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RESUMO

O desporto adaptado visa a reabilitacdo, isto €, a inclusdo social do individuo e a sua integracéo
fisica-bioldgica e psicoldgica a sociedade. Este projeto tem como fundamento compreender 0s
beneficios do esporte para o deficiente fisico, por meio dessa atividade, e buscard responder
como o esporte influencia na vida cotidiana de um deficiente fisico. Para isso, sera realizado
estudo de abordagem qualitativa usando como metodologia revisdo de literatura, a partir da busca
nas bases de dados Lilacs e Scielo e Google Académico. Justifica-se por se tratar de uma abertura
de perspectiva face a melhoria da qualidade de vida do deficiente fisico e pelo interesse pessoal
do pesquisador de compreender de que forma a pratica do esporte favorece a inclusdo e a

integracdo do individuo portador de deficiéncia fisica no &mbito social e psicoldgico.

Palavras-chave: atividades fisicas, esporte adaptado, individuo com deficiéncia, incluséo social,

reabilitacéo.
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1- INTRODUCAO

Segundo Rosangela Marques Busto, o termo desporto adaptado refere-se as atividades
fisicas voltadas a populacdo que necessita de um atendimento diferenciado como: gravidas,
cardiacos, transplantados, terceira idade, e ndo apenas a individuos que se encontram dentro dos
grupos de deficiéncia motora, sensorial ou mental. Durante o projeto sera trabalhado o desporto
adaptado com foco a individuos com deficiéncia, mais especificamente, a deficiéncia fisica.

Ao definir o que é deficiéncia, serd utilizado como base a legislacdo brasileira, a
deficiéncia é considerada “restri¢do fisica, mental ou sensorial, de natureza permanente OU
transitdria, que se limita a capacidade de exercer uma ou mais atividades essenciais da vida
diaria, causada ou agravada pelo ambiente econdmico e social” (BRASIL, 2001, p.3).

Outro termo que serd trabalhado é reabilitacdo do individuo deficiente tendo como
ferramenta o desporto adaptado. A reabilitagdo do individuo é um processo que se refere ao
desenvolvimento humano e as capacidades adaptativas nas diferentes fases da vida, além de
abranger os aspectos funcionais, psiquicos, educacionais, sociais e profissionais (BRASIL, 2008).

De acordo com Pereira (2009), quando abordado o termo reabilitacdo de individuo
portador de deficiéncia, a intencionalidade pode ter o direcionamento da restauracdo de funcdes
quanto ao processo de interacdo social do individuo portador. Com isso, as acdes de reabilitacdo
buscam a inclusdo e integracdo de capacidades, habilidades e recursos pessoais visando a
independéncia e integracdo social dos individuos diante a diversidade de condicbes e
necessidades bio-psico-socialis.

Podemos observar que a pratica de atividades fisicas traz ganhos para a vida humana e,
obviamente, com os deficientes fisicos ndo é diferente. Segundo a OMS (Organiza¢do Mundial
da Saude), a atividade fisica se caracteriza por qualquer movimento corporal produzido que
necessita dos musculos esqueléticos que compdem o corpo.Vale ressaltar que atividade fisica é
uma das formas de previnir enfermidades cronicas, tais como: obesidade, diabetes, hipertensdo e
dislipidemias (dislipidemia é um termo usado para designar todas as anomalias quantitativas ou
qualitativas dos lipideos (gorduras) no sangue. As dislipidemias podem ser de varios tipos:

podem se manifestar por um aumento dos triglicerideos). Alem disso, é recomendado a mudanca



de vida do estilo sedentario para o ativo com a finalidade de melhorar a qualidade de vida dos
individuos.

Conforme Cardoso (2011), o esporte adaptado agrega melhor condicionamento fisico e
também contribui para fatores psicoldgicos e sociais na vida dos praticantes, também
demonstram aos mesmos indmeros beneficios, como por exemplo: melhoria na condicéo
cardiovascular, aprimoracdo de forca, agilidade, coordenagdo motora, equilibrio e do repertorio
motor. Em ambito social, proporcionam oportunidade de sociabilizacdo entre individuos com e
sem deficiéncias, de modo que os praticantes vislumbram através do esporte mais independéncia
na sua vida cotidiana, sem levar em consideracdo a percep¢do da sociedade a respeito dos
portadores de deficiéncia, acreditando nas suas inimeras potencialidades. No ambito psicolégico,
0 esporte melhora a autoconfianca e a autoestima, tornando mais otimistas e seguros para a
realizacdo de seus objetivos.

De acordo com base de dados do site Vida Mais Livre, Ademir Cruz de Almeida,
presidente da ABDF (Associacdo Brasileira de Desportos para Deficientes Fisicos) e da WAFF
Site externo (World Amputee Football Federation) explica que: ”O esporte é muito importante
para o sentimento de que tudo é possivel dentro das minhas limitacdes e adaptacdes para
execucdo daquilo que desejo fazer ou praticar”.

No esporte e na educacdo fisica, busca-se detectar as potencialidades dos alunos, atletas
ou reabilitandos, e desenvolve-las, quebrando visdes deturpadas em individuos deficientes como
se fossem um problema para a sociedade. Varias atividades fisicas como: danca, desportos,
ginastica, jogos, lutas, tém sido indicadas como meio de vivenciar sensacdes de bem-estar geral
e, contribuir para a diminuicdo da ansiedade e depressdo. Além disso as préaticas desportivas
auxiliam os individuos portadores de incorporar e reestabelecer melhorias no desenvolvimento
fisico e psicoldgico, tais como nas fungdes cognitivas, autoconceito, autoimagem, autoestima e
autoconfianca do deficiente fisico (SANTIAGO; SOUZA; FLORIANO, 2005).

Anteriormente a0 movimento pos guerra, por volta de 1870, ja se obtinha conhecimento
da pratica desportiva aos portadores de deficiéncia auditivas, iniciavam-se nos Estados Unidos as
primeiras competi¢es do desporto adaptado formalizadas por escolas especiais. Vale notar que
em 1924, realizou-se em Paris uma competi¢do conhecida como “Jogos do Siléncio” que reuniu
atletas de inmeros paises (WINNICK, 2004; ARAUJO, 1997). Segundo Adams et al.(1985),
foram iniciadas as praticas as atividades desportivas na Alemanha no periodo de 1918, com o
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intuito de atenuar os problemas causados aos soldados que combateram na Primeira Guerra
Mundial. O inicio dos esportes adaptados para os deficientes surgiu no século XX com
modalidades voltadas para os deficientes auditivos. A partir de 1920 outros tipos de deficiéncia
foram incluidas ocasionando a amplia¢do das modalidades esportivas adaptadas.

O desporto adaptado surgiu no comeco do século XX, no entanto, o fator crucial para o
crescimento do desporto adaptado foi o término da Segunda Guerra Mundial (1939-1945), pois
nessa guerra milhares de soldados retornaram para o seus paises com sequelas fisicas e mentais e
mutilacbes pelo corpo, além de distdrbios motores, visuais e auditivos. A partir deste
acontecimento, os governos mundiais passaram a tomar medidas que promovessem melhorias na
qualidade de vida desses soldados, e isso incluia atividades desportivas, que proporcionassem a
reabilitacdo dos individuos a sociedade.

Por sua vez, o desporto adaptado tem a finalidade de integrar o deficiente em promocao e
de melhorar sua qualidade de vida, e é bastante relevante para o processo de reabilitacdo e
inclusdo social do mesmo. Inclusive, para os autores Melo e Lopez (2002), é a oportunidade de
testar seus limites e suas potencialidades, prevenir as enfermidades secundarias oriundas da
deficiéncia e promover a integracdo social do individuo. Desta forma € notorio que, a reabilitacdo
do deficiente visa transformagfes em seu cotidiano como ter maior autonomia e independéncia
para a realizacdo de tarefas domésticas e sociais.

