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Adapted sport's contributions: Reflections of occupational therapy for health area

Natasha Reis Ferreira | Resumo
Prefeitura Municipal de Ibaté - SP

. . A Terapia Ocupacional utiliza atividades como recursos terapéuticos, tais como as
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Atividades de Lazer, podendo o esporte ser uma delas. Esta pesquisa teve como
} .. objetivos caracterizar, pela percepcéo dos paratletas de handebol, os beneficios e as
Débora Couto de Melo Carrijo | |imitagses na pratica esportiva, e discutir as agdes do terapeuta ocupacional nesse
Docente em Terapia Ocupacional | ampbito. O instrumento metodolégico utilizado foi a entrevista estruturada,
Universidade Federal de Sdo Carlos | 5,4jogravada e posteriormente transcrita. Sete paratletas de Handebol adaptado foram
Centro Universitario de Araraquara - SP entrevistados, sendo todos homens, com idades entre 32 e 51 anos. Os sujeitos

destacaram, dentre os beneficios da pratica esportiva, a melhoria de aspectos sociais,
controle emocional e controle motor, além de compreenderem a atividade como
promotora de beneficios para a salide. As dificuldades foram menos relatadas, se
comparadas aos beneficios, porém foram mencionadas as questdes financeiras e as
limitagdes motoras. Em relagéo aos profissionais da sadde, os entrevistados destacaram
os fisioterapeutas e ortopedistas, porém identificaram que o terapeuta ocupacional
.. ! também pode atuar no campo esportivo. Discute-se que o terapeuta ocupacional pode
Cristiane Lopes Carneiro | contribuir para o reconhecimento da funcionalidade, dos facilitadores e barreiras na
Instituto Nacional do Seguro Social - | realizacéo da atividade esportiva e que essas, entendidas enquanto lazer, podem ser
ampliadas e incentivadas pelos profissionais que atuam na atengéao basica, ampliando o
acesso e promovendo a participagdo na comunidade, como previsto nas estratégias da
Reabilitacdo Baseada na Comunidade. Assim, o terapeuta ocupacional, ao atuar no 5 2
campo do esporte adaptado, pode contribuir para o desenvolvimento da atividade,
considerando seu conhecimento sobre as a¢cbes humanas e sua contribui¢do para a
autonomia e a qualidade de vida.
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Occupational Therapy uses activities as therapeutic resources, such as Leisure Activities, including sports. This research aimed to characterize the
perception of handball parathletes about benefits and limitations in sports practice, and discuss the actions of the occupational therapist in this field.
The methodological instrument used was a structured interview, audio recorded and later transcribed. Seven Handball parathletes were interviewed,
all men aged between 32 and 51 years. Among the benefits, the subjects included improvement on social, emotional and motor control, besides the
understanding of sports activity as promoter of health benefits. The difficulties were less frequent, but subjects identified financial and motor issues.
Regarding rehabilitation professionals, physical therapists and orthopedists were highlighted. Participants recognized that occupational therapist
could potentially act in sports and leisure area. It is discussed that occupational therapist may collaborate on identification of functionality,
facilitators and barriers factors related to sports activities. These activities understood as leisure activities should be promoted by health
professionals to improve the participation on community, as recommended by Community Based Rehabilitation strategies. When acting with
adapted sports, occupational therapist may contribute for the development of the activity, considering his knowledge about human actions and its
contribution for autonomy and quality of life.

Keywords: Occupational Therapy, Sports for Persons with Disabilities, Quality of Life.

La Terapia Ocupacional utiliza las actividades como recursos terapéuticos, tales como actividades de ocio, y el deporte puede ser uno de
ellos. Este estudio tuvo como objetivo caracterizar la percepcion de los atletas discapacitados de balonmano acerca de los beneficios y las
limitaciones de su practica, y discutir las acciones del terapeuta ocupacional en esta area. El instrumento metodolégico utilizado fue la
entrevista estructurada, audiogravada y posteriormente transcrita. Siete atletas discapacitados de balonmano fueron entrevistados, todos son
hombres, de edades comprendidas entre los 32 y 51 afios. Los sujetos destacaron, entre los beneficios del deporte, la promocion de la salud,
la mejora del control social, emocional y motor. Las dificultades se reportaron menos, pero se mencionaron problemas financieros y
limitaciones motoras. En relacion a los profesionales de salud, destacaron los fisioterapeutas y ortopedistas, pero se encontro que el terapeuta
ocupacional también puede trabajar en el campo de deportes. Se argumenta que el terapeuta ocupacional puede contribuir al reconocimiento
de la funcionalidad, de los facilitadores y las barreras en la realizacién de la actividad deportiva, ampliando el acceso y la promocion de la
participacion de personas discapacitadas en la comunidad, como se prevé en las estrategias de rehabilitacion basada en la comunidad. Por lo
tanto, el terapeuta ocupacional puede contribuir al desarrollo de la actividad, teniendo en cuenta su conocimiento de las acciones humanas 'y
su contribucion a la autonomia y la calidad de vida.

