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ESPORTE COMO FATOR DE INTEGRAGAO
DO DEFICIENTE FiSICO NA SOCIEDADE

RITA HELENA DUARTE DIAS LABRONICI*, MARCIA CRISTINA BAUER CUNHA**,
ACARY DE SOUZA BULLE OLIVEIRA***, ALBERTO ALAIN GABBAI****

RESUMO - O objetivo deste estudo consiste em avaliar o esporte como método de reabilitagdo e analisar os
aspectosfisicos, psicol 6gicos e sociais dos portadores de limitagdo fisi ca, especialmente com enfermidades cronicas
equejando se encontram em programade reabilitacdo. Foram avaliados 30 deficientesfisicos, de causasdiversas,
sendo 15 iniciados ao basguetebol e outros 15 a natagdo, de acordo com a preferéncia especifica de cada atleta.
Foram utilizadasaescalasocia (Rivermead), aclassificagdo funcional do esporte, aaplicagdo dasescalasfuncionais
(Barthel e Rivermead) eo teste do perfil psicolégico (POMS). Essas escalas e o perfil psicol égico foram aplicados
antes da prética do esporte e dois anos depois. O sexo masculino predominou nos dois grupos e a idade variou
entre 17 e 59 anos. Nao notamos alteracfes nas avaliagOes fisioterapias, nas escalas de Barthel e Rivermead. No
teste psicoldgico os dois grupos apresentaram um alto vigor e baixa depressdo. Nos aspectos sociais houve
importante mudanga principal mente nos seus rel acionamentos com umaou mai s pessoas e nas atividades davida
diaria(social, lazer e doméstica). Este estudo mostraque o esporte podetrazer parao portador de limitacdo fisica
uma melhor integragéo socia e adaptacéo a sua condicgdo fisica

PALAVRAS-CHAVES: reabilitag8o, esporte, limitagéo fisica

Sport asintegration factor of the physically handicapped in our society

ABSTRACT - The objective of this study was to make use of sports as a rehabilitation method, as well as to
assess the physical, psychological, and social aspects of those present some physical handicap, particulary those
who have some kind of chronic disease and are no longer taking part in any rehabilitation program. Thirty
handcapped people were evaluated: fifteen started with basketball and fifteen with swimming, according either
to the specific preference of each one of them or to the degree and kind of physical impairment. They were
submmited to the following evaluations: clinical examination, physiotherapy assessment, social interview and
use of the Rivermead Social Scale, functional classification of the sport, use of the Barthel and Rivermead
Functional Scales, and the psychological profiletest (POMS). After two years, no relevant changein the moving
evolution of the athletes were reported. Concerning the POM S psychological test, both basketbal| and swimming
groups presented with high vigor and low depression levels. Considering the social aspects, both groups presented
substantial improvement, specially regarding their relationship to one person or more people and also in the
everyday activities (beit social, leisure, or domestic), thus leading them to better social integration. This essay
showsthat sport can bring peoplewho are physically impaired a better social integration and physical conditions.

KEY WORDS: rehabilitation, sport, physically handicapped.

A participacdo em diferentes atividades, tem recebido atenc8o crescente, oferecendo aos
portadores de deficiéncia fisica a oportunidade, de experimentarem sensagdes e movimentos, que
frequentemente s&0 impossibilitados pelas barreiras fisicas, ambientais e sociais. Dentre estas ativi-
dades destaca-se 0 esporte, muitas vezes jaindicado desde afase inicial do processo de resbilitacio®=.
O desenvolvimento do esporte para pessoas portadoras de deficiéncias fisicas tem sua origem com a
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reabilitagdo dos veteranos da |l GuerraMundial, particularmente na I nglaterra e nos Estados Unidos*.
O esporte adaptado no Brasil seiniciou em 1957 com o basquetebol em cadeirade rodas, comegando
a aparecer clubes especializados em esportes para portadores de limitagdo fisica®. O espirito
competitivo existente nestes portadores de limitacdo fisica é geralmente alto, tanto pela propria
vontade de vencer quanto de mostrar-se capaz. Por este motivo € que em alguns centros de reabilitagéo
se tem esse enfoque esportivo. Entretanto, 0 acesso a esses centros nem sempre é facil devido
especialmente as condigles econdmicas e sociais desfavoraveis e também pela formagéo médica
incompleta e pelo preconceito. Ndo raras vezes, particularmente para aqueles pacientes cronicos,
em que ndo se espera mais uma melhora na deficiéncia motora, escutamos afamosa frase: “Néo ha
mais nada para se fazer”, sendo assim “ O senhor sera desligado da sua terapia’.

Procurando tratar exatamente desta situag&o, a proposta deste estudo é analisar os possiveis
aspectos benéficos proporcionados pel o esporte para os paci entes croni cos portadores de deficiéncia
motora e que j& ndo se encontravam mais em programas de reabilitaggo.

