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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi analisar a influéncia da prética esportiva na qualidade
de vida de cadeirantes. Para tanto, revisdo narrativa de artigos indexados nas bases
SCIELO e LILACS, bem como livros sobre a tematica foi realizada. Verifica-se que o
nivel de qualidade vida de cadeirantes € baixo comparado aos ndo cadeirantes,
sobretudo em relacdo aos aspectos sociais, psicologicos e fisicos. Foi possivel verificar
que a area dos esportes adaptados vem crescendo muito sua producgdo cientificas,
consequentemente a metodologia do ensino. Os estudos demonstraram que a insercdo da
pratica esportiva na vida de cadeirantes, trouxeram resultados positivos na qualidade de
vida dos cadeirantes. Nesse sentido, é possivel concluir que a prética esportiva favorece
a melhoria da qualidade de vida de cadeirantes.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to analyze the influence of sports practice on the
quality of life of wheelchair users. For this, the narrative review of articles indexed in
the SCIELO and LILACS databases, as well as books on the issues was performed. It is
verified that the quality of life level of wheelchair users is low compared to non-
wheelchair users, especially in relation to social, psychological and physical aspects. It
was possible to verify that the area of the adapted sports has been growing its scientific
production, consequently the methodology of the teaching. Studies have shown that the
insertion of sports in the life of wheelchair users has brought positive results in the
quality of life of the wheelchair users. In this sense, it is possible to conclude that sports

practice favors the improvement of the quality of life of wheelchair users.
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INTRODUCAO

Uma pessoa com deficiente é considerada quando a mesma é incapaz, total ou
parcialmente, de assegurar as necessidades da vida individual ou social, em decorréncia
de suas capacidades fisicas ou mentais (CIDADE; FREITAS, 1994, p.7). No Brasil, a
prevaléncia de pessoas com deficiéncia é de 23,9% (BRASIL, 2012), sendo maiores em
pessoas com idade acima dos 39 anos (CASTRO et al., 2008).

Dentre as deficiéncias, a fisica, em especial, aquelas que paralisam os membros
inferiores e limitam a locomocao dos individuos, representam, aproximadamente, 10%
dos deficientes brasileiros (CASTRO et al., 2008). Desses individuos, grande parte
necessita da utilizacdo da cadeira de roda, sendo conhecidos como cadeirantes.

Nos dias atuais, 0s cadeirantes vém conquistando alguns direitos que permitem
uma melhoria na sua qualidade de vida, tais como: a insercdo no mercado de trabalho,
prédios e vias publicas com acessibilidade, transporte com acessibilidade, dentre outros
(CARDOSO, 2011). Todavia, apesar desses avangos, sabe-se que a realidade ainda é
dificil para os cadeirantes, e que eles ainda necessitam de muitas melhorias para o
aumento da qualidade de vida, sobretudo do ponto de vista psicossociais MEDOLA et
al., 2011.

De fato, alguns estudos tém demonstrado que as barreiras fisicas podem se
configurar como agentes da exclusao social dos cadeirantes na medida em que impedem
0 comparecimento delas aos lugares ou eventos por essa causa (LIMA et al., 2013).
Nesta busca por quebra de barreiras e de superacdo de limites, a Atividade Fisica
Adaptada aparece como fator de interacdo, em que 0s cadeirantes sdo capazes de
praticar tais atividades através da adaptacdo, incluindo-os neste meio junto outras
pessoas (MARTINS e RABELO, 2008).

Dentre as atividades fisica adaptada, destaca-se o esporte adaptado que pode ser
definido como fendmeno que, inicialmente, foi idealizado para reabilitacdo de pessoas
severamente lesionadas e que pode proporcionar ascensao social, melhoria de aptidéo,
melhoria de pardmetros de sadde, dentre outros (ARAUJO, 2011). Esses aspectos
podem modificar de sobremaneira a qualidade de vida de pessoas com deficiéncia
(COSTA, 2004; ZUCHETTO; CASTRO, 2008 MEDOLA et al., 2011). Portanto, o
presente estudo busca sintetizar, através de uma revisao narrativa, os efeitos da préatica
esportiva na qualidade de vida de cadeirantes, o0 que podera auxiliar a profissionais de

salide que atuam diretamente com esse publico.



MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo analitico, do tipo revisao bibliografica, utilizando-se de
artigos cientificos (originais e revisdo) e livros especificos da tematica (THOMAS;
NELSON; SILVERMAN, 2012, p.37)

A busca por artigos cientificos se deu através de estudos publicados em
periddicos indexados nas bases de dados eletrdnicas que contém literatura nacional, tais
como: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
SciELO (ScientificElectronic Library Online), que continham analises referentes a
importancia do esporte adaptado na qualidade de vida da pessoa com deficiéncia fisica,
sobretudo entre os cadeirantes, independentemente do ano de publicacdo e apenas do
idioma portugués.

Para tanto, foram utilizados descritores, tais como: “esporte”, “atividade fisica”,
“qualidade de vida” e “deficiéncia fisica”, obtidos mediante consulta aos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), por meio do portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Outra fonte de busca foi a utilizacdo de livros especificos e atualizados sobre a tematica.

Foram incluidos todos os estudos que tratem sobre o esporte adaptado, qualidade
de vida e pessoas com deficiéncia, sendo possivel a utilizagdo de artigos originais
(dezenove artigos utilizados), bem como de revisao (sete utilizadas). Os estudos com
cadeirantes, mas que ndo abordassem o esporte ndo foi considerado para construcdo do
estudo. Também foram utilizados livros (sete utilizados) e documentos oficiais do
Governo (dois documentos), cujos contetdos tratem da tematica do estudo. Essas fontes

de informac6es foram utilizadas, especialmente para definicdo de conceitos.

PESSOA CADEIRANTE

As diversas causas que levam a uma limitacdo motora, como ma formacéo,
amputacdo, doencas congénitas ou Lesdo Medular, podem tornar uma pessoa
cadeirante, sendo esta Ultima a causa de maior incidéncia (TSUTSUMI et al., 2004;
MEDOLA et al., 2011). A Lesdo da medula espinhal é um trauma de impacto fisico e
social ao individuo, sendo considerada uma das mais graves e devastadoras sindromes
incapacitantes que podem atingir o ser humano, pois causa faléncia de uma série de

funcgoes, dentre elas a locomogdo (BRASIL, 2013).



A Lesdo Medular acomete uma importancia ainda maior, devido ao fato da
medula espinhal comunicar as diversas partes do corpo ao cérebro, regulando funcdes
vitais como respiracao e circulagdo. Segundo Lianza (2001), tal lesdo é consequéncia de
traumas, muitas vezes causadas por acidentes automobilisticos, arma de fogo e quedas.
Ademais outras causas, como: tumores, infeccdo, problemas vasculares e degeneracao
também podem provocas a lesdo medular.

A lesdo medular pode ser dividida em dois estagios: Lesdo completa (quando ha
auséncia de funcdo motora e sensitiva) e incompleta (quando ha preservacdo da funcédo
motora e sensitiva abaixo do nivel neuroldgico). O grau de paralisia sera dessa forma
determinado em funcdo do local da lesdo na coluna e do numero de fibras que séo
subsequentemente destruidas. (GORGATTI; BOHME, 2005).

Doencas como poliomielite, caracterizada por uma infeccdo de origem viral que
afeta diretamente células responsaveis pela motricidade e pode ou ndo deixar sequelas,
das quais podem representar uma lesdo medular e consequentemente uma limitagédo
motora aonde o individuo venha a se tornar cadeirante, definitiva ou temporariamente
(BRASIL, 2013). Os estudiosos sobre a tematica, convocado pelo Ministério da Saude
do Brasil, também destacam que outro fator entre os cadeirantes, a doenga vascular,
como sendo a principal causadora de amputacdes nas extremidades, em especial aos
membros inferiores, ndo podendo deixar de relatar a ocorréncia de acidentes de tréansito,
a incidéncia de certas moléstias tropicais como a hanseniase, tumores malignos,
amputacdes congénitas e ainda aquelas causadas pelo diabetes (BRASIL, 2013).

