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ANALISE DOS FACILITADORES E DAS BARREIRAS PARA A PRATICA DE
NATACAO PELA PESSOA COM DEFICIENCIA FiSICA

RESUMO

Introducéo: Pessoas com deficiéncia sdo altamente suscetiveis a condigdes secundarias, e a
atividade fisica e o exercicio sdo um meio extremamente importante para a sua gestdo e
prevencdo. A natacdo € um esporte particularmente versatil para essa populacdo, por poder ser
praticado desde a fase de tratamento de uma lesdo aguda, até a promocdo da salde e do
desporto de alto rendimento. No entanto, o grau de participacdo desses individuos nessa
atividade é afetado por um conjunto multifatorial que inclui aspectos pessoais e ambientais.
Objetivos: Analisar os facilitadores e as barreiras para a pratica de natacdo pela pessoa com
deficiéncia fisica, a fim de contribuir com a producdo académica nacional e favorecer o
aumento do acesso dessa populacdo a um esporte que propicia beneficios exclusivos.
Metodologia: O campo deste estudo foi um centro publico de exercicios e esporte
recreacional, o Centro Olimpico e Paralimpico (COP) do Setor O, localizado na Regido
Administrativa da Ceilandia/DF. Trés etapas foram cumpridas para a investigacao proposta.
Na primeira etapa a autopercep¢do de saude e o perfil da populacdo com deficiéncia fisica
maior de 18 anos, que praticava exercicios fisicos regulares no COP do Setor O, foi
investigada por meio da aplicacdo de um questionario. Em seguida foi realizada uma revisédo
de literatura referente aos fatores facilitadores e as barreiras para a pratica de natacdo pela
pessoa com deficiéncia fisica. Por fim, foi pesquisada a perspectiva de individuos com
deficiéncia fisica que praticavam natacdo no COP do Setor O, em relacdo aos fatores
facilitadores e as barreiras para esta pratica, por meio de procedimentos de investigacdo da
etnografia. Resultados: A populagdo com deficiéncia fisica que participa de exercicios fisicos
no Centro Olimpico e Paralimpico do Setor O € heterogénea, mas a maioria informou
autopercepcao de saude muito boa, boa ou razoavel, e mais da metade participava de aulas de
natagcdo. Os principais fatores interferentes para essa pratica foram: o tipo e a severidade da
deficiéncia, a dor, 0 peso corporal, o condicionamento cardiorrespiratorio, a personalidade, o
estado de humor, a experiéncia prévia com esportes, o apoio familiar, a integragédo social, a
informacao, a gestdo e a atitude profissional, além das particularidades do ambiente aquatico,

da acessibilidade arquitetbnica e urbanistica, das instalacbes aquaticas e do transporte.
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Conclusdes: Diferenciar os facilitadores das barreiras para a pratica de natagdo é didatico,
mas frequentemente impossivel, ja que 0 mesmo aspecto pode representar um facilitador e/ou
uma barreira, a depender do contexto no qual ele estd inserido e da Otica sob a qual é
analisado. Para um aumento das taxas de participacdo, sugere-se que 0s atores sociais
envolvidos valorizem o ambiente aquatico para a pessoa com deficiéncia de motricidade,
propiciem a divulgacdo dos beneficios da prética de natacdo e analisem o contexto pessoal do
individuo a partir de uma perspectiva hibrida entre os modelos de teorizacdo da deficiéncia,
propiciando que as estratégias de manejo das barreiras sejam elaboradas em conjunto, entre

profissionais, individuo com deficiéncia e sua familia.

Palavras-chave: Pessoas com deficiéncia, natacédo, facilitadores, barreiras
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ANALISYS OF FACILITATORS AND BARRIERS FOR THE PRACTICE OF
SWIMMING BY DISABLED PEOPLE

ABSTRACT

Introduction: Persons with disabilities are highly susceptible to secondary conditions being
physical activity and exercise extremely important means to manage and prevent them.
Swimming is a particularly versatile sport for this population, since it can be practiced from
the stage of treatment of an acute injury up to the promotion of health and high-performance
sport. However, the degree of participation of such individuals in this activity is affected by
many factors that include personal and environmental aspects. Objectives: To analyze the
facilitators and barriers to the practice of swimming by the disable person, aiming at
contributing with the national academic production and helping increase the access of this
population to a sport that brings unique benefits. Methodology: This study was developed at
a public fitness and recreational sports centers, called Centro Olimpico and Paralimpico
(COP) of Setor O (Setor O Olympic and Paralympic Center) located in the Administrative
Region of Ceilandia, DF (Brazil). Three steps were followed in this investigation. In the first
one, the heath self-perception and the profile of the disabled population aged 18 or over, with
a regular practice of physical exercise at COP Setor O, was investigated by means of a
questionnaire. Then a literature review was made to study the facilitators and barriers of the
swimming practice by the disabled person. Lastly, the perspective of disabled persons that
practiced swimming at COP Setor O was assessed to consider the facilitators and barriers for
the swimming practice, by means of an ethnographic investigation procedure. Results: The
persons with disabilities that take part in physical exercises at Centro Olimpico and
Paralimpico of Setor O is heterogeneous, even though, the majority of them informed a very
good, good or reasonable health self-perception, and half of them took part in swimming
classes. The main factors that interfere in this practice were the type and seriousness of the
disability, pain, body weight, cardiopulmonary fitness, personality, mood, previous
experience with sports, family support, social integration, access to information, management
and professional conduct, as well as aquatic environment specificities and architectural and
urban, water facilities and transport accessibility. Conclusions: It is instructive to make a

difference between facilitators and barriers for the swimming practice, but sometimes it is
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impossible, since the same aspect may represent a facilitator and/or a barrier, depending on
the context in which it is included and the point of view under which it is analyzed. In order to
increase the participation rates, it is suggested that the social actors involved value the aquatic
environment for the person with motor impairment, divulge the benefits of swimming and
analyze the personal context of the individual as from a hybrid perspective placed between the
models of deficiency theorization. Thus, they will enable that the management of barriers
strategies be addressed jointly by the professional, the individual with disability and his/her

family.

Keywords: Disabled persons, swimming, facilitators, barriers
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PROLOGO

No ano de 1992 candidatei-me a uma vaga na Faculdade de Educacao Fisica da Universidade
Federal de Minas Gerais. Como todos 0os meus colegas de turma prestariam vestibular para
Medicina ou Odontologia, passou-me pela méo um folheto da Faculdade de Ciéncias Médicas
de Minas Gerais com a alternativa dos cursos de Terapia Ocupacional e Fisioterapia. Achei
que seria mais prudente tentar uma segunda opcao para que eu ndo fosse a Unica aluna a
prestar vestibular para apenas um curso, em uma Unica universidade, e inscrevi-me em
fisioterapia. Apesar de ter ingressado nas duas universidades, conclui apenas aquela que
inicialmente seria minha segunda escolha. Formei-me fisioterapeuta em 13 de dezembro de
1996.

O sonho de trabalhar em uma reconhecida rede de hospitais de reabilitacdo se iniciou em 01°
de setembro de 1997, e desde entdo sdo quase vinte anos de constante aprendizado a respeito
da vulnerabilidade humana. Agradeco a Deus pela oportunidade de viver, na Rede Sarah,
minha mais profunda vocacdo profissional, e principalmente por poder exercer a minha
profissdo em um ambiente de exceléncia, sem precisar negociar com meus pacientes um
centavo sequer. Ap6s 16 anos atuando nas areas de ortopedia e neurocirurgia, foi-me
oferecido o desafio de assumir o Setor de Hidroterapia. Para trabalhar na agua tive que
reaprender sobre tudo que era facil e automatico para mim — o raciocinio clinico, a defini¢do
de progndsticos, o entendimento sobre 0 movimento humano. Experimentei um ressignificado
da fisioterapia e da reabilitacdo, e ao atuar em parceria com o professor de educacao fisica,
retornei a0 meu ponto de partida.

Entdo surgiu a questdo: como estreitar o abismo entre um ambiente de assisténcia calculado e
protegido, e o mundo real? Em outras palavras, ao receber o paciente encaminhado pelos
outros fisioterapeutas, que orientagdes realmente fariam diferenca para que aquela “vivéncia
em meio liquido” na piscina do hospital, que tanto lhes beneficiava, se transformasse em uma
possibilidade real para suas vidas? Que informacOes eles precisavam receber, para serem
sujeitos de suas proprias agdes, e assim cuidarem de suas saudes, mantendo a préatica da
natacdo em ambiente comunitario?

Apresento aos leitores algumas das respostas que encontrei.
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1 INTRODUCAO GERAL

No prologo do World Report on Disability — WRD (1), publicado pela Organizacdo Mundial
de Satde (OMS) em 2011, o Professor Stephen Hawking argumentou a favor do dever moral
de eliminagdo das barreiras a participagdo social, para a inclusdo das pessoas com deficiéncia
nas suas sociedades. Como um dos mais consagrados cientistas da atualidade, ele atribuiu seu
sucesso e felicidade aos cuidados medicos de ponta, a disponibilidade de uma equipe de
assistentes pessoais que o permitem viver e trabalhar com conforto e dignidade, a adequacéo
de sua casa e seu local de trabalho, e aos recursos de tecnologia assistiva dos quais pode
dispor para comunicar-se e “viver uma vida que vale a pena™, a despeito de sua deficiéncia

fisica.

O WRD, em conjunto com a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
constitui um marco internacional que amplia a compreensdo da deficiéncia como uma
prioridade em termos de direitos humanos e desenvolvimento. De acordo com 0 WRD, um
bilhdo de pessoas vive com algum tipo de deficiéncia ao redor do mundo. No Brasil, 45,6
milhGes de pessoas declararam possuir algum tipo de deficiéncia, segundo o Censo
Demogréafico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE/2010 (2). O acesso a
servicos de promocdo de saude configura-se elemento importante na vida desse segmento

populacional, e a deficiéncia em si ndo pode ser considerada uma barreira a esse acesso.

1.1 Modelos Tedricos da Deficiéncia

A definicdo de deficiéncia estd ligada a um processo historico, amparada em principios
tedricos e filosoficos. Atualmente existem dois modelos de teorizacdo da deficiéncia: o
modelo médico e 0 modelo social (3). Para o modelo médico, ainda hegeménico, a deficiéncia
é resultado dos impedimentos corporais. Isso significa que a pessoa com deficiéncia possuli
um corpo que esta “fora da norma”, e por isso ela experimenta uma desvantagem natural em
relacdo ao corpo sem deficiéncia. Em outras palavras, a lesdo leva a deficiéncia. O modelo
social, em contrapartida, ndo atribui a deficiéncia ao aspecto biol6gico, mas ao ambiente que
provoca a experiéncia da desigualdade por ser pouco sensivel a diversidade corporal. Sob esse

olhar, deficiéncia vem sendo entendida como uma forma de opressdo social, comparada

1 ..l am supported to live a worthwhile life.” — traduc3o nossa
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aquela sofrida por outros grupos minoritarios como mulheres e negros. Para os tedricos do
modelo social, essa opressdo ndo é um atributo dos impedimentos corporais, mas resultado de
sociedades ndo inclusivas. Neste enfoque, sistemas sociais opressivos levam pessoas com

lesGes a experimentarem a deficiéncia (3,4).

Barbara Andrada (5), no entanto, identificou que o discurso académico brasileiro vem
propondo uma perspectiva que congrega elementos de ambos os modelos. Essa perspectiva
integracionista procura contemplar de forma mais abrangente a complexidade do fendmeno da
deficiéncia, e assim oferecer uma abordagem particularmente interessante para o0 campo da
Saude Coletiva. Essa autora argumentou que tanto a Salde Coletiva quanto os Estudos sobre
a Deficiéncia compartilnam a concepg¢do ampliada da nogdo de saude, articulando direitos e
cidadania, ao invés de restringirem-se apenas as descri¢cdes naturalistas e biomédicas (5). Para
fins de definicdo, o presente trabalho amparou-se na perspectiva integracionista de teorizagdo

da deficiéncia.

1.2 Facilitadores e Barreiras a Participacao Social

No preambulo da Convencéo Sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia da Organizacdo
das NacGes Unidas (6), considera-se que deficiéncia tem um conceito ainda em evolucdo. A
Convencao e seu Protocolo Facultativo define que “pessoa com deficiéncia é aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual em
interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condigdes com as demais pessoas”. Ela foi a base para a Lei
Brasileira de Incluséo das Pessoas com Deficiéncia — LBI, Lei n° 13.146, de 2015 (7), no qual
0 artigo 3° define barreiras como “quaisquer entraves, obstaculos, atitudes ou comportamentos
que limitem ou impecam a participacdo social da pessoa, bem como o gozo, a fruicdo e o
exercicio de seus direitos a acessibilidade, a liberdade de movimento e de expressdo, a
comunicagdo, ao acesso a informag¢do, a compreensao, a circulagdo com seguranga”. A LBI
estabeleceu seis tipos principais de barreiras: urbanisticas, arquitetonicas, nos transportes, nas

comunicag0es, atitudinais e tecnoldgicas (7).

As barreiras descritas na LBI s&o consideradas fatores externos aos individuos e fazem parte
do contexto onde eles vivem (8,9). Por outro lado, facilitadores séo fatores ambientais que,
qguando presentes, melhoram a funcionalidade e reduzem a incapacidade de uma pessoa (3,8).

Incluem aspectos relacionados a acessibilidade do ambiente, disponibilidade de tecnologia
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assistiva, atitudes positivas da sociedade em relacdo a incapacidade, bem como servicos,
sistemas e politicas. Diferentes ambientes podem ter um impacto distinto sobre 0 mesmo
individuo com uma determinada condicdo de saude, e os facilitadores podem amenizar ou

evitar a sua restricdo de participacao social (8).

1.3 Condic6es Secundarias

Pessoas com deficiéncia sdo altamente suscetiveis a condi¢des secundarias (10-17), como a
depressdo, a ansiedade, a obesidade, a dor, a fadiga, Ulceras de decubito, contraturas e
deformidades, e infeccBes do trato urinario e respiratorio (1,13). O termo condicdes
secundarias foi inicialmente descrito como deficiéncias secundarias, em um relatério
publicado pelo National Council on Disability em fevereiro de 1986, e foi modificado para
condigdes secundérias para evitar confusdo com a deficiéncia priméaria. A sua conceituagao
gerou controvérsias na literatura e Rimmer et al. (13) propuseram um conjunto hierarquico de
critérios para defini-las objetivando, dentre outros, uma abordagem mais unificada entre
profissionais de reabilitacdo e salde publica. Estes critérios perpassam: (a) ser uma condi¢do
ocorrida ap6s o evento primario causador do impedimento, (b) ndo estar diretamente
associada a etiologia ou progressdo do impedimento, (c) ter prevaléncia aumentada na
populacdo com deficiéncia em relacdo a populacdo sem deficiéncia, (d) ndo estar relacionada
aos efeitos adversos de medicamentos ou intervencdes medicas e (e) ser uma condi¢do de
saude (13).

De acordo com a literatura, as condi¢cdes secundarias sdo consideradas uma consequéncia
direta de se ter uma deficiéncia (18,19). Geram um impacto significativo na salude e na
qualidade de vida do individuo, pois contribuem com o aumento da severidade da deficiéncia
e comprometem a participacdo social do individuo (13-15,20,21). Correlacionam-se a fatores
de risco passiveis ou ndo de intervencdo e modificacao, e a identificacdo precoce e/ou manejo
das variaveis envolvidas requer forte colaboracdo entre profissionais de medicina,

reabilitacdo, tecnologia assistiva e saude publica (14).

Fatores de risco ndo modificaveis incluem condicdes preexistentes, condi¢fes associadas,
fatores sociodemograficos e as caracteristicas da deficiéncia propriamente dita. As condicdes
preexistentes sdo condi¢des cronicas de saude como depressdo, ansiedade, diabetes e
hipertensdo arterial sistémica prévios a deficiéncia, e as condigdes associadas sdo diretamente

ligadas a incapacidade primaria, como a espasticidade na lesdo medular. Os fatores
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sociodemogréficos sdo idade, sexo, escolaridade, estado civil, dentre outros, e as
caracteristicas da deficiéncia sdo o tipo, a gravidade e/ou a magnitude e o tempo de evolucao
(13).

Felizmente, diversos fatores de risco para o desenvolvimento das condi¢bes secundarias séo
modificaveis. Eles sdo subdivididos em pessoais e ambientais. Fatores pessoais incluem o
overuse (Uso excessivo) e o desuso, (maus) habitos alimentares e de higiene, uso inadequado
de medicamentos, pouca adesdo ou fraca participacdo na reabilitacdo, uso de substancias
como tabaco, alcool e drogas ilicitas, e comportamentos relacionados ao sedentarismo. Os
fatores ambientais sdo relativos ao apoio social limitado ou inexistente, como a falta de
acessibilidade que restringe o acesso a servicos, programas de promoc¢ao da salde e ambientes
construidos, por exemplo (13).

1.4 Participacgédo da pessoa com deficiéncia fisica em atividades fisicas e

exercicios

Os estudos trazem evidéncias claras de que a participacdo de pessoas com deficiéncia fisica
em exercicios regulares resulta na melhora do status funcional, da qualidade de vida (19,22—
25), e na gestdo e prevencdo de condi¢Oes secundarias (20,26-30). Apesar disso, grande parte
dessa populacdo permanece sedentéria (24,26-31). Ressalta-se que o artigo 30 da Convencéo
sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia enuncia, em sua alinea 5, medidas apropriadas
para promover a participacado de pessoas com deficiéncia, em igualdade de oportunidades com
as demais pessoas, de atividades recreativas, esportivas e de lazer (6).

Deficiéncia fisica € um termo utilizado para denotar um impedimento consequente de uma
alteracdo neurolégica ou ortopédica, progressiva ou ndo, que afeta a motricidade do individuo.
Neste tipo de impedimento ha comprometimento da forca e/ou da resisténcia muscular, do
equilibrio, da coordenagdo motora, dentre outros, e pode ou ndo haver associacdo com
impedimentos sensoriais e/ou cognitivos (32,33). Ao pensar na participagcdo em exercicios por
parte dessa populacdo, o modelo médico da deficiéncia sugeriria que um individuo pode nao
conseguir ser fisicamente ativo, a depender do grau de comprometimento de sua motricidade.
Por outro lado, o modelo social da deficiéncia enfatizaria a falta de oportunidades ou de
acessibilidade, além de comportamentos discriminatorios, limitando ou impedindo o acesso a

esta préatica (34).
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A perspectiva integracionista identificada por Andrada (5) esta descrita na literatura como
modelo social-relacional, e foi a referéncia utilizada por Jeffrey Martin (34) para examinar
constructos de nivel individual, social e ambiental, objetivando analisar barreiras para a
pratica de atividade fisica pela pessoa deficiente. Este modelo foi debatido por Carol Thomas
(35) e Tom Shakespeare (36), e sugere que os impedimentos fisicos operam simultaneamente
as barreiras sociais e ambientais. No caso da pesquisa qualitativa com pessoas com
deficiéncia, Shakespeare destacou que € particularmente dificil distinguir claramente entre o

Impacto da deficiéncia e o impacto das barreiras sociais.

A abrangéncia social do esporte é preponderante desde a divulgacdo da Carta Internacional de
Educacdo Fisica e Esporte da Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO) (37). Desde entdo, as formas de exercicio do direito ao esporte passaram
a ser o Esporte-Educacao, o Esporte-Lazer e o Esporte de Desempenho, no Brasil e no mundo
(38). O Esporte-Educacdo tem os principios socioeducativos da participacdo, cooperacao,
coeducacao, corresponsabilidade, inclusdo, desenvolvimento esportivo e espirito esportivo. O
Esporte-Lazer tem o principio do prazer; e o Esporte de Desempenho, o principio da
superacdo, sendo que este Ultimo obedece a cddigos e regras estabelecidos por entidades
internacionais e objetiva resultados, vitorias, recordes, titulos esportivos, projecdo na midia e
prémios financeiros (37,38). Ressalta-se que no Brasil, 0s esportes adaptados se resumem a
participacdo em Paralimpiadas e algumas competi¢cGes internacionais promovidas pelos
organismos especializados, havendo poucas iniciativas relacionadas ao Esporte-Educacéo e ao
Esporte-Participacdo para pessoas com deficiéncia (38), como é o caso da pratica comunitaria

da natagéo.

1.5 Pessoa com deficiéncia fisica e natacao

A escolha por exercicios aquaticos pelo individuo com deficiéncia foi evidenciada por meio
da pesquisa de Rimmer et. al. (39), durante a investigacdo dos aspectos considerados
relevantes na avaliacdo da acessibilidade de instalacbes de fitness (preparacdo fisica) e
recreacdo, a partir da perspectiva de profissionais de educacdo fisica, arquitetos, gestores e
pessoas com deficiéncia de mobilidade. Os individuos com deficiéncia classificaram as
piscinas como ambientes com alta taxa de preferéncia por seus pares (39). Estes achados
podem se justificar pelo fato do ambiente aquético ser particularmente apropriado para que a

pessoa com deficiéncia se exercite e se movimente de forma livre e com seguranca (40-42).
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A natacgéo tem valor terapéutico, recreativo e social descrito desde 1958 por Covalt (43). Para
pessoas com deficiéncia, natacdo pode ser definida como a capacidade do individuo de
dominar a agua, deslocando-se de forma segura e independente, submerso ou na superficie,
utilizando-se de sua capacidade funcional e respeitando suas limitagcdes (44). Escobar e
Burkhardt (44) argumentaram que, para nadar, ndo ha necessidade do individuo com
deficiéncia preencher os requisitos dos quatro tipos de nado; nadar é a habilidade de manter-
se e locomover-se na agua. Este esporte proporciona a desconstrucao de ideias pré-concebidas
sobre desempenho e capacidade (41), oferece menor fadiga do que outras atividades e permite
0 desenvolvimento de coordenacdo, condicionamento, reducéo da espasticidade e da dor (45).
Destaca-se sua versatilidade, por poder ser praticado desde a fase de tratamento de uma leséo

aguda, até a promocdo da saude e do desporto de alto rendimento (32,46,47).

Este trabalho se prop6s a analisar o acesso da pessoa com deficiéncia fisica a pratica da
natacdo, objetivando contribuir com a producéo académica nacional e favorecer o aumento do
acesso dessa populacdo a um esporte que Ihe propicia beneficios exclusivos. Para isso, ele foi
estruturado em trés artigos:

O Artigo 1 é resultado da fase exploratoria do campo deste estudo, um centro publico de
fitness e esporte comunitario, e sua populagdo alvo. Foi aplicado um questionario contendo
informacBes sociodemograficas, informacGes relacionadas a deficiéncia dos participantes, e
informacdes relacionadas a sua pratica esportiva, para analise da autopercepcédo de salde e do
perfil da populacdo com deficiéncia fisica maior de 18 anos que pratica exercicios fisicos
regulares neste local.

O Artigo 2 objetivou revisar a literatura no que tange aos fatores facilitadores e as barreiras
para a pratica de natacdo pela pessoa com deficiéncia fisica, visando estabelecer um

referencial tedrico apropriado para o debate proposto;

O Artigo 3 se prop0s a analisar os fatores facilitadores e barreiras relacionados a pratica da
natacdo sob a perspectiva da pessoa com deficiéncia fisica que pratica esta atividade neste

centro publico de fitness e esporte comunitéario.
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2 OBJETIVO GERAL

Analisar os fatores facilitadores e as barreiras a pratica da natacdo pela pessoa com

deficiéncia fisica.
2.1 Objetivos especificos:

Analisar o perfil da populagdo com deficiéncia fisica maior de 18 anos, que pratica exercicios
fisicos regulares, no centro pablico de fitness e esporte recreacional selecionado para campo

deste estudo;

Analisar a autopercepcao de salde da populagdo com deficiéncia fisica maior de 18 anos, que
pratica exercicios fisicos regulares no centro publico de fitness e esporte recreacional

selecionado para campo deste estudo;

Identificar a proporcdo de pessoas que frequentam atividades aquéticas, em especial a
natacdo, dentre a populacdo com deficiéncia fisica maior de 18 anos, que pratica exercicios
fisicos regulares no centro publico de fitness e esporte recreacional selecionado para campo

deste estudo;

Analisar os fatores facilitadores e as barreiras para o acesso da pessoa com deficiéncia fisica a

pratica de natacdo, descritos na literatura;

Analisar os beneficios, fatores facilitadores e barreiras relacionados a pratica da natacao neste
Centro publico de fitness e esporte comunitario, sob a perspectiva da pessoa com deficiéncia
fisica que participa dessa atividade;

Fornecer aos atores sociais envolvidos (pessoas com deficiéncia, profissionais de reabilitacdo,
de educacdo fisica, de saude publica, gestores e arquitetos) informacOes praticas que
favorecam o aumento das taxas de participacdo na pratica da natacdo pela pessoa com

deficiéncia fisica.
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3 ARTIGO 1: AUTOPERCEPCAO DE SAUDE E CARACTERIZACAO DO
PERFIL DA PESSOA COM DEFICIENCIA FiSICA QUE PRATICA
EXERCICIOS FiSICOS REGULARES: UM ESTUDO DE CASO

RESUMO

Introducdo: No Brasil, segundo o Censo do IBGE/2010, 45,6 milhGes de pessoas declararam
ter algum tipo de deficiéncia, das quais 574 mil estdo no Distrito Federal. Os estudos
demonstram evidéncias claras de que a participacdo dessas pessoas em atividades fisicas
regulares resulta na melhora do status funcional e da qualidade de vida e de satde. De acordo
com a literatura, no entanto, essa populacdo € menos predisposta a ser fisicamente ativa,
guando comparada com pessoas sem 0s mesmos impedimentos. Objetivos: Investigar a
autopercepcao de saude e caracterizar a populacdo de pessoas com deficiéncia fisica que
praticam exercicios fisicos no Centros Olimpico e Paralimpico (COP) do Setor O, localizado
na regido administrativa da Ceilandia/DF. Materiais e métodos: Estudo transversal
quantitativo, de carater exploratorio, no qual se aplicou um questionario que solicitava
informacdes sociodemograficas e informacdes gerais a respeito da deficiéncia e da pratica de
exercicios. Foram incluidos individuos de 18 anos ou mais, inscritos para a pratica de
exercicios como individuos com deficiéncia fisica, de ambos 0s sexos. As associa¢des entre as
variaveis sociodemograficas com a percepcdo da saude foram avaliadas por meio do teste
exato de Fisher ou exato de qui-quadrado. Resultados: O estudo totalizou 25 individuos com
idade média de 48 anos, 52% do sexo feminino e 64% de aposentados. Trinta e seis por cento
da populacdo informou sequela de lesdo medular, 20% condicBes reumaticas e degenerativas,
16% sequela de acidente vascular encefalico, 16% sequela de amputacdo e 12% outros
diagnosticos. Setenta e seis por cento informaram salude muito boa, boa ou regular, e nenhuma
variavel sociodemografica apresentou uma associacdo significativa com a autopercepcao da
salde. Conclusdes: Esta pesquisa revelou que a populacdo com deficiéncia que frequenta o
Centro Olimpico e Paralimpico do Setor O € heterogénea, tanto em relagdo aos aspectos
sociodemogréafico, como aos da deficiéncia propriamente dita. A maioria dos participantes
relatou autopercepcao de salude muito boa, boa ou razoavel, o que pode ser justificado pelo
fato de se tratar de um grupo que vivencia a integracdo social e a pratica de exercicios fisicos
regulares.