Palabras clave: Terapia ocupacional, Deportes para personas con discapacidad, Calidad de vida.
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1 INTRODUCAO

O cotidiano de uma pessoa varia de acordo com as atividades desempenhadas,
possibilidades e contexto no qual esta inserida®. A prética da Terapia Ocupacional considera
a relevancia da identidade ocupacional para que o sujeito tenha uma vida saudavel e
produtiva, levando em conta sua satisfacdo e necessidade de ocupacdo. Assim, o profissional
proporciona intervengdes a fim de apoiar a participagdo da populagéo envolvida, em busca de
alcancar a saude, bem-estar, e participacéo na vida por meio do envolvimento na ocupagio?.

Baseadas em nomenclaturas da American Occupational Therapy Association —
AOTA, as atividades cotidianas dividem-se em: Atividades da Vida Diéaria (AVDs), sendo
também chamadas de Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVDs) e Atividades Pessoais da
Vida Diéria (APVDs); Atividades Instrumentais da Vida Diéaria (AIVDs); Descanso e sono;
Educacdo; Trabalho; Brincar; Lazer e Participacdo Social?. Nesta pesquisa, destacam-se o
lazer e a participagéo social.

O lazer, atividade que faz parte de todos os ciclos do desenvolvimento humano, é
desempenhado a partir da motivacdo do individuo®. Pode promover diversdo, momentos de
descontracéo, relaxarr)e:nto, além dg estimulo do convivio social. As ati_vidades esportivas e 5 3
de lazer envolvem praticas corporais como forma de promoc¢éo da qualidade de vida e
prevencdo de doencgas, conforme proposicao da Politica Nacional de Promocéo da Saude.

Assim, é coerente que o terapeuta ocupacional, que trabalha no desenvolvimento de
habilidades para melhor participagdo no cotidiano, atue promovendo a pratica de esportes®.
As acdes do terapeuta ocupacional exigem aprofundamentos conceituais para a compreenséo
dos contextos e aspectos historicos, tornando-se fundamental compreender os aspectos que
envolvem o lazer enquanto préatica do cotidiano.

Definicdes de lazer, ditas como classicas e oriundas de Dumazedier®, o caracterizam
como um grupo de atividades de escolha do individuo para sua diversdo, entretenimento,
tempo de recreagdo e, com isso, seu desenvolvimento. Trata-se de uma atividade realizada
voluntariamente e em horario ndo destinado ao trabalho. Pode ser entendido também como
um fendmeno social e cultural que contribui para a qualidade de vida, prazer, autonomia e
realizacéo®.

Préaticas de lazer podem ser classificadas em cinco tipos: 1 — manuais, as quais podem
ser atividades desinteressadas e utilitarias com a manipulacéo de objetos ou produtos, como a
realizacdo de croché, por exemplo; 2 — fisicas, nas quais 0s jogos e esportes estdo incluidos; 3

— artisticas, envolvendo os habitos culturais, como ir ao cinema ou teatro; 4 — intelectuais,
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como a busca por informacdes de forma descompromissada, incluindo-se a utilizacdo da
internet e a leitura de livros ou jornais, e 5 — sociais, em que séo favorecidas as relagdes e
aspectos coletivos, como a participagdo em grupos que compartilham os mesmos interesses’.

Assim, pode-se observar que a pratica do esporte é uma atividade de lazer®, quando o
individuo tem a intencé@o de ocupar o seu tempo livre, entreter-se, gerar prazer e compensar 0
desgaste nas atividades de trabalho ou cotidianas®. Apesar da préatica do lazer estar
relacionada a autonomia, cidadania, qualidade de vida ou promocdo da salde, esse tema tem
sido estudado superficialmente’ o que pode se justificar por serem consideradas atividades
irrelevantes e préprias do 6cio'® e ndo relacionadas aos aspectos produtivos na populagdo
adulta.