METODO

Foram observados e avaliados 30 portadores de deficiénciafisica(Tabelal), que ndo estavam envolvidos
em qualquer outro programa de reabilitagdo, sendo um grupo heterogéneo, quanto: diagndéstico, tempo de leséo
e“performance” fisica. A escolhado esporte adotado, basquetebol em cadeira de rodas ou natagéo, dependiade
uma decisdo médica, considerando-se a causa e o grau de comprometimento da fungéo da deficiéncia fisica,
associada a preferéncia especifica de cada paciente.

A idade variou nos praticantes de basquetebol de 17 a 37 anos de idade, e nos praticantes de natagéo,
de 17 a 59; o sexo masculino foi predominante tanto no basquetebol (100%) quanto na natagdo (66,7%). Os
treinos de natag&o foram realizados 4 vezes por semana, durante 2 horas por treino, e os atletas participaram
de 11 competicbes oficiais; ostreinos de basquetebol foram realizados 3 vezes por semana, durante 2 horas de
treino, e os atletas participaram de 8 campeonatos. Foram utilizadas as seguintes avaliagdes: avaliagdo clinica
e de exames laboratoriais; avaliacdo fisioterapéutica (amplitude de movimentos nos membros afetados,
movimentagao ativaresidual nos membros af etados, avaliagdo daforga muscular, uso de rteses ou préteses e
tempo de reabilitagdo prévia e tipo); entrevista e aplicagdo da escala dos aspectos sociais de Rivermead;
classificaggo funcional do esporte; aplicagio das escalas funcionais (Indice de Barthel e indice de Mobilidade
de Rivermead); aplicagdo do teste de perfil psicol6gico (POMS)®.

RESULTADOS

1. AvaliagBes clinicas e laboratoriais. Dentre as complicagOes clinicas observadas durante o
periodo de acompanhamento, destacamos a presenca de infeccdes urindrias em 4 atletas e lesdes
6steo-muiscul o-esquel éti cas rel acionadas com o esporte como tendinite em 3 atletas e bursite em 3
outros. Sindrome do tanel do carpo desenvolveu-se em 2 atletas e foi explicada pelanecessidade de
movimentagdo ativa de cadeira de rodas. Essas alteracOes foram devidamente tratadas, permitindo
retorno a atividade esportiva, praticamente sem prejuizo para a continuidade do treinamento.

2. Avaliacao fisiotérapica. Em nossos atletas ndo encontramos modificagdo na amplitude de
movimentos ou na sua movimentago ativa em membros |lesados, nem alteraggo de forgca muscular.

3. Avaliacdo social. Foi feitaumaentrevistae aplicagdo de escalasocia de Rivermead. Nenhum
dos nossos atletas era andfabeto, 8 deles (26,2%) tinham o 1° grau incompleto, 5 (15,8%) terminaram
0 1° grau, 4 (13,8%) ndo concluiram o 2° grau, 9 (30%) concluiram o 2° grau e 4 deles (13,8%) com
curso superior. A distribuicdo dos atetlas por composi¢éo familiar e atividade profissional (Tabela2)
mostra que especia mente antes darealizagdo do esporte, erabaixo o nimero de casamentos e grande
o grau deisolamento destes atl etas; onze moravam ou viviam sozinhos. Apdsaintrodugdo daatividade
esportiva, verificou-se que amaioriados atletas estava assegurada pela previdéncia (INSS) ou tinha
uma atividade profissional. Somente dois atletas continuaram na categoriadosinativos (Tabelas 3 e
4).

4. AvaliagBesfuncionais. Foram representadas pelas escalasfuncionais de Barthel e Rivermead,
em gue ndo encontramos mudancas.

5. Perfil psicoldgico. E apresentado através do teste de POMS (“ profile of mood states’) nas
Figuras1e2.
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Tabela 1. Distribui¢éo dosatletas quanto aidade, sexo, diagndstico eambulagéo.

Caso |dade Sexo Diagnéstico CIA
(anos)
1B 21 M Poliomielite A
2B 24 M Poliomielite A
3B 17 M Amputacdo pé D A
4B 22 M Poliomielite Cc
5B 23 M Poliomielite cC
6B 36 M L esdo medular Cc
7B 20 M Poliomielite Cc
8B 37 M Poliomielite cC
9B 20 M Poliomielite A
10B 24 M Poliomielite A
11B 36 M Lesdo medular C
12B 20 M Poliomielite A
13B 21 M Poliomielite A
14B 20 M Lesdo medular C
15B 22 M Poliomielite Cc
IN 23 F Amputacdo MIE A
2N 26 M Lesdo Medular C
3N 24 M Poliomielite A
4N 30 M AME-Tipo Il A
5N 29 M Poliomielite A
6N 36 M Encefal opatia cronica A
7N 29 M Lesdo plexo braquia A
8N 34 F Miastenia A
9N 34 M Sequela osteo-art. MIE A
10N 40 F Poliomielite Cc
1IN 39 F Poliomielite A
12N 21 F Luxag&o quadril A
13N 22 M Sindrome Poland A
14N 59 M Mielopatiavira C
15N 17 M AME-tipo 11 A