PALAVRAS CHAVE: Autopercepcao, nivel de satde, pessoas com deficiéncia, exercicio
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HEALTH SELF-PERCEPTION AND CHARACTERIZATION OF THE PROFILE OF
THE DISABLED PERSON THAT PRACTICES PHYSICAL EXERCISES: A CASE
STUDY

ABSTRACT

Introduction: According to IBGE/2010 population survey, in Brazil, 45.6 million people
reported having some kind of disability, of which 574,000 lived in the Federal District.
Studies bring clear evidence that the participation of disabled people in regular physical
activities result in the improvement of their functional status and their quality of life and
health. The literature, however, shows that this population is less predisposed to be physically
active, when compared to those without the same impediments. Objectives: To investigate
the health self-perception and to characterize the population of disabled people who practice
physical exercise at the Olympic and Paralympic Center (COP) of Setor O, located in the
Administrative Region of Ceilandia, DF — Brazil. Materials and methods: This is a
quantitative, exploratory cross-sectional study in which participants had to answer a
questionnaire with socio-demographic and general information about their disabilities and
practice of exercises. Individuals of both sexes aged 18 or over, enrolled in the practice of
exercises as disabled persons were included in the study. The association between the socio-
demographic variables and health perception were assessed using the Fisher’s exact test or
chi-square test. Results: The study comprised 25 individuals with mean age of 48 years, 52%
of which were female and 64% were retired. Thirty-six percent of the population informed
spinal cord injury sequelae, 20% rheumatoid and degenerative conditions, 16% stroke
sequelae, 16% amputation sequelae and 12% other diagnoses. Seventy-six percent informed
to have very good, good or regular health, and no socio-demographic variable presented a
significant association with health self-perception. Conclusions: This research revealed that
the population with disability attending the Centro Olimpico e Paralimpico of Setor O is
heterogeneous, both as to socio-demographic aspects and to the disabilities presented. Most of
the participants reported a very good, good or reasonable health self-perception, which may
be justified by the fact that this group experiences social integration and regular physical
activity.

KEYWORDS: Self-perception, health status, disabled persons, exercise
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31 INTRODUCAO

Estima-se que pelo menos 10% da populacdo mundial viva com alguma deficiéncia (1), sendo
a maioria em paises em desenvolvimento e em condi¢Ges de pobreza (2). No Brasil, segundo
0 Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE/2010, 45,6 milhdes de
pessoas declararam possuir algum tipo de deficiéncia, das quais 574 mil estdo no Distrito
Federal (3).

Atualmente a deficiéncia é um fenbmeno compreendido por meio de dois modelos tedricos
principais: 0 modelo médico e o modelo social (4). Para 0 modelo médico, ainda hegeménico,
a deficiéncia é resultado dos impedimentos corporais, ou seja, a pessoa com deficiéncia tem
um corpo que esta “fora da norma”, e por isso ela experimenta uma desvantagem natural em
relacdo ao corpo sem deficiéncia. Em outras palavras, a lesao leva a deficiéncia. O modelo
social, em contrapartida, ndo atribui a deficiéncia ao aspecto biolégico, mas ao ambiente que
provoca a experiéncia da desigualdade por ser pouco sensivel a diversidade corporal. A
deficiéncia é entendida como uma forma de opressdo social, comparada aquela sofrida por
outros grupos minoritarios, como mulheres e negros. Para os tedricos do modelo social, essa
opressdo ndo é um atributo dos impedimentos corporais, mas resultado de sociedades nao
inclusivas. Neste enfoque, sistemas sociais opressivos levam pessoas com lesdes a

experimentarem a deficiéncia (4).

Existem diversas causas para 0s impedimentos corporais. Deficiéncia fisica € um termo
utilizado para denotar um impedimento consequente de uma alteracdo neuroldgica ou
ortopédica, progressiva ou ndo, que afeta a motricidade do individuo. Nesta condicdo ha
comprometimento da forca e/ou da resisténcia muscular, do equilibrio, da coordenacao
motora, dentre outros, e pode ou ndo estar acompanhada de comprometimento de condi¢des

sensoriais ou cognitivas (5,6).

Os estudos demonstram evidéncias claras de que a participacdo de pessoas com deficiéncia
em atividades fisicas regulares resulta na melhora do status funcional e da qualidade de vida
(7-11). Por outro lado, inqueéritos de base populacional evidenciam de forma consistente que
esta populacdo é menos favorecida a ser fisicamente ativa, quando comparada com pessoas
sem 0s mesmos impedimentos (12). Segundo McArdle (1992, p.450), atividade fisica é
conceituada como “qualquer movimento corporal produzido por musculos, € que resulta em

maior dispéndio de energia”, e exercicio ¢ a “atividade fisica planejada, estruturada, repetitiva
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e intencional” (13). Uma vez que nas pessoas com deficiéncia fisica um ou mais atributos

podem estar comprometidos, engajar-se na pratica de exercicios é ainda mais desafiador (14).

O World Report on Disability, publicado pela Organizacdo Mundial da Salde (2011),
recomendou que se aperfeicoassem as estatisticas sobre a deficiéncia (15), conforme
identificado por Rimmer (16). A subnotificacdo desta populacdo contribui para que ela se
torne uma minoria ainda menos visivel e um grupo potencialmente mal assistido, acentuando
as suas desvantagens em saude e bem-estar em comparagdo com a populacdo em geral (17).
Pesquisa realizada por Silva e Silva (18) evidenciou que varios ambientes sociais do Distrito
Federal ndo estdo projetados para receber com igualdade a pessoa com deficiéncia. A falta de
acessibilidade € uma das restricdes de direitos mais denunciadas: ocorre em 34% dos casos,
sendo 17% em ambientes sociais em geral e 17% no transporte coletivo.

O programa dos Centros Olimpicos e Paralimpicos do Distrito Federal (COP) é desenvolvido
pela Secretaria de Esporte, Turismo e Lazer do Distrito Federal (SETUL), e tem como
objetivo a inclusdo social por meio do esporte. Atualmente existem onze unidades em
funcionamento, que oferecem atividades sociorrecreativas, esportivas e de lazer para cidadaos
a partir dos 4 anos de idade, inclusive os com deficiéncia. O objetivo deste trabalho foi
investigar a autopercepcdo de salde e caracterizar a populacdo de pessoas com deficiéncia
fisica que praticam exercicios no COP do Setor O, localizado na Regido Administrativa da

Ceilandia, no Distrito Federal.

3.2 METODOS E TECNICAS

Foi feito um estudo transversal quantitativo, de carater exploratério. A populacdo alvo incluiu
pessoas maiores de 18 anos inscritas no COP do Setor O para a préatica de exercicios como
individuos com deficiéncia fisica. O COP do Setor O foi selecionado por ser o primeiro em
namero de inscricdes de alunos com deficiéncia fisica maiores de 18 anos (76 alunos, ou
21,2% do total geral), além de estar localizado na vizinhanga do Campus Ceilandia da

Universidade de Brasilia, instituicdo a qual esta pesquisa esta vinculada.

Foram incluidos neste estudo todos os participantes maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos,
matriculados como individuo com deficiéncia fisica no COP do Setor O, sendo que para ser
considerada pessoa com deficiéncia fisica neste local, ele deve apresentar-se como deficiente
e trazer um relatério com o seu diagnéstico médico. A coleta de dados deu-se por meio do

preenchimento de um questionario que solicitava informacdes sociodemogréaficas e gerais a
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respeito da experiéncia da deficiéncia do participante, incluindo o diagndstico médico, a
forma principal de locomocéo, o tempo de aquisicdo da deficiéncia, experiéncia prévia e atual
com a prética de exercicios fisicos, transporte utilizado para acesso ao COP, comorbidades, e

autopercepcao de salde.

O COP do Setor O funciona durante os trés turnos, sendo que a maior parte da area construida
estd ao ar livre. Os questionérios foram aplicados por um total de cinco pesquisadores
treinados para esta funcdo. O periodo de coleta de dados compreendeu agosto de 2016 a
dezembro de 2016, e foram excluidos os participantes inscritos como individuos com
deficiéncia fisica que ndo foram localizados ap0s trés tentativas consecutivas, ou 0s que
informaram deficiéncia sensorial e/ou cognitiva associada a sua deficiéncia fisica durante a
aplicacdo do questionario. As associacBes entre as varidveis sociodemograficas com a
percepcdo da saude foram avaliadas por meio do teste exato de Fisher ou exato de qui-
guadrado. Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significativos. Os dados

foram analisados por meio do aplicativo SAS 9.4.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia durante o ano de 2016, e est4 registrada sob o ndmero
56191916.7.0000.0030.

3.3 RESULTADOS

O estudo continha 25 individuos com idade media de 48 anos (DP=11 anos) variando de 28 a
67 anos, sendo que 52% foram do sexo feminino, 52% se declararam de cor de pele parda e
46% eram casados ou mantinham unido estavel. Quanto a escolaridade, apenas 16% possuiam
0 ensino superior, e 48% o ensino médio. Do total de entrevistados, 48% se declararam
catélicos e 36% evangélicos ou protestantes. A grande maioria foi de aposentados (64%), e
apenas 12% se encontrava em atividade de trabalho. Quanto a renda familiar, 52%
informaram receber até dois salarios minimos, sendo que em relacdo a origem dos
rendimentos, todos os individuos aposentados (n=16) disseram ser aposentados por invalidez.
Dentre os demais participantes 20% recebiam auxilio doenca (n=5), dois individuos (8%)
recebiam Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e um individuo (4%) recebia bolsa atleta,
sendo que nenhum declarou receber bolsa familia. Quanto a diagnostico médico, observou-se
que 36% da populacdo informou sequela de lesdo medular (LM), 20% condic¢des reumaticas e

degenerativas, 16% sequela de acidente vascular encefalico (AVE), 16% sequela de
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amputacdo e 12% outros diagndsticos. Quanto a presenca de comorbidades, 44% afirmaram
ter hipertensdo arterial sistémica (HAS), 24% depressao, 16% diabetes e 8% obesidade (tabela
3-1).

Tabela 3-1: Distribuicéo de variaveis sociodemograficas e gerais relacionadas a populagéo

Variavel n %
Sexo

Masculino 12 48,0

Feminino 13 52,0
Raca

Amarela 1 4,0

Branca 6 24,0

Negra 5 20,0

Parda 13 52,0
Estado Civil

Casado/Unido Estavel 11 45,8

Separado/Divorciado 5 20,8

Vilvo 2 8,3

Solteiro 6 25,0
Escolaridade

Fundamental 9 36,0

Meédio 12 48,0

Superior 4 16,0
Religido

Catélica 12 48,0

Evangélica/Protestante 9 36,0

Outra 4 16,0
Renda Familiar

Até R$ 1760,00 13 52,0

Acima de R$ 1760,00 a R$ 3520,00 8 32,00

Acima de R$ 3520,00 4 16,0
Ocupacéo

Ativo 3 12,0

Do lar 2 8,0

Aposentado 16 64,0

Outros 4 12,0
Fonte de Renda

Aposentadoria por invalidez 16 64,0

Auxilio doenca 5 20,0

Beneficio de prestacdo continuada 2 8,0

Bolsa Atleta 1 4,0

Fonte: a autora
* Valores expressos em frequéncia (%)
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Tabela 3-1 - Distribuicdo de variaveis sociodemogréficas e gerais relacionadas a populagéo (continuagéo)

Variavel n %
Diagnéstico Principal
Sequela de lesdo medular 9 36,0
CondicBes Reumaticas e Degenerativas 5 20,0
Amputacao 4 16,0
Sequela de acidente vascular encefalico 4 16,0
Outros diagnosticos 3 12,0
Diagnéstico Secundario
Diabetes 4 16,0
Depressao 6 24,0
Obesidade 2 8,0
Hipertensdo arterial sistémica 11 44,0
Opinido em relacdo a prépria salde
Muito boa/Boa/Regular 19 76,0
Ruim/Muito ruim 6 24,0
Potencial de marcha
N&o deambulador 6 24,0
Deambulador comunitario 19 76,0
Tipo de Transporte
Bicicleta 1 4,0
Carro 14 56,0
Caminhando 3 12,0
Metrd 4 16,0
Onibus 10 40,0
Outros 1 4,0
Modalidade
Atletismo 2 8,0
Estimulagdo essencial 2 8,0
Ginastica localizada 1 4,0
Hidroginéstica 7 28,0
Natagdo 13 52,0

Fonte: a autora
* Valores expressos em frequéncia (%)
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A prevaléncia de ocorréncia de diabetes, depresséo e obesidade ndo diferiu significativamente
entre 0s tipos de diagndsticos médicos principais (p=0,5342, p=0,7506 e p=0,1633,

respectivamente), e pessoas que apresentaram amputacao e doenca degenerativa estavam mais

associadas a apresentarem HAS do que os demais diagndsticos (tabela 3-1).

Tabela 3-2: Condi¢do Crdnica X Diagnostico Médico

Condigéo Diagndstico Médico
cronica Amputacio Doenca Lesao Sequela Outros p-valor®
Degenerativa Medular AVE

Diabetes 0,5342
Néo 3 (75,0) 3(60,0) 8 (88,9) 4 (100,0) 3(100,0)
Sim 1(25,0) 2 (40,0) 1(11,1) 0 (0,0) 0 (0,0)

Depresséo 0,7506
Néo 3 (75,0) 5 (100,0) 6 (66,7) 3(75,0) 2 (66,7)
Sim 1(25,0) 0 (0,0) 3(33,3) 1(25,0) 1(33,3)

Obesidade 0,1633
Néo 4 (100,0) 5 (100,0) 9 (100,0) 3(75,0) 2 (66,7)
Sim 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1(25,0) 1(33,3)

HAS 0,0384
Néo 0 (0,0) 2 (40,0) 7(77,8) 2 (50,0) 3(100,0)
Sim 4 (100,0) 3(60,0) 2(22,2) 2 (50,0) 0 (0,0)

Fonte: a autora

* Valores expressos em frequéncia (%) # p — valor calculado pelo teste exato de Qui-quadrado
HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica; AVE — Acidente Vascular Encefalico

A prevaléncia de ocorréncia de HAS tendeu a aumentar com o aumento da idade (p=0,0350)

(Tabelas 3-2).

Tabela 3-3: Condigdo Crénica X Idade

Diagnostico Idade
Secundério <40 anos 41 a 59 anos > 60 anos p-valor”
Total de Participantes 9 12 4
Diabetes 0,1042
N&o 9 (100,0) 10 (83,3) 2 (50,0)
Sim 0(0,0) 2 (16,7) 2 (50,0)
Depressao 0,2086
N&o 5 (55,6) 11 (91,7) 3(75,0)
Sim 4 (44,4 1(8,3) 1 (25,0)
Obesidade 1,0000
N&o 8 (88,9) 11 (91,7) 4 (100,0)
Sim 1(11,1) 1(8,3) 0 (0,0)
HAS 0,0350
N&o 7(77,8) 7 (58,3) 0 (0,0)
Sim 2(22,2) 5(41,7) 4 (100,0)

Fonte: a autora

* Valores expressos em frequéncia (%) # p-valor calculado pelo teste exato de Qui-quadrado.
HAS — Hipertenséo Arterial Sistémica

Apenas um individuo informou deficiéncia congénita. O tempo médio de deficiéncia relatado

pelos participantes foi de 16,54 anos (DP=14,02 anos), com o tempo de deficiéncia variando
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de 1 a 44 anos. Cinquenta e dois por cento afirmaram que ndo praticavam atividades fisicas
anteriormente a aquisicdo da deficiéncia. Em relacdo ao potencial de marcha, 84% afirmaram
locomoverem-se exclusivamente caminhando, tanto dentro de casa como na rua, e 16%

utilizavam cadeira de rodas para a locomocao.

Quanto a autopercepcdo de saude, 76% informaram saude muito boa, boa ou regular, e
nenhuma varidvel sociodemogréfica apresentou uma associacao significativa com a percep¢do
da saude (Tabela 3-3). O meio de transporte mais utilizado para chegar ao COP foi o carro
(56%), seguido de dnibus (40%) e metrd (16%), sendo que alguns participantes informaram
uso de mais de um meio de transporte. A natacdo foi citada por 52% dos participantes como
modalidade praticada, seguida de hidroginastica (28%), atletismo (8%), estimulacdo
essencial2 (8%) e ginastica localizada (4%). Oitenta e quatro por cento dos participantes
frequentavam o COP duas vezes por semana, sendo que o tempo médio de inicio da
participacdo na atividade foi de 2 anos, com desvio padrdo de 1,4 anos e variacdo de 0,33 a
4,83 anos. Apenas 6% dos individuos disseram que outros membros da familia também
participavam de atividades no COP, sendo que o mais frequente foi ir acompanhado da mae

ou do irmao.

2 Estimulacdo Essencial (EE): modalidade especifica para a pessoa com deficiéncia na qual ha

alternancia de atividades aquaticas e terrestres.



Tabela 3-4: Caracteristicas Sociodemograficas X Autopercepcdo de Saude

o Percepcéo da Saude
Cgractenstlcqs M Uito Boa/ _ _ _
Sociodemogréficas Ruim/Muito ruim p-valor”
Boa/Regular
Sexo 0,6447
Masculino 10 (83,3) 2 (16,7)
Feminino 9 (69,2) 4 (30,8
Idade 0,0526
<40 anos 8 (88,9) 1(11,1)
41 a 59 anos 10 (83,3) 2 (16,7)
> 60 anos 1(25,0) 3 (75,0)
Estado Civil 0,0516
Casado/Unido estavel 8 (72,7) 3(27,3)
Separado/Divorciado 4 (80,0) 1(20,0)
Viavo 0(0,0) 2 (100,0)
Solteiro 6 (100,0) 0 (0,0)
Escolaridade 0,2086
Fundamental 5 (55,6) 4 (44,4)
Meédio 11 (91,7) 1(8,3)
Superior 3 (75,0) 1 (25,0)
Raca 0,6609
Amarela 1 (100,0) 0 (0,0)
Branca 4 (66,7) 2 (33,3)
Negra 3 (60,0) 2 (40,0)
Parda 11 (84,6) 2 (15,4)
Renda 0,5913
Até R$ 1760,00 9 (69,2) 4 (30,8)
R$ 1760,00 a R$ 3520,00 6 (75,0) 2 (25,0)
Acima de R$ 3520,00 4 (100,0) 0 (0,0
Diabetes 0,2340
Né&o 17 (80,9) 4 (19,1)
Sim 2 (50,0) 2 (50,0)
Depresséo 0,1246
Né&o 16 (84,2) 3 (15,8)
Sim 3 (50,0) 3 (50,0)
Obesidade 0,4300
Né&o 18 (78,3) 5(21,7)
Sim 1 (50,0) 1 (50,0)
HAS 0,0561
Né&o 13 (92,9) 1(7,1)
Sim 6 (54,6) 5 (45,4)

Fonte: a autora

* Valores expressos em frequéncia (%) # Calculado pelo teste exato de Fisher/Qui-quadrado

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica

3.4 DISCUSSAO

34

A deficiéncia ¢ um fendmeno universal experimentado pela maioria dos individuos em algum

momento da vida (17), e, para este estudo, deficiéncia foi conceituada como o resultado da

interacdo entre um corpo com impedimentos e um ambiente pouco sensivel a diversidade

corporal (4,19). Nesta pesquisa foi adotada uma perspectiva hibrida entre os modelos médico
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e social de teorizacdo da deficiéncia, assim como verificado por Andrada (20) em relacéo a

uma parte da producdo académica brasileira.

3.4.1 Deficiéncia Priméria, CondicGes Secundérias, CondicGes Preexistentes e

Condigdes Associadas

Pessoas com deficiéncia sdo altamente suscetiveis a condigdes secundérias (16,17,21-26), e a
atividade fisica e o exercicio sdo formas extremamente importantes para a sua gestdo e
prevencdo (27-32). As condi¢des secundarias sdo consideradas uma consequéncia direta de se
ter uma deficiéncia, e presume-se que muitas possam ser evitadas. Exemplos de condigdes
secundarias sdo a depressao e a ansiedade, a obesidade, a dor e a fadiga, Ulceras de decubito,

contraturas e deformidades, e infeccdes do trato urinario e respiratorio (15,22).

Pesquisas com amostragem de base populacional sugerem que pessoas com deficiéncia
experimentam uma media de 14 condi¢bes secundarias por ano (23), gerando um impacto
expressivamente adverso na sua salde e qualidade de vida, e contribuindo para o surgimento
de complicagOes adicionais, limitacdo da funcionalidade e restricdo de participacdo
(22,24,27,33). Seu surgimento correlaciona-se a fatores de risco passiveis ou ndo de
intervencdo e modificacdo (22). Os fatores de risco ndo modificaveis incluem condicgdes
preexistentes, condicdes associadas, fatores sociodemograficos e as caracteristicas da
deficiéncia propriamente dita. As condi¢des preexistentes sdo condi¢des crénicas de saude (ou
comorbidades) como depressdo, ansiedade, diabetes e hipertensdo arterial sisttmica de
ocorréncia prévia a deficiéncia, e as condi¢cdes associadas sdo diretamente ligadas a
incapacidade priméaria, como a espasticidade na lesdo medular. Os fatores sociodemograficos
sdo, dentre outros, a idade, 0 sexo, a escolaridade e o estado civil, e as caracteristicas da
deficiéncia sdo o tipo, a gravidade/magnitude e o tempo de evolugéo (22).

Os fatores de risco modificaveis sdo ambientais e pessoais. Os fatores ambientais sdo relativos
ao apoio social limitado ou inexistente, como a falta de acessibilidade que restringe o acesso a
servicos, a programas de promocao da salde, ou a ambientes construidos. Fatores pessoais
incluem o overuse (uso excessivo) ou desuso, (maus) habitos alimentares e de higiene, uso
inadequado de medicamentos, pouca adesdo ou fraca participacdo na reabilitacdo, uso de
substancias como tabaco, alcool e drogas ilicitas, e comportamentos relacionados ao
sedentarismo (22). As mdltiplas e incontaveis combinagdes possiveis entre fatores de risco
atuam como catalisadores para a instalacdo de diversas condi¢fes secundérias, contribuindo

para 0 aumento da severidade da experiéncia da deficiéncia (23,24,33). A identificacdo
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precoce e/ou 0 manejo das variaveis envolvidas requer forte colaboracdo entre profissionais

de medicina, reabilitacdo, tecnologia assistiva, promocao da saude e satde publica (23).

Este trabalho se prop6s a caracterizar o perfil de um grupo de pessoas com deficiéncia fisica
que pratica exercicios em um centro publico de fitness (preparacdo fisica) e esportes
recreativos, além de investigar a sua autopercepcdo de saude. A analise dos resultados
evidenciou que ha apenas 24% de cadeirantes entre a populacdo estudada, sendo que a
literatura cita que usuarios de cadeira de rodas experimentam menores niveis de participacdo
em relacdo aos individuos deambuladores (34). Além disso, a capacidade de deambular tem
sido estudada como um fator preditor de atividade fisica entre pessoas com deficiéncias
diversas (35-37).

A classificacdo do potencial de marcha escolhida para esta pesquisa usou como referéncia o
trabalho de Perry et al. (1995). Estes autores também afirmaram que “a dificuldade ou
incapacidade de caminhar podem interferir na capacidade de uma pessoa participar das
atividades da vida diaria”3, e argumentaram que a limitacdo da marcha cria uma desvantagem
social (38). Ainda que pautada num enfoque estritamente biomédico, 0 instrumento proposto
por eles auxilia profissionais de reabilitacdo e pesquisadores na compreensao da interacdo do

individuo com o ambiente no qual ele esta inserido.

Em relacdo ao meio de transporte para acesso ao COP, verificou-se que 56% do total dos
participantes utilizaram carro, e 40% utilizaram 6nibus. A propor¢cdo de pessoas que usou
carro ou dnibus ndo diferiu significativamente entre os deambuladores comunitarios e 0s ndo
deambuladores (p=1,0000, p=0,6609, respectivamente). Ressalta-se que a dificuldade com o
transporte tem sido identificada como um dos principais obstaculos & participagdo em um
programa de atividades fisicas (10,16,39), assim como citado por Smith em relagcdo ao acesso
de pessoas com deficiéncia a servicos de promoc¢do da saude (40). Shields et al. também
evidenciaram a falta de transporte como barreira para a pratica de atividades fisicas entre
criancas com deficiéncia (41). Pesquisas futuras podem investigar a correlagdo entre o uso de
transporte coletivo e a forma de locomocao de um individuo, e seu impacto na restricdo de

participacédo social dele.

8 “Walking impairment or disability can interfere with an individual’s ability to participate in activities of
daily living...”
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Quanto ao diagnostico médico, observou-se que 36% da populagdo informou sequela de lesdo
medular (LM), 20% condic¢des reumaticas e degenerativas e 16% sequela de acidente vascular
encefalico ou de amputacdo. O diagndstico médico é definido por meio da Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10). Deve-
se enfatizar que o conhecimento do diagnostico ndo é suficiente para o entendimento de todas
as questdes relacionadas a saude (42), dentre as quais a experiéncia da deficiéncia (4), mas é
fundamental para estudos epidemioldgicos (42,43). Além disso, pesquisas relacionados a
pratica esportiva em grupos com determinados diagndsticos médicos, particularmente aqueles
identificados entre a populacdo dessa pesquisa, sdo habituais na literatura (44-49). Neste
estudo, observou-se também que a prevaléncia de ocorréncia de diabetes, depressao e
obesidade ndo diferiu significativamente entre os tipos de diagnosticos principais, sendo que
n&o foi objetivo deste trabalho investigar a relagdo temporal entre as comorbidades e o evento

primario causador da deficiéncia.

3.4.2 Deficiéncia, Exercicio Fisico e Autopercepc¢ao de Saude

Estudos epidemioldgicos identificaram varios subgrupos da populacdo que sdo mais
propensos a comportamentos sedentarios, como mulheres, pessoas de baixo status
socioecondmico, minorias étnicas e raciais e pessoas com deficiéncia (12,28). O relatério
Healthy People (2010), elaborado com base na populacdo norte americana, evidenciou que
56% das pessoas com deficiéncia ndo realizavam atividade fisica em seu tempo livre,
comparado a 36% das pessoas sem deficiéncia (17). Rimmer e Braddock também verificaram
que a vasta maioria de pessoas com deficiéncia fisica e cognitiva ndo estava obtendo a
guantidade recomendada de atividade fisica necessaria (50), apesar das evidéncias existentes
em relacdo aos beneficios do esporte e do exercicio fisico na sua qualidade de vida (51). Nesta
populacdo, o sedentarismo é ainda mais grave do que entre pessoas sem deficiéncia,
considerando que um estilo de vida inativo aumenta o risco de doenga cardiovascular,

hipertenséo arterial, trombose, osteoporose, obesidade, dentre outros (12).

Oitenta por cento da populacdo deste estudo participava de atividades aquaticas. A escolha
por exercicios aquaticos pelo individuo com deficiéncia foi evidenciada durante a pesquisa de
Rimmer et. al. Estes autores investigaram quais aspectos eram considerados relevantes na
avaliacdo da acessibilidade de instalagdes de fitness e recreacdo, a partir da perspectiva de
profissionais de educacao fisica, arquitetos, gestores e pessoas com deficiéncia de mobilidade.

Os individuos com deficiéncia classificaram as piscinas como ambientes com alta taxa de
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preferéncia por seus pares(52). O ambiente aquético, além de exigir maior solicitacdo de
orgdos e sistemas por meio da fisiologia da imersdo, é particularmente apropriado para que a
pessoa com deficiéncia exercite-se e movimente-se de forma livre e com seguranca
(45,53,54). A versatilidade da natacdo para pessoas com deficiéncia também foi reconhecida
por Becker et al., uma vez que este esporte possibilita intervencdes desde a fase de tratamento
de uma lesdo aguda, até a instituicdo de acBes voltadas para a promocao da saude e do

desporto de alto rendimento (1).

A literatura relata menores taxas de qualidade de vida entre pessoas com deficiéncia, em
comparacdo com a populacdo sem deficiéncia (26,55,56), e sabe-se que a participacdo em
atividades fisicas globais, incluindo as desportivas, repercute no aumento dessas taxas
(56,57). A investigacdo da autopercep¢do de salde (APS) esta incluida na avaliacdo da
qualidade de vida auto relatada (QVAR) entre individuos com deficiéncia (58). Segundo
Alves e Rodrigues, a APS contempla aspectos da saude fisica, cognitiva e emocional, associa-
se fortemente com o estado real de salde das pessoas (59) e tem se mostrado um método de
investigacao confiavel e largamente utilizado (58,59).

