizados
mundialmente € o WHOQOL-bref, desenvolvido pela OMS. Trata-se de
um questionario genérico de (QV) que pode ser aplicado em individuos

saudaveis ou com doencgas cronicas (CRUZ, et al, 2011).

O atletismo paraolimpico

O esporte para pessoas com deficiéncia fisica, ao que tudo
indica, surgiu logo apés a | Guerra Mundial, por volta de 1918, quando
soldados alemdes com deficiéncia fisica adquirida nos combates
iniciaram a pratica de tiro e arco e flecha (GONZALEZ e SILVA, 2007).
Mas foi 0 médico neurologista aleméo Dr. Ludwig Guttmann, a partir da
Il Guerra Mundial em 1944, o grande responsavel pelo desenvolvimento
do esporte para pessoas com deficiéncia fisica (STAHNISCH e
TYNEDAL, 2012).

O movimento paraolimpico, que nasceu com a finalidade de
promover a melhoria nas condi¢cdes de reabilitacdo e reinsercéo social
das pessoas com deficiéncia, tem recentemente atingido o
reconhecimento da sociedade como esporte de alto nivel, com a
participacdo crescente da midia, patrocinadores e audiéncia,
aumentando cada vez mais a atencao de profissionais das mais
diversas areas relacionadas a pratica esportiva (SILVA, 1999).

A estrutura do esporte paraolimpico brasileiro é atualmente

semelhante & do esporte olimpico. A diferenca é que as organizacdes



esportivas que representam os atletas paralimpicos sdo formadas,
muitas vezes, em fungéo do tipo de deficiéncia e ndo apenas por uma
modalidade esportiva especifica (MARQUES et al, 2009).

A histéria do Comité Paraolimpico Brasileiro (CPB) é recente,
porém, repleta de glérias. Criado em 1995, a partir do crescimento
natural das Associacdes Nacionais, como Associacao Brasileira de
Desportos para Cegos (ABDC), Associacdo Brasileira de Voleibol
Paraolimpico (ABVP), Associacdo Brasileira de Desportos para
Cadeirantes (ABRADECAR), Associacao Brasileira de Desportos para
Deficientes Mentais (ABDEM), Associacao Brasileira de Desportos para
Deficientes (ANDE), Confederagcédo Brasileira de Basquetebol em
Cadeira de Rodas (CBBC), Confederacao Brasileira de Ténis (CBT) e
Federacao Brasileira de Vela e Motor (FBVM), entre outras (MARTINS
DA COSTA, 2004).

Essa unido possibilitou crescente conquista nas trés ultimas
paraolimpiadas, com 76 medalhas no total, sendo 37° lugar em Atlanta,
obtendo duas medalhas de ouro, seis de prata e 13 de bronze; nos
jogos de Sydney foram seis de ouro, 10 de prata e seis de bronze, tendo
a delegacdo conquistado o 24° lugar; em Atenas, 14° lugar com 14
medalhas de ouro, 12 de prata e sete de bronze, o que demonstra todo
0 potencial desses atletas. Com esses resultados nos ultimos anos,
pode-se observar que o esporte paraolimpico nacional e internacional
tem estimulado maior participacdo dos portadores de deficiéncias em
programas esportivos (BRASIL, 2018).

O atletismo paraolimpico € praticado por atletas com deficiéncia
fisica, visual ou intelectual. Ha provas de corrida, saltos, lancamentos e
arremessos, tanto no feminino quanto no masculino. Os competidores
sdo divididos em grupos de acordo com o grau de deficiéncia
constatado pela classificacdo funcional. Nas corridas, os atletas com
deficiéncia visual mais alta podem serdo acompanhados por guias,
ligados a eles por uma corda. Ja entre os deficientes fisicos, ha corridas
com o uso de préteses ou em cadeiras de rodas (BRASIL, 2018).