O incentivo ao crescimento do desporto adaptado se localizou em maior escala na Europa
e nos Estados Unidos, tornando visiveis os resultados no desenvolvimento da préatica esportiva.
Os individuos, os quais retornaram da guerra, comecaram a se destacar em suas modalidades
ocasionando na maior procura das praticas de basquete sobre cadeiras de rodas e atletismo.
Segundo a visdo de Mattos (1994), o desporto adaptado acarretou em visGes diferentes ao tratar a
pratica do esporte, para Inglaterra seu principal plano era reintegrar o individuo a sociedade, em
contrapartida para os Estados Unidos seu interesse maior era focar aos ganhos competitivos. Na
Inglaterra 0 médico neurologista e neurocirurgido Sir Ludwig Gutmann e sua equipe obtiveram
experiéncias ao processo de reabilitacdo dos individuos advindos dos jogos em cadeiras de rodas.
(MATTOS, 1990; VARELA, 1991; MAUERBERG-DE-CASTRO, 2005; GORGATTI, 2005).

O primeiro programa em cadeiras de rodas foi iniciado no Hospital Stoke Mandeville em
1945, com objetivo de trabalhar o tronco e os membros superiores, e além disso, ajudava a

diminuir o tédio da vida hospitalar. Sobre esse assunto, o Jornal SuperAcéao divulgou em 1988

3



que os primeiros participantes dessa pratica, em um ano de trabalho, conseguiram preparar seis
paraplégicos para o mercado de trabalho e reconheceram que as atividades desportivas, como
medida terapéutica, eram importantes para reabilitacdo fisica e psicossocial dos deficientes.
(ARAUJO, 1997).

O desporto adaptado chega no Brasil em 1958, por iniciativa de dois clubes fundados com
a modalidade de desporto em cadeira de rodas nos polos de Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Os
fundadores foram Sérgio Serafim Dele Grande e Robson Sampaio de Almeida, que trouxeram a
ideia para o Brasil ap6s retornarem de tratamentos de reabilitacdo em hospitais dos Estados
Unidos. A primeira participagdo do Brasil nos Jogos Paralimpicos foi na Alemanha em 1972,
porém neste ano ndo obteve nenhuma medalha. No entanto, com investimento de alguns orgaos e
o0 empenho dos atletas, o Brasil esteve presente em todas as edi¢Ges de 1984 a 2016 dos Jogos
Paralimpicos e seu desempenho, em medalhas, ultrapassa o dobro de medalhas dos atletas que
ndo possuem nenhuma deficiéncia, notando-se que esses atletas paralimpicos muita das vezes ndo
possuem patrocinio nenhum, competem pelo seu proprio interesse e compromisso. (ARAUJO,
1997; CIDADE FREITAS, 2002; M.-DE-CASTRO, 2005; GORGATTI, 2005).

E 0 que podemos observar, com base na garantia do direito do deficiente, de acordo com a
LEI N° 13.146, DE 6 DE JULHO DE 2015 que promove a garantia de atividades fisicas aos
deficientes nos artigos 1 e 43 da constituicédo federal a seguir:

Art. 1° E instituida a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia), destinada a assegurar e a promover, em condi¢des de igualdade, o
exercicio dos direitos e das liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua
inclusdo social e cidadania.

Art. 43. O poder publico deve promover a participacdo da pessoa com deficiéncia em
atividades artisticas, intelectuais, culturais, esportivas e recreativas, com vistas ao seu
protagonismo, devendo:

| - incentivar a provisdo de instrucdo, de treinamento e de recursos adequados, em
igualdade de oportunidades com as demais pessoas;

Il - assegurar acessibilidade nos locais de eventos e nos servicos prestados por pessoa ou

entidade envolvida na organizacao das atividades de que trata este artigo; e



Il - assegurar a participagdo da pessoa com deficiéncia em jogos e atividades recreativas,
esportivas, de lazer, culturais e artisticas, inclusive no sistema escolar, em igualdade de condicGes
com as demais pessoas

Por outro lado, minha inspiracdo ao projeto ocorreu a partir do interesse pessoal por
esportes e este fato me fez chegar até o meu tema, pois acompanhei os Jogos Paralimpicos do Rio
- 2016 e me surpreendi com o desempenho do Brasil no quadro de medalhas geral, visto que o
desporto adaptado teve o dobro do resultado, em desempenho nos desportos, do que oS
individuos sem deficiéncia. Desta forma, meu interesse pessoal por esportes me instigou a
pesquisar sobre formas alternativas da préatica desportiva, além disso, como tive a oportunidadede
de assistir aos jogos paralimpicos e me impressionou o fato do desporto adaptado ter
insvestimento consideravelmente menor em relacdo aos esportes destinados as pessoas sem
deficiéncia. Essa conjugacdode de fatos me estimulou a pesquisar sobre como se daria esse
processo de reabilitacdo do individuo portador de deficiéncia estimulado pelo desporto/esporte
como meio facilitador. Me perguntava como esses individuos poderiam ser incluidos socialmente
e integrados a uma vida mais saudavel e participativa, além disso, ao conversar com minha
orientadora ela contou-me uma experiéncia pessoal referente as suas aulas, quando um ex aluno
tornou-se cadeirante e, como no papel de professora de educacao fisica, precisava estabelecer um
meio de integrar esse aluno a praticar atividades esportivas e a se relacionar com os colegas de
classe, e a metodologia que encontrou para incluir o aluno ocorreu quando ao jogarem handebol
para que o gol fosse validado, a bola deveria passar por este aluno. Foi por este relato que
buscamos um contato com este ex aluno e me surpreendi por ele ndo ter abandonado o esporte
tornando-se um atleta, talvez incentivado por essas aulas ele tenha construido sua caminhada

desportiva.



1.1- OBJETIVOS

Objetivo geral:
Compreender a importancia do desporto adaptado para a reabilitacdo dos individuos com

deficiéncia fisica perante a sociedade.

Objetivos especificos:
1) Identificar de que forma as atividades fisicas contribuem para a melhoria de vida do
cadeirante.
2) Estabelecer de que forma se d& a incluséo social do cadeirante pela préatica rotineira de
atividades fisicas fazendo um estudo comparativo da qualidade de vida em pessoas com

lesdo medular, praticantes e ndo praticantes de atividades fisicas.



1.2- METODOLOGIA

O projeto estara baseado na abordagem qualitativa. Usando como estratégias de pesquisa
a revisao da literatura por meio da busca nas bases de dados Lilacs, Scielo, OMS e Google
Académico.

Também fard uso da revisdo dos seguintes documentos Constituicdo Federal, referentes a
direitos dos deficientes fisicos e na Lei n® 13.146, de 6 de julho de 2015.

Ao final, sera apresentado um texto, contendo todo o processo de pesquisa realizado, em

dois capitulos contemplandoo estudo e suas conclusoes.



2- CAPITULO 1
ATIVIDADE FISICA E O DESPORTO ADAPTADO COMO FERRAMENTA NA
QUALIDADE DE VIDA DO CADEIRANTE E SUAS FORMAS DE CONTRIBUIC}AO
Para este estudo sera utilizado o desporto adaptado como fator de reabilitacdo e incluséo
social do cadeirante com foco na modalidade de basquetebol em cadeira de rodas. Nessa
perspectiva sera utilizada essa modalidade como estratégia de aprofundamento e
desenvolvimento do individuo portador, por exemplo, demostrar ao leitor como o desporto
adaptado desempenha melhoria no quadro de suas atividades diarias, molejo com as cadeiras de
rodas, entre outras funcionalidades fisicas. Além disso, desempenham melhorias nos quadros

psicossociais assim como na recuperagdo da autoestima e confianga.