No presente estudo, 76% dos participantes informaram ter saide muito boa, boa ou regular.
Apesar de nenhuma varidvel sociodemogréafica ter apresentado uma associagdo significativa
com a autopercepcdo de salde, algumas informacdes a nivel descritivo puderam ser
observadas: os homens declararam melhor APS, e os individuos das racas branca e parda
informaram melhor APS do que os negros. O grau de percepcdo da qualidade de satde tendeu
a aumentar com o aumento do grau de escolaridade e com o0 aumento da renda, assim como
observado por Ross and Willingen (1997) (60), bem como individuos mais novos declararam
melhor APS. Alves e Rodrigues constataram que a idade € um importante determinante da

autopercepcao de saude (59).

Albrecht e Devlieger pesquisaram a qualidade de vida autorrelatada de pessoas com
deficiéncia. Estes autores denominaram de “paradoxo da deficiéncia” o fato de pessoas com
impedimentos severos relatarem boa ou excelente qualidade de vida (QV), apesar das
probabilidades contrarias. Eles entrevistaram 153 individuos com deficiéncia, os quais
atribuiram alta QV a manutengdo do controle sobre seus “corpos, mentes ¢ vidas”, apesar de
sua deficiéncia fisica ou cognitiva. O recebimento e a oferta de suporte emocional em relagdes
de reciprocidade, a fé ou a redescoberta de sua espiritualidade, também foram fatores aos
quais o0s entrevistados atribuiram forca, direcdo e significado para a vida (61). Em
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contrapartida, dor e fadiga foram citadas como aspectos que afetavam negativamente a sua
QV. Quando pessoas com diferentes tipos de deficiéncia foram comparadas, houve relato
consistente de pior QV entre aqueles com desordens cognitivas ou de comunicacéo,
impedimentos invisiveis, ou com dor e fadiga continuos, em relacdo aqueles com

impedimentos evidentes, relato de bons niveis de energia e dor esporadica.

Bodde, Seo e Frey investigaram a correlacdo entre a quantidade de atividade fisica e a
autopercepcao de saude entre adultos com deficiéncias, excluindo os idosos e 0s usuarios de
dispositivos auxiliares, e baseando-se nas diretrizes da American College of Sports Medicine
e da American Heart Association. Estes autores realizaram um estudo transversal de base
populacional, que analisou os dados do U.S. Behavioral Risk Factor Surveillance System4 de
2007 por meio de regressdo logistica multivariada, controlando varidveis clinicas e
sociodemogréaficas. Eles concluiram que o nivel de participacdo em atividades fisicas €
preditor da autopercepcéo de salde, sendo que aqueles que ndo realizavam nenhuma atividade
eram 3,3 vezes mais propensos a relatar um estado de satde razodvel/ruim em relacdo aqueles

que atingiam a recomendacéo de pratica moderada ou vigorosa (57).

3.4.3 Promocao da Saude da Pessoa com Deficiéncia

O conceito de promoc¢do da saude, definido pelo “processo de constru¢cdo da autonomia da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida”(62), refere- se a uma
combinacdo de agBes do Estado, da comunidade e dos individuos, numa ideia de
responsabilizacdo multipla (63). Para a promoc¢do da saude de individuos com deficiéncia, a
literatura descreve quatro componentes: (a) a prevencdo de condi¢cdes secundarias; (b) a
preparacdo da pessoa com deficiéncia para compreender e monitorar a propria saide; (c) a
promocdo de estilo de vida e meio ambiente saudaveis e (d) a promog¢do de oportunidades
para participacdo em atividades diarias habituais (64,65). Infelizmente, estratégias
direcionadas a esta populagdo ndo tém recebido atencdo suficiente, j& que profissionais ndo

conseguem distinguir entre deficiéncias primarias e condi¢des secundarias (16).

A pratica desportiva esta neste escopo (51), mas conforme Diniz e Santos (org.2010, p.176) as
diversidades corporais ndo tém sido recebidas em igualdade de condi¢cGes nos espacos
publicos (66). Apesar das barreiras ambientais serem apontadas como a principal razéo para

um comportamento sedentario entre este segmento populacional (17,26), barreiras pessoais

Sistema de Vigilancia de Fator de Risco Comportamental dos Estados Unidos (tradugdo nossa).
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também devem ser consideradas. A participagdo no esporte, quando utilizada como
ferramenta de promocédo da salde, qualidade de vida e integracdo social, extrapola questdes
relativas a deficiéncias, idade, género, condicdo socioeconémica e etnia (51). Os autores
afirmam que mais esforgos sdo necessarios em relagdo a metodologia de avaliacdo de
atividade fisica para pessoas com deficiéncia, permitindo mensuracdo e monitorizacdo dos
seus padrdes de pratica pelas iniciativas de Saude Publica, analistas politicos, dentre outros
(12).

3.5 LIMITES E PERSPECTIVAS

Este trabalho tem alguns limites metodoldgicos. O planejamento para a coleta dos dados
incluiu o estudo do cadastro da populacdo alvo, contendo dia, horario e modalidade
frequentada. Durante o periodo de coleta, parte desta populacdo ndo foi localizada devido a
desatualizacdo do cadastro, faltas justificadas por razédo de doenca, problemas pessoais ou
viagem, e faltas ndo justificadas atribuidas pelo staff do COP do Setor O a variaveis ndo
controladas como chuva e frio. Estas auséncias contribuiram para que a amostra nao atingisse
0 namero inicialmente planejado, com reflexos na analise estatistica dos resultados obtidos.
Ampliar o periodo de coleta ou o nimero minimo de tentativas para encontrar cada
participante pode, em projetos futuros, contribuir para a formacdo de uma amostra que
permita o uso de testes com maior poder estatistico. Além disso, a investigacdo das causas de
evasdo por meio de uma busca ativa da parcela da populacdo-alvo ndo encontrada, pode
favorecer positivamente a identificacdo de aspectos prioritarios para o aumento das taxas de

participacao.

Um detalhe relevante relaciona-se ao conceito de deficiéncia pela sociedade. A experiéncia da
deficiéncia depende de questbes fisicas, culturais, politicas, filoséficas, dentre outras, e 0
entendimento a seu respeito pode variar entre os individuos de uma mesma comunidade. Ao
se definir a autodeclaracdo de deficiéncia como critério de inclusdo neste estudo,
possivelmente foram excluidas pessoas com limitagcdo funcional ou restricdo de participacao
similares, porém que ndo se declararam deficientes em decorréncia de diferentes
entendimentos nesse sentido. Além do mais, analisar um grupo heterogéneo de pessoas com

deficiéncia interfere sobremaneira na generalizacdo dos resultados. A aplicacdo de testes
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especificos e a delimitacdo de variaveis podem ser levadas em conta, visando promover maior

homogeneidade em pesquisas futuras.

Finalmente, questdes especificas relacionadas ao exercicio fisico como regularidade, durago

e intensidade do treinamento nao foram consideradas.

3.6  CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa revelou que a populagdo com deficiéncia que frequenta o Centro Olimpico e
Paralimpico do Setor O é heterogénea, tanto em relacdo aos aspectos sociodemogréfico,
guanto aos da deficiéncia propriamente dita. Uma varidvel de destaque foi o relato de
autopercepcao de saude muito boa, boa ou razoavel para a maioria dos participantes, o que
pode ser justificado pelo fato de tratar-se de um grupo que vivencia a integragdo social por
meio da pratica de exercicios fisicos regulares. Ressalta-se que a correlacéo entre a préatica de
atividade fisica e a percepcdo de salde e de qualidade de vida autorelatadas, parecem bem
estabelecidas na literatura. Por outro lado, as principais referéncias nesse sentido séo
provenientes de trabalhos cientificos produzidos em contextos culturais diferentes do

brasileiro.

Considerando o impacto adverso das condicBes secundarias na salde de pessoas com
deficiéncia, e o papel da pratica esportiva na sua prevengdo e manejo, estes achados nos
motivam a avancar neste campo ainda pouco explorado no Brasil. A ampliacdo das
estatisticas relativas a populacdo brasileira com deficiéncia pode favorecer o aumento do
acesso e das taxas de participacdo em atividades fisicas e desportivas, e amenizar as suas

desvantagens em saude e bem-estar em comparagdo com a populacéo em geral.
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4 ARTIGO 2: FACILITADORES E BARREIRAS PARA A PRATICA DA
NATACAO COMUNITARIA PELA PESSOA COM DEFICIENCIA FiSICA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Introducdo: A pratica de atividades fisicas e esportivas € considerada uma estratégia
fundamental para a promocdo da salde e para a prevencdo e a diminuicdo de condicdes
secundérias em pessoas com deficiéncia. A natagdo € um dos esportes mais apropriados para
essa populacdo, devido a sua versatilidade, beneficios fisiolégicos e facilidades
proporcionadas pela submersdo do corpo na agua. Entretanto, os fatores que interferem nos
niveis de participacdo neste desporto tém sido pouco estudados. Objetivos: Analisar a
producdo cientifica a respeito dos facilitadores e das barreiras para a pratica de natacdo pela
pessoa com deficiéncia fisica por meio de uma revisdo integrativa. Materiais e métodos: Foi
realizada uma revisao integrativa a partir de busca nas bases de dados MEDLINE/Pubmed,
CINAHL e LILACS, utilizando-se os termos [“disab*” AND “swim*”’] em combina¢do com
[“architect®” OR “barrier*” OR “facilitator*”], sem limite de data inicial e de idioma.
Resultados: Sete estudos foram incluidos, perpassando um periodo de 2004 a 2015. De forma
geral, os principais fatores facilitadores e as barreiras se correlacionam com a acessibilidade
da piscina, dos vestiarios, dos banheiros e das passagens. Conclusfes: Esta revisdo coloca em
evidéncia a necessidade da melhor compreensdo destes fatores, contribuindo com a maior

participacao nesta préatica desportiva.

PALAVRAS CHAVE: Pessoas com deficiéncia, promocdo da salde, natagdo, barreiras,

facilitadores
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FACILITATORS AND BARRIERS FOR THE PRACTICE OF COMMUNITY
SWIMMING BY THE DISABLED PERSON: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: The practice of physical and sports activities is considered a basic strategy for
health promotion and for the prevention and reduction of secondary conditions in people with
disabilities. Swimming is one of the most adequate sports for this population, due to its
versatility, physiological benefits and comfort provided by body submersion in water.
However, the factors that interfere in the levels of participation in this sport have been little
studied. Objectives: To analyze the scientific production regarding the facilitators of and the
barriers to the practice of swimming by the disabled person by means of an integrative
review. Materials and methods: An integrative review was performed using
MEDLINE/Pubmed, CINAHL and LILACS databases with the terms ["disab*" AND
"swim*"] combined with ["architect*" OR "barrier*" OR "facilitator*"], with no initial date
and language limit. Results: Seven studies from 2004 to 2015 were selected. Overall, the
main facilitating and barrier factors correlate with the accessibility of pool, locker rooms,
restrooms, and walkways. Conclusions: This review highlights the need to better understand

these factors, which may contribute to a greater participation in this sport.

KEYWORDS: Disabled persons, health promotion, swimming, barriers, facilitators
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4.1 INTRODUCAO

Atualmente a deficiéncia € um fendmeno compreendido por meio de dois modelos tedricos
principais: 0 modelo médico e o modelo social (1). Para 0 modelo médico, a pessoa com
deficiéncia possui um corpo que estd “fora da norma”, e por isso experimenta uma
desvantagem natural em relacdo ao corpo sem deficiéncia. Em outras palavras, a deficiéncia é
resultado dos impedimentos corporais. Em contrapartida, 0 modelo social atribui a deficiéncia
ao ambiente, que provoca a experiéncia da desigualdade por ser pouco sensivel a diversidade
corporal. Para o modelo médico, lesdo leva a deficiéncia; para o modelo social, sistemas

sociais opressivos levam pessoas com lesdes a experimentarem a deficiéncia (1).

Processos de saude e adoecimento sdo habituais durante a vida, mas para as pessoas com
deficiéncia, pequenas alteragdes podem proporcionar um grande impacto funcional (2,3). A
obesidade nesta populacdo, por exemplo, pode comprometer sobremaneira a sua agilidade e
independéncia para caminhar ou transferir-se de uma cadeira de rodas, contribuir para o
surgimento de Ulceras de pressao, e predispor a piora da funcdo respiratoria ou agravamento
das deformidades esqueléticas. Desta forma, a prevencdo ou 0 manejo da obesidade e de
outras condicdes secundarias a deficiéncia primaria (dor, fadiga, depresséo, etc.), devem estar
entre os principais objetivos de um programa de promocdo da salde direcionado a essa
populacdo (2-5). Como o risco de condi¢Bes secundarias correlaciona-se ao sedentarismo e a
inatividade (3,6,7), 0 aumento das taxas de participagdo em atividades desportivas vem se

mostrando particularmente relevante (8-13).

A natacdo é um esporte particularmente apropriado para a pessoa com deficiéncia (14-17), e
teve valor terapéutico, recreativo e social descrito em 1958 por Covalt (18).. Essa autora
argumentou que exercicios aquaticos eram uma forma importante e definitiva de tratamento, e
que essa modalidade esportiva contribuia com o processo de reabilitacdo, a reducdo de
complicacdes, o desenvolvimento da coordenacdo motora, a melhora do condicionamento
aerdbio, a reducao da fraqueza e da espasticidade. A mesma autora afirmou que “na agua, ...as
deformidades fisicas ndo s@o tdo dbvias aos outros” e os “portadores de deficiéncias fisicas...
sdo capazes de participar de atividades juntamente com pessoas normais”5, expondo o olhar

da biomedicina que considera a deficiéncia como um desvio de estrutura e funcionalidade em

5> “In the water, too, the physical deformities are not so obvious to others”

“Many physically handicapped persons ... are able to participate in an activity along with normal persons.”
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relagdo aos “corpos normais” (19). Covalt atribuiu @ movimentagdo independente sem érteses,
dispositivos de assisténcia ou auxilio de terceiros, vantagens fisioldgicas e psicolégicas para
além daquelas especificas obtidas por meio dos exercicios aquaticos. Por fim, enfatizou a
importancia da publicagdo do manual "Swimming for the Handicapped” em 1955, pela
American National Red Cross, por entender que esse seria um instrumento de ampliacdo do

acesso a essa pratica (18).

Na atualidade reconhece-se a natagdo como um recurso de valor sob o enfoque de ambos 0s
modelos da deficiéncia — o biomédico e o social. Pensando-se sob a Otica biomédica e
terapéutica, ela desenvolve coordenacdo, condicionamento, reducédo da espasticidade e menor
fadiga do que outras atividades (14). Por sua vez, pela ética do modelo social, ela proporciona
a desconstrucdo de ideias pré-concebidas sobre desempenho e capacidade, favorecendo a
descoberta de potenciais (20). Destaca-se a sua versatilidade, por possibilitar intervencdes
desde a fase de tratamento de uma lesdo aguda, até a instituicdo de acbes voltadas para a

promocao da salde e do desporto de alto rendimento (14,21,22,16,15,17).

No Brasil, segundo o Censo do IBGE/2010, 45,6 milhGes de pessoas declararam possuir
algum tipo de deficiéncia (23). O ambiente fisico, social, e as atitudes presentes onde estas
pessoas vivem podem favorecé-las ou desfavorecé-las. Facilitadores sdo fatores que, quando
presentes neste ambiente, favorecem a sua funcionalidade e reduzem a deficiéncia. Por outro
lado, barreiras sdo fatores que, se existentes, limitam a sua funcionalidade e aumentam a
deficiéncia (1). Apesar deste quantitativo populacional e dos beneficios que a préatica da
natacdo proporciona a esta populagdo, poucos estudos nacionais abordaram a compreenséao

dos facilitadores e das barreiras para a participacdo neste desporto no pais.

Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo integrativa a respeito dos
facilitadores e das barreiras referentes a pratica de natacdo pelo individuo com deficiéncia

fisica.

4.2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases de dados MEDLINE/Pubmed,
CINAHL e LILACS, utilizando-se duas estratégias diferentes, que tiveram seus resultados
comparados. Na primeira estratégia utilizou-se termos dos vocabularios controlados
MeSH/DECS associados a termos livres, dentre eles [“Disabled Persons” [MeSH/DECS]
AND swimming], em combinacdo com ["Architectural Accessibility" [MeSH] OR
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“barrier/barriers” OR  “facilitator/facilitators”]. Na segunda estratégia utilizou-se
exclusivamente os prefixos dos termos livres em associacdo com o0s operadores de
truncamento, incluindo [“disab*” (disability, disabled, disabilities) AND “swim*”
(swimming, swimmers, swimming pool)], em combina¢do com [“architect*” (architecture,
architectural) OR “barrier*” (barriers) OR “facilitator®” (facilitators)]. O resultado da segunda
estratégia recuperou artigos mais especificos no que tange ao objetivo deste estudo. Em
ambas as estratégias a busca foi realizada sem limite de data inicial até dezembro de 2015, e

sem limite de idioma.

Critérios de selecao:

Vinte e dois trabalhos foram identificados em decorréncia da estratégia de busca adotada, dos
quais 13 foram na base MEDLINE/Pubmed, 9 na base CINAHL e nenhum na base LILACS.
A selecdo dos trabalhos foi realizada em trés etapas: 1) a leitura dos titulos, 2) a leitura dos
resumos e 3) a leitura dos textos completos. Os critérios de exclusdo compreenderam
trabalhos que ndo estavam relacionados ao assunto principal desta pesquisa, seguidos dos
trabalhos duplicados entre as bases pesquisadas. Os critérios de inclusdo foram os trabalhos
terem como tema a abordagem dos fatores facilitadores e das barreiras ambientais ou pessoais

para a pratica esportiva ou da natacéo.

Dois trabalhos foram excluidos pelo critério de duplicacdo. Trés trabalhos foram excluidos
exclusivamente em funcdo do titulo: o primeiro investigava o uso da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) em individuos com linfedema, o
segundo se referia @ acomodacdo de hdspedes com deficiéncia sob a luz da legislacdo norte-
americana, por meio do Americans with Disabilities Act, e o terceiro abordava o aumento da
exposicdo ao metil mercurio. Quatro trabalhos foram excluidos apods leitura do resumo: o
primeiro tratava da legislacdo especifica no Reino Unido para familias constituidas por pais
com deficiéncia de aprendizagem, o segundo comparava fatores psicossociais associados a
pratica da atividade fisica entre individuos deambuladores e ndo deambuladores com sequela
de lesdo medular, e os dois Gltimos tratavam de fisioterapia aquatica. Seis trabalhos foram
excluidos apos a leitura do texto completo. O primeiro tinha como objetivo a avaliagdo de um
programa piloto de exercicios aquaticos para criangas com deficiéncia, sem abordar a pratica
comunitaria da natacdo, e os cinco demais tratavam de publicagdes sem caracteristica

cientifica (Figura 4-1).
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4.3 RESULTADOS

Sete artigos atenderam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos para esta revisao
integrativa. A seguir apresentamos um panorama dos artigos selecionados.

Do total de artigos incluidos, trés (22,24,25) referem-se a trabalhos realizados nos Estados
Unidos, dos quais dois foram publicagdes produzidas em decorréncia da mesma pesquisa
(24,25). Dois foram pesquisas realizadas no Canada (11,26), um na Holanda (27) e um em
Israel (28). Todos os autores principais estavam vinculados a instituicfes de ensino superior,
em departamentos da area da Saude. As publica¢des estavam situadas no periodo de 2004 até
2015 (Tabela 4-1).

Quanto ao perfil do periddico, dois artigos foram publicados em revistas de Saude Coletiva, e
cinco em revistas de Reabilitacdo, totalizando sete revistas diferentes. Quanto ao fator de
impacto e a classificacdo Qualis Capes, sistemas habitualmente utilizados para avaliar o
impacto da publicacio na comunidade cientifica, trés periddicos foram ranqueados
simultaneamente na Journal Citations Reports (JCR) e na Plataforma Sucupira pelo sistema
Qualis Capes, um foi ranqueado apenas na JCR e outro apenas na Plataforma Sucupira. Dois
periddicos ndo foram localizados em nenhum dos dois sistemas de classificagdo, nesses casos,
procedeu-se a busca pelo indice H dos respectivos autores, € apenas um constava na base

Scopus com o indice H do autor (Tabela 4-1).

Quanto ao delineamento dos estudos incluidos, trés eram pesquisas que utilizaram métodos
mistos, tanto qualitativos quanto quantitativos. Trés estudos utilizaram metodologia apenas
quantitativa e um utilizou metodologia apenas qualitativa. Seis estudos eram de natureza

descritiva exploratdria e um de natureza quase experimental.

Em relacdo ao objetivo principal desta revisdo integrativa, apenas um artigo abordou
especificamente os facilitadores e as barreiras para a pratica de natacdo por individuo com
deficiéncia, porém no contexto desportivo paralimpico, e ndo no contexto de promog¢édo da
salde (28).



Tabela 4-1: Caracterizagdo dos trabalhos incluidos na revisdo integrativa
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Titulo Delineamento Autores Instituicéo H* | Periddico Qualis Fl Ano
Capes Publicacéo
Development and validation Rimmer, J* Dep. of Disability and
of AIMFREE: Accessibility Riley, B Human Development, Disability &
Instruments Measuring Misto Wang, E University of Illinois at 38 Rehabilitation A2 1,985 2004
Fitness and Recreation Rauworth, A Chicago, Chicago, USA
Environments(39)
Accessibility of health clubs Rimmer, J* Dep. of Disability and American
for people with mobility Quantitativo Riley, B Human Development, 38 Journal of Al 4,552 2005
disabilities and visual Wang, E University of Illinois at Public Health
impairments(18) Rauworth, A Chicago, Chicago, USA
An investigation of ADA Pike, H* Dep. of  Kinesiology, American
compliance of aquatic Misto Walker, J Health Promotion, and 1 Journal of NC NC 2008
facilities in the North Texas Collins, J Recreation, University of Health
érea (48) Hodges, J North Texas, Texas, USA Promotion
Universal accessibility —of Arbour- Dep. of  Kinesiology, Adapted
"accessible”  fitness  and Nicitopoulos, | Centre for Health Physical
recreational  facilities ~ for Quantitativo KP.* Promotion and 10 Activity A2 1,324 2011
persons with mobility Ginis, KM Rehabilitation, McMaster Quarterly
disabilities (49) University in  Hamilton,
ON, Canada.
The Zinman College of
Facilitators and Barriers to Physical Education and
Participation while Pursuing Hutzler, Y* Sport  Sciences at the Therapeutic
an Athletic Career: Qualitativo Bergman, U Wingate Institute, Netanya, NC Recreation NC NC 2011
Retrospective  Accounts of Israel and The Israel Sport Journal
Swimmers with Disabilities Center for the Disabled in
(50) Ramat Gan, Israel.
Jaarsma, E Dep. of Rehabilitation
Barriers and facilitators of A* Medicine, Center  for
sports in  children  with Dijkstra, P U Rehabilitation, ~University Disability and
physical disabilities: a mixed- Misto B, AlidaCE of Groningen, University NC Rehabilitation A2 NC 2014
method study (51) Geertzen, J Medical Center Groningen,
HB The Netherlands
Dekker, R
Evaluating Children’s
Leisure-Time Physical Usuba, K* Health Outcomes Research Disability — and
Activity in  adults  with Quantitativo Oddson, B Centre, Laurentian 1 Health Journal NC 1,291 2015
Cerebral Palsy (28) Gauthier, A University, Sudbury, ON,
Canada

Fonte: artigos incluidos na revisdo integrativa; Plataforma Sucupira

H*- Indice H do autor principal; FI- Fator de Impacto; NC- N&o Classificado.

Os dois artigos originarios da mesma pesquisa tratavam da elaboracdo e validacdo de um

instrumento de avaliacdo da acessibilidade de instalacdes de fitness (preparacdo fisica) e

recreacdo, no qual ha uma subescala especifica para a piscina (24,25). Outro estudo avaliou a

acessibilidade de instalagdes aquaticas construidas antes e ap6s a publicacdo do Americans

with Disabilities Act Accessibility Guidelines (ADAAG), por meio do instrumento validado

na pesquisa citada anteriormente (22). Os dois trabalhos restantes abordaram a participacdo de

criancas com deficiéncias em atividades fisicas e esportivas, dentre as quais a natacdo (11,27)

(Tabela 4-2).

Em relacéo aos fatores facilitadores e as barreiras para 0 acesso as instalacfes aquéticas, trés

artigos citam a acessibilidade da piscina propriamente dita (forma de entrada e saida),

associada a acessibilidade dos vestiarios, dos banheiros e dos corredores (22,24,25).



Tabela 4-2: Objetivos, metodologia e resultados dos trabalhos incluidos na revisao integrativa

Titulo

Objetivos

Metodologia

Barreiras

Facilitadores

Development and validation
of AIMFREE: Accessibility
Instruments Measuring
Fitness and Recreation
Environments(39)

Desenvolvimento de
instrumento de avaliagéo
de acessibilidade de
Centros
Fitness/Recreacdo, para
pessoas com deficiéncia
de mobilidade e

Inquérito nacional para definicdo
e selecdo de 35 instalagdes +
desenvolvimento do produto por
meio das diretrizes do ADA e da
realizagdo de 4 grupos focais
diferentes por regido geogréfica
(pessoas com deficiéncia,
profissionais de  fitness e

Acessibilidade da piscina, éarea de
equipamentos, atitude profissional e
politicas do centro de fitness sdo as
principais barreiras para a utilizagdo
destes ambientes, e para a participagdo
de pessoas com deficiéncia fisica em

Néo relatou

sensorial recreagdo, arquitetos e gestores) atividade fisica (consenso entre grupos
para criagdo de 16 subescalas + focais)
aplicagéo do piloto.

Avaliacdo de 35 instalagdes de Marcadores de profundidade das
fitness e recreacdo meio do | Auséncia de paredes de transferéncia piscinas, espago adequado
Avaliagdo de instrumento AIMFREE, nas piscinas e entrada de profundidade adjacente as &reas de entrada,
Accessibility of health clubs acessibilidade de uma contemplando  os  dominios | zero, equipamentos adaptados, portas | rampas e elevadores, foram
for people with mobility amostra nacional de ambiente construido, equipa- | automaticas, sinais sonoros em | encontrados em aproximada-
disabilities and visual Centros mentos, piscinas, informacéo, elevadores, fornecimento de mente 25 a 50% das instalagdes

impairments(18)

Fitness/Recreacéo por
meio do AIMFREE

politicas da instalacdes, e atitude
profissional. Reali-zacéo de teste-

informagdes em formatos alternativos,
membros com deficiéncia no conselho

inquiridas.  Fornecimento  de
treinamento aos novos

An investigation of ADA
compliance of aquatic
facilities in the North

Texas area (48)

Investigar acessibilidade
instalacGes aquéticas
construidas pré e pés

ADAAG

reteste com intervalo de 2 [ consultivo e ajuste ou rateio da taxa de | funcionarios sobre transferéncias
semanas ap6s a primeira | filiagdo para membros com deficiéncia; para equipamentos ou piscinas.
avaliacao presenca de atitudes negativas por Membros da equipe com boas
parte dos membros da equipe. ideias para as pessoas com
deficiéncia.
Pesquisa quase experimental,

avaliacdo de acessibilidade de 52
instalagdes  aquéticas, com
instrumento  elaborado  pelos
autores conforme requisitos da
ADA + grupo focal sobre
barreiras para a préatica, com 9
pessoas com deficiéncia

Falta de acessibilidade de entrada da
piscina, vestiarios, banheiros,
passagens, estacionamento, portéo de
entrada. Apenas 2 instalagdes estavam
com requisitos de entrada das piscinas
100% de acordo com ADAAG.