No total, o Brasil ja faturou 109 medalhas na modalidade em

Jogos Paraolimpicos sendo 32 de ouro, 47 de prata e 30 de bronze. No



atletismo, os competidores sao divididos em grupos de acordo com o
grau de deficiéncia constatado pela classificacdo funcional. Os que
disputam provas de pista como velocidade, meio fundo e fundo, levam
a letra T (de track) em sua classe. Ja os atletas que disputam provas
de campo como arremessos, lancamentos e saltos, levam a letra F (de
field) em sua classe (BRASIL, 2018).

Os atletas com deficiéncia visual podem ser acompanhados por
guias no caso das provas de pistas ou por um chamador no caso das
provas de salto. Na pista, o guia deve apenas orientar a direcao da
corrida do atleta, sem puxa-lo, sob pena de desclassificacdo. No salto,
os deficientes visuais podem ser auxiliados por um chamador, que, com

palmas e com a sua voz, guia o atleta (BRASIL, 2018).

O atletismo paraolimpico e a qualidade de vida (QV)

A atividade fisica apresenta uma associagao positiva com a QV,
guanto mais € o individuo, melhor sua QV (GILL et al, 2013). Essa
associacdo também foi observada em pessoas com deficiéncias
diversas (COSTA e DUARTE, 2002) e em deficientes fisicos
(COCQUYT e SIGMUND, 2011). No entanto, a relacdo entre atividade
fisica e QV pode variar de acordo com o tipo e a intensidade da
atividade (ANOKYE et al, 2012; PUCCI et al, 2012).

A pratica de uma modalidade assim de renome internacional e
bastante difundida pela midia ndo s6 esportiva e com o0 advento das
redes sociais atrai muitas pessoas com deficiéncia para a modalidade.
Além de ser uma pratica de atividade fisica que melhora o
condicionamento fisico, coordenacdo, forca, flexibilidade, equilibrio,
agilidade, além de outras que estdo sendo estudadas (GILLISON et al.,
2009; INTERDONATO e GREGUOL, 2010).

Outro ponto a ser estudado € a relacdo existente para o
praticante: bem-estar e a sua qualidade de vida. A deficiéncia seja ela
fisica, mental ou intelectual assim como as de sequelas provocadas por
doencas hereditarias congénitas ou adquiridas, usando como exemplo,

as provocadas pela violéncia no transito, ndo tornam o individuo inapto



para a prética de atividade fisica e nem para 0 seu ingresso em
modalidades esportivas (BUSS, 2000).

Ao contrario os deficientes ao entrarem em contato com o
atletismo paraolimpico observando os resultados obtidos a nivel
nacional e mundial por pessoas com as mesmas condi¢des limitantes
gue eles, se estimulam a praticar e participar de competicbes
importantes porque se torna algo concreto, real e possivel para eles
(BRASIL, 2018).

A atividade fisica se refere a qualquer movimento corporal
produzido pela contracdo da musculature esquelética que resulte no
aumento do gasto energético acima do valor basal, enquanto que o
exercicio fisico € definido como uma atividade fisica planejada,
estruturada e repetitiva que tem como obijetivo final ou intermediéario a
melhoria ou manutencéo da aptidao fisica (ACSM, 2011).

Sao muitos os beneficios do esporte para os individuos com
deficiéncia, por exemplo: contribui para a melhora da condicéo fisica,
do estado de humor, da vida afetiva, social e desempenha papel
importante na integracao do deficient na sociedade, também repercute
positivamente na QV (CARDOSO,; et al. 2011).

Mesmo sabendo da importancia da atividade fisica e do esporte
para a manutencao da saude, sdo poucos os estudos que abordam os
fatores motivacionais que estimulam os participantes a se manterem na
pratica de atividades fisicas, principalmente em para-atletas, tornando-
se, portanto de extrema importancia esse tipo de investigacéao cientifica
como também a sua relacdo com a QV (SILVA, MACHINSKI, 2010).