2.1- ATIVIDADE FISICA

As atividades desportivas de maneira geral comecaram a surgir apés o periodo das duas
guerras mundiais, pois 0s governos mundiais e a sociedade moderna tinham a necessidade de
buscar novos métodos de reabilitacdo e integracdo social dos deficientes e por meio destas
atividades desenvolveram aumentos no redimento fisico dos individuos portadores com a
diminuicdo de investimento neste campo. Além disso, com o desenvolvimento do saber cientifico
na area do desporto se tornou mais comum o interesse dos pesquisadores em buscar alternativas
para o fator de integracdo e o progresso dos saberes na area da fisiologia do exercicio. Surgiram
entdo, as atividades fisicas como mecanismo de acdo, as quais foram introduzidas e praticadas
pelos deficientes como uma ferramenta terapéutica no tratamento de recuperagdo dos pacientes
(ROSADAS, 1991).

De acordo com o autor Aradjo, o desporto adaptado se destinou a minimizar as sequelas
dos soldados que sofreram amputagdes pelo corpo, multilagdes, traumatismos, entre outros
aspectos; no periodo das guerras mundiais, principalmente na década de 40. O objetivo deste
programa foi marcado, pelo governo dos paises envolvidos no conflito e o campo cientifico, em
mostrar alguma resposta para a sociedade salientando que estdo envolvidos em prol de minimizar
as adversidades das guerras (ARAUJO apoud FERREIRA; APARECIDO, p.150, 2006).



A partir disso, os primeiros passos para o desenvolvimento das atividades desportivas
foram introduzidas por um programa de reabilitacdo pelo médico alem&o, de origem judaica,
exilado na Inglaterra, Sir Ludwig Gutmman, neurocirurgido e neurologista. Neste contexto, o Dr
Gutmman e sua equipe foram convidados pelo governo britdnico para fundar um centro de
reabilitacdo em Stoke Madeville, proximo a cidade de Aylesburg cujo intuito era recuperar 0s
individuos, essencialmente portadores de lesdo medular, desta maneira 0 médico alemao dedicou-
se a tal atividade pelo periodo de 1943 a 1980 (GUTMMAN, 1981). A diretriz deste programa
era trabalhar o tronco e 0s membros superiores, além de auxiliar e restaurar a saide mental dos
portadores de modo a desenvolverem maior autoconfianga e independéncia em seu cotidiano. A
partir disso, comecaram a surgir varios estudos que analisavam 0s gestos desportivos
desencadeando no desenvolvimento do desporto adaptado e sua pratica.

Em 1960, o Dr Gutmman, conseguiu concretizar seu projeto que foi idealizado em 1948,
de confeccionar um evento desportivo que tivesse 0 mesmo impacto de uma Olimpiada. Esse
evento foi realizado em Roma chamado de IX Jogos de Stoke Mandeville do qual participaram
400 atletas de 23 paises, com o apoio do Comité Italiano (COI) para o desempenho das atividades
e teve a presenca da primeira dama italiana, dona Carla Gronchi, a madrinha dos jogos que

passou a ser chamado de “Paraolympics” (jogos para paraplégicos).

2.2- BASQUETE EM CADEIRAS DE RODAS

Um dos primeiros esportes a ser adaptado foi o basquetebol em cadeira de rodas, este
esporte pode ser jogado por diferentes deficiéncias fisicas como amputados, lesionados
medulares e por individuos com sequelas de poliomielite. O funcionamento do jogo e suas regras
sdo praticamente as mesmas do basquetebol convencional diferenciando-se em algumas
modificacbes e acréscimos com base na Federacdo Internacional de Stoke Mandeville e o
sistema funcional de classificacdo para assim desempenharem o desporto de maneira que 0s
individuos possam ter a mesmas condi¢des de jogo (IMBF, 2002). Por ser um esporte totalmente
inclusivo, consideram que dentre os praticados em cadeira de rodas € um dos mais atrativos pois
a dinamica de jogo desperta ao torcedor mais emocdo e entusiasmo. Tornando-se um dos
desportos mais populares dentre os adaptados porque mais pessoas ficaram interessadas em

pesquisar e estudar essa modalidade. Fazendo um parametro com o basquete convencional, o



basquete em cadeiras de rodas pode trazer beneficios similares como a prética sistematizada da
modalidade.

As atividades fisicas, esportivas ou de lazer para individuos que sofreram trauma
raquimedular possuem alto valor teraupéutico, além de otimizar ganhos de agilidade e
desenvoltura no manejo da cadeira de rodas. Vale ressaltar também fatores como equilibrio
dindmico e estatico, trabalho de forca muscular, de coordenacdo motora e sensorial, dissociagdo
de cinturas, resisténcia fisica, entre outros fatores de melhoria a qualidade de vida do praticante
(ROSADAS, 1989 e SOUZA,1994 apoud MELO et al., 2002). Dos aspectos citados, todos estdo
correlacionados na pratica do basquetebol em cadeiras de rodas e seus processos de reabilitacéo
para vida cotidiana do individuo com deficiéncia, como desenvolver mecanismos mais saudaveis,
independéncia em relacdo as atividades diarias seja em casa ou de acesso ao trabalho.

Segundo os autores Barrow e McGee (1978), relacionam a agilidade (aspecto motor
importante no basquetebol) a cordenacdo dos grandes agrupamentos musculares do corpo em
uma atividade particular. Em contraponto, os autores afirmam que a agilidade ¢ um resultado de
capacidade inata do individuo, mas pode ser aperfeicoada com aprimoramento fisico com base
em ferramentas de exercicios e com a experiéncia. Na mesma linha de pensamento Hofmann
(1987), afirma que a agilidade tem relacdo com a cordenacdo motora e a mobilidade dos
grupamentos musculares de modo que a agilidade seja considerada uma capacidade motora muito
essencial para a pratica de atividades desportivas e dependente de outros mecanismos como
velocidade e forca. Ja para Barbanti (2003), agilidade € a capacidade de se movimentar com
velocidade de modo que coordene mudangas de diregdo. Contudo, levando em consideracéo as
definicbes de agilidade, no basquetebol esse mecanismo é essencial para o funcionamento e
dindmica do jogo, pois a partir dele torna-se um jogo mais atrativo, mais veloz o qual necessita de
variacbes de movimentos, dire¢cdo, sem perder a velocidade imposta pelo jogo, como por
exemplo no drible, em que o para-atleta passa pelos adversarios em velocidade. Os presentes
estudos tiveram como objetivo avaliar a agilidade de jogadores de basquetebol em cadeira de
rodas com paraplegia por lesdo medular. Segundo os autores Caleffi, Lopes e Lima (2003), o
basquetebol em cadeiras de rodas em sua fase inicial era praticado somente por individuos
portadores de lesdo medular, e com o desenvolvimento do desporto foi abrangendo outras

deficiéncias e atualmente pode ser praticado por individuos de qualquer deficiéncia fisica.
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Com o desenvolvimento e pesquisas interessados em aprimorar a pratica das atividades
desportivas, 0 desporto adaptado vem ganhando espagos expressivos e maior disseminagdo do
esporte no cendrio atual, muito por conta do interesse das midias televisivas em expandir tais
atividades, vislumbrando que a populacdo possa consumir o desporto adaptado e
consequentemente transformar as atividades mais acessiveis para a populagdo assistir. Além
disso, despertaram novos projetos para esta area do esporte com apoio de orgdos publicos com
intuito de desenvolverem praticas inclusivas para os deficientes, seja na escola ou em instituicées
de nivel superior. Neste aspecto, estudos estdo sob analise para o crescimento do desporto
adaptado na criacdo de novos métodos inclusivos e melhores condicionamentos do esporte, além
de estudos voltados para a integridade do individuo.