C, em cadeira de rodas (cadeirante); A, andante; B, basquete; N, natagdo; M, masculino; F,
feminino; D, direito; MIE, membroinferior esquerdo; AME,Tipo 1, atrofiamuscular espinhal
Tipo Il (Kugelberg - Welander); art, aticular.
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A curvado tipo “iceberg” (Fig.1) mosta que os atletas de basquetebol , em suamaioria, tém
grandevigor e baixo indice de depressdo. Notou-se umadiminuigao no vigor e aumento nadepressgo,
apos 2 anos, pois em algum momento 3 atletas tiveram problemas emocionais afetando assim os
resultados. Nanataco (Fig.2) acurvadotipo“iceberg” continuou com grande vigor e baixadepressio,

caracterizando assim indices de performance esportiva.

Tabela 2. Distribuicdo dos atletas quanto sua composicao familiar e suas
atividades profissionais, antes e depois do esporte.

Basguete Natacéo
Composicao Familiar A D A D
Solteiro 14 14 13 13
Casado 1 1 2 1
Divorciado 0 0 0 0
Filhos 2 3 1 2
Acompanhante 0 0 0 1
Moradia/Familia 8 8 11 13
Moradia/Sozinho 7 7 4 2
Profissional A D A D
Exerce profissio 7 9 12 13
Sub-Emprego 0 2 0 1
Ativo 13 13 15 15
Inativo 2 2 0 0
Aposentado 0 4 1 1

A, antes do esporte; D, depois do esporte.

Tabela 3. Avaliago social: escala de Rivermead nosatletasdo basquete, doisanosapdsoinicio do esporte.

Sem Discreta Importante

Piora  Mudanca Melhora Melhora Melhora
Conversar com uma pessoa 0(0%)  5(33,3%) 0(0%) 3(20%) 7(46,6%)
Conversar com duas ou mais pessoas 0(0%) 2(13,3%) 2(13,3%)  4(26,6%) 7(46,6%)
Atividades sociais 0(0%)  2(13,3%) 1(6,6%)  5(33,3%)  7(46,6%)
Atividades domésticas 0(0%) 1(6,6%) 1(6,6%) 9(60%) 4(26,6%)
Atividades de |azer 0(0%) 3(20%) 0(0%) 5(33,3%)  7(46,6%)
Performance no trabalho 0(0%)  4(26,6%) 2(13,3%) 8(53,3%) 1(6,6%)
Performance no estudo 0(0%)  14(93,3%) 0(0%) 0(0%) 1(6,6%)
Relacionamento com 0s amigos 0(0%) 0(0%) 2(13,3%)  4(26,6%) 9(60%)
Relacionamento com companheiro(a) 0(0%)  2(13,3%) 1(6,6%) 9(60%) 3(20%)
Resolugoes de problemas familiares 0(0%) 6(40%) 2(13,3%)  2(13,3%) 5(33,3%)
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Fig 1. Perfil psicolégico—POMS: valores médios dos 15 atletas de basguetebol: 12e
22 avaliagéo do basquetebol.
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Fig 2. Perfil psicolégico— POMS: valores médios, dos 15 atletas de natagéo: 12 e

22 avaliagéo de natagdo
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Tabela4. Avaliag8o social: escala de Rivermead nos atletas da natac&o, dois anos apds o inicio do esporte.

Sem Discreta Importante

Piora  Mudanca Melhora Melhora Melhora
Conversar com uma pessoa 0(0%) 3(20%) 0(0%) 11(73,3%) 1(6,6%)
Conversar com uma ou mais pessoas 0(0%) 3(20%) 0(0%) 9(60%) 3(20%)
Atividades sociais 0(0%) 0(0%) 0(0%) 12(80%) 3(20%)
Atividades domésticas 0(0%) 1(6%) 0(0%) 11(73,3%) 3(20%)
Atividades de lazer 0(0%) 0(0%) 0(0%)  14(93,3%)  1(6,6%)
Performance no trabalho 0(0%)  4(26,6%) 1(6,6%) 9(60%) 1(6.6%)
Performance no estudo 0(0%) 13(86,6%) 1(6,6%) 1(6,6%) 0(0%)
Relacionamento com os amigos 0(0%) 0(0%) 0(0%) 14(93,3%) 1(6,6%)

Relacionamento com o companheiro(a@)  0(0%) 1(6,6%) 0(0%) 14(93,3%) 0(0%)
Resolugdes de problemas familiares 0(0%)  4(26,6%) 0(0%) 9(60%) 2(13,3%)

DISCUSSAO

Neste estudo, procuramos utilizar o esporte para tentar reintegrar a sociedade individuos
marginalizados pelasualimitacdo fisica. Paraaandlise dos possiveis beneficios do esporte dividimos
adiscussio em trés aspectos: fisicos, psiquicos e sociais.