METODOLOGIA

Caracterizacao do estudo

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa. Na
pesquisa descritiva realiza-se o estudo, a analise, o registro e a
interpretacdo dos fatos do mundo fisico sem a interferéncia do
pesquisador (BARROS E LEHFELD, 2007).

Populacdo e amostra

Foram convidados para participar deste estudo de forma
voluntéria, 40 individuos, no total, sendo 20 atletas paraolimpicos e 20
individuos deficientes e sedentarios. Ambos 0s grupos em questao com
as mesmas deficiéncias, que foram: deficiéncia visual, deficiéncia fisica
e a deficiéncia intelectual. Todos 0s grupos em questao, adultos acima
de 18 anos de idade, de ambos os sexos. Foram aplicados 100
instrumentos, mas, houve uma perda amostral de 60 individuos, pois

nao se adequaram aos critérios de inclusdo presentes neste estudo.

Critérios de inclusao e exclusao

Inclus@o: Ser maior de 18 anos de idade, ambos 0s sexos, ser
portador das deficiéncias: fisica, intelectual ou visual, atleta ou nao
atleta de atletismo paraolimpico.

Exclusdo: Ser menor de 18 anos de idade, apenas masculinos
ou apenas femininos, ter outro tipo de deficiéncia que nao as citadas

acima:fisica, intelectual ou visual, atleta de outra modalidade esportiva.

Instrumentos

O instrumento que foi utilizado € o WHOQOL-bref, instrumento
genérico de avaliacdo da (QV) amplamente utilizado em condi¢cBes
clinicas diversas, bem como em individuos saudaveis, elaborado pela

OMS em sua versao brasileira e reduzida. Ele é composto por 26



guestdes, onde h& quesitos que avaliam a QV geral e outros quesitos
avaliam a saude geral.

As guestdes sao divididas em dominios da seguinte forma: geral
questdes: 01 e 02, dominio fisico, questdes: 03, 04, 10, 15, 16, 17, 18,
dominio psicolégico, questdes: 05, 06, 07, 11, 19, 26, dominio relacdes
sociais, questdes: 20, 21, 22, dominio meio ambiente, questdes: 08, 09,
12, 13, 14, 23, 24, 25, de féacil entendimento aos participantes do
estudo.

Procedimentos de coleta de dados

Foi marcado previamente com os voluntarios deste estudo um
dia especifico da semana onde eles pudessem comparecer para
responder ao questionario WHOQOL-BREF, em sua versao reduzida
em portugués. O pesquisador estava devidamente identificado com
uma camisa branca sem detalhes, calca preta e um cracha com nome
completo do pesquisador, o titulo da pesquisa, orientador do estudo e
0 brasdo que representa a UFPB. Foram entregues em maos 0s
guestionarios, uma unica vez com um tempo estipulado maximo de 30

minutos para ser recolhido.

Analise dos dados

Foi feito o uso do programa SPSS versdo 22 de 2013 para a
analise das respostas colhidas pelo questionario aplicado que gerou um
banco de dados de onde foram extraidas as categorias a serem
analisadas com base nestas respostas encontradas. Foi utilizado uma
Andlise Descritiva para a caracterizacdo da amostra, idade cronolégica,
sexo e as deficiéncias. Para comparacao dos grupos foi utilizado o Test-
T-Independente para uma amostra. O nivel de significancia utilizado foi
de 5% (p< 0,05).

Aspectos éticos

Todos os voluntarios foram esclarecidos quanto aos objetivos,

riscos, beneficios e procedimentos da pesquisa. Neste sentido, os



participantes s6 foram considerados como voluntarios do estudo apos
a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, sendo
garantido aos mesmos o sigilo e confidencialidade das informacdes
individuais e que s6 dados globais serdo divulgados a comunidade
académica e demais publicos, conforme as normas para a realizagcdo
de Pesquisas com Seres Humanos e atendendo aos critérios da
Bioética do Conselho Nacional de Salde na sua Resolucdo 466/12
(BRASIL, 2013). O projeto de pesquisa foi submetido via Plataforma
Brasil para apreciagio bioética do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias Médicas (CCM) da Universidade Federal da

Paraiba, sendo aprovado conforme consta em documento em anexo.



RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas da amostra do estudo sobre a QV realizada
com os deficientes séo: idade, sexo, tipo de deficiéncia e os dominios
que fazem parte do instrumento WHOQOL-bref, que séo: fisico,
relacbes sociais, meio ambiente, auto-avaliagdo e psicolégico sdo

apresentadas resumidamente, conforme a tabela abaixo:

Tabela 1-Dados com andlise descritiva do estudo, Idade, sexo, tipo de deficiéncia. A

média e o desvio padrdo sdo de ambos os sexos, referentes a idade.

Masculino (n=20) Feminino (n=20)

Deficiéncia Média (DP)
n Max Min n Max  Min
Fisica 24,16 +6,56 12 42 18 12 40 18
Visual 20,50 +3,10 02 25 20 02 19 18
Intelectual 22,33 £6,87 08 42 18 08 26 18

Méax=méximo, Min=minimo, DP=Desvio Padrdo, n= participantes do estudo. Fonte:
Dados coletados pelo autor.

A tabela 1, nos indica que na amostra do estudo em questao
temos uma média de idade de 24 anos para ambos 0s sexos, embora
a diferenca entre a idade minima para a maxima seja elevada.
Observamos também que entre os sujeitos participantes do estudo, a
deficiéncia que mais predominou foi a deficiéncia fisica, seguido de
intelectual e visual.

Os dados abaixo séo referentes a andlise dos resultados dos

dominios dos questionarios entre atletas e néo atletas.



Tabela 2- Comparacao entre as médias obtidas pelo Test-T Independente de uma

amostra dos dominios do instrumento de coleta de dados WHOQOL-bref.

. Atletas(n=20) N&o Atletas(n=20) p
Dominios do

WHOQOL -bref

Média(DP) Média(DP)
Psicolégico 15,77+0,00 13,63+0,00 0,00
Rela¢cdes Sociais 15,67+0,00 13,73+0,00 0,00
Fisico 14,71+0,00 13,86+0,00 0,00
Meio Ambiente 13,25+0,00 11,53+0,00 0,00
Auto-Avaliagdo 15,60+0,00 13,70+0,00 0,00

Tabela 2- p= 0,001; Ha diferenca significativa, entre os dois grupos, nos dominios do
questionario WHOQOL-bref, como indicado no p= significancia que tem como valor
igual a zero, assim como o DP= Desvio Padréo igual a zero. Fonte: Dados coletados

pelo autor.

Na tabela 2, se observa que nas médias dos dominios entre os
grupos de deficientes atletas paraolimpico e os deficientes nao atletas
a diferenca é significativa em todos os dominios analisados a partir do
instrumento WHOQOL-bref, que avalia a qualidade de vida, e em
especial no que se refere ao dominio auto avaliacao.

Nesse contexto, percebe-se que os resultados corroboram com
a literatura em estudos feitos anteriormente em QV, que tem apontado
gue as finalidades a serem atingidas através de atividades esportivas,
como por exemplo, no atletismo paraolimpico, para os deficientes, seja
gual for a sua deficiéncia, melhora a percepc¢ao de sua da qualidade de
vida. Essa pratica esportiva, pode proporcionar um aumento na
autoconfianca dos atletas e pode favorecer a predominancia de um
estado emocional mais estavel (WINCKLER, 2012).