Embora o lazer, enquanto ferramenta de promocao da salde, esteja relacionado as
ocupacBes, com diversos beneficios préprios de sua realizacdo, ele sofre interferéncia direta
dos valores sociais, € influenciado pela midia e relacionado ao consumo. Visto dessa forma,
ele é facilmente transformado em mercadoria’, tendo como um desdobramento negativo sua
relagdo direta com as competicOes, que se utilizam de regras padronizadas e regulamentos
rigidos, com forte tendéncia a serem pouco inclusivas®.

Com isso, a pratica dessas atividades € influenciada por diversos fatores, dentre eles as 5 4
barreiras atitudinais e/ou arquiteténicas que podem limitar e excluir os individuos pouco
habilidosos e com deficiéncia. A realizacdo de atividades de lazer entre as pessoas com
deficiéncias pode ser escassa por limitacdo de suas escolhas, de escolhas dos seus familiares
ou de limitagOes do ambiente e, com isso, ocorre a privagao de vivéncias sociais e de ganho
de habilidades™.

Identifica-se, portanto, a importancia do reconhecimento do potencial da atividade de
lazer pelos diversos profissionais a fim de que as praticas sejam estimuladas e valorizadas®.
Entre terapeutas ocupacionais, no Brasil, as praticas de lazer vém sendo mais discutidas e
ressignificadas, porém ainda ha uma pobre discussdo acerca da atuagcdo no ambito esportivo,
especialmente em relacéo ao esporte adaptado.

Os esportes adaptados sao vivéncias esportivas modificadas para atender as
necessidades de pessoas com deficiénciall. Durante anos, assim como o lazer, os esportes
adaptados foram considerados sem grande importancia se comparados ao esporte
tradicional?, tornando-se consequentemente uma atividade tardia na vida de pessoas com
deficiéncias.

Quanto ao surgimento das praticas esportivas adaptadas, este se da entre a década de

1940 e 1950 na Inglaterra e Estados Unidos. Com isso tem-se a criagdo de duas vertentes,
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sendo uma delas a desenvolvida por Ludwig Guttmann, com abordagem médica e
reabilitativa dos atletas, e a outra, voltada para a insercdo social'. A abordagem reabilitativa
tem o intuito de correcdo de movimentos, inclusdo social e integracdo do sujeito por meio do
esporte!?,

No Brasil, o surgimento ocorreu no fim da década de 1950, com o surto de
poliomielite!, tendo como destaque a criacdo do Clube dos paraplégicos, em Séo Paulo. Entre
1975 e 1995, houve a criagdo de instituicdes voltadas ao esporte adaptado para diferentes
deficiéncias, destacando-se a criacdo do Comité Paralimpico Brasileiro, em 19942, Com o
surgimento dos esportes adaptados e associacdes responsaveis, ocorreu uma maior
padronizacdo das praticas, podendo ser destacada a criacdo da Sociedade Brasileira de
Atividade Motora Adaptada — SOBAMA, em 1994%,

Do ponto de vista individual, o esporte adaptado promove beneficios fisicos,
psicossociais e socioculturais, com o ganho de habilidades, destacando-se: autonomia,
valorizacgdo pessoal, liberacdo de tensdo, autocontrole, socializacdo, habilidade em lidar com
diversas situagdes, atencdo, melhora na funcionalidade, coordenagéo, planejamento motor,
estimulos sensoriais, melhora da forca, amplitude de movimento, equilibrio®3, além do
estimulo de criatividade, desenvolvimento de sentimentos e atitudes, qualidade de vida e 5 5
bem-estar®1%. Ademais, é previsto como ferramenta de equiparacdo de oportunidades para as
pessoas com deficiéncia no Brasil, por meio da Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia (Lei 13.146/15), que passou a vigorar em 2016,

Quanto aos profissionais envolvidos com o esporte, deve-se ressaltar a importancia
de uma equipe multidisciplinar neste processo, no qual os cursos de Educacéo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional se assemelham em seus olhares junto a pessoas com
deficiéncia, apresentando possibilidades de acGes em equipe, embora 0s estudos ainda se
apresentem embrionarios nesse sentido®.