Néo listou facilitadores, porém
propos adequacdes para melhoria
do acesso

Universal accessibility of
“accessible” fitness and
recreational facilities for
persons with mobility
disabilities (49)

Avaliar acessibilidade
Centros Fitness X Lazer
usando AIMFREE ;
correlacionar acessibi-
lidade com disponibili-
dade de programas para
individuo com
deficiéncia

Avaliagao da acessibilidade de 19
instalagdes de fitness e 25 de
lazer privadas e publicas,
utilizando versdo modificada do
AIMFREE.  Correlagdo  dos
resultados de acessibilidade com
0os obtidos na  subescala
programagéo de fitness

Nao lista barreiras especificas, apenas
compara 0s resultados entre as
instalacdes de fitness e as de recreagéo.
Em geral centros de lazer foram mais
acessiveis.  As  pontuacbes  de
acessibilidade mais baixas foram
referentes aos banheiros, piscinas e
armarios.

Néo lista facilitadores
especificos, mas evidencia que
locais com piscinas, politicas
internas e elevadores  mais
acessiveis oferecem programagéo
mais acessivel

Facilitators and Barriers to
Participation while Pursuing
an Athletic Career:
Retrospective Accounts of
Swimmers with Disabilities
(50)

Investigar fatores
pessoais e ambientas
correlacionados com
seguimento de carreira
de natacdo paraolimpica

Grupo focal com 9 nadadores de
alto rendimento aposentados,
abordando facilitadores e
barreiras para a carreira de atleta

Mudancas no sistema de classificagéo
internacional (de 29 para 10
categorias), Critérios incertos para a
selecdo, distirbios de salde, baixa
competéncia e ignorancia do treinador,
discriminagdo dos pares do grupo,
conflito profissional e econdmico com
o treinamento

Apoio dos colegas do grupo,
sentimento de fazer parte de um
grupo de elite, alegria e diverséo

Barriers and facilitators of
sports in children with
physical disabilities: a mixed-
method study (51)

Investigar facilitadores e
barreiras da participagéo
esportiva em criangas
com deficiéncia

Questionario com 30 criangas +
Questionario 38 pais (26 pares
criangas/pais)  +  entrevistas
semiestruturadas 17 com
profissionais

Pessoais: tipo e severidade da
deficiéncia (relatada por criangas, pais
e professores), fadiga apds dia de aula
Ambientais: falta de instalagdes
esportivas, transporte, dependéncia de
terceiros, aceitacdo dos pares ,falta de
informacéo.

Pessoais: Melhora da sadde,
diversdo (relatada por criangas,
pais e professores), motivagao,
melhora da forga Ambientais:
contato social, apoio familiar,
informagéo, pratica durante
periodo escolar

Leisure-Time Physical
Activity in adults with
Cerebral Palsy (28)

Comparar AFTL entre
adultos com PC e
populagéo geral no
Canada

54 participantes preencheram
questiondrios sobre informacdes
pessoais + AFTL + GMFCS;
comparagéo com amostra de
conveniéncia extraida da CCHS

Listou barreiras para o inicio de uma
nova atividade fisica de lazer: condicdo
de saude (32%), falta de tempo com
um cuidador (30%), custo (24%), e
acessibilidade das instalagbes (24%)
Falta de informagéo (18,5%), interesse
insuficiente (18,5%), Falta de tempo
(16,7%), Transporte (16,7%), ndo sei
onde fazer (13%), falta de equipamento
(9%), pode piorar a sua condigéo (2%),
outros (15%)

Néo relatou

Fonte: artigos incluidos da revisdo integrativa

ADA - Americans with Disabilities Act; ADAAG - Americans with Disabilities Act Accessibility Guidelines;
AFTL - Atividade Fisica no Tempo de Lazer; PC- Paralisia Cerebral; GMFCS —Gross Motor Function
Classification System; CCHS - Canadian Community Health Survey
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Os demais fatores citados foram correlacionados pelos respectivos autores ao acesso as

instalagBes de fitness e recreacdo, ou a participacdo geral no esporte. Dentre estes destacam-se

a atitude profissional (24,25,28), a condicdo de saude (11,27,28) a falta de informagéo

(11,25,27), o custo (11,25,28), seguidos das politicas do centro de fitness (24,25), da

aceitacdo dos pares (27,28), da dependéncia de terceiros e do transporte (11,27) (Tabela 4-2).
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4.4 DISCUSSAO

A Convengéo sobre os Direitos da Pessoa com Deficiéncia define pessoas com deficiéncia
como "aquelas que tém impedimentos de natureza fisica, intelectual ou sensorial, 0s quais, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade
com as demais pessoas” (29). Para o propoésito desta pesquisa, dois conceitos centrais devem
ser apresentados: participagdo e funcionalidade. Entende-se por participagdo o envolvimento
de um individuo numa situacdo da vida real, ou seja, ela representa a perspectiva social da
funcionalidade (30). A participacédo plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condicGes
com as demais pessoas, € um dos principios da Convencéo (29). Funcionalidade é um termo
genérico, que vem sendo observado por meio da interagdo entre o individuo e seus fatores

contextuais, tanto ambientais como pessoais (30).

Os fatores ambientais resumem o ambiente fisico, social, e as atitudes presentes onde as
pessoas vivem; sdo fatores externos ao individuo e podem favorecé-lo ou desfavorecé-lo.
Facilitadores e barreiras sdo fatores ambientais, e melhoram ou limitam o funcionamento do
individuo, reduzindo ou criando a deficiéncia (1). Os fatores pessoais sdo o historico
particular e o estilo de vida de um individuo, e incluem aspectos como género, raga, idade,

habitos e antecedentes sociais (30).

A correlacdo entre fatores contextuais e a funcionalidade de um individuo vem sendo
articulada dentro da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), que pertence a “familia” das classificacdes internacionais desenvolvida pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). A CIF foi aprovada em 2001 e, segundo Diniz,
Barbosa e Santos (31), antecipa o principal desafio politico da definicdo de deficiéncia
proposta pela Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, ao estabelecer
critérios para mensurar as barreiras e a restricdo de participacdo social. A CIF é considerada
um marco na legitimacdo do modelo social, no campo da salde publica e dos direitos
humanos (1), ainda que a definicdo de deficiéncia utilizada nela esteja amparada pela

biomedicina: “deficiéncias correspondem a um desvio relativo ao que é geralmente aceito

como estado biomédico normal do corpo e suas fung¢des” (30).

A participacdo em esportes, quando valorizada como ferramenta para promover a saude,
qualidade de vida e integracdo social, permite a superacdo de preconceitos relacionados a
idade, género, status socioecondmico, etnia e deficiéncias (32). A participacdo de pessoas

com deficiéncia em um ambiente social legitimo tem sido promovida pela pratica de
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atividades fisicas e desportivas durante a ultima década. O desenvolvimento destas praticas
em participantes com deficiéncia é fortemente ancorado no conceito de empoderamento, e
beneficia a restauracdo de um senso de seu préprio valor e de sua capacidade de lidar com a
vida (28).

Jaarsma et al. publicaram uma revisdo sistematica que investigou as barreiras e 0s
facilitadores para a participagdo esportiva de pessoas com Vvérias deficiéncias fisicas (33), e
identificaram que ambos dependem da idade e do tipo de deficiéncia, devendo ser
considerados durante o aconselhamento a este respeito. Rimmer et al. também afirmaram que
0 grau de participacdo de pessoas com deficiéncia em atividades fisicas é afetado por um
conjunto multifatorial exclusivo dessa populagdo, e recomendaram a realizacdo de pesquisas

que desenvolvessem estratégias de intervencdo com maior probabilidade de sucesso (34).

Calder e Mulligan investigaram os instrumentos utilizados para a avaliagdo do acesso a
centros de fitness e de esportes recreativos, e verificaram o0s atributos qualitativos e
guantitativos desses. Esses autores recomendaram que o conceito de acessibilidade fosse
levado um passo adiante, na medida em que ele ndo descreve exatamente como um ambiente
restringe ou acolhe um individuo. Se um individuo é capaz de acessar o prédio, mas nao pode
utilizar os equipamentos com seguranca, entdo o ambiente ndo é utilizavel para esse
individuo. Para que as pessoas com deficiéncia sejam fisicamente ativas, as instalacfes de
fitness e esporte recreacional devem, além de ser acessiveis, proporcionar ambientes

inclusivos e seguros (10).

Um ambiente inclusivo e seguro melhora a funcionalidade e reduz a deficiéncia. O ambiente
aquatico, além de exigir maior solicitacdo de 6rgdos e sistemas por meio da fisiologia da
imersdo, é particularmente apropriado para que a pessoa com deficiéncia exercite-se e
movimente-se de forma livre e com seguranca (20,16,17). A natacdo € uma atividade aquatica
particularmente versatil, por possibilitar a abordagem desde a fase de tratamento de uma leséo
aguda até a instituicdo de acbGes de promocdo da saude e de pratica desportiva de alto
rendimento (21).

A escolha por exercicios aquaticos pelo individuo com deficiéncia foi evidenciada durante a
pesquisa de Rimmer et al. Esses autores investigaram quais aspectos eram considerados
relevantes na avaliagdo da acessibilidade de instalacOes de fitness e recreagdo. Tais aspectos
foram elencados a partir da perspectiva de profissionais de educagdo fisica, arquitetos,

gestores e pessoas com deficiéncia de mobilidade, e os individuos com deficiéncia
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classificaram as piscinas como ambientes com alta taxa de preferéncia por seus pares. No
entanto, muitas instalaces aquaticas tornam-se ambientes adversos para essa populacdo, em
funcdo das barreiras que dificultam o acesso (24). O projeto de uma instalacdo aquatica pode

ser decisivo nesse sentido (22).

Esta revisdo integrativa se propds a investigar quais barreiras e facilitadores estdo descritos na
literatura, para a préatica da natacdo, pelo individuo com deficiéncia fisica. Apesar do volume
existente de publicacdes referentes ao desporto adaptado, este tema é pouco explorado. As
pesquisas tendem a enfocar o acesso ao esporte adaptado de forma geral (33-36), ou a pratica
esportiva de um grupo especifico de individuos com determinado diagnéstico médico (7,37—
41). Além disso, sob a luz do paradigma emancipatorio proposto por Len Barton em relagdo a
pesquisa cientifica em deficiéncia, constata-se que poucas investiga¢cdes procuraram dar voz

aos participantes de pesquisa (42).

O presente estudo localizou trabalhos que investigaram os facilitadores e barreiras referentes a
acessibilidade de instalacbes aquaticas por individuos com deficiéncia fisica. Em relacdo a
natacdo, as pesquisas localizadas abordam seus facilitadores e barreiras apenas em conjunto
com outras praticas esportivas. Como os trabalhos incluidos nesta revisdo foram produzidos
fora da América Latina, em contextos culturais diversificados e diferentes do brasileiro,
recomendamos que a interpretacdo de seus resultados seja feita com cautela. Relembramos
que o proprio conceito de deficiéncia tem sido entendido de acordo com a construcao

sociocultural do qual ele emerge (43).

4.4.1 Barreiras e facilitadores referentes a acessibilidade de instalagcdes aquaticas

As principais barreiras identificadas nesta revisdo foram as ambientais, corroborando o debate
acerca de um dos principais argumentos dos teéricos do modelo social da deficiéncia: uma
pessoa com deficiéncia ndo é simplesmente um corpo com impedimentos, mas uma pessoa
com impedimentos vivendo em um ambiente com barreiras (31). As barreiras evidenciadas
incluem a falta de acessibilidade da piscina propriamente dita, por meio de uma parede de
transferéncia (nivelada externamente com o assento da cadeira de rodas e internamente com a
lamina de agua), entrada com profundidade zero (rampa seca) ou elevador. A acessibilidade
dos banheiros, vestiarios, estacionamentos e passagens (anexos a piscina) também esta

incluida neste escopo (22,24,25).
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Os fatores facilitadores identificados foram tanto ambientais como pessoais. Os ambientais
relacionaram-se a oferta de programas aquaticos inclusivos (26), capacitacdo dos profissionais
quanto a estratégias de transferéncia de entrada e saida da agua, acessibilidade da piscina por
meio da existéncia de rampas ou elevadores, marcadores de profundidade, espaco adequado
adjacente as areas de entrada da piscina (para a manobra de dispositivos auxiliares de
locomocdo e cadeira de rodas), além da acessibilidade dos anexos (25). Considerando o
numero de trabalhos que abordaram cada um desses aspectos, observamos uma tendéncia dos
autores a enfocarem principalmente a investigacdo das barreiras de acessibilidade, assim
como observado por Shields et al. em revisdo sistemética a respeito dos facilitadores e

barreiras para a atividade fisica em criancas com deficiéncia (40).

Um fator particularmente relevante que pode se configurar como barreira pessoal ndo foi
observado nos trabalhos incluidos nesta revisdo: o comprometimento da continéncia
esfincteriana, presente em individuos com idades e diagnosticos variados. Este aspecto pode
impedir objetivamente a participagdo do individuo em aulas de natacéo, ainda que o ambiente
seja totalmente acessivel e inclusivo. Shields et al. identificaram o medo de perder fezes ou
urina, e a incontinéncia propriamente dita, como barreira citada por criancas com deficiéncia e
seus familiares (40). Esses autores também destacaram a necessidade dos pais buscarem um
equilibrio entre os cuidados com as criancas com e as sem deficiéncia, e a falta de informacéo

relativa as politicas e programas inclusivos, dentre as barreiras identificadas.

4.4.2 Barreiras e facilitadores referentes a pratica esportiva geral

Algumas barreiras e facilitadores para a préatica esportiva geral pelo individuo com deficiéncia
fisica foram identificados e incluidos no escopo deste trabalho. Dentre eles, destacam-se a
condicdo de saude, o tipo e a gravidade da deficiéncia, a dificuldade de transporte, a
dependéncia de terceiros, a falta de informacdo, de interesse, de tempo (11,27) e de aceitacdo
dos pares (11,27,28). Além disto os autores enfocaram o custo (11,25,28), a auséncia de ajuste
ou rateio da taxa de filiacdo de pessoas com deficiéncia, ou de individuos com deficiéncia

dentre os membros do conselho consultivo da instalagéo (25).

A participagdo de pessoas com deficiéncia no planejamento, execucdo e avaliagdo dos
programas direcionados as pessoas com deficiéncia é o principal pressuposto do Movimento
Vida Independente (MVI). Ao assumir a corresponsabilidade pelo servico, o usuério ajuda a
molda-lo conforme suas necessidades especificas, por meio da valorizacdo da sua opinido e

do reconhecimento da sua independéncia. O MVI permite que aqueles que vivem
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concretamente os problemas decorrentes da deficiéncia tenham seu testemunho e sua voz
valorizados (44). O lema “Nada sobre Nos sem Nos” representa a luta pelos direitos civis das
pessoas com deficiéncia, em busca de seu reconhecimento como atores sociais e participantes
ativos da sociedade (45,46).

Os principais facilitadores para a préatica esportiva identificados foram descritos por Jaarsma
et al., ao investigarem simultaneamente a percepg¢éo de criangas com deficiéncia, seus pais e
profissionais de salde, em relacdo aos facilitadores e barreiras para a participacdo esportiva
de criancas com deficiéncia. Estes autores analisaram seus dados por triangulacdo, com o
objetivo de obtencdo de uma compreensdo mais abrangente dos resultados, e de contribuicdo
com a promogéo desta participacdo. Detectaram a diversdo, a motivacdo, o contato social, o
apoio familiar e a melhora da saide e da forca fisica como facilitadores. Evidenciaram, no
entanto, que nem sempre pais, profissionais e criangas tém a mesma perspectiva com relacao

a participacao esportiva (27).

Brittain também abordou as diferentes perspectivas relacionadas as barreiras para a préatica do
desporto, considerando as experiéncias sociais vivenciadas entre atletas paraolimpicos. Este
autor entrevistou doze atletas de atletismo adaptado que participaram dos Jogos de Sidney de
2000, e identificou que individuos com deficiéncias adquiridas perceberam mudancas na sua
interacdo com familiares e amigos apos a lesdo, gerando uma transformacédo na percepc¢éo do
préprio status social. A imagem corporal, a autoconfianca e a independéncia experimentadas
influenciam seus pontos de vista, sugerindo que as barreiras e beneficios percebidos podem
diferir entre sujeitos com deficiéncia adquirida quando comparados aqueles com deficiéncia

congénita (35).

O conceito de ruptura biografica proposto por Michael Bury em 1982 pode amparar as
diferentes perspectivas entre individuos com deficiéncias congénitas e adquiridas. Bury
elaborou este conceito no contexto da doenga cronica, e afirmou que o adoecimento € o “tipo
de experiéncia em que as estruturas da vida cotidiana e as formas de conhecimento que as
sustentam sdo interrompidas” (47). Ainda que adquirir uma deficiéncia ndo seja sinénimo de
adoecer, ha de se considerar a ocorréncia de uma descontinuidade na vida e na interacéo
social do individuo que se torna deficiente ao longo dela, com consequentes mudangas em seu

comportamento, conforme também argumentado por Richardson et al. (48).
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4.4.3 A natagdo como estratégia de promocao da saude do individuo com deficiéncia

A natacdo € um esporte particularmente versatil para a pessoa com deficiéncia, por
possibilitar intervencdes desde a fase de tratamento de uma lesdo aguda, até a instituicdo de
acOes voltadas para a promocdo da saude e do desporto de alto rendimento (14,21,22,16).
Praticar natacdo durante o periodo de hospitalizagdo pode reduzir o tempo de internacdo e
contribuir para a adocdo de condutas que favorecam a continuidade do processo dedicado a
saude fisica, mental e de bem-estar social (16). A pratica comunitaria, como estratégia de
promocdo da salde, pode proporcionar a melhora da aptiddo fisica, a manutencdo da
independéncia funcional e a oportunidade de lazer e diversdo, repercutindo na melhora global
da qualidade de vida (2).

Stephens et al. valorizaram a necessidade de identificacdo da melhor forma de transi¢do da
pratica esportiva iniciada em um ambiente de assisténcia para o ambiente comunitario.
Sugeriram que o0s servicos de reabilitacdo se tornem mais proativos na promoc¢do dos
beneficios associados a atividade fisica e na identificacdo de oportunidades para o
engajamento no esporte (7). Neste ambito, profissionais de reabilitacdo s&o desafiados a
assumir o papel de colaboradores, educadores, pesquisadores e provedores (2). Diversos
autores tém contribuido com a superacdo da lacuna entre as abordagens de reabilitacdo e a

prética comunitéria de exercicios fisicos (8,36,49-51).

Infelizmente, estratégias de promoc¢édo da salde da pessoa com deficiéncia ndo tém recebido
atencdo suficiente. Segundo Rimmer, isso se justifica pelo fato de que os profissionais nao
conseguem distinguir entre deficiéncias primarias e condi¢des secundarias. Este autor defende
a necessidade da mudanca de paradigma entre “prevengdo de doengas e deficiéncias™ para
“prevencdo de condigdes secundarias na pessoa com deficiéncia” (2). Apoiar as pessoas com
deficiéncias fisicas na prevencdo e manejo das condi¢des secundarias, por meio de programas
de promocdo da saude, pode reduzir o nivel de deficiéncia que elas experimentam, contribuir
para melhorar sua qualidade de vida e reduzir custos de cuidados com a satde (3). O acesso a
servicos de promogdo de saude configura-se elemento importante na vida desse segmento
populacional, e a deficiéncia em si ndo pode ser considerada um impedimento a esse acesso
(52).
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45 LIMITES

Nenhum dos 7 trabalhos selecionados para esta revisdo abordou especificamente o tema
proposto, 0 que revela que é necessario promover uma discussdo em relagdo as barreiras e
facilitadores para a préatica da natacdo por pessoas com deficiéncia. Além disso, os trabalhos
incluidos foram produzidos em contextos culturais e socioecondmicos diferentes do brasileiro.
Por um lado, isto pode comprometer a contribuicdo desta revisdo para a identificagdo dos
facilitadores e barreiras para a pratica da natacdo comunitéaria pela populacéo brasileira com
deficiéncia. Por outro lado, quando um maior nimero de trabalhos for publicado no Brasil,

sera possivel a comparacao com outros contextos.

4.6 CONCLUSAO

Esta revisdo demonstrou que pouco tem sido estudado sobre as barreiras e facilitadores
especificos para a pratica de natacdo comunitaria pela pessoa com deficiéncia fisica, apesar do
seu valor terapéutico, recreativo e social ser reconhecido desde a década de 1950. Alguns
fatores que interagem na determinagéo da acessibilidade a este esporte vém sendo estudados,
porém em contextos culturais e socioeconémicos diferentes do brasileiro. Por tratar-se de um
desporto de grande versatilidade para a pessoa com deficiéncia, esforco adicional deve ser
direcionado no sentido de melhor compreensao destes fatores, contribuindo para a ampliacao
do acesso a sua pratica. O aprofundamento nesta tematica pode favorecer a criacdo e a
articulacdo de programas de promocdo da saude para esta populacdo, contribuindo com a
prevencdo de condicBes secundarias. A natacdo em &guas abertas, também praticada no

Brasil, ndo foi identificada nesta revisao, o que revela um campo a ser explorado.
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5 ARTIGO 3 - A PRATICA DA NATACAO COMUNITARIA PELA
PESSOA COM DEFICIENCIA FISICA: BENEFICIOS,
FACILITADORES E BARREIRAS SOB A PERSPECTIVA DO
INDIVIDUO

RESUMO:

O ambiente aquatico tem sido analisado como especialmente apropriado para que o individuo
com deficiéncia fisica se movimente e se exercite de forma livre e com seguranca, € a natacao
€ um esporte que pode ser praticado por este individuo desde a fase de tratamento de uma
lesdo aguda, até a promocdo da salde e do desporto de alto rendimento. No entanto, a
participacdo de pessoas com deficiéncia em atividades fisicas esta relacionada a um conjunto
multifatorial de aspectos, incluindo questBes arquitetdnicas, praticas organizacionais,
politicas, atitudes sociais, dentre outros. Este artigo pretende compreender a perspectiva de
pessoas com deficiéncia fisica em relacdo aos beneficios, fatores facilitadores e barreiras para
sua participacdo em aulas de natacdo na comunidade. A metodologia usada foi a etnogréfica,
por meio de entrevistas semiestruturadas, diario de campo e observacdo participante. A
investigacao revelou que os participantes vivenciam multiplos aspectos pessoais e ambientais,
em relacdo a pratica da natacdo, com particular destaque para a dor, questdes relativas a

acessibilidade, e as particularidades do ambiente aquatico.

PALAVRAS CHAVE: Pessoas com deficiéncia, etnografia, natacdo, facilitadores, barreiras.
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THE PRACTICE OF COMMUNITY SWIMMING BY THE DISABLED PERSON:
BENEFITS, FACILITATORS AND BARRIERS UNDER THE PERSPECTIVE OF
THE INDIVIDUAL

ABSTRACT:

The aquatic environment has been analyzed as especially appropriate for the individual with
physical disability to move and exercise freely and safely. Swimming is a sport that can be
practiced by this individual from the stage of treatment of an acute injury, up to the promotion
of health and high-performance sport. However, the participation of disabled people in
physical activities is related to a multifactorial set of aspects, including architectural issues,
organizational practices, policies, social conduct and others. This paper intends to understand
the perspective of people with physical disabilities as to the benefits, facilitating factors and
barriers imposed to their participation in community swimming classes. The methodology
used was ethnographic, through semi-structured interviews, field diary and participant
observation. The research showed that the participants experience multiple personal and
environmental aspects regarding the swimming practice, with particular emphasis on pain,

issues related to accessibility, and the specificities of the aquatic environment.

KEYWORDS: Disabled persons, ethnography, swimming, facilitators, barriers
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A PRATICA DA NATACAO COMUNITARIA PELA PESSOA COM
DEFICIENCIA FISICA: BENEFICIOS, FACILITADORES E
BARREIRAS SOB A PERSPECTIVA DO INDIVIDUO

5.1 INTRODUCAO

Deficiéncia fisica € um termo utilizado para denotar um impedimento consequente de uma
alteracdo neurologica ou ortopédica, progressiva ou nao, que afeta a motricidade do individuo.
Na deficiéncia fisica hd comprometimento da forca e/ou da resisténcia muscular, do
equilibrio, da coordenacdo motora, dentre outros, e pode ou ndo haver associacdo com
impedimentos sensoriais e/ou cognitivos (1,2). Pessoas com deficiéncia sdo altamente
suscetiveis ao desenvolvimento de condicdes secundarias (3-10), como a depressdo, a
ansiedade, a obesidade, a dor, a fadiga, Ulceras de decubito, contraturas e deformidades, bem
como infecgBes do trato urinario e respiratério (6,11). O impacto das condigdes secundarias
na saude e na qualidade de vida desta populacdo é significativo, pois elas contribuem com o

aumento dos niveis de deficiéncia e com a diminuicdo da participacdo social (7).

O termo condic¢des secundarias foi inicialmente descrito como deficiéncias secundarias, em
um relatério publicado pelo National Council on Disability em fevereiro de 1986, e foi
modificado para condic¢Bes secundarias para evitar confusdo com a deficiéncia priméria. A sua
conceituagdo gerou controvérsias na literatura, e Rimmer et al. propuseram um conjunto
hierarquico de critérios para defini-la, objetivando, dentre outros, uma abordagem mais
unificada entre profissionais de reabilitacdo e salde publica (6). Estes critérios perpassam (a)
ser uma condicdo ocorrida ap6s o evento primario causador do impedimento, (b) ndo estar
diretamente associada a etiologia ou progressdo do impedimento, (c) ter prevaléncia
aumentada na populacdo com deficiéncia em relacdo a populacdo sem deficiéncia, (d) ndo
estar relacionada aos efeitos adversos de medicamentos ou intervencbes médicas, e (e) ser
uma condi¢do de salde (6). As condi¢des secundarias sdo consideradas uma consequéncia

direta de se ter uma deficiéncia, e presume-se que muitas possam ser evitadas (12,13).

Os estudos demonstram evidéncias claras de que a participacdo de pessoas com deficiéncia
fisica em exercicios regulares resulta na melhora do status funcional, da qualidade de vida
(13-17) e da gestdo e prevencdo de condicdes secundarias (18-23). Apesar disso, grande
parte desta populacdo permanece sedentéria (16,19-24). Ao pensar na participacdo dessas

pessoas em exercicios, 0 modelo médico da deficiéncia sugeriria que um individuo com



68

deficiéncia fisica ndo poderia ser capaz de fazer atividade fisica, a depender do grau de
comprometimento de sua motricidade. Por outro lado, o modelo social da deficiéncia
enfatizaria a falta de oportunidades ou de acessibilidade, além de comportamentos

discriminatorios, limitando ou impedindo o acesso a esta prética (25).

Objetivando oferecer uma visdo mais abrangente, Jeffrey Martin amparou-se no modelo
social-relacional de perspectiva da deficiéncia e examinou barreiras para a atividade fisica que
vao desde constructos de nivel individual até caracteristicas sociais e ambientais (25). Este
modelo foi debatido por Carol Thomas (26) e Tom Shakespeare (27) e sugere que 0S
impedimentos fisicos operam simultaneamente as barreiras sociais e ambientais.
Particularmente para a pesquisa qualitativa com pessoas com deficiéncia, Shakespeare
destacou que é muito dificil distinguir claramente entre o impacto da deficiéncia e o impacto

das barreiras sociais” 6.

A preferéncia do individuo com deficiéncia pelo ambiente aquético foi evidenciada durante o
trabalho de Rimmer et al. (28). De fato, esse ambiente tem sido analisado como
particularmente apropriado para que esse individuo se exercite e se movimente de forma livre
e com seguranca (29-31). A natagdo, em especial, tem valor terapéutico, recreativo e social
descrito desde 1958 por Covalt (32). E um esporte que oferece menor fadiga do que outras
atividades, permite o desenvolvimento de coordenagdo, condicionamento, reducdo da
espasticidade e da dor (33). Além disso, proporciona a desconstrucdo de ideias preconcebidas
sobre desempenho e capacidade (29), e é particularmente versatil, por poder ser praticado
desde a fase de tratamento de uma lesdo aguda, até a promocao da saude e do desporto de alto
rendimento (1,34,35).