No estudo percebeu-se que as diferencas significativas nas
relacbes sociais vao de encontro com as afirmacdes de Marques,
(2012) em que o mundo esportivo vem se destacando por promover a
inclusdo social de forma ampla, incorporando as pessoas fora do
padrao de normalidade fisica, fisioldgica, comportamental e social, que

necessitam de superacdo e compreensdo para serem aceitos. Nessa



perspectiva as pessoas com deficiéncia tém no esporte uma
oportunidade para elevar sua autoestima e de melhorar sua qualidade
de vida.

Assim, estudos de QV sao importantes, pois, trazem aspectos
importantes a serem estudados e discutidos pela academia e na
sociedade como um todo, entre estes aspectos temos: cultura,
socioeconbmicos, psicolégicos, por exemplo em que num ambito
multidisciplinar, podem contribuir para a implementacao e a avaliagcao
de intervencdes de varios setores, assim como, para a verificacdo do
impacto de politicas publicas nas condi¢des de salude das comunidades
(CAMPOS, RODRIGUES NETO, 2008).

Deve-se ressaltar, que apenas oportunizar a pratica esportiva
nao garante de modo efetivo que a QV destes participantes ird melhorar
por si s6. Para que isto ocorra se faz necessario implementar um
conjunto de acdes, visando facilitar a pratica esportiva por pessoas com
necessidades especiais, descobrindo e desenvolvendo seus potenciais,
valorizando-os como pessoa humana e como praticantes do esporte,
ou seja, transformando a sua realidade atual, promovendo o esporte
para pessoas com deficiéncia, além de sensibilizar a sociedade em
geral sobre os potenciais dos deficientes e sobre o direito a pratica
esportiva dessas pessoas (MINAYO, 2000). Pelos resultados das
respostas do instrumento aplicado aos participantes do estudo,
verificou-se que eles apresentaram resultados positivos e quem dentro
dessa perspectiva, pratica um esporte, desenvolve potenciais que 0s

valorizam como pessoas humanas, como cita MINAYO, (2000).



CONCLUSAO

Com os resultados da analise dos dados, considera-se que 0s
deficientes que sao atletas paralimpicos, diferem de forma positiva na
percepcéo de qualidade de vida em relagdo aos deficientes néo atletas,
gue possuem as mesmas deficiéncias estudadas, ou seja, fisica,
intelectual e visual. Com isso, através das analises dos dados obtidos
com este estudo, concluimos que o atletismo paralimpico pode ter
contribuido significativamente, na qualidade de vida dos praticantes
desta modalidade.

O que nédo deve ser desconsiderado e sim investigado mais
afundo que outras implicacbes existem na relacdo entre os aspectos
sociais, meio ambiente juntamente com a pratica da modalidade
desportiva, que sugere que sao analises importantes a serem feitas em

um aprofundamento deste estudo futuramente.



LIMITACOES DO ESTUDO

Uma limitacdo deste estudo esta relacionada com a variedade
de tipos de deficiéncia, que podem ser encontradas na populacao de
um modo geral. Esse fato j& foi relatado em outros estudos na literatura
cientifica, principalmente, pela dificuldade em se conseguir amostras
homogéneas de atletas paralimpicos. Outra limitacdo a ser levada em
consideracao € a falta de um grupo controle de atletas sem deficiéncia
para comparar os resultados, que pode ser um motivo e sugestao de

investigagao para um aprofundamento deste tema em estudos futuros.
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APENDICE A- INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

Versao Brasileira do Instrumento Abreviado de Qualidade de Vida da Organizacao

Mundial da Saude (WHOQOL-BREF).
Instrugdes:

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saide
e outras dreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha. Por
favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. NOs estamos
perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas dltimas

semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas semanas, uma questdo poderia ser:

nada | muito | médio | muito | Completament
pouco e

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

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros
o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o

nimero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada | muito | médio | muito | Completament
pouco e

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

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia cada

questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim nemruim | boa | muito
ruim nem boa boa
1 | Como vocé avaliaria sua qualidade
de vida 1 2 3 4 5
muito Insatisfei | nem satisfeito satisfeit | muito
insatisfeito | to nem o satisfeit
insatisfeito 0

2 | Quado satisfeito(a)
vocé 1 2 3 4 5
estd com a sua
saude?