Quanto a legitimacao da Terapia Ocupacional no campo do esporte e lazer, identifica-
se a flexibilidade da profissao, que transita em diferentes espacos e conhecimentos,
diferenciando-se das demais profissdes no enfoque das capacidades e habilidades envolvidas
na pratica esportiva, além de contribuir para o desenvolvimento pleno dos potenciais da
pessoa em seu contexto e consequentemente na melhoria da qualidade de vida®®.
Considerando as lacunas acerca do tema no campo da promocéao de saude, em especial na
Terapia Ocupacional, este estudo teve como objetivo caracterizar, na percepc¢ao dos paratletas
de Handebol, os beneficios e as limitagdes na pratica do esporte adaptado e discutir o papel e

as acOes do terapeuta ocupacional junto a essa populagéo.
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2 MATERIAIS E METODOS
2.1 Caracterizacao dos sujeitos e da equipe

A amostra foi composta por sete integrantes da equipe de handebol em cadeira de
rodas de uma Universidade Publica do municipio de S&o Carlos. Como critérios de inclusdo,
foram considerados os sujeitos que apresentam deficiéncia e faziam parte da equipe no ano
da entrevista.

Um time de handebol adaptado conta com cinco a sete individuos em quadra, sendo
um goleiro. Além disso, é composto de adaptacGes das regras e materiais do handebol
convencional para atender as necessidades do grupo'®. O treinamento da equipe de
handebol, da qual os participantes desta pesquisa faziam parte, era realizado por
estudantes e docentes do curso de Educacdo Fisica da Universidade, sendo que o0s
atletas participantes do time ndo eram estudantes na instituicdo, desenvolvendo apenas
as atividades esportivas nessa instituicdo. O time é composto de paratletas com
comprometimento da locomocdo, sendo que tanto os treinadores quanto os desportistas
tinham a liberdade de convidar outros integrantes. Trata-se de uma equipe com alta

rotatividade de individuos do municipio e regido, que realiza treinamentos semanalmente e 5 6
participa de competi¢des regionais regularmente.

2.2 Instrumento, procedimentos de coleta e analise dos dados

O instrumento utilizado foi uma entrevista estruturada, desenvolvida pelas
pesquisadoras, que continha questdes que envolviam: a identificacdo pessoal dos sujeitos;
idade; lesdo; estado civil; escolaridade; as motivacGes para a pratica do esporte adaptado;
beneficios e barreiras para a realizacéo da pratica esportiva; auxilios que recebiam;
profissionais envolvidos na reabilitacdo e pratica esportiva, e a percepgao sobre a
contribuicdo da Terapia Ocupacional no contexto esportivo.

As entrevistas ocorreram no espago de treinamento da equipe, localizado na
Universidade em questdo, sendo conduzidas por trés pesquisadoras em um unico dia, no
segundo semestre do ano de 2011. As entrevistas foram realizadas individualmente com cada
sujeito, e as respostas foram audiogravadas e transcritas posteriormente. Ap0s a transcricao,
os dados foram organizados, analisados e agrupados por meio da frequéncia das respostas
dos entrevistados. O projeto foi previamente submetido ao Comité de Etica e Pesquisa, sendo

aprovado com o protocolo n® 1290/2011.
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3 RESULTADOS

Os dados acerca do estado civil, escolaridade, idade e lesdo da populacdo entrevistada

constam no Quadro 1.

Quadro 1- Estado civil, escolaridade, idade e lesdo dos entrevistados.

Nome Escolaridade Estado Civil ‘Iadad Leséo
F.CT Ensino Fundamental Incompleto Solteiro 33 Lesdo Medular
R.L. Ensino Fundamental Cursando Casado 36 Poliomielite
C.z. Ensino Médio Incompleto Solteiro 36 Lesdo Medular
E.S.V. Ensino Médio Completo Solteiro 35 Lesdo medular
G.D.S. Ensino Médio Completo Casado 51 Poliomielite
G.O.L. Ensino Médio Completo Casado 38 Poliomielite
T.M. Ensino Superior Completo Casado 32 Lesdo Medular

Os sete integrantes que compuseram a amostra do estudo apresentavam idades entre
32 e 51 anos, todos do género masculino. Em relagéo as causas das deficiéncias, foi

predominante a lesdo medular em quatro sujeitos, sequida das sequelas da poliomielite

nos trés outros.