Diante dos fatores apontados, ocorre 0 aumento da prevaléncia cadeirantes, tais
quais se encontram expostos a adaptacdes diversas, sejam elas ligadas a rotina diaria,
dentro de casa, na rua, no trabalho ou no lazer. Segundo Horta et al., (2009), para buscar
igualdade de oportunidade, o portador de deficiéncia vem enfrentando no seu cotidiano
o mundo fisico e as outras pessoas. O mundo fisico, criado pelo homem para 0 homem
dito “normal”, ¢ o ambiente e também sua barreira. As outras pessoas sao as com Seus
costumes, valores, atitudes e expectativas sociais, as quais excluem por preconceito,
desconhecimento ou desvalorizacdo a pessoa portadora de deficiéncia do convivio e dos
beneficios que a sociedade oferece.

As dificuldades encontradas pelo cadeirante surgem desde o seu intimo, devido
as limitacOes fisiologicas como dificuldades funcionais relacionadas ao trauma que
sofreram: reducdo da ventilagdo pulmonar, descontrole na termorregulagdo, Ulceras ou

escaras, incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal, perda da sensibilidade de



determinados locais, o que faz com que o cadeirante se sinta inseguro até para sair de
casa (LIANZA, 2001; GORLA et al., 2007, HORTA et al. 2009). Outros problemas
psicossociais como: autoestima, percepcdo negativa de salde, pensamento negativo da
autoimagem e o sentimento de menos valia contribuem negativamente para as pessoas
com deficiéncia fisica (GORGATTI; BOHME, 2005).

Além das limitacOes supracitadas, Medola, (2010) afirma que comprometimento
na qualidade de vida e no bem-estar é também relacionado a esta populagdo. Até
algumas decadas atrés, as pessoas que adquiriam uma lesdo medular estavam destinadas
ao abandono e a uma vida praticamente vegetativa. A expectativa de vida dos
individuos era baixa, e muitos morriam em decorréncia de infeccGes as mais diversas ou
por outros problemas advindos do sedentarismo (GORGATTI; BOHME, 2005). Em
busca de outros niveis de expectativa de vida, os cadeirantes tém, através das
adaptacdes diversas, buscando um estilo de vida cada vez mais ativo, isto inclui a
prética de alguma atividade fisica como alternativa.

Atualmente, é sabido que a atividade fisica para essa populacdo pode acarretar
enormes ganhos, tanto no aspecto motor quando no social e no psicolégico. Para
pessoas com lesdo que buscam uma atividade fisica, os objetivos principais devem ser a
manutenc¢do da boa saude e a melhora da aptiddo fisica. (GORGATTI; BOHME, 2005).
Desde o inicio da préatica esportiva adaptada, os objetivos iniciais sdo o de reabilitacdo e
de uma mudanca efetiva no estilo de vida, demonstrando potencialidade e

personalidade.

ESPORTE ADAPTADO: CONCEITO E HISTORIA

O Esporte Adaptado pode ser definido como o esporte modificado ou
especialmente criado para ir ao encontro das necessidades Unicas de individuos com
algum tipo de deficiéncia (ARAUJO, 2011). O esporte para pessoas com deficiéncia
iniciou-se como uma tentativa de colaborar no processo terapéutico e logo cresceu e
ganhou muitos adeptos. Atualmente, mais do que terapia, o esporte para esta populagéo
caminha para o alto rendimento e nivel técnico dos atletas impressiona cada vez mais o
publico e os estudiosos da area da atividade fisica (GORGATTI; GORGATTI, 2005).

A prética do esporte adaptado teve inicio no periodo apos a segunda guerra
mundial. A guerra deixou muitos mutilados, tendo o governo tomado providencias
sobre a nova vida dos soldados debilitados, oferecendo-0s 0 acesso as atividades

esportivas. Em 1944, na Inglaterra, o neurocirurgido, Dr. Ludwig Guttmann incluiu no



esporte como fator de reabilitacdo, tratando pessoas do exército inglés feridas na guerra.
O trabalho de reabilitacdo buscou no esporte ndo s6 o valor terapéutico, mas o poder de
suscitar novas possibilidades, o que resultou em maior interacdo dessas pessoas. Atraves
do esporte “reabilitacdo” estava devolvendo a comunidade um deficiente, capaz de ser
“eficiente” pelo menos no esporte (ARAUJO, 2011).