IRENTA ADIFCA



As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas dltimas
duas semanas.

nada | muito | mais ou bastante
pouco | menos Extremamente

3 | Em que medida vocé acha

que sua dor ( fisica) 1 2 3 4 5

impede vocé de Fazer o

que vocé precisa?
4 | O quanto vocé precisa de

algum tratamento médico | 1 2 3 4 5

para levar sua vida didria?
5 | O quanto voc€ aproveita a

vida? 1 2 3 4 5
6 | Em que medida voc€ acha

que a sua vida tem sentido? | 1 2 3 4 5
7 | O quanto vocé consegue se

concentrar? 1 2 3 4 5
8 | Qudo seguro (a) vocé se

sente em sua vida didria? 1 2 3 4 5
9 | Quio sauddvel € o seu

ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5

barulho, poluigio,

atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quiio completamente voc tem sentido ou é
capaz de fazer certas coisas nestas iiltimas duas semanas.

nada | muito | médi | muit
pouco | o ] Completament
e
10 Voce tem energia suficiente para
seu dia-a- dia? 1 2 3 4 5
1 Vocé é capaz de aceitar sua
aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
Vocé tem dinheiro suficiente
12 | para satisfazer suas 1 2 3 4 3
necessidades?
Quado disponfveis para vocé
13 | estdio as informagBes que precisa | 1 2 3 4 b
no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 | oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?




As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito
de varios aspectos de sua vida nas dltimas duas semanas,

muyito ruim | nem bom | muito
ruim ruim bom
nem bom

15 | Qudo bem vocé € capaz de se

locomover? 1 2 3 4 5
; nem .
;1:;:; fei insatisfei | satisfeito satisfeit I;glst;i
to to nem 0 to
insatisfeito

16 Quio satisfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd com o seu sono?
Quado satisfeito(a) vocé
estd com sua capacidade

17 | de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-
dia?
Quio satisfeito(a) vocé

18 | estd com sua capacidade | 1 2 3 4 5
para o trabalho?

19 Quio sati.sfeito(a) vocé 1 2 3 4 5
estd consigo mesmo?
Quio satisfeito(a) vocé
estd com suas relaces

20 | pessoais(amigos, 1 2 3 4 5
patentes, conhecidos,
colegas)?
Quio satisfeito(a) vocé

21 | estd com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
Quio satisfeito(a) vocé

) esteiAcom 0 apoio que 1 2 3 4 5
vocé recebe de seus
amigos?
Quio satisfeito(a) vocé

23 | esta com as condigdes 1 2 3 4 5
do local onde mora?
Quio satisfeito(a) vocé

24 | estd com o seu acesso 1 2 3 4 5
aos servigos de sadde?
Quaio satisfeito(a) vocé

25 | estd como seu meio de 1 2 3 4 5
transporte?




As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia voc€ sentiu ou

experimentou certas coisas nas dltimas duas semanas,

nune |dguma | Frequent | ™ Semy
a ssezes e-mccltnte frequenteme fe p
nte
Com que frequéncia vocé
tem sentimentos negativos
26 | tais como mau humor, 1 |2 3 4 5
desespero, ansiedade,
depressio?