Quanto ao estado civil, quatro dos entrevistados sdo casados e trés séo solteiros. Em
relacdo a escolaridade, quatro cursaram ou cursavam o ensino medio, dois fizeram ou
estavam fazendo a formacdo no ensino fundamental e um com ensino superior
completo.

Com relagdo as dificuldades e barreiras na pratica do esporte, foram obtidas uma ou

mais respostas dos participantes, conforme apresentadas no Grafico 1.
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Gréfico 1 - Dificuldades na préatica do esporte.
Destaca-se no grafico a quantidade de sujeitos que referem nédo apresentar dificuldades
na préatica esportiva, demonstrando uma boa adaptacéo a préatica escolhida. Ja no Grafico 2,

sdo apresentados os dados acerca dos beneficios na pratica do esporte, constando também

uma ou mais respostas por entrevistado.

Frequéncia

7

Beneficios

W Aspectos Sociais © Controle Emocional ® Controle motor/
cuidados com o corpo

Grafico 2 — Beneficios encontrados na pratica do esporte 5 8

As respostas foram organizadas em trés categorias: Aspectos sociais, em que relatos
como socializacdo e reinsercdo na sociedade se encontram; Controle emocional, aparecendo
relatos como alivio de tenséo, competitividade, superagéo, autoestima e autoconfianca;
Controle motor ou cuidados com o corpo, composto de respostas como controle de tronco,
diminuicdo de dores, ganho de habilidades motoras, locomog&o e equilibrio.

O Gréfico 3 apresenta dados referentes a percepcao dos entrevistados sobre possiveis
contribui¢des da Terapia Ocupacional no contexto esportivo.

® Wiosouberam opinar

Auxilio apenas para os demais participantes
B Auxilio em ganho de habilidades para a préfica esportiva

Percepeo sobre - N 2

as contribuigdes

da Terapia 5

Ocupacional I
Frequéncia

Gréfico 3 — ContribuicBes da terapia ocupacional no contexto esportivo/lazer

Quanto as possibilidades da Terapia Ocupacional no contexto do esporte, o grafico
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mostra que trés entrevistados acreditam que as ac¢Oes auxiliariam apenas aos colegas,
e dois afirmam que auxiliariam em seu desempenho, no ganho de habilidades para a
pratica do esporte. Os demais ndo souberam opinar sobre como poderia ser a acdo deste
profissional no contexto esportivo.

Em relagdo ao processo de reabilitagdo, esse ocorria independentemente dos treinos de
handebol adaptado. Os profissionais envolvidos no processo de reabilitagdo estéo

apresentados no Grafico 4.

® Fisioterapeutas
Ortopedistas
® Terapeutas Ocupacionais
5 ® Neurologistas

4 m Educadores Fisicos

Psicologos

59

Profissionais

Graéfico 4 — Profissionais relacionados ao processo de reabilitacdo dos entrevistados.

Quanto aos profissionais referidos, os mais frequentes foram fisioterapeutas (5) e, na
sequéncia, os ortopedistas (4). Dois entrevistados relataram receber assisténcia da Terapia
Ocupacional durante o processo de reabilitagdo, podendo-se relacionar esse dado as duas

respostas do Grafico 3.

4 DISCUSSAO

Sdo Carlos ¢ um municipio do interior do Estado de S&o Paulo, com 1.137,332
km?2 de area, e com populacdo de 221.950 mil habitantes, tendo sido fundado em 4 de
novembro de 1857. Na segunda metade do seculo XX, houve um desenvolvimento
tecnoldgico e educacional na cidade, com o surgimento das universidades publicas, e
com o servico dos profissionais recém-formados?’.

Quanto aos dados relacionados a saude, Sdo Carlos conta com 73

estabelecimentos de salde distribuidos entre o setor publico e privado!’. Em relagdo
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aos profissionais da reabilitacdo, esses estdo alocados na rede privada, por meio de
consultorios particulares, e também na rede publica, em hospital, atencdo basica,
Centro de Especialidades e Unidade de Salude Escola da Universidade Federal de Séo
Carlos.

Quanto as deficiéncias dos entrevistados, a lesdo medular, predominante no grupo, é
uma condigéo que afeta e altera a fungcdo motora e sensitiva decorrente da interrupcdo de
terminacgdes nervosas da medula, podendo também acarretar alteracdes viscerais,
esfincterianas, sexuais, entre outras®®. A incidéncia da lesdo medular no Brasil é de 40 novos
casos/ano a cada 1 milh&o de habilitantes. Os acometidos tém, em 60% dos casos, entre 10 e
30 anos e 80% sdo do género masculino®®.