Nos Estados Unidos a ideia era a competicdo, gerando a insercdo social através
das competicdes esportivas. Em 1948 este conceito ganhou carater oficial, com a
realizacdo dos Jogos de Stoke Mendeville (COSTA, 2004). Os primeiros Jogos
Paraolimpicos aconteceram em 1960, na cidade de Roma logo apds a realizacdo das
Olimpiadas, até os dias atuais, a cada 4 anos estes jogos sdo realizados, com cada vez
mais atletas. Os Jogos Paraolimpicos sdo a expressdo maxima do desporto de alta
competicdo entre as pessoas portadoras de deficiéncia (COSTA, 2004).

A primeira associacdo dirigente do esporte para pessoas com deficiéncia a se
organizar no Brasil foi a Associagdo Nacional de Desportos para Deficientes (ANDE).
Gorgatti e Gorgatti (2005) anos depois, foram fundadas a Associacdo Brasileira de
Desportos em cadeira de rodas (ABRADECAR). No final da década de 1990, surgiram
a Confederacdo Brasileira de Basquetebol em Cadeira de Rodas (CBBC), a Associagdo
Brasileira de Voleibol Paraolimpico (ABVP), Associacdo Brasileira de desportos para
amputados (ABDA), que até os dias atuais tomam a frente no desporto de alto
rendimento de deficientes cadeirantes.

Segundo Gorgatti e Gorgatti (2005), o Brasil tem participado dos Jogos
Paraolimpicos desde 1972, e através de incentivos de programas que incentivam a
participacdo de pessoas deficientes no esporte, desde a educagdo fisica escolar, o
namero de atletas e de medalhas vem aumentando significativamente a cada edi¢do do
evento.

Devido a todos os fatores vistos anteriormente, com relacéo as dificuldades que
o0 cadeirante enfrenta, deve-se levar em conta a pratica esportiva com outros objetivos,
além do alto rendimento, proporcionando a independéncia e iniciativa a realizar
atividades diarias, redugdo no tempo de fisioterapia, diminuicdo da porcentagem de
gordura, contribuindo para a aquisicdo de h&bitos de vida saudaveis, o aumento da

autoestima, agindo como fator de superacao do trauma provocado pela les&o.

QUALIDADE DE VIDA



A definicdo da qualidade de vida, embora amplamente divulgada fora do meio
académico, ainda gera discussdes, dado que tal definicdo pode ser muito ampla,
abordando varios aspectos relacionados com a qualidade vida, quanto ela pode ser
muito restrita quando analisando uma éarea especifica (ALMEIDA, GUTIERREZ,
MARQUES, 2012). No entanto, a Organizacdo Mundial de Saude, definiu qualidade de
vida como sendo a percepcdo do sujeito em relagdo a sua vida e seus sistemas de
valores, bem como em relagéo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagoes
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

Roder (2003), por sua vez, define que a qualidade de vida é o resultado da
percepcao subjetiva do individuo nos varios subdominios que comp@e sua vida como,
por exemplo, seu trabalho, sua vida social, sua satde fisica e seu estado emocional. Esse
mesmo autor relata ainda que a qualidade de vida estd diretamente influenciada pelo
ambiente, pois dentro da percepcdo nos subdominios citados acima, e nas diversas
relacbes sociais didrias do individuo h4 uma modificacdo, tanto do ser quanto do
ambiente, através da interacdo com o meio.

Embora os conceitos sejam amplos e abordem diferentes perspectivas, alguns
autores tém demonstrado que a pratica de atividade fisica é elemento essencial na
melhoria da qualidade de vida das pessoas (OLIVEIRA et al., 2010). No préximo
capitulo, serdo abordados alguns aspectos sobre a qualidade de vida de individuos com

deficiéncias e sua relacdo com a pratica esportiva.