Os componentes corporais e aspectos em relacdo a satde tem uma relagdo complexa pois
os fundos de pesquisas trazem diversos pontos nos quais salientam a importancia de estudos nesta
area. Os autores que desenvolveram estes estudos citados acima sdo: (GUEDES, 1994),
(GUEDES; GUEDES, 1997), (GUEDES, 1998), (HEYWARD; STOLARCZYL, 2000),
(COSTA, 2001). Conforme os autores destes estudos, todos tem um ponto convergente em
relacdo ao portador, enfatizam que a composicdo corporal dos individuos sdo de suma
importancia no aspecto de reabilitacdo do portador e sua inclusdo social por meio de aspectos de
aptiddo fisica relacionada a salde e ao processo da pratica desportiva.

Segundo Duarte e Werner (1995):

O objetivo da Educacdo Fisica Adaptada é oferecer atendimento especializado aos
educandos portadores de necessidades educativas especiais, respeitando-se as
diferencas individuais, visando a proporcionar o desenvolvimento global dessas
pessoas, tornando possivel ndo s6 o reconhecimento das suas potencialidades,
como também sua integracdo na sociedade (DUARTE; WERNER apoud
FONSECA; RIBEIRO, p.12, 2006).
Beneficios adquiridos pelo praticante com deficiéncia na pratica da atividade fisica, que
além de estimular a autonomia e a independéncia bem como prevenir doengas secundarias, pode

resultar nos seguintes beneficios:
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NIVEL MOTOR:
Velocidade
Agilidade

Forca

Equilibrio
Coordenagdo motora
Ritmo

Flexibilidade

Capacidades cardiorespiratdrias (aerdbia e anaerobia)

NIVEL COGNITIVO:

Raciocinio

Atencao

Melhora a percepcéo espaco-temporal

Aumenta o poder de concentracao

O BCR (Basquetebol em Cadeira de Rodas) representou o Brasil pela primeira vez em
uma Paraolimpiada, em 1972, na cidade de Heidelberg, Alemanha Ocidental. A partir deste feito,
as participacdes da comissdo brasileira tornaram-se efetivas na competicdo demonstrando um
aumento de investimento no basquetebol no solo brasileiro (TOQUE A TOQUE, 1988, apud
FREITAS, 1997). Nesta perspectiva, 0 esporte passa por desenvolvimento e crescimento de
clubes interessados em estruturarem suas academias vislumbrando maior qualidade para os
atletas, além de motivarem novas entidades a investirem na pratica desta modalidade. De outro
modo, a primeira participacdo do basquetebol em cadeiras de rodas feminino ocorreu na
Paraolimpiada de Atlanta, em 1996, nos Estados Unidos, como equipe convidada. Com o
desenvolvimento do desporto a primeira entidade a comandar esta modalidade foi ABRADECAR
(Associacao Brasileira de Desporto em Cadeira de Rodas) até o ano de 1997, porém neste mesmo
ano com o aumento de equipes, surgiu a necessidade de uma criacdo para a organizacdo do
esporte, com isso criaram uma entidade maxima com o intuito de coordenar e liderar esta
modalidade no Brasil. Neste contexto, foi criada entdo a CBBC (Confederacdo Brasileira de

Basquetebol em Cadeira de Rodas) 6rgdo, o qual, era a representacdo maxima no Brasil, que por
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sua vez, reporta-se ao 6rgdo maximo em nivel mundial, a IWBF (International Whellchair
Basketball Federation).

Ao se referir ao desporto adaptado, como o caso do basquetebol em cadeira de rodas
(BCR), nota-se que possuem uma classificacdo funcional para atribuirem mesmas condi¢fes aos
atletas, ou seja, € um protocolo para deixar a competicdo mais igualitaria e justa para os atletas
que os disputam. O sistema de classificacdo funcional é usado no BCR para valorizar a qualidade
de movimentos na modalidade como dribles, giros, entre outros; além de garantir a oportunidade
de atletas que possuem nuancas fisicas comprometidas, de forma que o individuo possua seu
espaco garantido dentro da modalidade em nivel competitivo, vale ressaltar também que motivam
aos atletas que possuem alguma complicacdo mais grave a procurar o esporte como um reflgio
das pressOes diarias. Fazendo um comparativo com o basquetebol convencional e seus critérios
de classificagdo, o modelo de classificacdo funcional vislumbra como objetivo ter o
enquadramento dos atletas de acordo com a sua condigdo motora ou bioldgica, de maneira que é
decorrido nas categorias por idade (infantil, juvenil, adulto) e por sexo. Contraponto, no
basquetebol em cadeira de rodas, o objetivo € democratizar a sua pratica e possuir condi¢fes
igualitarias entre as equipes. No desporto adaptado, varias modalidades adotam uma classificagcdo
funcional, tal classificacdo foi desenvolvida especificamente para a pratica de atividades
desportivas. No parametro de jogo, decorre como uma via de organizar os atletas em
funcionalidades as quais pode exercer, ou seja, 0s atletas com maior comprometimento fisico e o
de menor grau de comprometimento, tém as mesmas oportunidades de desenvolverem a prética
do esporte e garantirem que ambos possam competir. Uma curiosidade é que a primeira
classificacdo utilizada para pratica do basquetebol em cadeira de rodas teve inicio em uma
avaliacdo médica, que demonstrava um modelo ineficaz de agrupar varios tipos de deficiéncias
distintas de acordo com a funcionalidade. (CIDADE e FREITAS, 2002). Porém, no decorrer da
pratica dessa modalidade outros individuos com outros quadros de deficiéncia passaram a
praticar o BCR, passou a ser necessario um método que abrangesse todos os atletas,
independentemente da lesdo e do nivel de comprometimento.

Pensando em promover o direito a pratica de atividades fisicas para todos os individuos,
qualquer que fosse a modalidade escolhida, no ano de 1995, nos Estados Unidos, Tim Nugent,
presidente do National Wheelchair Basketball Association (NWBA), se pronunciou a respeito da
igualdade de condicbes e dos mesmos acessos dos individuos aos esportes, vale ressaltar que
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Nugent formulou uma regra que tornaria a ser utilizada na modalidade e que ficou conhecida
como “A Filosofia de Normalizagdo de Nugent”, nesta regra estava circunscrito que qualquer
individuo que apresentar complica¢fes nas pernas ou em membros inferiores do corpo, de modo
que estard impossibilitado de jogar o basquetebol convencional, serd considerado apto a

desempenhar sua préatica no basquetebol em cadeira de rodas (STROHKENDL, 1996).

Fatores que determinam a classificacéo
Os principais fatores que determinam a classe de um jogador séo:

1) Funcéo de tronco;
2) Funcdo dos membros inferiores;
3) Funcao dos membros superiores;
4) Funcdo das méos.

A amplitude, a forca e a coordenacdo de todos os movimentos sdo levados em
consideracdo como componentes individuais de classificacdo e, entdo, as fungdes sdo
relacionadas durante situacGes de jogo até chegar-se a classificagdo do atleta.

O plano transversal: fazer a rotacdo do tronco para olhar para a direita ou esquerda,
mantendo uma posicao sentada ereta

O plano sagital: flexionado o tronco para frente, levando as maos em direcdo aos pés e
voltando a posicao ereta

O plano frontal: inclinando o tronco para a direita ou esquerda, sem movimento no plano
frontal e voltando a posicdo ereta

A respeito da sua organizacdo motora, acdo essencial a pratica do basquete em relagcdo aos
gestos, Coutinho sugere que:

Durante a execugdo do movimento, o aluno recebe informagdes principalmente
cinestésicas, sobre como o movimento estd sendo executado e, apds, recebe
informacdes visuais sobre o resultado do movimento, ou seja, Se 0 movimento
executado alcangou ou ndo o objetivo desejado. Denominam-se estas informac6es
- feedback. (COUTINHO, 2005, p.29).