1. Aspectos fisicos - Em nossos atletas, ndo houve mudanga na fungdo motora. A andlise das
atividadesfuncionais, feitaatravés daescalade Barthel, ndo mostrou qual quer melhoranos praticantes
de basquetebol ou da natag&o, dado este, ja esperado, pois se tratava de individuos com vérios anos
delesdo, jatotal mente adaptados as suas|imitagdes®. Este mesmo fato foi observado quando também
serealizou andlise funcional através da escala de Rivermead?.

2. Aspectos psiquicos - Para uma avaliagdo psicolégica foi escolhido o teste de perfil
psicol6gico dos estados de humor - POMS, utilizado rotineiramente para avaliagdo de pacientes
psiquiétricos, mas que também permite uma avaliagdo de individuos na area clinica e esportiva’.
Assim como na literatura™*, na primeira avaliaco notamos nos dois grupos um alto vigor e baixa
depressdo, sendo que o vigor foi francamente maior no basguetebol. Ja na segunda avaliagdo, no
grupo do basquetebol tivemostrés atletas com problemas emocionais e que tiveram um maior indice
dedepressdo. Por outro lado, no grupo de nadadores notamos aumento de vigor. Caracteristicamente,
todos os atletas apresentaram no POM S um “perfil iceberg”, que representa um tipo de curva nos
resultados (Figs.1 e 2), que esta relacionado com atos indices de performance esportiva. O alto
vigor ndo foi correlacionado nem com o tempo de limitag&o fisica e nem com o tipo de limitagao.
Pareceu-nos uma caracteristica inerente de cada individuo, fazendo-o procurar alternativas que o
permitiam ultrapassar barreiras até ent&o intransponiveis.

3. Aspectos sociais - Nos dois anos de vivéncia com esses individuos portadores de limitagdo
fisica, as mudangas mensuréveis que pudemos observar foram nos aspectos sociais, mostrados pela
escala de Rivermead?. Tanto no basquetebol como na natagdo ocorreram importantes mudangas.
Grupo do basguetebol: 59,9% tiveram melhora no trabalho, 66,6% tiveram melhora na conversa
€Om uma pessoa, nas atividades domésticas e rel acionamento com amigos, 73,2% tiveram melhora
na conversa com mais pessoas e 80% tiveram melhora para atividades sociais, de lazer e
relacionamento com companheiro. Grupo da natagéo: 66,6% tiveram melhora no trabalho, 73,3%
tiveram melhora com habilidade com problemas familiares; 79,9% tiveram melhora na conversa
com uma pessoa, 80% tiveram mel hora na conversa com mais pessoas, 93,3% tiveram melhora nas
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atividades domésticas e no rel acionamento com companheiro e 100% tiveram mel horanas atividades
sociais, de lazer e relacionamento com amigos.

Asmudangas vivenciadas por estes grupos acordou, dentro de cada deficientefisico envolvido
no programaesportivo, um sentimento e vontade de mel horar 0 seu mundo, provando parasi mesmo
e para a sociedade que sdo capazes de terem solucfes para suas maiores dificuldades ou barreiras.
Eles passaram a cobrar, especialmente de si mesmos, solugdes para as suas maiores dificul dades.
Assim, a integracdo que o esporte trouxe para esses portadores de limitagdo fisica foi de muita
importancia para eles proprios e para as pessoas que se relacionavam com eles, permitindo-lhes
melhor identidade na sociedade. Steinberg e Bittar consideram que o esporte deveria ser sempre,
parte da reabilitagdo de um individuo, lembrando que todos individuos apresentam um grau de
potencial residual que deve ser estimulado em busca de uma vida mais saudavel e digna'?.

O esporte como atividade fisica, para deficientes fisicos tem vérios fatores que levamos em
conta: integracdo social; atividade ndo passiva e sim mais ativa; independéncia nas atividades
propostas; competitividade; grupos de atividades; atividadesindividuais; concentracdo e coordenacso;
regras.

N&o tivemos abandono durante o periodo de investigacdo. Este dado é diferente de outras
formas de terapia, em que ha desisténcias, mesmo em servicos bem aparelhados e adaptados.
Consideramos que a possi bilidade de participar competitivamente em campeonatos de alto nivel eo
aumento de atividades sociais, proporcionam uma aderéncia completa ao plano proposto.
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