QUALIDADE DE VIDA E PRATICA ESPORTIVA EM DEFICIENTES

A busca da melhoria da qualidade de vida nos ultimos anos fez com que uma
grande quantidade de pessoas com deficiéncia buscasse a pratica esportiva visando
estimular suas potencialidades e possibilidades, em prol de seu bem-estar fisico e
psicologico (CARDOSO, 2011). Estudos como o de Medola et al., (2011), apresentam
resultados positivos na percep¢do da qualidade de vida por cadeirantes através da
pratica esportiva.

Tendo como fator de influéncia na qualidade de vida varios fatores relacionados
ao estilo de vida. Em estudo de Noce et et al., (2009) foi possivel observar que a préatica
da atividade fisicas proporciona beneficios biopsicossociais aos individuos cadeirantes.
Através da pratica esportiva, os individuos tém a oportunidade de vivenciar sensagdes e
movimentos, que muitas vezes ndo realizaram pela limitacdo fisica ou por barreiras
sociais e ambientais (CARDOSO, 2011). Segundo Cardoso (2011), o desporto adaptado



traz para a pessoa com deficiéncia melhoria na integracdo social e adaptacdo a sua
condigdo fisica. Labronici et al., (2000) afirmam que através da reabilitacdo pelo
esporte, ha beneficios afetivos, sociais e de lazer aos individuos, também demonstram
mais facilidade para enfrentar as dificuldades ou barreiras encontradas no seu cotidiano.

Em estudo comparativo sobre cadeirantes praticantes de basquetebol em cadeiras
de rodas e sedentérios, Antonietti et al., (2008), puderam observar que, 0S maiores
scores em questionarios sobre qualidade de vida, sdo dos desportistas, concluindo que
h& uma maior qualidade de vida neste grupo com relacdo aos sedentarios. Noce et al.,
(2009), verificaram que ao submeter 20 cadeirantes ao basquetebol de cadeira de rodas
por 12 semanas a qualidade de vida foi aumentada.

Em recente estudo realizado por Rodrigues et al., (2016) conclui-se que existem
diferencas significativas em cadeirantes praticantes de basquetebol em relacionados a
capacidade funcional, aspectos fisicos e vitalidade, o autor sugere a atividade como uma
possivel estratégia a fim de proporcionar beneficios fisicos, psicoldgicos e sociais,
apresentando assim, influencia na melhoria da qualidade de vida.

Outras modalidades esportivas tém apresentado efeitos significantes na
qualidade de vida de cadeirantes, embora ainda incipiente. Martins e Rabelo (2008)
apresentam resultados sobre a préatica da natacdo por deficientes fisicos, afirmando que
a préatica da natacdo adaptada por deficientes fisicos pode influenciar em suas vidas de
forma positiva. Segundo os autores, a natacdo é uma modalidade bastante indicada ao
deficiente fisico, que contribui para a autonomia e independéncia, refletindo diretamente
nos niveis de satisfacdo e capacidade do individuo, colaborando com a melhoria da
qualidade de vida.

Assim, verificou-se que diversos estudos tém demonstrado que a pratica de
atividade fisica tem efeito positivo na qualidade de vida. Ademais, a realizacdo do
esporte adaptado, sobretudo o basquetebol parece ser uma estratégia interessante de
promogcé&o da atividade fisica, e, consequentemente, na qualidade de vida de cadeirantes.

CONCLUSAO

Diante das dificuldades encontradas no dia a dia da pessoa cadeirante que
convive num ambiente com barreiras fisicas, psicologicas e sociais associadas as
necessidades funcionais e fisiologicas dos individuos, o esporte adaptado aparece como
alternativa de reabilitacdo em todos os aspectos citados, atuando positivamente em sua

qualidade de vida.



Durante este estudo, foi possivel observar que, de maneira geral, a pratica de
atividade fisica adaptada proporciona ao individuo cadeirante uma melhoria na
autoestima, melhor percepgdo de ambiente, além das mudangas fisiol6gicas emocionais
que é imposta ao praticante. Nesse sentido, o esporte adaptado demonstrou ser uma
estratégia de promocdo da atividade fisica para pessoas com deficiéncia fisica.
Entretanto, deve-se levar em consideragdo que atencdo maior nos estudos se deu no

basquetebol, sendo necessarios mais estudos com outras modalidades esportivas.
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