14



3- CAPITULO 2

DESPORTO ADAPTADO COMO MEIO DE REABILITACAO, INCLUSAO
SOCIAL E MELHORIA NA QUALIDADE DE VIDA DO INDIVIDUO PORTADOR DE
LESAO MEDULAR.

Essa pesquisa tem como alvo mostrar ao leitor o nimero crescente de pessoas com leséo
medular nos ultimos anos, devido principalmente a violéncia urbana e acidentes de transito. Além
disso, vale ressaltar a importancia do desporto na vida desses individuos para a sua recuperagdo e
melhoria na qualidade de vida.

Segundo base de dados do Scielo, a lesdo medular pode ser desenvolvida em decorréncia
de fraturas, luxagdes ou ferimentos na medula espinhal. A medula espinhal é o 6rgdo responsavel
pela regulacdo das funges respiratdria, circulatdria, excretora, sexual, térmica e é a via condutora
de estimulos motores e sensitivos aferentes e eferentes entre a periferia e o encéfalo (BAKER &
CARDENAS, 1996). Vale ressaltar que a agressdo traumatica resulta em fracionamento,
dilaceracdo parcial ou completa dos feixes nervosos da medula espinhal, a partir desta lesdo o
corpo humano pode implicar em perdas sensoriais, motoras, sexuais, descontrole dos esfincteres
da bexiga e do intestino e complicacdes potenciais nas funcdes respiratdria, térmica e circulatoria,
espasticidade e dor (GALVIN & GODFREY, 2001). E suas principais causas sao por acidentes
de carro, ferimentos por arma de fogo, quedas ou acidentes em mergulho, além de ser mais
comuns em homens.

Contudo, sua gravidade e irreversibilidade, exigem um programa de reabilitagdo em um
periodo longo e oneroso, que em sua maioria ndo leva a cura, mas promovem aos individuos
adaptacdo a sua nova condi¢do. Esse processo de reabilitacdo, tem uma dimensdo que vai além da
prevencdo dos danos causados pela lesdo, e objetiva principalmente melhora da qualidade de vida
por meio da independéncia funcional, melhora da autoestima e inclusao social desses pacientes.

Qualidade de vida é uma expressdao debatida entre pesquisadores de diferentes areas e
ocupa cada vez mais 0 espaco na politica da saude e da populagdo, mesmo assim ndo possuem
um conceito universal. Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), qualidade de vida no
contexto da cultura e do sistema de valores sociais em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e precupacOes. Essa definicdo, inclui seis fatores principais, tais como: saude fisica,
estado psicologico, niveis de independéncia, relacdo social, caracteristicas ambientais e padrédo

espiritual. Entretanto, no Brasil possuimos poucos estudos relacionandos a qualidade de vida e
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lesdo medular. Por esse contexto é de suma importancia avaliar a qualidade de vida para os
individuos portadores.

A medula espinhal, em sua parte no sistema nervoso central, encontra-se alojada e
protegida pelo canal vertebral e se estende do 0sso occipital até o coccix, dando origem a trinta e
um nervos espinhais: 8 cervicais, 12 toracicos, 5 lombares, 5 sacros e 1 coccigeneo. Suas
principais funcdes sdo: promover um centro para agdes reflexas e um canal por onde os impulsos
transitam para o cérebro ou dele provém. (DORLAND'S, 1999; COHEN; WOOD, 2002).

A lesdo medular é uma das formas mais graves dentre as sindromes incapacitantes, nota-
se a respeito desse fato que € um grande desafio para a reabilitacdo, pois a medula espinhal é
uma via de comunicacdo entre varias partes do corpo humano, tais como: cérebro e centro
regulador. O centro regulador é responsavel no controle de fun¢des importantes do corpo como
respiracdo, circulacdo, bexiga, intestino, controle térmico e atividade sexual. (GIANINI;
CHAMLIAN; ARAKAKI, 2006).

O processo de desenvolvimento de individuos portadores de doencas e condi¢des crénicas
tem sido cada vez mais o alvo de interesse de pesquisadores nas areas de psicologia da saude e
psicologia do desenvolvimento. O crescimento no numero de estudos sobre o tema é
consequéncia do aumento na prevaléncia destas condi¢des na sociedade moderna cuja doengas
crbnicas como cardiopatias, cancer e AIDS, sdo fatores de maior causa de morbidade de 6bito
humano (STRAUB, 2005). Os mecanismos de enfrentamento desenvolvidos pelos individuos
portadores de condic¢Bes cronicas em processo de desenvolvimento no quadro de deficiéncia é um
dos alvos principais dos pesquisadores, cujo interesse é densenvolver ferramentas de estudos de
grande impacto para ampliacdo de novas informacdes correspondentes ao corpo humano e suas
fases de desenvolvimento. Esta condicdo ndo necessariamente acarreta em Obitos, mas
desencadeiam fatores que modificam e limitam habitos no estilo de vida do lesionado.
(KENNEDY et al., 2000).

No inicio do século XX, cerca de 95% dos individuos encontrados com lesdo medular
ocorrida em guerras morriam em poucas semanas por infeccbes do trato urinario e Ulceras de
decubito. Embora a expectativa de vida atualmente ainda seja mais baixa do que a da populacéo
geral, a taxa de mortalidade decresceu drasticamente apds a Il Grande Guerra, de 30% nos anos
60, para 15% e 6% nas décadas de 1970 e 1980. Dentre os fatores responsaveis por este declinio

encontram-se a melhoria dos cuidados de enfermagem e manejo médico de emergéncia, 0
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desenvolvimento de antibidticos, o avanco da tecnologia biomédica e o consequente
aprimoramento das unidades de tratamento da lesdo medular, o treinamento da equipe de
reabilitacdo especializada e o acompanhamento médico regular (HARTKOPP, BRONNUM-
HANSEN, SEIDENSCHNUR & BIERING-SORENSEN, 1997). Até a década 1970, as
principais causas das mortes por lesdo medular eram complica¢Ges do tratamento urinério e da
funcdo renal, enquanto na populacdo geral preponderavam o0s O@bitos por problemas
cardiovasculares, renais, respiratorios, suicidios e neoplasias. No inicio dos anos 1980, houve
uma diminuicdo relativa de Obitos por causas renais e aumento relativo de obitos por suicidios,
doenca hepatica e abuso de alcool, diminuindo assim as incidéncias biomédicas e aumentando as
causas de natureza psicossocial. (FREED,1994).

De acordo com Krause e Kjorsvig (1992), nortearam um estudo prospectivo ao longo de
quatro anos para identificar variaveis de sobrevivéncia e mortalidade entre portadores de lesdo
medular, no processo deste estudo os autores encontraram questdes comportamentais dos
individuos sobreviventes, tais como: (1) eram social e profissionalmente ativos; (2) baixos niveis
de dependéncia, soliddo e depressdo; (3) ndo apresentavam problemas com acessibilidade,
recreacdo, preconceito e estresse emocional. Logo, a partir desta analise os autores concluiram
que variaveis psicossociais sdo melhores prognosticos de sobrevivéncia do que varidveis
médicas. Obviamente, para marcar a importancia das variaveis psicossociais e de estilo de vida
para 0 aumento da longevidade entre portadores de lesdo medular € evidente que 0 modo como 0s
individuos administram as demandas implantadas pela lesdo serdo fatores cruciais para sua
qualidade de vida.

Para os individuos que possuem algum quadro de lesdo medular, dependendo do local da
lesdo, podem desenvolver sequelas decorrentes como a paraplegia ou tetraplegia. A leséo
medular, acarreta para os individuos perdas dos movimentos e da sensibilidade; contraponto na
paraplegia sdo afetados principalmente os membros inferiores e na tetraplegia séo afetados os
quatro membros do corpo humano. O quadro a seguir demonstra uma sintese dos principais
agrupamentos musculares com as implicacdes relacionadas a movimentos e atividades
funcionais. (WINNICK, 2004).