Alguém Ihe ajudou a preencher este questiondrio?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATLETISMO PARAOLiME’ICO PARA FAVORECER A QUALIDADE DE VIDA DE
PESSOAS COM DEFICIENCIA NA CIDADE DE JOAO PESSOA-PB

Pesquisador: Marieni Bello Correa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 92228218.3.0000.8069

Instituicdo Proponente: UFPB - Centro de Ciéncias Médicas/CCM
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.771.362

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa sobre: ATLETISMO PARAOLIMPICO PARA FAVORECER A QUALIDADE DE VIDA DE
PESSOAS COM DEFICIENCIA NA CIDADE DE JOAO PESSOA-PB e sera desenvolvida pelo aluno do curso de
Bacharelado em Educacao Fisica KLEBER VICTOR DO MONTE SANTOS da Universidade Federal da Paraiba,
sob a orientacdo da Professora DRA.MARIENI BELLO CORREA como Trabalho de conclusdo de curso (TCC).
Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva de abordagem quantitativa Com o seguinte método proposto:
serdo convidados para participar de forma voluntaria individuos adultos deficientes atletas de atletismo
paraolimpico e deficientes sedentarios, de ambos os sexos, com os mesmos tipos de deficiéncia. Sera aplicado
o instrumento genérico WHOQOL-BREF que avaliagdo qualidade de vida, em um tempo maximo de 30 minutos,
0 que apos sera recolhido. Sera utilizado o programa SPSS versdo 2010 para a analise das respostas
colhidas do questionario aplicado.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL:

Avaliar a qualidade de vida de individuos com deficiéncia praticantes de atletismo paraolimpico na cidade de
Jodo Pessoa- PB.

Objetivos Especificos:

1. Avaliar a qualidade de vida de individuos com deficiéncia praticantes de atletismo paraolimpico no nivel

de elite na cidade de Jodo Pessoa-PB.

2. Avaliar a qualidade de vida de individuos com deficiéncia sedentarios na cidade de Jodo Pessoa-PB

Enderego: Centro de Ciéncias Médicas, 3° andar, Sala 14 - Cidade Universitaria Campus 1

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7617 E-mail: comitedeetica@ccm.ufpb.br
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3. Comparar estas informagdes obtidas entre estes dois grupos de deficientes para saber se o atletismo
pode contribuir na qualidade de vida destes sujeitos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Em tela nao foi informado haver risco. Contudo, no TCLE informa os riscos ndo previsiveis e possui
estratégias para minimizar a ocorréncia destes.

Beneficios: Espera-se com o estudo fomentar novas politicas publicas de incentivo ao atletismo paraolimpico
na cidade de Jodo Pessoa e alertar para a necessidade da implementagdo de cuidados especificos aos
profissionais de Educagéo Fisica atuantes com a modalidade desportiva e que ela pode ser uma ferramenta
na qualidade de vida destas pessoas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
E uma pesquisa relevante, estando o projeto bem elaborado nos seus aspectos éticos e metodoldgicos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos foram devidamente apresentados (Projeto completo, Folha de Rosto, Cronograma de atividades,
Orgamento, anuéncia e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) redigidos em conformidade com a
Resolugdo CNS no 466/2012.

Recomendagoes:

1. Que o pesquisador responsavel e demais colaboradores, MANTENHAM AMETODOLOGIA PROPOSTAE
APROVADA PELO CEP-CCM.

2. Apresentem o relatorio final ao termino do estudo.

3. Informe ao CEP-CCM, por meio de Emenda/Notificagao a inclusao de novos membros/equipe de
pesquisa, via plataforma Brasil.

4.Caso ocorram intercorréncias durante ou apos o desenvolvimento da pesquisa, a exemplo de alteragao de
titulo, mudanca de local da pesquisa, populagéo envolvida, entre outras, a pesquisadora responsavel devera
solicitar a este CEP, via Plataforma Brasil, aprovagao de tais alteragdes, ou buscar devidas orientagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O presente projeto encontra-se devidamente instruido conforme o que preconiza a Resolugéo