Sabe-se que a participacdo de individuos com deficiéncia em atividades fisicas esta
relacionada a um conjunto multifatorial de aspectos (17), incluindo questbes arquitetdnicas,
praticas organizacionais, politicas, atitudes sociais, dentre outros (19). Para esta participacao,
facilitadores sdo fatores cuja presenca melhora o funcionamento do individuo e reduz a
deficiéncia, e barreiras sdo fatores cuja presenca limitam o seu funcionamento e criam a
deficiéncia (36). Este trabalho se propds a investigar a perspectiva de pessoas com deficiéncia

fisica em relacéo a sua participacdo em aulas de natagdo na comunidade.

6 No idioma original: “Any researcher who does qualitative research with disabled people immediately discovers
that in everyday life it is very hard to distinguish clearly between the impact of impairment, and the impact of
social barriers”
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5.2 METODOLOGIA

Este estudo é uma pesquisa de delineamento qualitativo que utilizou procedimentos de
investigacdo da etnografia. A populacédo alvo incluiu pessoas maiores de 18 anos, de ambos 0s
géneros, usuarios de cadeira de rodas como forma de locomog¢do comunitéria, inscritos para a
pratica de natacdo no Centro Olimpico e Paralimpico (COP) do Setor O como individuos com
deficiéncia fisica. O programa dos Centros Olimpicos e Paralimpicos é desenvolvido pela
Secretaria do Esporte e Lazer nas regides administrativas do Distrito Federal e tem como
objetivo a inclusdo social por meio do esporte. Oferece atividades socio recreativas,
esportivas e de lazer, a partir dos 4 anos de idade. Por ocasido deste trabalho existiam onze
unidades em funcionamento e uma em construcao. O Centro Olimpico e Paralimpico do Setor
O esta localizado na Ceilandia, Unica regido administrativa que possui duas unidades e foi
selecionado para ser o campo deste estudo por ser o primeiro em numero de inscricdes de
alunos com deficiéncia fisica maiores de 18 anos (76 alunos, ou 21,2% do total), além de estar

localizado na vizinhanga do Campus Ceilandia da Universidade de Brasilia.

A fase exploratdria desta pesquisa compreendeu o periodo de junho de 2014 a julho de 2016,
durante a qual foram realizados contatos com a Secretaria do Esporte e Lazer do Distrito
Federal, responsavel pela gestdo do programa dos COPs, e com o Centro de Treinamento de
Educacdo Fisica Especial (CETEFE), responsavel pela coordenacdo pedagdgica do programa
para a pessoa com deficiéncia nos COPs. Como estratégia de entrada em campo foram
realizadas reunides com o administrador geral do programa dos COPs, com o coordenador
pedagoégico geral e com os coordenadores locais do Nucleo da Pessoa com Deficiéncia
(Coordenacéo da Pessoa com Deficiéncia/CPD) de cada COP, além de visitas ao CETEFE, ao
COP Setor O e ao Parque da Vaquejada. O trabalho de campo foi realizado entre agosto e
novembro de 2016. A coleta de dados deu-se por meio da observacdo do participante, da
realizacdo de didrio de campo e de entrevistas de formato semiestruturado com o0s

participantes do estudo.

O primeiro dia em campo foi exclusivamente dedicado a compreensdo do funcionamento
administrativo do COP Setor O e apresentacdo da pesquisadora a equipe de profissionais. A
interacdo da pesquisadora com o publico-alvo se iniciou a partir do segundo dia em campo e
foi mediada pela coordenadora do CPD do COP Setor O e professor(a) de natacdo. Foi
realizada a apresentacdo pessoal da pesquisadora, e apresentacdo dos objetivos gerais da

pesquisa, seguida de conversa informal com os alunos. Todos os participantes foram
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acompanhados antes, durante e ap0os a participacdo em pelo menos uma aula de natagdo. Apos
0 estabelecimento do vinculo inicial, as pessoas que preencheram os critérios de inclusao
foram informadas formalmente sobre os procedimentos do estudo e convidadas a participar da
entrevista semiestruturada. Todos os alunos convidados concordaram em participar e
consentiram formalmente na sua participagdo por meio do termo de consentimento livre e
esclarecido e termo de autorizacdo para utilizagdo de imagem e som de voz para fins de

pesquisa.

As entrevistas foram realizadas em local privativo e de acordo com a preferéncia do
participante, sendo que trés participantes foram entrevistados dentro das instalagdes do COP
Setor O, um participante foi entrevistado em sua residéncia e um, na Universidade de Brasilia.
Duas participantes entrevistadas individualmente participaram de uma entrevista em grupo
realizada na Universidade de Brasilia. Todas as entrevistas foram gravadas em gravador
digital da marca Sony, modelo NWZ-B172F. As cinco entrevistas individuais foram
transcritas pela pesquisadora responsavel, e a entrevista em grupo foi transcrita por um

assistente de transcri¢éo profissional.

Os procedimentos metodoldgicos desta pesquisa foram aprovados pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia e estdo registrados
sob o nimero 56191916.7.0000.0030.

5.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Pesquisas com amostragem de base populacional sugeriram que pessoas com deficiéncia
experimentam uma media de 14 condi¢bes secundarias por ano (23), gerando um impacto
expressivamente adverso na sua salde e qualidade de vida, o que contribui para o surgimento
de complicagbes adicionais, limitacdo da funcionalidade e restricdo de participacdo
(6,8,18,37). A ocorréncia de condicdes secundarias correlaciona-se a fatores de risco passiveis
ou ndo de intervencdo e modificacdo. Os fatores de risco ndo modificaveis incluem condicGes
preexistentes, condi¢fes associadas, fatores sociodemograficos e as caracteristicas da
deficiéncia propriamente dita. As condigdes preexistentes sdo condi¢des cronicas de saude
como depressao, ansiedade, diabetes e hipertensao arterial sistémica prévios a deficiéncia, e as
condi¢Bes associadas sdo aquelas diretamente ligadas & incapacidade primaria, como a

espasticidade na lesdo medular. Os fatores sociodemogréaficos sdo idade, sexo, escolaridade,
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estado civil, dentre outros, e as caracteristicas da deficiéncia sdo o tipo, a gravidade e/ou a

magnitude e o tempo de evolucéo (6).

Felizmente diversos fatores de risco para as condi¢cdes secundarias sdo modificaveis, e séo
subdivididos em pessoais e ambientais. Fatores pessoais incluem o overuse (Uso excessivo) ou
desuso, (maus) habitos alimentares e de higiene, uso inadequado de medicamentos, pouca
adesdo ou fraca participacdo na reabilitacdo, uso de substancias como tabaco, &lcool e drogas
ilicitas, e comportamentos relacionados ao sedentarismo. Os fatores ambientais s&o relativos
ao apoio social limitado ou inexistente, como a falta de acessibilidade que restringe o acesso a
servigos, programas de promocdo da saude e ambientes construidos, por exemplo (6). As
maltiplas e incontaveis combinagdes possiveis entre fatores de risco atuam como
catalizadores para a instalagdo de diversas condi¢cdes secundéarias, contribuindo para o
aumento da severidade da experiéncia da deficiéncia (7,8,37). A identificacdo precoce e/ou o
manejo das variaveis envolvidas requer forte colaboracdo entre profissionais de medicina,

reabilitacdo, tecnologia assistiva, promocao da salde e saude publica (7).

Neste trabalho analisamos quais sdo os facilitadores e as barreiras para a pratica de natacédo
sob a perspectiva dos participantes, e como esses se relacionam com as condi¢des secundarias
e/ou fatores de risco vivenciados por eles. Ressaltamos que a mesma variavel foi entendida
como facilitador ou barreira para a participacdo social, a depender do angulo sob o qual foi

analisada.

Para esta pesquisa foram entrevistadas trés pessoas do sexo masculino e duas do sexo
feminino. Quatro participantes tinham deficiéncias adquiridas em decorréncia de agressao por
arma de fogo, e a participante restante (Isabela) informou ter uma paraparesia progressiva de
inicio na adolescéncia. Ela era a Unica deambuladora (domiciliar restrita) e a Unica que
exercia atividade profissional regular. Todos os participantes utilizavam cadeira de rodas para
sua locomogdo comunitéria, sendo que apenas a outra participante do sexo feminino (Mércia)

tinha cadeira motorizada. Todos os participantes eram casados ou mantinham unido estavel.

A natagdo era a modalidade mais procurada pela comunidade no Centro Olimpico e
Paralimpico do Setor O e as turmas eram divididas entre turmas vinculadas a Coordenacéo da
Pessoa com Deficiéncia (CPD) e turmas regulares. Todos os participantes desta pesquisa
frequentavam as turmas CPD, que funcionavam as tercas e quintas ou as quartas e sextas, no
horério de 10:40 as 11:30 horas. Os nomes dos participantes foram trocados para protecdo de

sua identidade.
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Tabela 5-1: Caracteristicas dos Participantes de Pesquisa

Nome Idade Escolaridade Diagnéstico Médico Matricula no COP
Jodo Carvalho 45 Meédio Paraplegia por PAF 2006 Jan/13
Bernardo 34 Superior Paraplegia por PAF 2013 Mai/14
Breno 28 Superior Paraplegia por PAF 2014 Jun/15
Isabela 48 Pds-Graduacédo Paraparesia progressiva de Mar/13
inicio em 1992
Mércia Santos 58 Médio Paraplegia por PAF 1973 Jun/14

Fonte: a autora

PAF = Projétil de arma de fogo; COP = Centro Olimpico e Paralimpico

5.3.1 Histdria da deficiéncia e fatores motivadores para a procura da natacao:

Ao descrevermos a historia da deficiéncia dos participantes deste estudo, desejamos oferecer

ao leitor uma aproximacao aos sujeitos e a suas falas.

O conceito de ruptura biogréafica proposto por Michael Bury debate a mudanca de perspectiva
pessoal no adoecimento cronico, perpassando trés fases. Na primeira ha uma quebra das
crengas e comportamentos cotidianos, na segunda o individuo repensa sua biografia pessoal e
autoimagem e, por fim, ele mobiliza recursos em face da situacéo alterada na qual se encontra
e procura uma readequacdo da vida (38). Uma das caracteristicas da doenca crbnica é seu
inicio insidioso, no qual “as estruturas da vida cotidiana e as formas de conhecimento que as
sustentam sdo interrompidas” (38). Isabela descreveu sua experiéncia no inicio de sua

paraparesia:

“Minha dificuldade de caminhar comecgou no inicio da adolescéncia. Eu praticava atividade
fisica na escola, ai eu comecava a correr e de repente eu caia. O professor conversou com
minha mae, e ai decidiram me tirar da educacdo fisica. Foi um processo lento, foi um

processo lento... isso me deprimiu muito, me deprimiu muito. ”

Bury também aborda “os mundos de dor e sofrimento”, aspectos que podem ser observados

nas falas de Bernardo, vitima de assalto, em trés momentos de sua vida:
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“Ai ele (0 assaltante) me botou no banco de trés e comegou a me torturar, me bater, e de
repente eu abri a porta do carro e fui sair correndo. Eles me deram um tiro nas costas e eu
cai, com o carro em movimento. Ai eu cai la no chao e fiquei.... Ai, depois, eu comecei a

reaprender a viver, né? ~ (Evento que ocasionou a sua lesdo medular)

2

“FEu reclamava de muita, muita (enfatizando) dor, e os médicos ndo sabiam 0 que era.

(Periodo de hospitalizagdo para reabilitacéo)

“Eu tenho dois tipos de dores. A dor neuropatica é na perna esquerda toda, toda, toda.... Al
vem na barriga... na barriga toda. Queimagado, e ‘formigacdo’, os dois juntos. E parece que
eu estou enterrado, da lesdo para baixo. Enterrado é travado, como se estivesse
imobilizado.... Parece que eu estou concretado, ...me prendendo, eu sentindo e ndo sinto,

porque ndo consigo movimentar e estd doendo”. (Atualmente)

A sensacdo de incerteza no decorrer da doenca é amplamente reconhecida, e envolve a
incerteza sobre o impacto, o desenvolvimento e o prognostico do adoecer (38). Esta incerteza
aparece na fala de Breno, que foi vitima de uma emboscada ao perder-se a caminho da
faculdade:

“Um dos fatores que eu acho muito importante num momento desses, tdo dificil assim na vida
de uma pessoa, € a familia, né? A sua familia também, ndo s6 vocé. Porque vocé esta
perdido. Vocé ndo sabe para onde vai, 0 que que vocé esta fazendo, o que que aconteceu,
vocé ndo sabe de nada, no momento. Entdo a familia tem que trazer essa... te dar essa base,
essa estrutura, tem que mostrar o caminho, tem que procurar também. N&o s6 a pessoa,
porgue a pessoa esta desnorteada. Entendeu? Acabou ali uma coisa, ela perdeu muitas coisas
importantes na vida dela, né? Entdo a familia tem de ajudar, tem que dar aquela cabeca

assim. De mostrar a direcdo né? Familia e amigos. ”

Vale ressaltar que ter uma deficiéncia e ser insalubre ndo sdo sinénimos, como um modelo
médico implicaria (25). No entanto, as falas dos participantes remetem a um processo de
ruptura biogréafica. Jodo Carvalho e Marcia também descreveram a mudanca ocorrida em suas

vidas apos a lesdo medular:

“Eu era motorista de coletivo em 2006, sofri um assalto, ai ocasionou essa questdo desta
lesdo medular. Minha leséo é T6 a T7. Eu terminei meu segundo grau, tenho o nivel médio

completo, né. Naguele tempo eu ndo tinha, eu procurei terminar depois do acidente. Depois
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do acidente que eu mudei para cd (Setor O), teve uma mudanca bem radical. ” — Jodo

Carvalho

“Foi um casamento que ndo deu certo. Violéncia doméstica, né? Eu casei muito jovem, e logo
ele comecou a me maltratar, a me bater, cilmes demais. Ai eu me separei...ele ndo aceitou a
separacdo. Com trés meses de separacdo ele me deu seis tiros, e uma das balas colou na
minha véertebra T6. Ai eu fiquei paralisada por muito tempo sem sentir nada. Ai fui

comegando a melhorar, né, tive algumas melhoras...” — Marcia

A experiéncia da dor foi um fator particularmente ressaltado pelos participantes ao serem
questionados acerca dos motivos pelos quais optaram pela pratica da natacdo. A mobilizacdo
de recursos diante da prépria situacdo também foi descrita, remetendo a terceira fase do

processo de ruptura biografica descrita por Bury (38):

“Eu optei pela pratica do exercicio na agua porque alivia mais as dores, e minha opgdo pelo

Centro Olimpico foi financeira e o fator tempo, porque a minha vida é muito agitada, né. ” —

Isabela

“Fu ja estava para poder pagar a natagdo, porque na gua eu creio que eu ia ter um alivio

de dores. Dor neuropdtica. ” — Bernardo

“Eu sempre tive curiosidade de saber o que poderia fazer para eu trabalhar essa minha...
essas dores, aqui... Tenho dor em toda a lombar, lombar e joelhos. Muita. Tem dor muito
forte. Quando ela (a mée) me inscreveu, eu ja estava me recuperando. As dores... era muita

dor, era muita dor...” — Breno

Ressaltamos que todos os participantes procuraram o COP Setor O por iniciativa prépria,
exceto Breno que se matriculou na natacao por sugestdo e iniciativa de sua mae. A literatura
menciona o apoio social por parte de amigos ou familiares como fator facilitador e/ou como
barreira para a pratica de exercicios por individuos com deficiéncia (18). No entanto, a
maioria dos trabalhos abordam o papel da familia em relagéo as criancas com deficiéncia (39—
41). Além da relagdo natural de dependéncia entre criancas e pais, 0s autores enfocam
aspectos financeiros, preocupagdes em relacdo com a integridade fisica e emocional dos
filhos, ou ainda os habitos dos préprios pais em relagdo a pratica de exercicios fisicos (40).

Resgatamos a fala de Breno a respeito de suas incertezas:
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“Um dos fatores que eu acho muito importante num momento desses...é a familia, né? A sua
familia também, ndo sé vocé...a familia tem que te dar essa base, essa estrutura, tem que

mostrar o caminho, tem que procurar também. Familia e amigos. ”

5.3.2 Manejo de condi¢des secundérias e fatores de risco:

As duas condigdes secundérias citadas objetivamente pelos participantes foram a dor e a
obesidade. Dor € uma queixa comum entre pessoas com diversos tipos de deficiéncia, e nesta
pesquisa foi relatada de forma particularmente frequente. Sua vivéncia foi trazida em trés
ambitos: como fator motivador (motivo pelo qual a atividade foi procurada), como facilitador
(pelo alivio conseguido com a pratica da natacdo) e como barreira (pela piora observada
guando a agua ou o clima estdo frios). Os relatos referentes a experiéncia da dor como
facilitador ou barreira serdo descritos adiante, correlacionando-a com as particularidades do

ambiente aquético.

A obesidade foi citada em duas esferas: a possibilidade do manejo e prevencdo dessa
condicéo foi trazida como fator facilitador, e a interferéncia do peso durante as transferéncias
para a piscina, como barreira. A obesidade é mais prevalente entre os adultos com deficiéncia
(42-45). De acordo com Rimmer e Wang, as pessoas com deficiéncia tém uma taxa 66%
maior de serem obesas em comparacdo com pessoas sem deficiéncia (44). Os mecanismos de
desenvolvimento da obesidade nesta populacdo envolvem alteracdes fisiopatoldgicas da
composicdo corporal e do metabolismo de energia, inatividade fisica e habitos alimentares.
H& um ciclo vicioso entre obesidade e deficiéncia: a obesidade pode exacerbar uma série de
condicdes incapacitantes, e muitas condi¢des incapacitantes aumentam o risco de obesidade
(45,46).

A prevaléncia da obesidade em pessoas com impedimentos motores € particularmente
preocupante, e as categorias de indice de massa corporea (IMC) padronizadas provavelmente
subestimam os seus riscos de saude devido a reduzida massa magra, como ocorre quando ha
atrofia muscular (42). A sobreposi¢do da obesidade com impedimentos j& existentes contribui
para a piora da fungdo pulmonar, das deformidades esqueléticas e da agilidade e
independéncia durante a deambulagdo e/ou transferéncias da cadeira de rodas. Ademais,
torna-se uma dificuldade adicional para cuidadores e familiares, interfere na realizacdo da
higiene e predispde o surgimento de Ulceras de pressdo. Em resumo, pode contribuir com o

comprometimento da independéncia funcional e da participacéo social (45,47).
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Bernardo atribuiu a perda de peso obtida por ele a préatica da natag&o:

“Antes de fazer natagdo eu estava com 75kg, agora eu estou com sessenta e seis. Se eu ndao

estivesse fazendo natagéo néo tinha conseguido perder peso. ”

Breno também valorizou o controle do peso e descreveu como isto favoreceu sua saude e

independéncia funcional:

“Minha saude, melhorou, parece .... Vocé ganha mais saude porque vocé perde mais quilos.
Mas eu emagreci junto com a pratica de academia, né? O que me ajuda bastante a fazer
essas coisas com mais facilidade também € a musculacéo, porque ai vocé tem mais facilidade
na hora de transferir, de se movimentar dentro da agua, da cadeira para o carro, para a

cama, geral. ”

Por outro lado, Marcia explicou como vivencia a dificuldade de sair da piscina, decorrente da

sua obesidade:

“O peso interfere para sair da piscina. Eu estou meia gorda, eu estou quase obesa (risos).

Interfere bastante ...”

Ja Jodo Carvalho descreveu sua percep¢do em relacdo ao impacto da obesidade em outras

pessoas com deficiéncia que frequentam a mesma turma que ele:

“Tem pessoas que sdo mais obesas, que vdo depender muito da ajuda de um professor. Nos
temos varias alunas que os professores tém que ‘pegar’ no colo para ‘tirar’ da piscina e
‘transferir’ para a cadeira. O que também ndo é interessante, porque quando a pessoa

)

procura um Centro Olimpico ela esta procurando ser uma pessoa independente.

Outros aspectos classificados como fatores de risco para o desenvolvimento de condigcOes

secundarias também foram citados e correlacionados pelos participantes com a natacao:

5.3.2.1 Condicionamento cardiorrespiratério:

“Também auxilia na respira¢do. Respiro melhor e canso menos. ~ — 1sabela

“Vocé ja pega uma independéncia maior porque te da mais condigdo, te da mais preparo,

’

vocé ndo fica uma pessoa sedentaria. ” — Jodo Carvalho
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5.3.2.2 Habitos alimentares:

“Ndo perdi peso ainda como deveria, né (risos)? Mas eu acho que isso é um fato da

alimentagdo certa. Porque a natagdo ajuda a emagrecer, com certeza. ~’ — Marcia

5.3.2.3 Melhora do Humor:

“Eu fico com mais dnimo. Se eu n&0 nado eu fico tenso, e quando eu nado, ai relaxo.... E um
remeédio viciante: vocé quer aprender, vocé quer fazer outro exercicio, porque agora eu ja

>

quero praticar basquete, ja quero praticar outro esporte. ” — Bernardo

5.3.2.4 Integragéo Social:

“..ld nao tem como voceé se isolar. Quando voceé esta la vocé interage com as outras pessoas,

com o professor, vocé vé outra pessoa com a mesma situa¢do que a sua...” —Bernardo

“Fiz amizade. So de vocé sair de casa ... a pessoa que estd assim ... ela sai de casa, conhece

pessoas novas. ” — Breno

“O social também contribui bastante, porque vocé ndo fica muito dentro de casa, fechado,

focado dentro de casa. ” — Jodo Carvalho

“E o convivio, né, a amizade, a descontrag¢do, o bate-papo, as brincadeiras. E bom! ~ —

Marcia

“A questdo de participar das aulas ¢ boa também pela integracédo social, né? Isso & muito
bom, porque tem muitos deficientes fisicos que ndo trabalham, ndo estudam, s6 vivem
trancados dentro de casa. Entdo o fato dele sair de casa e fazer uma atividade esportiva, ja
entregaria ele mais a sociedade, entendeu? Daria mais confianca a ele, entendeu? Ele ja
comecaria a interagir, porque embora a gente veja que muitos deficientes hoje ja trabalham,
ja estudam, tem muitos que a gente vé que estdo presos dentre de casa, 0s pais prendem

dentro de casa. ”’ — Isabela

De fato muitos jovens com deficiéncia experimentam sentimentos de segregacéo (8) e este
sentimento € um fator de risco para o desenvolvimento de depressdo (6). Os idosos com
deficiéncias também sdo particularmente vulneraveis a depressdo e a ansiedade secundarias a
exclusdo social e a falta de oportunidades (9,27), o que se agrava pelo fato de terem que gerir
simultaneamente a sua deficiéncia primaria, as condi¢des secundarias e questdes relacionadas
ao envelhecimento (15). Stephens et al. realizaram um estudo qualitativo e investigaram 0s

beneficios e as barreiras para a pratica esportiva, sob a perspectiva de individuos com sequela
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de lesdo medular. Quase todos os participantes valorizaram os beneficios sociais advindos da
participacdo em esportes, dentre os quais a reducdo do sentimento de isolamento social e a
convivéncia com outras pessoas com deficiéncia, conforme citado acima por Bernardo. A
quebra de estere6tipos, o estabelecimento de um novo estilo de vida, a comprovagdo de forca
fisica, a demonstracdo de competéncia e a melhora na autoconfianca e da autoestima também

foram valorizados (47).

5.3.2.5 Caracteristicas da personalidade e historico relacionado ao exercicio:

As caracteristicas pessoais relacionadas a personalidade e o historico relativo a pratica de
exercicios contribuiram como facilitadores. A declaracdo de Jodo Carvalho exemplifica

ambos 0s aspectos:

“Eu sempre pratiquei (exercicio fisico) ... Essa atitude ja vem da tua vida anterior, antes do
acidente. Vocé j& era uma pessoa independente, entdo mesmo apds o acidente vocé nunca vai

querer ser uma pessoa que fica na dependéncia dos demais. ”
Isabela enfatizou como a personalidade da pessoa interfere no acesso:

“As desculpas do aleijado sdo as muletas! A desculpa do cadeirante é sempre a cadeira,
sempre tem alguma desculpa. Eu acho que gquando vocé quer, nada te impede. Nada me
impede. Tem que procurar um objetivo na vida, se ficar parado, vocé vai ficando triste, vocé
vai ficando depressivo e isso faz mal para a pessoa ... faz mal, entendeu? N&o s6 para voce,
mas se vocé tem essa disposicdo de lutar também pelo seu companheiro, pelo seu amigo, até
mesmo aquela pessoa que vocé ndo conhece, mas vocé esta vendo, porque ndo estender o

beneficio a ela também?
Isabela também valoriza a busca ativa pela informacdo ao comentar sobre 0 acesso a nata¢ao:

“FEu acho que elas (as pessoas com deficiéncia) precisam sair mais, se comunicar mais,
porque com certeza alguém vai indicar. E tem outra, ndo adianta vocé ficar em casa,

enclausurado, que vocé ndo vai obter informagoes. Nao! Vocé tem que procurar...”

Ressaltamos que, de fato, a falta de informacdes sobre que tipo de exercicio é mais indicado
para cada deficiente esta descrita como barreira ao acesso (28).

Ja Bernardo citou especificamente a experiéncia prévia a leséo, relacionada a natacéo:
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“Faz diferenca, e muita (Saber nadar antes da lesdo), porque quando eu comecei a nadar, eu
me sentia muito sufocado, parece que eu ia afogar ... Porque se eu nédo soubesse nadar, eu

nao ia tentar, porque eu ia ficar com medo. O corpo abaixa. ”

5.3.2.6 Espiritualidade:

O equilibrio entre corpo, mente e espirito foi bem descrito no trabalho de Albrecht e
Devlieger, a respeito da qualidade de vida entre pessoas com deficiéncias severas (48). Breno
foi o Unico participante que enfatizou o papel da religiosidade dentro do contexto de
investimentos para manutencdo de boa saide, no qual faz parte a natacdo. Sua fala traduz a
experiéncia vivida de interacdo entre informacdo, bons habitos alimentares, adesdo a
medicacdo, participacdo na reabilitacdo, pratica de exercicios fisicos e crenga religiosa, como
fatores que contribuem para uma vida saudavel. Ao ser questionado sobre que conselho daria

a alguém com a mesma lesdo, Breno respondeu:

“Correr atras, ler bastante informagoes, né? Que possam vir a serem positivas na vida dele,
mas que sao esses 0s principais: ter uma boa alimentacéo, exercicios fisicos, onde entra a

2

natagdo, a musculagdo ... fisioterapia. E fé ... fé e forca, né? E a base de tudo. O alicerce.

5.3.2.7 Acessibilidade do ambiente

Dentre os diversos aspectos citados como facilitadores ou barreiras pelos participantes do
estudo, destaca-se particularmente a acessibilidade arquitetdnica e urbanistica. Ressalta-se que
0 ambiente tem um enorme impacto sobre a experiéncia e a extensdo da deficiéncia de
alguém, uma vez que os ambientes inacessiveis criam deficiéncias ao impor barreiras a
participacdo e a inclusdo (11). Calder e Mulligan recomendaram, no entanto, que o conceito
de acessibilidade fosse levado um passo adiante, na medida que ele ndo descreve exatamente
como um ambiente restringe ou acolhe um individuo. Se um individuo é capaz de acessar o
prédio, mas ndo pode utilizar os equipamentos de ginastica com seguranca, entdo o ambiente
ndo é utilizavel para esse individuo. Para que as pessoas com deficiéncia sejam fisicamente
ativas, as instalacbes de fitness e esporte recreacional devem, além de ser acessivelis,

proporcionar ambientes inclusivos e seguros (20).