Os individuos lesionados por sua condicdo tém alteradas vérias fungGes motoras que
desencadeiam no sedentarismo e o desporto tem sido uma ferramenta importante nos processos

de reabilitacdo desses deficientes fisicos, pois permite a ele perpetuar suas capacidades e a
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aprendizagem de habilidades que contribuirdo para o seu desempenho de acordo com seu
potencial de reabilitacdo, visto que, colabora na prevengdo de disturbios secundarios e na
reabilitacdo social, fisica e psiquica dos deficientes. O corpo humano é dividido em dois
componentes: massa de tecido gorduroso ou chamado também de adiposo e a massa isenta de
tecido gorduroso conhecida como massa magra (POLLOCK; WILMORE, 1993). O excesso ou a
escassez de um desses componentes do corpo podem ser associados & ocorréncia de patologias,
fator como esse a qual corrobora a importancia de estudos na area da composi¢do do corpo.

De acordo com Heyward e Stolarczyk (2000), alguns objetivos sdo enunciados para
estimular valores de composicdo corporal: identificar 0s niveis de salde associados aos nivies
baixos ou excessivos de gordura total; identificar os riscos de salde associados aos acumulos
excessivos de gordura intra-abdominal; prescrever dietas e exercicios, dentre outros. Tais
objetivos visam a populacdo em geral, atingindo também pessoas com deficiéncia, neste caso 0s
individuos com lesdo medular (L.M). Entretanto, é preciso que se atente para as caracteristicas
desta populacdo, pois de acordo com o estudo Fronyera, Dawson e Slovik (2001), a L.M espinhal
provoca inimeras alteraces neuro-musculares, esqueléticas, hormonais, metabolicas e
psicoldgicas no individuo lesionado.

Dentre essas alteracfes encontra-se 0 aumento do nivel percentual de gordura, destacado
por alguns autores (KOCINA, 11997), (GORGATTI; BOHME, 2005). A tendéncia atual dos
pesquisadores da area de atividade fisica adaptada é a de buscar equacdes que possam predizer
com maior realidade a composicao corporal de lesados medulares (GORGATTI; BOHME, 2005).
Entretanto a avaliagdo de individuos com traumatismo deve ser analisada cuidadosamente, pois
cada sujeito apresenta graus diferentes de mobilidade e desempenho, decorrentes das sequelas,

fatores que podem dificultar o processo de avaliagéo.
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3.1- COMPARATIVO DA QUALIDADE DE VIDA EM PESSOAS COM LESAO
MEDULAR, PRATICANTES E NAO PRATICANTES DE ESPORTES

De acordo com as informagdes extraidas com base no livro “Esporte, Reabilitagio e
Educacio Fisica Inclusiva na qualidade de vida de pessoas com deficiéncia”, 0 objetivo deste
comparativo € mostrar para o leitor a importancia da pratica desportiva para qualidade de vida do
individuo portador de lesdo medular, e como a pratica destas atividades ajuda no auxilio de suas
tarefas domesticas e no psicoldgico dos lesionados. Além disso, vale destacar a efetividade da
atividade fisica para o tratamento e recuperacdo desses individuos relacionando com a barreiras
impostas pela sociedade para com o individuo portador. Contudo, este comparativo € de suma
importancia para entender os beneficios do esporte e estimular o individuo com lesdo medular a
praticar atividades fisicas em detrimento da recuperacdo do seu corpo.

Aprofundando um pouco sobre a lesdo medular, primeiramente é essencial entender como
é caracterizada a ocorréncia desta lesdo. A lesdo medular é definida pela perda ou diminuicao da
funcdo motora ou sensitiva do corpo humano e apds desenvolver esta lesdo pode acarretar em
perdas parcial ou total em partes do corpo, podendo causar sequelas em membros inferiores ou
até mesmo na regido torédxica do corpo humano (REDE SARAH DE HOSPITAIS DE
REABILITACAO, 2007).

O tratamento da lesdo raquimedular consiste em condutas de emergéncia, tratamento
hospitalar e fisioterapia, terapia ocupacional e reabilitacio (GOLDMAN; AUSIELLO, 1997). As
melhoras no tratamento médico e cuidados com os individuos com lesdo medular nas décadas
recentes tém prolongado o tempo de vida desses individuos (BUDH; OSTERAKER, 2007). Estas
lesbes geram uma incapacidade de alto custo para o governo no tratamento dos individuos e
acarretam importantes alteracdes no estilo de vida do paciente. (VALL; BRAGA; ALMEIDA,
2006).

E comum para individuos que perdem o uso dos membros inferiores desenvolverem um
quadro de alto sedentarismo (SEDLOCK, 2004), contrastando profundamente com o estado fisico
anterior a lesdo, visto que, a maioria dos individuos eram jovens e fisicamente ativos. (NASH,
2005). Muitos estudos tém mostrado os beneficios de um programa de exercicio regular na
inclusdo social e reabilitacio dos individuos. (DURAN et al., 2001). Em geral, tém mostrado a
reducdo do risco de doencas sistémicas adquiridas, como doenca cardiovascular, diabetes mellitus
do tipo 2 e certas desordens neoplasicas. Além disso, a probabilidade de um individuo manter um
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problema articular por uso excessivo ¢é atenuado. O exercicio fisico tem mostrado o aumento da
habilidade funcional (RANDALL, 2003) e a melhoria da qualidade de vida em cadeirantes.
(MANNS; CHAD, 1999).

O esporte e 0s momentos de lazer comecam a fazer parte do tratamento médico por serem
fundamentais no processo de enfrentamento da “desvantagem” pelos deficientes fisicos. O
esporte tem um papel fundamental na reabilitacdo e incluséo social visto que complementam e
ampliam as alternativas; estimulam e desenvolvem os aspectos fisicos, psicologicos e sociais e
favorece a independéncia do individuo. (SILVA; OLIVEIRA; CONCEICAOQ, 2005).

Os beneficios apresentados na literatura sobre o treinamento de atletas com LM s&o:
melhora do consumo de oxigénio (VO2max.), ganho de capacidade aerdbica, reducdo do risco de
doencas cardiovasculares e de infeccBes respiratorias, diminui¢do na incidéncia de complicacdes
médicas (infeccBes urinarias, escaras e infec¢des renais), reducao de hospitalizacGes, aumento da
expectativa de vida, aumento nos niveis de integracdo comunitaria, auxilio no enfrentamento da
deficiéncia, favorecimento da independéncia, melhora da autoimagem, autoestima e satisfacdo
com a vida e diminuicdo na probabilidade de distarbios psicoldgicos. (SILVA; OLIVEIRA;
CONCEICAO, 2005). S&o objetivos do esporte para paraplégicos e tetraplégicos: promover a
educacdo para a saude, educar o individuo para a vida em sociedade e para o tempo livre,
oferecer vivéncias de éxito, aumentar a tolerancia a frustracdo, promover o contato social, tornar
os individuos mais independentes; melhorar a autoimagem e a autoestima, desenvolver o
potencial residual, melhorar a condi¢do organofuncional e aprimorar as qualidades fisicas
(resisténcia, forca e velocidade) (SILVA; OLIVEIRA; CONCEICAOQ, 2005).