466-12, do Conselho Nacional de Saude - Ministério da Satude. No TCLE apresenta as estratégias para evitar
ou minimizar situagdes possiveis. Desse modo somos favoraveis a aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Protocolo de pesquisa Aprovado em Reuniéo ordinaria realizado no dia 11 de julho de 2018, no CEP-CCM- UFPB,
seguindo as diretrizes da Resolugéo 466-12, CNS, MS.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arqui Postagem Aut Situag
VO or ao
Informagdes PB_INFORMAGCOES_BASICAS DO _ 25/06/20 Aceito
Basicas P 18
do Projeto ROJETO 1148793.pdf 10:44:42
Declaracéao de Declaracao_de Pesquisadores.PDF 25/06/20 marieni bello Aceito
Pesquisadores 18 correa
10:28:44
Declaracao de Declaracao_de_Instituicao_e_Infraest 25/06/20 marieni bello Aceito
Instituicao rut ura.PDF 18 correa
e 10:26:46
Infraestrut
ura
Projeto klebervictorversaoatualizada.pdf 24/06/20 marieni bello Aceito
Detalhado / 18 correa
Brochura 09:25:03
Investiga
dor
Folha de Rosto folhaderosto.PDF 24/06/20 marieni bello Aceito
18 correa
09:15:37
TCLE / Termos TCLE.docx 07/06/20 marieni bello Aceito
de 18 correa
Assentimento / 14:45:15
Justificativa de
Auséncia
Orgamento Orcamento.docx 07/06/20 marieni bello Aceito
18 correa
14:35:34
Cronograma Cronograma.docx 07/06/20 marieni bello Aceito
18 correa
14:34:39

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
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ANEXO B- TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo: ATLETISMO PARALIMPICO PARA FAVORECER A QUALIDADE
DE VIDA DE PESSOAS COM DEFICIENCIA NA CIDADE DE JOAO PESSOA.

Caro participante,

O estudante do Curso de Bacharelado em Educacédo Fisica,
KLEBER VICTOR DO MONTE SANTOS da Universidade Federal da
Paraiba, pretende realizar um estudo com as seguintes caracteristicas:
0 objetivo geral se trata de saber se o atletismo paralimpico pode
favorecer na qualidade de vida dos deficientes na cidade de Jodo
Pessoa-PB. Solicitamos a sua colaboracgéo para participar da coleta dos
dados através de um questionario de qualidade de vida, também é
solicitada a sua autorizacéo para que os dados possam constar em uma
monografia de conclusdo de graduacdo em Educacao Fisica. Além
disso, pedimos autorizagao para apresentar os resultados deste estudo
em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica. Por
ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em
sigilo.

Informamos que os beneficios do estudo serdo elevados e
estardo relacionados com o DESCREVER OS BENEFICIOS DA
PESQUISA, além de contribuir para o crescimento de pesquisas nesta
area. Os riscos da pesquisa serdo minimos e relacionados com
possiveis constrangimentos ao responder ao questionario que serao
minimizados pelo pesquisador na coleta de dados através de
orientacdes aos participantes sobre a melhor forma participacdo na
pesquisa.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e,
portanto, vocé néo € obrigado a fornecer as informacdes e/ou colaborar
com as atividades solicitadas pelos pesquisadores. Caso decida nao
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do
mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem haverd modificagdo na
assisténcia que vem recebendo no servi¢o de saude/ na academia/ no

programa de extensao.



Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da
pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido e
dou o0 meu consentimento livre e esclarecido para participar da pesquisa
e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma cépia

desse documento.

Assinatura do Participante

Assinatura da Testemunha

Contato com o Pesquisador Responsavel: Caso necessite de
maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o
pesquisador: KLEBER VICTOR DO MONTE SANTOS, Telefones: (83)
3045-75-51 ou (83) 99633-70-79. Endereco: Castelo Branco, s/n.
Campus Universitario. Departamento de Educacdo Fisica -
DEF/UFPB/CCS.

ou

Comité de Etica em Pesquisa do CCM/UFPB. Endereco: Centro de
Ciéncias Médicas-CCM - 3° andar Campus |, Cidade Universitaria, CEP:
58.051-900 - (83) 3216 7791.

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responséavel
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