Apenas Bernardo citou de forma objetiva um risco oferecido pelo ambiente no qual pratica

natacao:

“.. tem que tomar cuidado também, porque se a cerdmica estiver molhada, quando vocé

2

apoiar, vocé escorrega.
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5.3.2.8 Acessibilidade da Piscina:

Um fator facilitador citado pelos participantes, e que tem destaque na literatura, foi a
acessibilidade da piscina propriamente dita. Esta acessibilidade depende de aspectos como a
existéncia de uma parede de transferéncia (nivelada externamente com o assento da cadeira de
rodas e internamente com a lamina de agua), entrada com profundidade zero (rampa seca),
existéncia de elevador aquatico, além de espaco nas areas adjacentes a piscina, para manobra
de cadeira de rodas ou dispositivos de assisténcia (12,28,49). O design de uma instalagéo
aquatica e decisivo para pessoas com deficiéncia envolverem-se na préatica da natacdo (49), e
a existéncia de piscinas publicas acessiveis poderia favorecé-las a cumprir as recomendacdes
relacionadas a pratica de exercicios (19). No entanto, muitas instalagdes aquaticas se tornam
ambientes adversos para esta populacdo, em fungéo das barreiras que dificultam ou impedem

0 acesso (28).

Todos os participantes citaram fatores facilitadores relacionados a piscina que frequentam, e

destacaram como a diversidade corporal interfere nesta percepgéo:

“O acesso a piscina, para mim, ndo é tao ruim. Eu ainda tenho movimentos, ndo é tdo dificil
como para os demais colegas. Esse assento que tem para fazer o transporte da cadeira para
a piscina, eu achei legal, entendeu? Aquele murinho que tem as barras” — Isabela, falando de

sua capacidade de ficar de pé e transferir-se da cadeira para a parede de transferéncia.

“Devido a minha lesdo me dar condigoes pelo meu fisico, eu ndo tenho tantas limitagoes,

dificuldades de transferéncia da minha cadeira para a piscina. ” — Jodo Carvalho

“Acessibilidade da piscina (Quando gquestionado sobre quais fatores favorecem a pratica). Ela
tem aquela descida (rampa seca), tem o antiderrapante. Ela tem os apoios para segurar
(corrimdo de inox). Cada um tem um jeito, né? Uma dificuldade diferente, né? Isso depende

de cada um. ” — Breno

“Tem que ter for¢a nos bragos, para vocé colocar as pernas no apoio que tem, para vocé
poder entrar dentro da piscina. ” — Bernardo, falando de sua forma de transferir-se da cadeira

de rodas para a parede de transferéncia.

2

“Tem rampa (rampa seca) boa la, da para chegar muito bem. Passo para a piscina so. = —

Marcia
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Isabela também destaca:

“Cada deficiéncia tem o seu limite, tem a sua barreira, mas a pessoa nunca pode deixar que

2

isso a impega de conquistar o sonho dela.

Marcia é a Unica participante que ndo sai da piscina com independéncia. Além da idade e da
obesidade, ela tem uma sequela de fratura no punho esquerdo secundaria a uma queda da
cadeira de rodas sofrida ha alguns anos, e apresenta dor e dificuldade para apoiar-se deste
lado. Apesar de sua percepcdo de que a rampa seca favorece o acesso, ela avalia que a
arquitetura da piscina deixa a desejar, por necessitar da assisténcia de dois professores para
sair da agua, sentar na parede de transferéncia e transferir-se de volta para a cadeira de rodas:

“Aqui é quase bem acessivel, ndo tanto quanto deveria ser. Eu ndo posso fazer muito
movimento com 0 meu punho esquerdo porque eu tenho cirurgia nele. Na hora de entrar na
piscina é facil, agora, na hora de subir ... deveria ter mais um ou dois degraus, até chegar na
beira da piscina. Na hora que eu preciso sair, eu necessito de ajuda de dois profissionais ..."
— Maércia, sugerindo a existéncia de niveis intermediarios que diminuissem a distancia entre o

piso interno da piscina e a borda.

Rimmer et al. enfoca a auséncia de individuos com deficiéncia dentre os membros do
conselho consultivo de uma instalacdo de fitness como barreira a préatica de atividades fisicas
e esportivas (12). A participacdo de pessoas com deficiéncia no planejamento, execucdo e
avaliacdo de programas direcionados a elas mesmas € o principal pressuposto do Movimento
Vida Independente (MV1). Ao assumir a corresponsabilidade pelo servi¢o, o usuario ajuda a
molda-lo conforme as suas necessidades especificas, permitindo que aqueles que vivem
concretamente os problemas decorrentes da deficiéncia tenham seu testemunho e sua voz
valorizados (50). O lema “Nada sobre No6s sem Nos” representa a luta pelos direitos civis das
pessoas com deficiéncia, em busca de seu reconhecimento como atores sociais e participantes
ativos da sociedade (51,52). A fala de Marcia a respeito da arquitetura da piscina exemplifica

e justifica a principal reivindicacdo do Movimento Vida Independente:

i)

“Eu também acho que deveriam fazer um teste, deveria colocar uma pessoa para ... ‘saia
(voz de comando), ‘faca esse teste, vé se estda bom isso ai’. Entdo eu acho que deveria, no
momento de construir, consultar a opinido de um paraplégico. Porque a piscina, ela néo foi
projetada para pessoas paraplégicas, com dificuldade. A estrutura da piscina ndo esta
facilitando. ” — Marcia
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5.3.2.9 Acessibilidade dos banheiros:

A acessibilidade dos banheiros, vestiarios, estacionamentos e passagens também é citada
pelos autores como fatores facilitadores ou barreiras, a depender de suas caracteristicas
(12,19,28,49). No caso desta pesquisa, a falta de acessibilidade do banheiro foi citada como
barreira pelas duas participantes do sexo feminino. Curiosamente, os trés participantes do

sexo masculino ndo abordaram o assunto.

“... tiro a minha roupa aqui, de frente para a piscina, porque o banheiro ndo esta adaptado,
ndo tem aonde sentar. Vocé ndo vai sentar no vaso sanitario porque ndo é conveniente, e
ndo tem uma bancada em uma altura que vocé possa sentar, tirar o seu calcado e a sua
roupa, entendeu? N&o tem uma estrutura para vocé tirar o cloro, porque se tivesse ... nossa,
facilitaria muito! Eu, como outros colegas que saem daqui, tém que ir em casa correndo para
tomar um banho, que ainda vao para o trabalho. Para homem é mais facil, mas para mulher
é mais dificil, porque é um maié ou um macaquinho e gruda na pele quando esta molhado, e

ai para vocé tirar ...” — Isabela

“La no banheiro do Centro Olimpico ndo tem como eu tomar um banho. Eu ndo posso ficar
sentada muito tempo molhada. Como eu sou paraplégica, eu tenho facilidade de criar escara
se eu ficar molhada, né.... N&o é s6 o desconforto. Tem o risco, né, que eu estou correndo. No
meu caso principalmente, ja que o paraplégico tem mais facilidade de ‘pegar’ infecgdo
urindria. Se tivesse uma ducha do lado (do vaso sanitario), eu tiraria 0 maid, o cloro, tomava

um banho, vestia uma roupa seca, né. E ia para casa mais confortavelmente. ~ — Marcia

Durante a entrevista em grupo, ambas enfatizaram o risco relacionado a permanéncia com

roupas Umidas, atribuida a falta de acessibilidade das instalaces sanitarias:

“Para mulher é bem mais perigoso ... A questdo intima, pegar uma infecgdo, né! ” — Isabela

e Marcia concordando

5.3.2.10 Acessibilidade do estacionamento:

As barreiras ao ambiente construido incluem éareas de estacionamento inacessiveis,
sinalizacdo inadequada e entradas estreitas (11). A auséncia de estacionamento acessivel foi

uma barreira apontada por dois participantes:
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“O acesso, para quem vem sozinha dirigindo o veiculo, teria que melhorar, questdo de
estacionamento, entendeu? Porque o estacionamento ndo tem reserva para o ‘portador’

>

chegar, estacionar o seu carro, tirar a cadeira e tudo mais. ~ — 1sabela

“A questdo do estacionamento para a ‘pessoa com necessidade especial’, uma coisa que ndo

existe. ”’ — Jodo Carvalho

5.3.2.11 Acessibilidade do transporte:

Kay Toombs, em seu artigo sobre a “Experiéncia Vivida da Deficiéncia”7 (traducdo nossa),
ressalta que a perda de mobilidade ilustra como a experiéncia subjetiva do espaco esta
relacionada com as préprias capacidades corporais e com o design do mundo circundante. Ela
enfatiza que, para a pessoa que utiliza cadeira de rodas, as distancias dependem, em grande
parte, dos obstaculos que impedem o deslocamento, ja que o mundo € projetado para aqueles
que podem ficar de pé (53). A experiéncia descrita por Jodo Carvalho parece similar a vivida
por Kay Toombs:

“Quando eu ndo tinha carro eu vinha tocando minha cadeira, sdo trés quadras. E perto para
quem esta andando, mas para a pessoa que vem numa cadeira é muito complicado. Percebe

que é complicado? ” — Jodo Carvalho

O transporte é reconhecido pelos autores como uma das principais barreiras a participacdo em
programas de atividade fisica (17,18,42,54). Quatro dos cinco participantes do estudo
utilizavam carro para frequentar as aulas de natacdo, e destacaram como o0 uso do transporte

coletivo pode transformar-se em barreira a participagéo:

“Nem todo mundo tem acesso a um veiculo, as dificuldades sdo imensas, tanto para mim
como para os demais. O transporte que nds temos em Brasilia também nédo tem essa condicao

toda. ” — Jodo Carvalho

“Facilita bastante eu ter carro, porque se eu ndo tivesse carro, ia ser bem mais complicado

para chegar la. ” — Breno

Ao comentar a respeito do transtorno gerado pela falta de acessibilidade dos banheiros,
Isabela correlacionou o inconveniente de ndo poder trocar de roupa com a dificuldades

relativa ao uso do transporte publico:

"“The lived experience of Disability”.
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“Agora eu tenho carro, mas quando eu ndo tinha, que eu andava de onibus ... meu Deus do
céu, era uma luta! Eu sofria muito! Eu ja cai de dnibus, machuquei meu pé ... tem gente que
ndo espera vocé subir. E os colegas que ndo tem transporte proprio e tém que sair de 14,

pegar onibus? Vao molhados para casa, com o cloro no corpo. ”

Marcia, a Unica participante que frequenta o Centro Olimpico e Paralimpico por meio do
transporte publico, ressalta que isto s6 € possivel pelo fato de ter uma cadeira de rodas

motorizada:

“Eu ando de cadeira motorizada porque eu ndo posso fazer muito movimento com o meu
punho esquerdo. Sozinha de 6nibus ndo conseguiria (vir para as aulas de nata¢éo). Eu pego

9

duas conducoes.

Ja Bernardo apontou a possivel restricdo de participacdo de pessoas que ndo tém carro, gerada

pela falta de acessibilidade urbana:

“Ndo tem acessibilidade em nada, muito pouco (falando da dificuldade de utilizar transporte
coletivo). Nem todo mundo tem carro, pois se tivesse ia ser mais facil para poder ir até la (no
Centro Olimpico e Paralimpico). A pessoa vai até a parada, as vezes ndo tem ninguém para
poder passar o obstaculo. Ai a pessoa ja ... ‘como é que eu vou amanha? ’ ... ai nem todo dia

2

tem uma pessoa para ajudar.

5.3.2.12 Atitude profissional:

Em um estudo sobre obesidade entre a populagcdo com deficiéncia, Weil et al. identificaram
gue adultos com dificuldades de mobilidade foram menos propensos a relatar aconselhamento
médico para a pratica de exercicios (42). Para proporcionar orientacdo precoce, 0S
profissionais de reabilitacdo devem estar cientes dos beneficios e das barreiras existentes para
esta pratica (25,45), e sdo desafiados a assumir o papel de colaboradores, educadores,
pesquisadores e provedores neste aspecto (3). De acordo com Stephens et al., os servigos de
reabilitacdo devem se tornar mais proativos na promog¢éo da atividade fisica, favorecendo a
transicdo da pratica esportiva iniciada em um ambiente de assisténcia para o ambiente
comunitario e identificando oportunidades para o engajamento no esporte (47). Rimmer et al.
também valorizaram a integracdo entre profissionais de reabilitacdo e de fitness, propiciando a
transi¢do de "pacientes de reabilitagdo" para "participantes de exercicio comunitdrio” com

maior naturalidade (18).
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A formacéo profissional estd, portanto, dentre os fatores que afetam a acessibilidade de um
ambiente para a pratica de exercicios (19). Wiart et al. destacaram a falta de apoio do staff
como uma das barreiras para acesso a programas de fitness comunitarios entre criancas e
jovens com deficiéncias motoras (41). Rimmer et al. argumentaram a favor da formacgao dos
profissionais de educacdo fisica em relacdo a deficiéncia, como forma de se evitar a
discriminacdo inadvertida (55) e, em outro trabalho, ressaltaram o comportamento e as
atitudes profissionais, além das politicas administrativas locais, como fatores facilitadores ou

barreiras a participacéo (12).

Em nossa pesquisa, trés participantes descreveram a orientacdo recebida de seus médicos, em

servico de reabilitacdo, para a pratica de natacao:

“«“

e instruiram que a natag¢do é um fator que predomina nessa drea. A divulgacdo é o
principal, o0 apogeu para que as pessoas saibam, né? A divulgacdo nos hospitais, né? Seria
interessante, para as pessoas que estao internadas. Isso ai parte também dos profissionais,

’

né? Fisioterapeutas, médicos, deve instruir as pessoas igual eu fui instruido. ” — Breno

“A minha chegada aqui foi baseada na passagem que eu tive pelo Hospital Sarah, no qual
eles te apresentam diversas modalidades, e vocé vé qual mais se aproxima e qual que vocé se

identifica mais. ” — Jodo Carvalho

“«“

eu médico que deu a ideia ... ‘Vocé deveria fazer natagdo, é um otimo exercicio, que mexe
com todo o seu corpo. Como vocé ndo anda, ndo faz muitos movimentos, fica s6 mais é

sentada’. Ele deu a ideia e eu acatei. E bom a pessoa ter a orientagdo médica, né? ~ — Marcia

Complementarmente, a receptividade e a atitude dos profissionais do COP Setor O foi

ressaltada como fator facilitador para a pratica. Bernardo relatou sua experiéncia:

“Vocé ser bem recebido, vocé quer voltar no lugar ... mesmo estando com dor, com

dificuldade, vocé vai. Mesmo com dor, com fudo. ”

Breno também correlacionou a sua motivagao para a pratica esportiva com o comportamento

da equipe:

“No Centro Olimpico encontrei mais coisas positivas do que coisas negativas. Encontrei
pessoas que me ajudaram |4, bem atenciosas. Profissionais que sdo bem atenciosos com a
gente, tratam a gente bacana, né. O profissional ser atencioso é um fator que facilita o aluno.

Motiva o aluno, entendeu?
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Por fim, Isabela ressaltou sua opinido de que o fato de uma das professoras ser mae de um

adolescente com deficiéncia contribui para esta integracéo favoravel:

“O filho da nossa professora é ‘portador de necessidades especiais’, entdo ela j& sabe a

2

dificuldade, ela ja sabe todo o drama. Entdo, ela trata a gente com o maior carinho.

5.3.2.13 Gestao

Alguns participantes identificaram que a pouca disponibilidade de turmas de natacdo para
pessoas com deficiéncia, e em horarios restritos, eram uma barreira a participacdo. A fala de

Isabela resumiu as opinides:

“So tem um horario, entendeu? Quer dizer, vocé tem que se adaptar ao Centro Olimpico ... se
vocé ndo conseguir flexibilizar seu horario, ndo tem como vocé fazer atividade. Horarios
matutinos, horarios vespertinos, horarios noturnos, teria que ter, e ndo tem. E isso dificulta
muito, tem muitos colegas que ndo vém por causa disso. Eu tive que adaptar meu horéario de

2

entrar no trabalho, tive que ter a compreensdo dos chefes.

Ja Jodo Carvalho comentou sobre a importancia da comunicacao eficiente entre o usuario e o

gestor:

“A partir do momento que eu vou até a gestdo, até a administragdo, e falo o que tem
necessidade de ser feito, e 0 mesmo ndo me da o retorno, e eu acho que deixa a desejar. A

participagdo em si. ”

5.3.2.14 Particularidades do ambiente aquatico:

O ambiente aquatico, além de exigir maior solicitacdo de Orgdos e sistemas por meio da
fisiologia da imersdo, é particularmente apropriado para que a pessoa com deficiéncia se
exercite e se movimente de forma livre e com seguranca (29-31). A natacdo é uma atividade
aquatica particularmente versatil, por possibilitar a abordagem desde a fase de tratamento de
uma leséo aguda até a instituicdo de agcdes de promocao da saude e de pratica desportiva de
alto rendimento (34). E um esporte que desenvolve coordenacéo, condicionamento, reducéo
da espasticidade e menor fadiga do que outras atividades (33), proporciona a desconstrucao de
ideias preconcebidas sobre desempenho e capacidade e favorece a descoberta de potenciais
(29).

A escolha por exercicios aquaticos pelo individuo com deficiéncia foi evidenciada durante a

pesquisa de Rimmer et al. Esses autores investigaram a perspectiva de profissionais de
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educacao fisica, arquitetos, gestores e pessoas com deficiéncia de mobilidade em relacdo a
acessibilidade de instalacbes de fitness e recreacdo. Os individuos com deficiéncia
classificaram as piscinas como ambientes com alta taxa de preferéncia por seus pares (28), e
os principios fundamentais da hidrostatica e da hidrodindmica favorecem a compreenséo desta
preferéncia (34). A flutuabilidade foi um dos principios mais destacados pelos participantes,
por favorecer o alivio do peso corporal e possibilitar a realizacdo de movimentos que séo

impossiveis fora da agua:

“Se a pessoa tem nem que seja aquele minimo movimento, na dgua o peso fica bem leve, né?
Seus poucos movimentos aumentam bastante. O movimento que fora da agua vocé faz com
dificuldade, dentro da agua vocé faz com facilidade. Isso € um estimulo. E relaxa, relaxa o

corpo. ~’ — Breno

“Como eu sou paraplégica, é uma movimentagdo que eu necessito. A dgua mexe com todos
0S N0ssos Orgaos e 0s nervos, tanto que eu fico em pé dentro da 4gua! A 4gua me ajuda, a
agua me segura. Eu acho isso incrivel (risos)! Eu atravesso 25 metros fazendo movimentos
com os bracos, em pé, até o final ... eu acho isso maravilhoso! Facilita 100% meus

movimentos. ~’ — Marcia

“Eu optei pela prdtica do exercicio na dgua porque causa men0S impacto. E fortalece a

musculatura de todo o corpo, ndo fica restrito em sé uma darea. ~ — 1sabela

“E uma atividade que ela te da maior liberdade, vocé se sente mais solto, por vocé estar
dentro da agua. E igual eu me sinto quando eu estou dentro do carro (dirigindo), por
exemplo, eu me sinto com mais liberdade. Tem a ver com a tal da independéncia. Sem falar
nos beneficios que ela te traz também, € uma atividade que trabalha seu corpo todo, soma

’

bastante na tua qualidade de vida. ” — Jo&o Carvalho

Albrecht e Devlieger, ao investigarem a perspectiva de pessoas com deficiéncia em relacdo a
sua qualidade de vida, também ouviram relatos que correlacionavam a capacidade de dirigir
com o sentimento de controle dos seus corpos e mentes (48). Apesar da maioria de relatos
positivos, Bernardo citou uma desvantagem da flutuabilidade associada a sua espasticidade,

além de té-la correlacionado a termodinamica da agua (34).

“Quando eu nado elas ddao espasmo (as pernas), ai elas endurecem e me deixam como se eu
estivesse deitado, e eu ndo tenho forca para voltar. Quando a agua esta gelada também, a

)

flutuagdo propicia o espasmo, e a temperatura da dgua gelada piora isso. ’
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A temperatura da &gua foi descrita como facilitador ou barreira, considerando o efeito de
piora ou de alivio da dor descrito pelos participantes. Este efeito justifica-se basicamente pela

termodinamica e pelas adaptacoes fisiologicas do corpo submerso (34):

“Vocé vai para melhorar, ai se vocé entra na dgua gelada a dor aumenta. Ela aumenta, e eu
saio da piscina e ela continua doendo, ai eu ndo consigo fazer nada ... A dor néo € s6 no

momento ndo, se a dgua estiver gelada ela fica uns 3, 4, 5, até 10 dias doendo. ” — Bernardo

“Se a piscina estiver aquecida as dores diminuem, o seu dia comeca melhor. N&o € s6 aquilo
ali, é a juncéo de remédio com esporte, entendeu? Estou falando uma piscina quente, porque
gelada é totalmente o contrario. Quando esté frio ndo tem como, entéo isso faz com que eu

falte. E um fator adverso. Quando come¢a a esfriar ndo vai absolutamente ninguém. = —

Breno

A participacdo plena e efetiva na sociedade, em igualdade de condi¢bes com as demais
pessoas, € um dos principios da Convencédo Internacional sobre os Direitos da Pessoa com
Deficiéncia (56). Inclui-las na agenda de promocédo da saude, com foco na atividade fisica,
deve ser prioridade entre as acOes de saude publica (57). A Piramide de Impacto na Saude
sugere que as intervencGes que mudam o ambiente tém maior impacto na salde publica do
que aquelas envolvendo cuidados clinicos diretos, aconselhamento e educacgdo (58). Agéncias
federais, pesquisadores, profissionais de reabilitacdo e educadores devem trabalhar para
proporcionar as pessoas com deficiéncia acesso a pratica de exercicios, e a natacdo € um

esporte que parece oferecer vantagens para além das corporais.

5.4 CONSIDERACOES FINAIS

Os relatos dos participantes desta pesquisa convergem para um debate bem estabelecido na
literatura: os fatores que afetam a participacdo de pessoas com deficiéncia em atividades
esportivas envolvem multiplos aspectos pessoais e ambientais. Propusemos uma analise
interligando esses aspectos, os fatores de risco e as condi¢des secundérias experimentados por
eles, na tentativa de promover uma reflexdo abrangente em relacdo ao contexto no qual estdo
inseridos. Pudemos observar que essas varidveis se combinaram de formas diversas,
sugerindo que os demais atores sociais interessados neste universo estejam diante de um

mosaico complexo e desafiador e ndo de uma lista organizamorda de prioridades.
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Em nossa populagdo alguns aspectos obtiveram destaque: a experiéncia da dor, questdes
relativas a acessibilidade, e as particularidades do ambiente aquatico. A dor em si foi citada
como fator motivador para a procura pela natacdo, enquanto que seu alivio apareceu como
facilitador, e sua piora como barreira para a pratica esportiva, sempre em uma relacdo
dindmica com os principios fisicos da agua e as adaptagdes fisioldgicas a submersdo. Ja a
acessibilidade incluiu as caracteristicas urbanas, do transporte, do estacionamento, das
instalacOes sanitarias e da piscina propriamente dita. Além disso, questdes relativas a
diversidade humana (corporal, comportamental e espiritual), ao apoio familiar e a atitude dos
profissionais, contribuiram para a construgcdo deste mosaico de condi¢des que facilitam ou

dificultam a participacéo.

Apesar dos resultados deste estudo ndo poderem ser extrapolados para outras realidades, eles
apontam para a perspectiva de futuras investigacdes. Observamos que dentre 0s cinco
participantes, apenas um frequentava o COP utilizando o transporte coletivo. Além disso,
todos os participantes vivenciavam um impedimento fisico similar, caracterizado pela
paraplegia ou paraparesia. Estes achados apontam para a necessidade de avaliacdo da relagéo
entre as taxas de participacao esportiva em ambiente comunitario com o0 acesso ao transporte

publico, ou dessas taxas com o grau de comprometimento fisico das pessoas com deficiéncia.

O conceito de promogao da satude, definido como o “processo de constru¢do da autonomia da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida” refere-se a uma combinacao de
acOes do Estado, da comunidade e dos individuos, numa ideia de responsabilizagdo multipla.
Neste trabalho procuramos contribuir apresentando uma analise do acesso a pratica da natagdo

pela pessoa com deficiéncia fisica, sob a perspectiva do sujeito.
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6 DISCUSSAO GERAL

Esta pesquisa se prop0s a analisar os facilitadores e as barreiras para a pratica de natacdo por
pessoas com deficiéncia fisica, 0 que permitiu que duas questdes principais fossem
evidenciadas. Primeiramente, diferenciar os facilitadores das barreiras é didatico, mas é
desafiador e, na pratica, € frequentemente impossivel. Tanto a revisdo bibliografica quanto a
investigacdo da perspectiva do sujeito convergiram para a constatacdo de que o mesmo fator,
seja ele pessoal ou ambiental, pode favorecer ou desfavorecer a participagdo do individuo
com deficiéncia fisica em aulas de natacdo. Desta forma, sugere-se a denominagio “fatores
interferentes”, ao invés de “facilitadores” ou “barreiras”, para um debate mais abrangente do
assunto. Em segundo lugar, tanto a literatura cientifica, como a fala dos participantes de
pesquisa, pareceu estar melhor amparada por uma perspectiva hibrida entre os modelos de
teorizacdo da deficiéncia, assim como proposto por Jeffrey Martin (34). Conforme Tom
Shakespeare (36), “para a pesquisa qualitativa com pessoas com deficiéncia, ¢ muito dificil
distinguir claramente entre o impacto da deficiéncia e o impacto das barreiras sociais” 8, fato

constatado neste estudo.

Dentre os fatores pessoais interferentes identificados na literatura, destacam-se a idade, a
condicdo geral de saude, o tipo e a severidade da deficiéncia, a motivacdo, a autoconfianca, a
autoestima, a disponibilidade de tempo e o apoio familiar. Dentre os fatores ambientais
identificou-se a integracdo social, a aceitacdo dos pares, a informacdo, a acessibilidade
arquiteténica e urbanistica — das instalacbes aquaticas, do transporte — 0 custo, a presenca de
individuos com deficiéncia na gestdo das instalaces esportivas e, por fim, a atuacdo

profissional, tanto no ambiente de reabilitacdo como no ambiente comunitario.

Em relacdo a perspectiva do sujeito, a experiéncia da dor, particularmente a dor neuropaética,
obteve destaque como fator pessoal interferente para a pratica da natacdo. Isso pode se
justificar pelo diagndstico médico principal de quatro entre 0s cinco entrevistados (sequela de
lesdo medular traumatica por agressao com arma de fogo). A dor neuropatica é definida como
dor iniciada ou causada por uma leséo primaria ou disfuncdo no sistema nervoso (53), tem

uma prevaléncia de cerca de 80% entre individuos com lesdo medular (54) e estd associada a

8 No idioma original: “Any researcher who does qualitative research with disabled people immediately
discovers that in everyday life it is very hard to distinguish clearly between the impact of impairment, and the
impact of social barriers. ”
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piores indices de qualidade de vida e satde (55). Alguns estudos sugerem que o impacto da
dor nesta populagédo € mais significativo do que o impacto da lesdo medular propriamente dita
(56).

Outros fatores pessoais citados pelos participantes foram o peso corporal, o condicionamento
cardiorrespiratorio, a personalidade, o estado de humor, a experiéncia prévia com esportes, as
caracteristicas relacionadas a deficiéncia (forca fisica, espasticidade, capacidade de realizar o
ortostatismo), a presenca de impedimentos associados (sequela de fratura no punho) e o apoio
familiar. Todos os entrevistados valorizaram a diversidade corporal como aspecto

fundamental na analise dos fatores interferentes para a préatica da natacéo.