Método de pesquisa:

Esta pesquisa foi retirada do livro “Esporte, Reabilitacdo e Educacéo Fisica Inclusiva
na qualidade de vida de pessoas com deficiéncia” no qual desenvolveram uma entrevista
aprofundando o estudo de casos que estd delimitada a equipe de Basquetebol sobre Rodas do
Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM), localizado na cidade de Patos de Minas. A
populagéo do estudo corresponde a todos os atletas da equipe de basquetebol sobre rodas do
UNIPAM. Incluindo neste estudo comparativo a perspectiva do basquetebol sobre rodas: os

limites e possibilidades de treinamento da equipe do UNIPAM. Como instrumento de coleta de
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dados, utilizou-se um questiondrio contendo questdes abertas, fechadas e mistas que foi
direcionado aos atletas do time de basquetebol sobre rodas da cidade.

Segundo (CHIZZOTTI,1991, p.55):

O questionario consiste em um conjunto de questdes pré-elaboradas, sistematica e
sequencialmente dispostas em itens que constituem o tema da pesquisa, com o
objetivo de suscitar do informante respostas por escrito ou verbalmente sobre
assunto que os informantes saibam opinar ou informar. E uma interlocucio
planejada.

As perguntas do questionario foram construidas visando fornecer a classificacdo
funcional, a causa da deficiéncia dos atletas, o volume e 0 uso da cadeira de rodas no treino. As
analises dos dados realizadas foram do tipo quantitativo-qualitativo. Foram feitas comparacgdes
entre os dados da classificacdo funcional, o residuo muscular compativel com a deficiéncia de

cada atleta, o volume e 0 uso da cadeira no treino.

Resultado do comparativo

Os dados coletados por meio de questionario foram descritos e analisados criticamente a
respeito dos atletas de basquetebol em cadeiras de rodas da UNIPAM. Foi possivel obter a cada
atleta a sua classificacdo funcional, a causa da deficiéncia, o volume e 0 uso da cadeira de rodas
no treino. A equipe de basquete de cadeiras de rodas de Patos de Minas possui um total de oito
atletas. Destes, dois possuem poliomielite, quatro sdo lesados medulares, um amputado e um
possui deficiéncia congénita.

A seguir abordou-se cada deficiéncia por grupos especificos, a comegar pelos atletas com
poliomielite, que sdo CPS e ORN. A comecar pela poliomielite, conhecida também por polio,
esta deficiéncia é caracterizada por uma infeccdo viral que afeta as células motoras da medula
espinhal e pode ser considerada temporaria se as células motoras ndo forem destruidas, ou
permanente se as células forem destruidas pelos virus. (WINNICK, 2004).

CPS teve pdlio aos dois anos de idade, e teve seu membro inferior direito afetado. O
atleta utilizava muletas como meio de locomocdo, e hoje necessita de cadeiras de rodas para se
locomover. A classificacdo funcional de CPS no esporte basquete sobre cadeiras de rodas € de
4.0. Seus movimentos sdo bastante amplos por ter grande dominio de tronco. Consegue um

grande volume da acdo, ou seja, quando o jogador segura a bola com as duas méos e séo
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determinados pela amplitude maxima da posicao da bola no espacgo. A classe 4.0 tem capacidade
de se mover nos trés planos do espaco: axial, sagital e frontal.

ORN teve polio aos seis meses de idade e teve seus dois membros inferiores afetados.
Quando crianga, locomovia-se com aparelho ortopédico e hoje locomove-se com muletas. Sua
classificacdo funcional é de 3.5. Essa classificacdo é volume de acéo alta, porém, possui algumas
dificuldades de movimento, como de se mover no plano frontal, o que néo se aplica ao atleta em
questdo. Ele possui, um grande volume de acdo e os classificadores funcionais das federagdes
avaliaram-no mal. A adaptacdo na cadeira de rodas desses dois atletas é simples. Por possuirem
controle de tronco, o encosto da cadeira é baixo, 0 assento estd em uma posicao elevada e os
joelhos estdo no mesmo nivel do quadril ou até mesmo em nivel inferior. Os atletas lesados
medulares, de acordo com Mello (2004), atingem cerca de 70% dos casos de componentes motor,
sensitivo e autbnomo do segmento afetado, e sdo, de uma forma geral, produzidos por
traumatismos ou por lesGes congénitas, ou ainda quadros infecciosos e inflamatdrios. Esses
atletas possuem uma maior susceptibilidade as leses cronicas pela diminuicdo da sensibilidade e
pela perda de controle autbnomo de movimentos, além de uma maior predisposicdo as lesbes
Osseas provocadas pela
osteoporose do desuso.

LGS ficou deficiente aos 25 anos quando descobriu que possuia um céancer benigno na
medula, do qual foi operado e nunca mais andou. Sua leséo localiza-se no segmento torécico T3.
Quatro anos depois, ele fez parte da equipe com a pontuacdo na classificacdo funcional de 1.0.
Seu volume de acdo é baixo por ndo possuir controle de tronco. Dificilmente trabalha no jogo
com as duas maos, mantendo assim a sua classificacdo funcional com a pontuacédo baixa. Ja FGF
ficou deficiente por um acidente, quando caiu de uma arvore e “rompeu” a medula espinhal. Sua
lesdo localiza-se no segmento toracico T7 e a sua classificacdo funcional é igual a de LGS, 1.0
com pouco volume de acdo. SAR é o atleta que ficou deficiente mais recentemente. Estava
viajando a trabalho e foi assaltado, e ao reagir levou um tiro perto da medula. Isso ja foi o
suficiente; por causa do calor da bala, suas células motoras foram destruidas. A classificagio
funcional de SAR é ponto 2.0. Sua lesdo pode-se dizer que é baixa, ou seja, T12, facilitando
alguns movimentos com o tronco, com algum volume de acéo.

A classificacdo funcional de PRR no esporte basquete em cadeiras de rodas é ponto 4.0.

Seus movimentos sdo bastante amplos por possuir equilibrio de tronco. Seu volume de acéo é
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alto, conseguindo fazer todos os movimentos sem muitos desequilibrios. Sua cadeira tem o
encosto muito baixo ou inexistente, com assento na posic¢ao elevada. Os joelhos estdo no mesmo
nivel do quadril ou a um nivel inferior.

E por ultimo, tem-se o atleta RPS que nasceu aos 7 meses de gestacdo com ma formacéo
fetal. RPS é ponto 1.0, e seus movimentos sdo prejudicados pelo fato de ter implante metalico no
quadril, dificultando a flexdo do tronco e, alem disso, possui diferencas de comprimento de
membros inferiores. Seu volume de acdo é baixo por causa dessas limitacbes. Sua cadeira de
rodas possui encosto medio e assento na medial alta, o nivel dos joelhos localiza-se na mesma
altura do quadril ou até mesmo inferior.

O trabalho realizado no basquete em cadeiras de rodas, com a equipe do UNIPAM de
Patos de Minas, é feito com um planejamento especifico para cada deficiéncia. Para o0s
amputados, as modificacbes e adaptacdes necessarias serdo determinadas pelo grau de
comprometimento fisico, experiéncia motora, nivel de interesse e objetivos gerais de treinamento.
Existem diretrizes gerais que podem ser aplicadas as pessoas amputadas, como a seguranca, a
aptiddo fisica, o desenvolvimento motor e as implicacdes do esporte. As técnicas de cada
fundamento sdo aprimoradas de forma que o rendimento dentro da quadra seja mais eficaz.

Ja nos atletas com lesdo medular, a avaliacdo é o segredo para abordar as necessidades
ligadas ao esporte. O técnico deve ter os dados da avaliacdo de que precisa para proporcionar um
ensino adequado. O educador fisico deve ser capaz de avaliar as habilidades fisicas e motoras
tipicas de atletas com lesdao medular.

De acordo com (WINNICK, 2004):

Atualmente existe apenas um teste relacionado a salde — o Brockport Physical
Fitness Test (BPFT). O BPFT recomenda que os lesionados medulares sejam
avaliados em termos de funcéo aerdbica, composi¢do corporal e fungdo musculo
esquelético.