Em relacdo aos fatores ambientais elencados pelos entrevistados, destaca-se a acessibilidade
do ambiente, assim como descrito na literatura. Esta acessibilidade incluiu a arquitetura da
piscina (rampa seca com antiderrapante, parede de transferéncia, corrimdo de inox), a
acessibilidade dos banheiros e do estacionamento e a acessibilidade urbanistica. Além disso
também foram citados o transporte, a atitude profissional (tanto no ambiente de reabilitacéo,
por meio da orientacdo médica, como no ambiente comunitario, por meio da atuacdo do

educador fisico), a integracédo social e a gestdo do Centro de fitness e esportes recreativos.

Outro achado da presente pesquisa que corroborou com a literatura se relaciona as vantagens
e preferéncia do ambiente aquatico pelas pessoas com deficiéncia. A analise das falas dos
participantes das aulas de natacdo destacou que eles valorizam os principios fisicos da dgua
(particularmente a flutuabilidade e a termodindmica), e que esses principios foram
fundamentais na sua escolha por essa modalidade esportiva. Além disso, a analise do perfil da
populacdo com deficiéncia fisica do COP Setor O demonstrou que 80% do total de individuos

praticava exercicios aquaticos.

Ainda em relacdo ao perfil dessa populacdo, os achados revelaram um grupo heterogéneo,
tanto em relagdo aos aspectos sociodemograficos, quanto aos da deficiéncia propriamente
dita, e com relato de autopercepcdo de saude (APS) muito boa, boa ou razodvel para a maioria
dos participantes. Apesar de nenhuma varidvel sociodemografica ter apresentado uma
associacdo significativa com a autopercepcdo de saude, observou-se que 0s homens
declararam melhor APS, os individuos das ragas branca e parda informaram melhor APS do
que 0s negros, o grau de percepcdo da qualidade de saude tendeu a aumentar com 0 aumento
do grau de escolaridade e com o aumento da renda, e individuos mais novos também

declararam melhor APS. A correlagdo entre a pratica de atividade fisica e a percepcdo de
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salde e de qualidade de vida auto relatadas parecem estar bem estabelecidas na literatura, mas
as principais referéncias neste sentido séo provenientes de trabalhos cientificos produzidos em

contextos culturais diferentes do brasileiro.

No contexto brasileiro, Morgado et al. (57) investigaram os facilitadores e as barreiras para a
pratica de atividade fisica sob a perspectiva de pessoas com cegueira congénita. Esses autores
conduziram dois grupos focais com onze participantes, com idade média de 34 anos (DP=7
anos), todos revisores de braille e professores do Instituto Benjamin Constant (IBC) no Rio de
Janeiro/RJ. Os principais facilitadores identificados nesse estudo foram o apoio familiar, a
formacéo dos professores de Educacdo Fisica, a préatica realizada em instituicdo especializada
(o proprio IBC), a disponibilidade de materiais adaptados (ex: bolas com guizos) e o
reconhecimento dos beneficios. Dentre as barreiras estavam incluidas a falta de apoio
familiar (superprotecdo ou descrenca), o despreparo ou a discriminacdo por parte de
professores de Educacdo Fisica, falta de acessibilidade (piso tatil, sinais sonoros e placas em
braille), sentimento de exclusdo em aulas de Educacdo Fisica, dificuldade na habilidade
espacial e na coordenagdo motora. Ressalta-se que ainda que os resultados deste estudo
destaguem fatores especificos relativos a deficiéncia sensorial, ao apoio familiar, a atitude
profissional e a acessibilidade do ambiente sdo aspectos comuns identificados na presente

pesquisa, e parecem interferir independente da natureza da deficiéncia.

Por outro lado, Seron et al. (58) pesquisaram as principais barreiras e 0s principais
facilitadores percebidos para a préatica de atividade fisica por pessoas com deficiéncia motora,
por meio de questionarios fechados, na cidade de Londrina/PR. Esses autores conduziram um
estudo em duas etapas. Inicialmente recrutaram 43 pessoas com deficiéncia motora, maiores
de 18 anos e sem outras deficiéncias associadas em centros de reabilitacdo da cidade. Os
participantes preencheram um questionario contendo dados sociodemograficos e informacdes
sobre a deficiéncia, alem do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versao
curta, que é um instrumento proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (1998), traduzido e
validado para a populacédo brasileira por Matsudo et al. (59), e que tem como objetivo medir
0 nivel de atividade fisica de uma populacdo. De acordo com os resultados a amostra foi
dividida em dois grupos, sendo que aqueles que faziam pelo menos 150 minutos de atividade
fisica por semana foram considerados suficientemente ativos e responderam um questionario
sobre os facilitadores para a préatica de atividade fisica. Os demais participantes foram
considerados insuficientemente ativos e responderam um questionario sobre as barreiras para

a pratica de atividade fisica.
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Algumas correlagfes entre as caracteristicas da populacdo estudada por Seron et al., e a
populacdo com deficiéncia fisica do Centro Olimpico e Paralimpico do Setor O, puderam ser
estabelecidas. Ambas as amostras reuniram pessoas com os diagndsticos médicos similares,
dentre eles a sequela de lesdo medular (LM), de amputacdo, de poliomielite, de acidente
vascular encefélico (AVE) e de paralisia cerebral (PC). Por outro lado, no estudo de Seron et
al. a maioria dos participantes eram homens (74,41%), com menos de 40 anos (55,81%), e
com 51,1% dos pesquisados tendo apresentado escolaridade igual ou superior ao ensino
médio completo. JA& no COP Setor O apenas 48% dos individuos eram homens, com idade
média de 48 anos (DP=11 anos), e 64% dos participantes apresentavam escolaridade igual ou

superior ao ensino médio completo.

Ja em relacéo aos fatores motivadores, aos facilitadores e as barreiras identificados por Seron
et al., ndo foi possivel estabelecer uma correlacdo, considerando as diferencas metodologicas
dos trabalhos. Primeiramente, a populacdo estudada por Seron et al. foi recrutada em centros
de reabilitacdo, enquanto que a do presente estudo foi selecionada em um centro publico de
fitness e esportes recreativos. Em segundo lugar, o presente estudo investigou essas variaveis
por meio de entrevistas semiestruturadas, ao contrario do realizado por Seron et al., que

utilizou questionarios fechados e procedeu a uma andlise quantitativa.

Ressalta-se que Seron et al. (58) destacaram como facilitadores a atitude profissional, o apoio
da familia e dos amigos, a divulgacdo de informacao sobre a atividade fisica e a seguranca do
ambiente. A recomendacdo médica para a pratica de atividades fisicas foi particularmente
valorizada por eles como importante fator para o inicio da pratica de atividade fisica, mas néo
para a adesdo a ela. Por outro lado, eles descreveram como barreiras o estado de humor; a dor;
as limitacOes fisicas; o cansaco; a falta de habilidade, de interesse e de conhecimento; a
auséncia de orientacdo sobre a atividade ou de programas especificos; a insuficiéncia de
recursos financeiros; a falta de equipamentos especificos; o ambiente inseguro e falta de

preparo dos profissionais.

O conceito de promocédo da saude, definido pelo “processo de constru¢do da autonomia da
comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida” (60), refere-se a uma
combinacdo de acGes do Estado, da comunidade e dos individuos, numa ideia de
responsabilizacdo maltipla (61). Para a promog¢édo da saude de individuos com deficiéncia,
Rimmer (10) descreve quatro componentes: (a) a prevencdo de condic¢des secundarias; (b)
preparacdo da pessoa com deficiéncia para compreender e monitorar a propria saude; (c) a
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promocdo de estilo de vida e meio ambiente saudaveis e (d) a promocéo de oportunidades
para participacdo em atividades diarias habituais (45,62). Infelizmente, estratégias
direcionadas a esta populacdo ndo tem recebido atencdo suficiente, ja que profissionais nao
conseguem distinguir entre deficiéncias primarias e condi¢Bes secundarias. Esse autor defende
a necessidade da mudanca de paradigma entre “prevencdo de doengas e deficiéncias” para
“prevenc¢ao de condi¢des secundarias na pessoa com deficiéncia” (10). Apoiar as pessoas com
deficiéncias fisicas na prevencao e manejo das condi¢fes secundarias, por meio de programas
de promocdo da saude, pode reduzir o nivel de deficiéncia que elas experimentam, contribuir

para melhorar sua qualidade de vida e reduzir custos de cuidados com a saude (14).

A prética desportiva esta neste escopo (63), mas as diversidades corporais ndo tém sido
recebidas em igualdade de condi¢Bes nos espacos publicos (64). Apesar das barreiras
ambientais serem apontadas como a principal razdo para um comportamento sedentario entre
este segmento populacional, barreiras pessoais também devem ser consideradas. A
participagdo no esporte, quando utilizada como ferramenta de promocéo da salde, qualidade
de vida e integracdo social, extrapola questdes relativas a deficiéncias, idade, género,
condicdo socioeconémica e etnia (63). Portanto, mais esforcos sdo necessarios em relacdo a
metodologia de avaliacdo de atividade fisica para pessoas com deficiéncia, permitindo
mensuracao e monitorizacdo dos seus padrbes de préatica pelas iniciativas de Saude Publica,
analistas politicos, dentre outros (31).

Por fim, a literatura vem valorizando a identificacdo da melhor forma de transicdo da préatica
esportiva iniciada em um ambiente de assisténcia, para 0 ambiente comunitario, € 0S servicos
de reabilitacdo devem se tornar mais proativos na identificacdo de oportunidades para o
engajamento comunitario de pessoas com deficiéncia no esporte (7). Neste ambito,
profissionais de reabilitagdo sdo desafiados a assumirem o papel de colaboradores,
educadores, pesquisadores e provedores (2), para a superacdo da lacuna entre as abordagens

de reabilitacdo e a pratica comunitaria de exercicios fisicos (8,36,49-51).
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7 LIMITES

Este trabalho tem alguns limites. Primeiramente, o nimero total de participantes incluidos na
investigacdo do perfil populacional dos individuos com deficiéncia que frequentavam o
Centro Olimpico e Paralimpico do Setor O s permitiu a analise dos dados por meio de testes
estatisticos exatos. Ademais, a experiéncia da deficiéncia depende de questdes fisicas,
culturais, politicas, filosoficas, dentre outras, e o entendimento a seu respeito pode variar entre
os individuos de uma mesma comunidade. Ao se definir a autodeclaracéo de deficiéncia como
critério de inclusdo nesta etapa do estudo, possivelmente foram excluidas pessoas com
limitacdo funcional ou restricdo de participacdo similares, porém que ndo se declararam

deficientes em decorréncia de diferentes entendimentos neste sentido.

Em segundo lugar, apesar do volume existente de publicagfes referentes ao desporto
adaptado, a investigacao especifica de fatores interferentes para a pratica de natacéo foi pouco
explorada na literatura, 0 que comprometeu o dialogo com outros autores. Ressalta-se que as
pesquisas consultadas tenderam a enfocar o0 acesso ao esporte adaptado de forma geral, se
relacionaram a préatica de determinado esporte ou ainda a pratica esportiva de individuos com
determinado diagndstico médico. Além disso, sob a luz do paradigma emancipatério proposto
por Len Barton (52) em relacdo a pesquisa cientifica em deficiéncia, constata-se que poucas

investigacOes procuraram dar voz aos participantes de pesquisa.

Por fim, todos os participantes entrevistados tinham um impedimento fisico similar,
reforcando ainda mais a impossibilidade de generalizacdo dos resultados, como é habitual em
pesquisas de natureza etnogréafica. Além disso, ao se decidir investigar os fatores interferentes
para a préatica de um esporte, sob a perspectiva de um grupo de pessoas que o0 pratica, deve-se
considerar que as barreiras identificadas por estas pessoas ndo restringiram de fato a sua
participacdo. Trabalhos futuros incluindo participantes que iniciaram a pratica e a
interromperam, ou ainda que ndo obtiveram acesso a ela, podem contribuir sobremaneira
neste sentido. Contribuicdes também podem ser obtidas com a investigacdo da correlacdo
entre a restricdo de participacdo em aulas de natacdo com determinadas condic¢des secundarias
e condigdes associadas, como as ulceras de pressdo ou a incontinéncia esfincteriana, assuntos

pouco abordados na literatura.
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8 CONCLUSOES

A andlise dos fatores interferentes para a pratica de natacdo pela pessoa com deficiéncia fisica
evidenciou que 0 mesmo aspecto pode representar um facilitador ou uma barreira, a depender
do contexto no qual ele esté inserido e da Otica sob a qual é analisado. O conhecimento a este
respeito é fundamental para a definicdo de acGes que favorecam a ampliacdo do acesso a esta
pratica e deve ser debatido em ambito interdisciplinar. Ndo foi objetivo deste trabalho
estabelecer uma hierarquia entre os fatores interferentes, no que tange ao grau de influéncia
que eles exercem na participacdo do individuo com deficiéncia em aulas de nata¢do. Pensando
no aumento das taxas de participacdo, sugere-se que profissionais de reabilitacdo, educadores

fisicos, gestores e pessoas com deficiéncia considerem:
- Valorizar o ambiente aquatico para a pessoa com deficiéncia de motricidade;
- Divulgar os beneficios da pratica deste esporte a partir do ambiente de reabilitacéo;

- Investigar de forma individualizada o contexto pessoal do individuo, fundamentando-se em

uma perspectiva hibrida entre os modelos de teorizacdo da deficiéncia;

- Valorizar os fatores que podem interferir como motivadores e/ou facilitadores para a préatica

de natacdo;
- Identificar os fatores que podem interferir como barreiras a pratica de natacéo;

- Debater estratégias de manejo das barreiras identificadas em conjunto com o individuo e sua

familia, instrumentalizando o sujeito da acédo e estimulando o exercicio da cidadania;

- Dialogar com os demais atores sociais envolvidos, procurando uma aproximacao e um

intercdmbio dentre os campos do conhecimento;

- Considerar todos os aspectos interferentes durante o aconselhamento ou a busca por esta
modalidade esportiva, a saber: idade, condicdo geral de saude, tipo e severidade da deficiéncia
(diversidade corporal), presenca de condigdes secundarias, experiéncia prévia com a
atividade, personalidade do individuo (motivacdo, autoconfianca e autoestima),
disponibilidade de tempo e apoio familiar do individuo. Além disso deve-se pensar na
integracdo social, na aceitacdo dos pares, na acessibilidade arquiteténica, tanto urbanistica
como das instalacGes aquaticas (piscina e anexos, banheiros, estacionamentos, etc.), no tipo de

transporte utilizado, e no custo envolvido.
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Estimular a formag&o profissional e contar com a presenca de individuos com deficiéncia em
areas de gestao das instalacOes esportivas também podem ser fatores decisivos para 0 aumento

das taxas de participacao.
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Anexo 1: Fotos do Centro Olimpico e Paralimpico do Setor O

Foto 1: Centro Olimpico e Paralimpico do Setor O
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Foto 2: Portéo principal
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Foto 3: Recepg
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Foto 5: Acesso as quadras
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Foto 6: Quadra de futebol society

Foto 7: Quadra poliesportiva
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Foto 8: Pista de atletismo

Foto 9: Quadra de areia
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Foto 12: Areas adjacentes a piscina

Foto 13: Rampa seca
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Foto 15: Parede de transferéncia — lamina d"agua
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Foto 16: Distancia entre o assento da cadeira e a parede de transferéncia

Foto 17: Transferéncia de entrada na piscina — pessoa com paraplegia



115

1

I

I

I

=2~ —
e = s
..:-
——J 7

=

.~-
-

L
=

Foto 18: Transferéncia de entrada na piscina — pessoa com paraplegia
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Foto 19: Transferéncia de entrada na piscina — pessoa com paraplegia
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Foto 20: Transferéncia de entrada na piscina — pessoa com paraplegia

Foto 21: Transferéncia de saida da piscina com assisténcia de duas pessoas — pessoa com paraplegia
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Foto 23: Transferéncia de entrada na piscina — pessoa com amputagao
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Foto 25: Vestiario da piscina
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Foto 26: Vestiario da piscina

Foto 27: Banheiro adaptado
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responsdvel para posteror anallse, & a gravagio ficara sob sua guarda sob o mals rigoroso
siglio Participanies do guesHondrio: riscos decomenies de comsrangimenio medanis anafabetismo, ou
recsin de expor Informagdes pessoals. Fam proterlo integral, serd oferecida previamente a posshbilidade de
assisbincla para preenchimenio do Insinumendo. O insfrumento rdo deve ser identificado & serd devohido
&m Envelope opaco fechado, para QuE DENas a pesquissdony responsdvel ienha acesso & resposos.
Bemeficios:

C:om o5 resultados dessa pasquiss caraciertzaremos a populaclo com deficiéncla que parficipa das aulss
de nataglo nos GOPs, & verficaremos guals 8o os aspectios considerados Imporiantes, = quals
dificuldades = fadlidades um subgrupo destes IndRiducs peroebem para parddparem desias aulas de
natagio. Esses resultados poderfio contribulr para o diagnostico de lacunas, mehoria do servigo =
ampliacio do acesso, benefddande um numen makor de indvidecs com defcincly gue desejem & precisem
praticar exercicios fisicns aqualions negulammenis "

Comantarios & Conclderagbes cobre 2 Pecguica:

Trala-s= d= pesguisa da mesirado do Frograma de Fh-umd.n-;!u em Cléndas = Tecnologia em Sadde da
“aruidade de Celidrdia 3 ser orientads peda Profa. Siia Mara Ferreim GuimarSes = coorfenada pelo Frof.
Faulo Hendgue Azevedo.

Sol apresentado onpamenio detalhado da ordems de REZ.E0000 a ser financiado pela pesquisadora. & co-
participants, SECRETARLIA DE ESTADD O EZFIRTE, TURIEMD E LAZER 00 DISTRITS FEDERAL
autoriza a rEHIm-;!I:I da pesquisa por melo da aSssinatura 9o dirslor responsdvel da Sacretara Adjunta de
Espori= & Lazer do OF & pela chefla responsivel paios

Erdaregs:  'scdcmds de CHom 2e Seuds - Campos Decy Wbsiez

Balirs: Azm horis CEPF: Toosm
L OF Hunicipio: BIGASLLA
Taldona: @) pw0T 1947 Eomail: cechuenml oom
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Cariros GHiTpioss & Paraclimpicos do OF. O cronograras ety adequada.
Conclderagbec cobre ot Termos. de aprecentagdo obrigatoria:

“oram anallsados oz seguinkies documenfos como resposia &s penddnclas =mitidas no parecer
consubsstanclado no. 1.651.112

Conmiruis 3o Fescss 1 29 1TT

'FE_H=IZEWEBJ.*EIEF|BJ3G_FEDJEFCI_EEEEHEN' de D2082015;
"Carty_recposia 2 a0 CEF.doc” de 0DEZIE;

"TCLE_paricipanb:_do_gqussionario.pd™ de 02082016,

"TCLE_paricipante_da_enirevisia pdf™ de 0207082046,

Recomandagiec:

Recomandamas Rumerar os TCLES de acordo com o evempio clado para manter 3 integridade do
doCumenio.

Condusdes ou Penddnolas o Licia de Inedequagbec:
Analise das respostas as pendenclas emitidas peio parscer consubstandado no. 1,528,752

1. Faol Informado no projelo defaiado gue © numars de sujellos Inclufdos no =studo serd definikdo paia
tArrica de saturagio & Ro projeto da Flata®orma Brasll consts gue seric entrevistados & paricipantes e
aplicados 144 guestionanos. Solidia-ze uniformizar a quantidade nos dols documenbos.

ANALIE: O Frojeio Tol revisado e o Eem “Bujefios do sstudo” fol resscibo. A fecnica de recnatamento o
detalhada para cada grupo. S S=mpo, o numers fotal de paticipantes ol atualizado. PENDENCLA &
TEMDIDA

Z. Apresentar Temmo de Mh:l‘l?.ﬂpﬁ:-dt Uso de Bomi de Yoz para fins de pesguiss. Modelo de documenio
podie ser phbide hepoHs unb bricen/nce y popdmoce s -de-documentas.

ANALIZE: fol apressntado o Temmo e esta adeguadc. FEMCERCIA ATENDIDA.

3. Quamio 305 TCLES (para enrevisia & queshondria):

3.1 Sgram apresentsdes os seguintes fscos nos TOLES:

"0 riscos decomenies de sua paricipagio na pesquisa s8o relacionados & necessidade de pedir auvilc a0
profissional do Centro Climpioo gus e enfega o questionario” & "0s riscos deceTentes de sua
participaciio na pesquisa sio ndadonados a necessidade de pedir auxdlo 0 profissional do Sentro Olimpico
gu= [he =ntregars o guestionsdro ”

05 riscos estao lguals nos dols TCLES. Escansoer & ohsenar que sepumds a Res. CHE 2562012,

Erdarepz:  |'sodcmsds ds CHremm de Sauss - Campos Oarcy Wksiez

Balire: Azm Roris CEF: momcem
L OF Hunicipio: BIASLLA
Telmdona: (@1 QIROT- 1947 E-mal: cechutgrmil on
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Item W, Toda pesquiss com SEnes humanos envole fsoo & tpos & gradapies varados.” = ainda &m seu
Item "ILZZ - fisco da pesquisa - possibiidade de danos a dmensSo fisica, psiguica, moral, Intelechial, sockl,
culbural cu espiritual do ser humano, &m qualquer pesquisa & deia decomende”. Portanto, solcta-se gue ssa
realzada analise d= f=cos, bem como apresentar formas de minimiza-ios. Tal mndﬂ'lcal;iu deyera constar
o TCLES, do projeln detalnado & do projeio da Platafoma Brasll

AMALIBE: os riscos & respechvas esiraiegixs de minimizacao foram detaladss & enoontram-s= descritas
RS CAMPpoS corespondenes. PENDENGIA ATENDIDA

2 2 PossibiEar que passa e it Ih:ul;iu i=iefdnica a cobrar. ANALISE: FENDEMCIA ATEMDIDA.

33 Retirar a infiormapio dos. enderepos residendals do pesquisador = informar apenas teiefones & e-malls.
AMALIZE: PENDENCIA ATENDIOA.

24 Reformatar os pardgrafos de forma @ ublizar menor numers de paginas possivel & numEnr as paginss
= Pagina 1 de 2 = manter campo para rubrics, pam mandsr Int=gridade do documeniio.

AMALIZE: Faginar comiorme o exemplo: Pagina 1 de 2. PENDEMCIA FARCIALMENTE ATENDIDA

25 Ma fase "Todas as despesxs gue o (a) senhor (@) (vood & sy scompanhanks, quando necessano) Seer
(thwerem) reiacionadas dirctaments ac projefio de pesquisa (ks como, passspa™ para o local da pesquisa,
alimentailo no kcal da pesguisa) sarfo coberias pels pesquisador responsavel ™. Tal Informacio consta
doss dols TCLEs. Contudo, no ofpamenio apenas & apneseniado esimabiva de gasios com ransporte, mas
rdic de almentaclo, por exempls. Solcka-s= adequagho.

AMALIZE: %ol apreseniada esimatha de gasio com almentacac. PENDEMNCLA ATEMDIDA

Continusgia Ja Fenscss 1 1M AT

Analise dxs resposts & pendéncizs smitidas mo panscer consubistanciado no. 1.851.112 de 37 d= juiho de
i [

1] Rever a paginacao dos TCLES conforme solbcisdo mo Aem 3.3.

Analkse: hpﬂul"ﬂ-;!nn!nl‘nlf!h conforrme exemplo solichiado (pdgina 1 de 2 & pagina 2 de 21 A Snaldade
dessa forma numemni;io & pam manter & Integridade do documenio, ndo constiuindo um Impedmenio &tico,
& por B0 delxaremos como rn:nm:ﬂml;iu.

Z} O seguint= recho no TCLE para participants da enineyvisia “entrevists sera graveda pela pesqulssdom

rEsponsavel, para que & informacoss Somecidas pelo (3) senbor (3] seam anallsydys, & a gravecas ficara
sob & guards da pesquisadons responsyyel & sol 0 malks igorosn

Erdarsgn:  |'scuicmds de CHrchs 2s Sauds - CaTpas Dercy Wiksinz

Balra:  Azm Florls CEP: Tomcem
P oF Hunicipis  BIGSSLA
Talsdora: (@1 pvor 1947 Eomal cechuc@znel oon
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Cooabiraghs 45 FPeaess 1 EMLATT

sigilo.” devera ser refirade, uma vez gus a Julorizacac para A gravacao sera dada palo Termo de

Autortzacas de Uso de Som de Voz para fins de pesguisa = nag peko TCLE. O participants de pesgulsa
peodiem comoordar em ser enfreviskado, porem, 0 permie & gravacao.

Analise: Fol retrado o techo solicEsds. FEMDENCLIA ATEMDIDA.

Bilo exister dbices Eticos. Protocolo de pesquisa estd em conformidade com a Resolugio CHE 46622 &
Complementanes,

Conclderagbsc Finale a orttéric do CEF:

D mcordo com @ Resoluplo 466M2 CNE, ens X1 .- 3. & X012 d, o pesquissdores resporsavels deverio
aprecantar relstirios parcial semestral & final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovarlo do protocolo de pesguisa.

Exte parscer fol slaborado baceasdo not dooumanios. abaton relacdonados:

Tipo Documento | Arquiva Fostagem ko Srucio
Inforiacles Basicas| FE_IMFORMACDES_EAZICAL_DO_F | DZOSZOIE Arsito
do Projetn RCIET O 62205 paf 15053
Cubos Carta_respoasin_2_ao_CEF doc OE2E01E | Alessandra Cristina Ao

1325538 | Slva de Aradjo

TCLE ! Termos de | TOLE_participante_do_guestionano.pd? | OD2DET0E | Aessandr Cristina Aot

Assenbimenio ! 1353044 | Ellva de fradjo

JusEficativa de

Ausdnicia

TELE ! Temos de | TCLE_ participanie_ds_eninesisa pdf ETE01E | Alessandra Crislina Areiin

Assentmenic 135332 |Ciiva de Aradjo

JusiEficativa de

Falliro ik

outos Carta_resposkn_ao CEP.doC 1TOT/1e |Messandra Cristna Areiio
124724  |Ellvade

Cubos Termo_Acforiz_|magem_ Sommdoc 17T E | Alessandra Cristina Ao

1504535 | Sl de Aradjo

Projeio Demiesdo ! | Projeio_de Pesguisa_de_Mesiadodoc | 17072018 | Aessandr Cristina Aot

Brochua 1504450 | Ellva de Aradjo

v EcSgador

Declyragho de Termo_oompromissn_pesquisadon_res| 1TOST016 |Alessandra Cristina Areiin
P SadorEs ponsavel FOF DE-SE-10 | Silve de Araljn

Erdareps:  ['scdcmds de CHcm 4n Seuds - Campos Decy Hbeins

Eglrre: Ssm hioris CEP: Poscsm
[ e Eunicipio: BERSSLLS
Talsfona: (@1 1001947 E-mail: cectare g rml o

gk OB e T
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Coetirascis da Peess 109177

Outros Termo_de_conoordancia_instiulcao_oo 12052016 | Alessandra Crishina Areio
C e Z2E14T Slhva de Arsdjo
Outros Carta_ercam inharmemnio paot! 12052016 | Alessandra Crishina Areio
oy P ] Slhva de Arsdjo
Crcamenio Planilha_oroameniio doc De0s2018 | Adessandra Cristina Areio
Z341:15 Sl de
Foiha de Rosio Fodha_de_resio pdf 21042018 | Adessandra Cristina Areio
104228 Slhva de Arsdjo
Outros ENTREVISTA_SEMESTRUTURADA dol 21042018 | Adessandra Crising Areio
CK 03537 Sl de
Outros GIUEETICHNARED _E0CIIDEMCSRAF] 21042018 | Adessandra Cristina Areio
0 dooE 103405 Sl de
Outros CIF dooe 21032018 | Adessandra Cristina Areio
Q12500 | Sihve die Aradl
Outros AIMFREE jpdf 21032018 | Adessandra Cristina Areio
01=21:=14 Sihva de Araidjo
2Huagdc do Parsosr:
Aprovado
Neoecoia &preciegdo da CONER:
Mo

ERASILLA, 12 de Agosio de 2016

dArcinado por
Kslla Elizabsih Fontana
(Coordenador)

Erdarsgn:  'scuicmds de CHinchs 2e Sauds - Campa Darcy Wbsins
Balrro:  Azm horis CEP: Posc-em
ur: of Hunicipio: BIGASLLA
Talmona: (@1 Q10T 1947

E-mall: cshucfignel on
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Anexo 3: Questionario Sociodemografico

1. idade: 2. Semp:  (_}Masouling 3. Wooe s identifics com que raga?
[} Feminino (_} Amareis ) MeEra

4. 0 seu estado civil stual = (_} Bramcs ) Pards

{1 Casado/Uniga estavel (hwidno e () indigera ) Cutra

{ ) Separado/ Divorciado [ }Saolteng

5. A sua escolaridede & . A sum religiso e ) Muguirano

{1 MBo aftabetizado (") Cotolica i Testermunha de l=ova

{_) Fundamental G{undumhlé."l.l mbanda () Henhuma

{1 wiedio () Espirita ") Outra:

{_} Superior completo () Evangeiicn/Protesants

{_} Superior incomiplato (_Hudew

{1 Pos gradusgan { ¥ Mormon

7. A sua coupagio principal e:

) sstanomoda) () &posentadoda) {_) Desampregado (8]

oo e I Estucante i1 servidoria) Fablicola)

{ ) Trabashsdonis] com carteira assinads [ ) Ourbras

8. A sua renda familiar esta entre que valores? [0 voler somado de todas @5 rencas de

() &ke RS 1.760,00 swa familio)

{ThAcima de RS 1750,00 Bt RS 3 520,00 () Acima ge RSE.500,00 212 RE17.600,00

{7} Arima de RS 3 920,00 st RS 2 00,00 [ }Acima de RS 17.500,00

5. Vocs possui slgume das fontes de renda abaivo? Margue todas as alternativas qus se
aplicam ac sew caso.

{_) Aposentadona por t2mpo de s=rico (_} Bolsa atleta
() Aposentadona porinvalidez (1 Bodsa Familiz
) Auxilio dos=nga {_} Boidss =scols

) B=naficio o= prestagEo continuads (BRC)

10, O s=u dingnastion prindpal &:

i) AmputagEo ) Ost=ozEnese Imoerfeita
() Artrite reumatoids ) Paralisia Cereoral
{_) Distrofias musculares () Sequesls de AV
) Espinha Edfida {_) Sequels de poliomislite
() Espondilite anquilosante () Sequels de TCE
) Laso misdular {_) Dwbras
3 Ma T-urmal;iu n:!ngi'.-nitu
11, A swa deficiences foi sdguinica? 1Z. Wock jB praticave exercicics Tsioes antes de
{_15im, em gue ano® adquinir sua deficiencia’
{1 B0, j8 nasc com minha caficancs, i 5im
peule para & gl.h:ﬂiu 13. ] s
™) W B0 me lamibro cu o SEi

13, VocE tem sigum dos diagnastices secundarios absing?
Margue_todos oF ofernctives que se oplicom 00 SeW Cose

{ ) Dimbetes ") Depressag { ) Obasidsde {7 Prassio sk
14, Qual & sus opiniEs em relagEo & sss propria sadde?

i Minha salde & muite boa ("} Minka sadde & nam

) Minha salce £ boa (3 Minba sadde & muito ruim

1 Minha salde & razulsr




15, & sus deficiencis be impede com pletaments de caminhar?
(_) 5im, lecomoswo-me apenas de cadeirs de rodas, pules pars & gJ:sl:iu 17.
) Naa

15, Margue a alternativa que melhor descreve a sus pacidade de caminhar, mesmo que
vors uhlize Grisses, proteses, bengstss, muletss ou sndsdor:

{_} Locomovo-me sxclusivaments caminhando, tanto dentro Ge casa cOMO na rua;

) Locomoyo-me caminhando tanko Gantro de CASS DOMO N8 NS, POTST RS M caminho
mpenas gistancias restritas,

{1 Caminhio ap=nas Gantro de casE, NA0 CONSISE CEMINGET N8 FUs OU &M locss pUoioos.

{_) Caminho apenas dentno de CASE £ BQERAS DAME PEGUERDS D25 DCAMERToS.

{_} Caminho ap=nas paras me exsrcitar, &m case =fou durante a fisioterapia, mas locomovo-me
whilizarsdo cadeirs de rodes para todas s minhas stvidades.

17. Que tipo de transporte voce utilize para vir pars este Centro Olimpico & Parslimpico?
Mangue todes &5 alternstives gue s& splicsm &0 s&U aso.

{_) Bicciketa {_)Caminhando {_) Cadeirs de rodas (3 Oimibeus

{1 Carra ") hAEErD {IMato "} Outro

12, Quais stividades voce frequenta meste Centro Glimpico & Paralimpico?.

1 Turmeo:
i Turmea
3 Turmea
4. Turmea:

13, VooE esta inscrito em turma CPD ou Regulsr?

") CPO ) Remular {")Ambas i M e

20, Quantes VvEIeS por Semana woLE . Quando vacs comegou & freguentar este
freguents este Centro Olimpico & Cantre Olimpico & Faralimpico?
Faralimpico?

{_I Menos de 1 vez por semans M Es: Ano:

{_11 wez por semiana 22 Wook faz fisioterapin®

{_} 2 wezes por s=mans {_) 5im

{_] 3 wezes por semana

{14 wezes por s=mana i) Hag

{ )3 wezes por semana

23, Existem owtros membros da sua familis que participam de stividades neste Cenfro
Olimpico e Faralimpico?

i} Nam

() Sim, quais?
") ConjugeCompanheinss)
(] Blms i} rmafirmaa {_} Primay/Prima
) Fai 8 Ao/ "} Tia/Tia

AETacECETG 8 SUA PArCRagEd...
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Anexo 4: Comprovacao de submissdo de manuscrito a Revista Ciéncia & Saude Coletiva

Capes Interdisciplinar: A2

Facilitadores e barreiras para a pratica de natacao pelo individuo com deficiéncia fisica:
uma revisao integrativa

Cléncla & Sa0ds Coletiva

£ Saude Coletiva

Facilitadores e barreiras para a pritica de natacio pelo
individuo com deficiéncia fisica: uma revisio integrativa

Joumal: | Cfncke & Saude Coletivia

Manuscript DD | Draft

Eeywords: | disabled persons, swimming, barriers, faciliators

|
|
Manuscript Type: | Rewiew Text |
|

Pitpes itme0s manuscripicentral comicac-acicio
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Anexo 5: Normas de publicacdo da Revista Ciéncia & Saude Coletiva

SO 1A A BRATILLIRA
ABRASCOREz:
Eid, SATADE COLTTIA

Revista Ciéncia e Saide Coletiva

INSTRUCTHES PARA COLABDRAINRES

Cilmcia & Saude Colenva publica debates, analises e resuliados de investigagdes solve um
tema especifico considerndo relevante para o sside coletive e antigns de discuseio @ s lise
div esinco da orte da drea e dos subdress, mesmo que n&o versem sobre o pszno do (e
ceniral. A revisia, de permdicidade mersal, tem omo proposios enfreniar o5 desafins,
buscar o consplidapin & promover wra pemanenie onoleegio ds endéncms de
persamenio & dos priticas na saide coletive, em didlogo com o agenda comtemporinea da
Ciéncia & Tecnologim

(brientacdes para organ escde de nemerns lemadtbeos

A marca da Bevista Ciéncin & Saide Coletiva dentro da diversidade de Periddioos da dres
¢ o seu fooo eméeo, segundo o proposio da ABRASCO de promover, sprofundsr ¢
socmlimar disowshes aradémices ¢ debales iwerpares sobre sssnins  consderados
mmpartanies & relevantes, acompanhando o desenvolvimento histdrico da sside plblica do
pals.

(s miimeros 1ematicos eniram ra pana em quatro modalidades de desanda

* Pror Tenmo de Referéncin envindo por professoresipesquisndores da drea de sadde coletiva
{esponaneamenie ou sugeride pelos edbores-chefes) quands consderam relevante o
sprofundsmento de determerado assumo.

* Por Tenmo de Referénci envindo por coordenadores de pesquisa médiin ¢ ohrangente,
relevanie parn o drea, sobre resubiados apresenindos em forma de amigos, deniro dos
maldes j& descriios. Mesmas duss primeiras modalidades, o Termo de Referéncia @
zvalmdo em seu méro aeniifico € relevincia pelos Edibores Associndos da Bevisia,

* Par Chamada Publica ararcinds na paging da Bevista, ¢ sob a coordenagdo de Edrores
Coswvidados. Messe caso, o3 Ediores Convadados scumulam a torefs de seleciosar os
mrtigos conforme o esoopn, pam serem julgndos em seu mErTin por parecer s

* Pror Cwganagio Interna dos progrins Ediores-chefes, resmindo sob um titulo pentineme,
wrtigos de e demanda, demiro dos oriiénios ja descrins

(} Termar de Referéncia deve comter: (1) thulo (amda que provisoniol da propesia do
ndmers temiies; (2) mome (ou os nomes] do Edior Convidada; (3] jasificativa resumada
em uwm e dois pardgmios sobre o proposa do ponto de vista dos objetivos, onmexio,
agnificads ¢ relevincia pam 2 Saade Coletivay (4) lsmzgem dos dex artigos propostos ja
oom s dos auiores comvidados, (5] proposia de texdo de opineio ou de entrevisia com
alguém gue tenha relevincia na discussSo do assuniog () proposta de uma oo duss resenfos
de livros que traiem do iema
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.ﬁ.‘l'il'.ll:lﬂ.l.',nin'_'l IRALILLIRA
ABRASCO

Fid, SATADE COILTTIA
Bevista Cigncia ¢ Sabde Coletiva

Por decisio edionial 0 mawemo de aiigos msinados por om MESMO AU MM MOMETS
temadicn ndo deve ulinpassar ks, sej COMO PRMEnG Mior oo ndao.

Sugere-se enfaticamente aos arganizadores que apreseniem conimbwighes de autores de
variadas instibuigdes nacionzis ¢ de colshoradores esmrangeros. Como para qualquer oulra
munialudade de spresentagio, nesses nimerns s¢ acein colbomgio em espanhol, inglis e
francds.

Hetomemdaghes para & submschs de anigos

Hecomenda-se que o5 miigos submetidos ndo rmem apenas de quesides de inberesse loal,
o % silue gpenzs no plano desontive. As dscussdes devemn apreseniar uma andliss
ampliada que siue a especiicidade dos achades de pesquisa oa revislo no cenaro da
lieratura rociomal ¢ meernaconal acerca do assunio, demands clare o conler médno da
comribuigdo que o atige e

A revistn Cd5C adota as *Normas pam apreseningio de anigos. proposios. para. publicagdo
em revisizs midicas”, da Comissdo [mernaciornl de Edinores de Revisins Medices, cujp
veTsin parm 0 poriuguds enconirs-se publicada na Sev Forr Cliw Goval' 1997, 142039074 O
documenin esid disponivel em vinos sitios na Waorld Wide Web, como por exemplo,
VWIS ML, R, o wwwLapmic g, plidocument T | 4T A0061 pdf, Recomenda-se ans aulores
o sua leibarn aenia.

Seples da publicagio

Editorisl: de respomsashilidade dos edsores chefes ou dos ediores convidados, deve ser mo
mncima 4 0080 cometeres com espago.

Antigos Temsifieos: devem traxer resubisdos de pesguisss de naboresa empirica,
experimenial, conceiiual & de revisies sohre o assunio em pauia. (s textos de pesguisa ndo
deverio ukrapassar os 00000 comceres.

Artiges de Temas Livees: devemn ser de mteresse pam a saide coletiva por livre
apreseniaglo dos auiores armvés da pagina da revisma, Devem ber & mesmas caracieriticas
dos anges temiticos: maximao de 2000 camcteres com espago, resularem de pesquisa &
opresemiarem andlkes & avalingies de rendincms teorico-menndologicas ¢ conceinms da
e

Antigos de Kevisiio: Devem s ieoos boseados exclusmomene em fomes secundirias,
submeiidas 8 meiodos de onilses j@ eonmamenie oomsagrados, ieméticos ou de livre
demanda, podendo dcancar mié o méncimo de 43000 caracieres oo espago.

(hplmifio: oo que expresse posicho qualficada de um ow varos auides OU EMrevsias
realizasias com especilisias no asunto em debate na revista, deve ter, nie s, 20,000

CArECEres Com Epaps.
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.ﬁ.1'il'.ll:lﬁ.l:|'n'_'l SRALILLIRA
ABRASCOzEz:

Eif SA&UADTE GO T,
Revista Ciéncia e Sadde Coletiva

Resemhas: onalse critica de Iwvros rebcionsdos a0 campo temitioo do saide coletiva,
publicados nos Ghimas dois anos, cujo lexio ndo deve ubkrepassw 100000 caracteres com
espapn. (s stores da resesha devem melwr no ndeis do texto a referérein complesa do
It As referéneins cindes oo lorgo do bexto devem seguir o mesmas regras dos anigos
Mo momemo da sobmissso da resenha o5 mmones devemn FReTIr EM ANEND MO SEDSMEA TG
rependugio, em aka defingdo da capa do livro em jormato jpeg.

Canas: com apreciaphes ¢ sugesles o respeio do gue ¢ publicado em raEmerns anteriores
da revista {mécima de 4 000 caraceres com espagol

COhservagio: O limile méicimo de comcteres leva em conin os espagos ¢ melu oo g
sbliografia ( resumadabsiract e & ilusiraghies | figurss ¢ quadros) sbo corsiderados a pane.

Apresemtagio de mn e nibes

1. s origmais podemn ser escriios em poriugués, espanbol, francés e nglés. Os exios em
porugués @ espanhol devem ter thuks, resumo ¢ palavras-chave ra lingua ongimal e em
mnglés. (s sexins em francds ¢ inglés devemn ter tioulo, resumo e palares-chave na lingu
original € em porbugeds, MEo serlo aceias notas de pé-de-pagina ou no fimal dos artigos.

2, (5 texios 1ém de ser digiados em espagoe duplo, ra fonke Times Few Boman, no conpo
l! margers de L3 cm, frmaie Word e encaminhados apenzs pele enderego eletrinico
mﬁmdmﬂmmmlmummhsia
thmmp.ﬂu’.ah:wh&:pmprhﬂt revisia CA50C, feando prodhida a
rependugio wial ou parcil em qualquer meio de divulgacio, enpressa ou eletnbnica, sem a
prévia auterieagio dos edilores-chefes da Revista. A publicagio seownddria deve indicar a

fomie da publicagbo original

4, (s artigoss submetidos & CESC nioe podem ser proposios simultaneamenie para catnos

pericdicos.

5. Ax quemides eticss referemes o5 publicaghes de pesguisa com seres humanas slo de

miera resporsabilidale dos mAores ¢ devem emar em conformidade com os principios

comidos na Declaragho de Hekingue da Associaglo Meédica Mundil {1964, reformulada

em 1975, 1985, [945, 159G, 1996 & 2000}

. (s arigos devem ser encamimbodos com as oulonesghies pam reproduzir mmenial
[ anierimenie, para war dusirngides que possam demificar pessoas & parn

tansiere direiios de meor ¢ culros documentos.

T. (s concetos @ Opinides eXpresos nos migos, bem com o exatidio ¢ o procedéneia das

cilngies sio de e hosiva responsshilidade dos aulores.

4. [k iewins sSo em geral {mes ndo necessanameme) divididos em segbes com os thulos

Inireducdn, Médos, Besultados e Discusslo, & vezes, sende necessirm o mcluslo de

subtiulos em algumas segides. Os thulos & subtiulos das segbes nio devem exar

orEsnisdns com numengie progressiva, ms onm recursos graficos (mnm shs, recun no

margsm el L
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G0 timalo deve ter 120 caracterss com espaco e 0 resumadabsimet, com g s 1400
caracteres com espapo |melends palvras-chave'key words), deve explicitar o objeto, o
ohjeinos, o metodologm, & shordagem iednica ¢ os resuhndos do esbodo oo Evesiigagio
Laogo ahaion do resums 05 sulores devemn ndicor até no mdmms, cinoo {3 ) palsvms-chave,
palmwrschavekev-words Chamamos o alengde pam & erpondnciz da claresn e
ohjeinvidade ra redaglio do resomo, gue cemamenie coninburd no meresse do lefor pelo
omign, ¢ das palsvms-chave, que soolordo o indesogio mdkpla do amigo. As palavres-
dhaves na lingua  original & e inglésdevem  consiar no DeCSN%eSH
(hitpcfwww nebi. plm nih o’ meshie hitpoldees b b,

Autoris

I. As pesmoas desiznades como autoves devem ter paricipsdo na elbiborscio dos ariges de
mode que possam assumer publicamenie o resporsabdidade pelo sew conteldo. A
qualificagio como mmor deve pressupor: 2 a concepplo & o delineomenio ou a ondlise
mierpreiagdo dos dodos, b) redaglo do arisgoe ou o sua revisdo oritica, € o) aprovagio da
werslo a ser publicada. As contniuighes individuais de cada astor devem ser indicades no
final do ievio, apemas pelis insciais (ex. LAF trabalhou na concepgdo & na redagBo final &
CMr, ra pesguisa e na medndologm].

200 limite de aanores no inlcie do otigo deve ser no maximo de ofto. Ok demas snores
serdo ncluidos no final do antigo.

Soneemt binras

I. [hevem ser ohservodas nigidemenie as regras de nomenclsiura biologics, sssim como
atweviziuns e convenddes adoladas em disciplinas especinlzadas.

2. Devem ser eviindas shrevisiores no tiulo & mo resumo.

3. A designaglo compleia & gual se refere uma abreviaiura deve preceder a primera
ooonmencE desma no textn, 8 menas que s me de uma unidade de medida padrao.

Imstragiies

1. (r material ilusirairve da revisin C&SC compreende isbeln (elemenios demonsimiros
comg nameros, medudns, perceningers, eic.), guadro (elemenios demorsiratives com
informagdes teauak), grafices |demonstragio esjuematica de um 2o ¢ s varapdes),
figura (demonstracdn esjuemdtca de mformaglies por mes de mapas, digramas,
flusngramms, como mmbem por mein de desenhos ou folografins) Wale lembrar que a
revisia & EnNQUEssn e A W OO, O [fein, & casn o material dustrativo sejp colorido,
serd comverido parn wors de cinam.

20 nimero de maenil dusirativo deve ser de, no mExime, cinco por ariigo, salve
ecegiles referenies o onigos de simemaiengdo de dreps egpecificas do campo iewaco.
Messe masn os anores devem negociar com os ed bores-chefes,
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3. Todo o maierial dusirsivo deve ser romerado consecutivamenie em algarismos ardhicos,
com suss respectivas legendss e fomes, € a cada um deve ser atribuldo um breve thulo.
Todas & ilustraghes devem ser citadas mo texmn,

4, As abelas e os quadros devemn ser comfeccionados no mesmo programa utilizade ma
confecplo do artigo (Weord)

5. (s grédficos devemn estar no programa Excel, e o5 dades numérnicos devem ser enviados,
em separndo i programa Word oo em oot plamilha como texio, pars faeilisr o recurso de
copiar & codar. (s graficos gerados em progmma g mmagem | Corel Drow ou Photoshap)
devem ser ervindos em anquive abeno com wna copia em pdf

t. (s arquivns das figures (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exporiados pars of
formmato lusirssor ou Corel Drew com wma copa em pdfl Esies formatos conssrvam o
mdormag o vetorial, oo seja, conservam as linhas de desenho dos mapas, Se for mpossivel
silvar nesses fonmatos; os arquivns podem ser envindos nos. formaios TIFF ou BMP, que
sio frmmos de imagem ¢ ndo cormervam sm ndbrmagho veiorzl, o que prejodica a
qualidade do resulindo. %e usar o formaio TIFF ou BMP, salvar na masor resolug S | 300 0w
mais [} ¢ mamr tsmanho (lbde maior = [3ecm) O mesmo se aplica para o materal goe
estiver em dolografin, Caso ndo seja possivel enviar as dumraghes no mew digial, o
maierial origmal deve ser mandado em boas condighies parn reprodugbo.

Agradecimenbos

1. Qhusmdo existireny, devem ser colocadns anses das referéncias hiblingraficas.

2, (s oulores s&o resporsdveis pela obtengdo de snoreagio esorita das pessnas nomesdas
mos agradecimenios, dado que os lefores podem infenr que txs pesoss subsorevem os
dados & as conelustes,

i, 0 agrodecimenso a0 apoin denEo deve estar em pangrado diferente dos potmos tipos de
comribuigdo.

Kelerénelas

I. As referéncizs devem ser mmmeradas de fonma consecuing de acordo com 2 ordem em
que forem sendo ciindss no texio, Mo cmo de & referéncias serem de mais de dos snones,
o corpo do texio deve ser ciindo apenas o nome do primeiro meor segaido da expressio &

2, Devem ser identificadas por rimeras ambicos sobresorios, conforme exemplos ahaixn:
e 12 *uire indicador analisads fod o de maturdade do PSF™ LD,

e 2 "Coma alerta Mori Adélis de Sown 4, o cdade_ ™

As referdncizs cilndas somenie nos quadros ¢ fgams devem ser numeradas o panir do
nimero da Giima referéncia ciada no fexo.
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3. As referéneizs cnadas devem ser lisindas 2o fimal do ariigo, em ordem msnérica,
seguindo & nommas gemis dos SRl WTFMEE DoFE SRITRHCFNOS SEVETennadad o
periddicas hivmidadioss (hirpiasseswnim. nhogowsdiunsonm_requiresnents haml |

4. s nomes das revisias devem ser abrevindos de acordo com o edile mmado no Index
Medicus (| hinpztfwes.nlm. nibogow)L

3, () nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados ra lingua original da pashlicagdo,

Exemplos de coma citar referéncias
A e pee e o s

1. Ammo padrdo {incloir indos 05 meores)

Pelegrini MLM, Castro JI¥, Drachler ML Equidade na alocagio de recwrsos para o saGde: a
experiéncm no Bio (emnde do Sul, Brasil, Cles Sosade Coder 2008, 10(2):273-286,
Maximmno AA, Femandes RO, Wanes FP, Aszs MP, Maios RY, Barbosa OGS, Oliveira-
Filho EC. Uhilemgdo de drogns welenindriss, sgroadvioos ¢ afing em ambiemes hidrioos:
demardas, regulsmeniagio ¢ consideragphes sobre riscos & sade hsmana e ambiemal Ciew
Sareate Coder 2004, 10(2):483-40].

2. Insiiuigho como suor
The Cardiac Society of Ausiralia and Mew fealand Clmical exercse siress iesimg. Safeiy

mnd performance guidelmes. Med § deen 1996 16405): 283284

3. Sem indicagdo de suioan
Cancer in Soath Africa [ednorial]. 5 Af e’ 7 1994 B4:15,

4. Mimere com splemen s
Duaste MFS. Maturagio fisice wma revislo de |mermiur, oom especial mengbo 4 oranga
brasilein. Cmd Saude Pubifca 1993; S S5upl 17184,

3, Indicacdo dov tipo de bexin, %2 necessdng
Enzensherger W, Fecher PA. Meoonome in Parkinson®s disease |corm)] Lowcer [9G90;
3471337

Livres ¢ owirss mosoprafias

i, Indevidue coma auinr

Ceccheno FR. Fisddncda, cultura ¢ poder. Bio de Janeimo: FGY; 2004,

Mmayn MCS, O desafs de conbecimenns: pesquisa qualimiva em sadde. 3° Edigla. Sk
Faule, Rio de Janeire: Hucer, Abmsco; 2004,
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7. Organezados ou compilador como autoe
Bosi MM, Mercado FJ, organundores. Pesquisa gualiaaiva de servigos de sadde.
Petropolis: Vozes; 2004,

8. Institaiglio como ator

Institeno Brasdiewo do Mew Ambiente ¢ dos Recursos Naturass Renovavess (IBAMA)
Conwrole de plawies aqudtioas por meko de agrorduicos ¢ afines. Brasihn: DILIQYIBAMA;
2001.

9. Capaulo de Invro

Sarcmelli PN. Anrmclodeamedol&mnmxm. In: Peres F, Moreia
JC, organuadores. £ veneno ou ¢ remédio. Agrotoxcos, saide ¢ ambiente. Rio de Janewo:
Faocruz, 2005, p. 4358

10. Resumo em Anats de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances = clincal neurophysiology.
Proceedings of the 1ivh Imernavional Congress of EMG and Chmsoxl Newroplysiology;
1593 Oct 15-19; Kyoswo, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996,

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM, Canactenstcas de 462 adolescemes gravidas em Sdo Paubo, Inc
Anats do V Congresso Brasieiro de adolescéncia, 1993; Belo Horzonse, p. $81.382,

12, Dssenagho ¢ tese

Canvalho GCM. O fimmciamento phblico federal do Sistema Unico de Savide 19882001
[tese). S30 Paulo: Faculdade de Saide Publica; 2002,

Gomes WA, Adolescéncia, desenvolvimento puberal ¢ sexwrlidade: nével de informagio de
adolescemes e professores das escolas mumicipas de Fera de Santana = BA [dissertagbo).
Fewa de Santana (BA): Unsversidade Estadual de Fewa de Santana; 2001,

Qutros trabalhes publicades

13. Artigo de jormal

Novas tecnicas de reproducio assistida possehilitam o maternidade apds os 40 anos. Jorma!
do Brasil; 2004 Jan 315 p. 12

Lee G. Hospitalzations tied to czone polhstione study estimaes 30,000 admissions
anmvally. The Washingron Pasr 1996 Jun 215 Sect. Az3 (col. 3).

14, Materal audiovisual
HIV/AIDS: the faces and the fuswre [videocassetie]. St Lows (MO): Mosby-Year Book;
1563,
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13, Docamentos legais

Brasil. Lei o 8.080 de 19 de Setembro de 1990, Dispde sobre as condighes para a
promogio, protegio ¢ recuperaglo da saide, a organuagio ¢ o funcomamento dos SETVKOS
correspondentes ¢ da owems providdncias, Didrie Oficsal da Uido 1990; 19 set.

Material no prelo os ndo publicado

Leshner Al Mokcular mechanssms of cocaine addiction. N Exgl J Med. In press 1996,
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Olivesra ACM, Maestnne HA, Calixto N.
Trabeculectoma com mutomicima C em pacientes com glaacoma congénito refrmtano. Arg
Bras Ofialwol No prelo 2004,

Material cletrdnice

16. Artigo em formato eletréaco

Mosse SS, Factors in the emergence of infectioes diseases. Emerg Infecr Dis [serial on the
Intermet] 1998 Jan-Mar [oited 1996 Jun S)(Ikfabout 24 p]. Avadable from:
htzp:dhwww.cde.gov/neadod/E1DVesd. ltm

Lucena AR, Velasco ¢ Cruz AA, Cavakante R. Estudo epademuologioe do tracoma em
comunidade da Chapada do Aranpe = PE = Brasil Arg Bras Oftalwal [penodco na
Internet]. 2004 Mar-Abe [acessado 2004 Jul 12),6T2): [cerca de 4 p.). Disponivel em:
http:iaww.abonet.com brfabodd 72/1 97200 pdf

17. Mosogmfia em formato ektrénico
CDI, clinical dermatology Hlwswrased [CD-ROM]. Reeves JRT, Mabach H. CMEA
Mulimedia Group, producers. 2* ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995,

18. Progroma de coanprtador
Hemodymnamaics 111 the ups and downs of hemodynamucs [competes program|. Version 2.2
Orlando (FL) Computerzed Educational Systems; 1993,