[...] Os programas de aptiddo fisica para lesionados medular devem enfocar o
desenvolvimento de todas as capacidades que a compde. A flexibilidade das
articulacdes deve ter metas a serem alcancadas dando énfase a evitar ou reduzir
contraturas nas articulagdes cujos musculos sao inervados. Este trabalho deve ser
intenso e rotineiro, pois deve mobilizar as articulagbes ao longo de toda a

amplitude de movimento.
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O treinamento cardiorrespiratorio € uma das areas mais dificeis de serem trabalhadas pelo
fato de haver perda dos grandes grupos musculares dos membros inferiores. Embora seja a
aptidao fisica mais dificil de ser conseguida, ela ndo é impossivel, pois tem se maratonistas em
cadeiras de rodas, bem condicionados, que provam claramente a possibilidade de se atingir niveis
altos de aptid&@o aerdbica.

A seguranga é importante ao trabalhar a questdo da aptiddo fisica dos atletas com
deficiéncia medulares, principalmente se a lesdo for acima de T6, porque estdo sujeitos as
hipotens@es, problemas de termorregulacédo e limites na frequéncia cardiaca maxima durante o
exercicio.

Além das areas de aptiddo fisica e habilidades motoras, os educadores fisicos devem se
preocupar e se concentrar na postura e na mecanica corporal. Com frequéncia, os lesionados
medulares possuem uma mecanica corporal inadequada em decorréncia de desequilibrios
musculares e contraturas.

Para os atletas com pdlio, deve-se enfatizar o desenvolvimento dos mdsculos que ele
possui, que ndo foram comprometidos pela doenca. LGS, SAR, FGF, ORN tiveram tratamentos
no hospital de reabilitacdo Sarah Kubitschek em Brasilia e Belo Horizonte e até hoje retornam,
pelo menos duas vezes ao ano, para se reabilitarem. A equipe de basquetebol sobre rodas do
UNIPAM ndo tem problemas no que se refere ao material especifico para o treinamento do
basquete, como bolas, quadra e cadeiras de rodas adequadas, porém nota-se uma grande
ansiedade antes dos jogos de competicdes, o que precisa ser melhor trabalhado com os atletas.

Portanto, durante a realizacdo desse trabalho, pode-se constatar a escassez de estudos
realizados na &rea do treinamento esportivo na modalidade basquete sobre cadeira de rodas.

Um crescente envolvimento de profissionais em pesquisas nessa area resulta em um maior
aperfeicoamento da técnica, melhora na performance e volume do treino para cada atleta, além de
ser um estimulo para educadores fisicos.

As informagOes contidas neste trabalho auxiliam outros técnicos a desenvolverem
planejamentos especificos aos seus atletas, respeitando e aceitando as limitagbes e as
possibilidades da equipe, bem como levando-os a identificar limites de movimentos causados

pela deficiéncia com seus respectivos residuos musculares.
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E preciso considerar num treino que cada deficiéncia possui uma cadeira caracteristica,
que se adeque as suas especialidades, obedecendo a critérios como 0 encosto, a altura e a
inclinacdo do acento e do grau de inclinacéo das rodas.

Assim, pode-se verificar por meio do planejamento, da pratica do esporte e das
informagdes colhidas no questionério utilizado na pesquisa que o rendimento da equipe do
UNIPAM ¢ alto, uma vez que se constatou uma elevada resisténcia aerébica nos atletas. A equipe
de Patos de Minas € praticamente uma equipe com ponto baixo, ou seja, possui 62,5% de atletas
com baixo volume de jogo, sendo classificado funcionalmente como 1.0 e que 37,5% dos atletas
possuem alto volume de jogo com classificagdo funcional 3.5 e 4.0.

Dessa forma, conclui-se que o treino para a equipe colabora no seu rendimento,
melhorando assim os resultados em cada campeonato, contribuindo também com a autoestima
dos atletas. Espera-se que este trabalho consista em uma forma de divulgacdo do esporte
adaptado e mais especificamente subsidie os estudiosos da area que trabalham com treinamento
em atletas de basquetebol sobre rodas. Além disso, espera-se também incentivar, de alguma
forma, os atletas a praticarem o esporte adaptado por saber que este eleva a autoestima, melhora a

qualidade de vida e os reabilitam a sociedade.
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4- CONSIDERACOES FINAIS

Fonte: https://images.app.qoo.gl/UvXVKd1le79hGyN4M9

Nesta monografia o objetivo geral foi compreender a importancia do desporto adaptado
para a reabilitacdo dos deficientes fisicos perante a sociedade. Entre os objetivos especificos foi
mostrar os beneficios que as atividades fisicas proporcionam na vida dos individuos com
deficiéncia estabelecendo de que forma acontece a inclusdo social do individuo cadeirante nas
atividades fisicas, além de fazer um comparativo de pessoas com lesdo medular, praticantes e ndo
praticantes de atividades fisicas com base no livro “Esporte, Reabilitacdo e Educacdo Fisica
Inclusiva na qualidade de vida de pessoas com deficiéncia”.

No primeiro capitulo foi desenvolvido sobre o desporto adaptado como ferramenta na
qualidade de vida dos cadeirantes, e comecei por este assunto justamente responder o meu
primeiro objetivo especifico. Contudo, durante o capitulo 1 apresentei os beneficios na vida
cotidiana dos individuos cadeirantes e no decorrer do texto dividi este capitulo voltado para a
basquetebol em cadeiras de rodas. O intuito desse capitulo foi apresentar informacdes gerais dos
fatores que melhoram a qualidade de vida dos praticantes, e em seguida trabalhar um dos

desportos adaptados mais populares com o qual tive um contato no primeiro ano com a
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professora Nathalia da Rocha Correa Barros, em um projeto de integracdo e reflexdo daquele ano
dos alunos se colocarem no lugar do individuo com deficiéncia.

No segundo capitulo foi desenvolvido o desporto adaptado na perspectiva da inclusao
social e reabilitacdo do individuo com lesdo medular. O intuito deste capitulo foi apresentar uma
deficiéncia especifica pois no capitulo anterior apresentei os beneficios do desporto adaptado
incluindo de maneira geral todo tipo de deficiéncia. Além disso, apresentei um comparativo entre
os individuos com lesdo medular praticantes e ndo praticantes de atividades fisicas.

Portanto, conclui-se no segundo capitulo o presente estudo sobre comparativo entre 0s
atletas e ndo atletas, que tem como ponto em comum: a reabilitagdo do individuo e a inclusdo
social. Podemos observar estes conceitos muito presente no corpo do texto, entretanto, vale
destacar que este estudo comparativo demonstrou uma perspectiva de suma importancia do
esporte que sdo os mecanismos de sociabilizacdo e independéncia dos individuos nas suas
atividades diarias. Além disso, vale ressaltar também o poder do esporte de incluir estes
individuos que antes das atividades fisicas possuia transtornos e percalsos no ambito fisico e
psicossocial, e por meio dos desporto adaptado encontrou mais encorajamento e superacao para
seguir a diante.

Concluindo, a minha trajetoria na Escola Politécnica Joaquim Venancio iniciou-se no ano
letivo de 2017, e em 2021, no ano de conclusdo de curso; me mostrou a importancia de um
ensino politécnico voltado em aprofundar e ensinar os alunos a terem um pensamento critico
acerca da sociedade. Alem disso, vale ressaltar a oportunidade que a EPSJV oferece aos alunos
de desenvolverem este mecanismo da escrita e modelo de TCC, um processo que somente
teriamos o contato na Universidade.

Logo, me considero um individuo que aprendeu muito com este processo de construcdo
do TCC e desenvolvi muitos mecanismos de aprendizado acerca deste projeto. Desse modo,
agradeco pela oportunidade de ingressar nesta escola e por concluir o ensino médio politécnico

integrado em Geréncia em Salde.
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