A poliomielite, segunda condicéo apresentada entre os participantes, é causada por um
virus que acomete a medula e atinge criancas, de 2 a 10 anos de idade. Manifesta-se por
infeccdes e quadro febril; pode causar ébito ou deixar sequelas, como a perda total ou parcial
de contragdo muscular (paralisia flacida aguda) em membros inferiores, com diminuicéo ou
extingdo de reflexos na area paralisada?’. Ambos os quadros citados comprometem a funcéo
motora. Tem-se que, no Brasil, em 2010, 23,9% da populacéo apresentava algum tipo de
deficiéncia, sendo 7% relacionada a deficiéncia motora?., 6 0

Os diagnosticos clinicos apresentados sao definidos de acordo com a Classificacdo
Internacional das Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID), proposto pela
Organizacdo Mundial de Satde (OMS). No entanto, tem-se na atualidade o uso da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) baseada na
concepcdo biopsicossocial, preconizada pela OMS para os paises membros. Esta Gltima
apresenta condicOes para que os profissionais da satde possam classificar potencialidades e
limitacGes de cada sujeito, levando em consideracéo diferentes contextos, como aspectos
sociais, psicoldgicos e ambientais??.

Os componentes avaliados pela CIF sdo: a) funcdes e estruturas do corpo —
compreendendo sistemas, 6rgaos e suas fungdes; b) atividades — compreendendo as diversas
acOes desempenhadas pelo individuo, seja na vida diaria, de trabalho, ou de lazer, por
exemplo; c) participacdo — compreendendo a capacidade e desempenho de realizacéo das
atividades, além de acéo ativa na sociedade?> 2. A CIF tem como enfoque a funcionalidade, e
por meio dela é possivel compreender a satde do individuo na comunidade. Seus
componentes, fatores ambientais e pessoais, influenciam na funcionalidade e estdo
relacionados a integridade na funcdo ou estrutura do corpo, realizacdo das atividades, plena

participacéo social e existéncia de um ambiente facilitador?*.
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Ja a incapacidade, de forma inversa a funcionalidade, esta relacionada as limitacdes
nas funcgdes, estruturas do corpo e realizagéo de atividades, alem de restricdo da participagédo
social e barreiras como fatores ambientais?*. Dessa forma, diversas problematicas — tais como
a falta de acesso e acessibilidade aos servicos, a presenca de barreiras, sejam arquiteténicas
ou atitudinais, a restricdo da mobilidade urbana, a falta de redes de apoio e suporte — podem
restringir a participagéo e a realizagdo de atividades, dificultando uma vida autdbnoma e
independente, e trazendo desvantagens e vivéncia de situacdes de exclusdo e isolamento
social pela pessoa com deficiéncia.

Assim, a CIF contribui na compreensdo acerca da relacao entre funcionalidade e o
esporte enquanto atividade de lazer, trazendo outra dimensao para a compreenséo do esporte
entre os profissionais da satde, e diminuindo a relacdo com o diagnostico clinico da CID,
exclusivamente utilizado antes do surgimento da CIF.

Em relacdo a intervencdes em grupos, a Reabilitacdo Baseada ha Comunidade (RBC)
é comumente utilizada como estratégia de intervencdo da Terapia Ocupacional na atencéo
bésica. Trata-se de uma proposta de suporte a pessoas com deficiéncia por meio de acdes
multissetoriais, com o intuito de superar as desigualdades e ampliar o acesso e a assisténcia
em reabilitacdo e, com isso, a promocao de saude e de interacdo social. Possiveis agdes 6 1
propostas pela RBC sdo a realizagdo de grupos de convivéncia e estimulagédo de atividades
recreativas/brincar, uma vez que alguns de seus objetivos sdo a presenca das pessoas com
deficiéncia em espacos coletivos e o enfrentamento do isolamento social, vivido
frequentemente por esse segmento populacional®®. A participacdo em uma atividade esportiva
como forma de lazer, por exemplo, pode e deve ser utilizada como recurso de promocao da
saude e de socializagéo.

Quanto aos dados referentes a escolaridade, a analise realizada por Palla (1997) apud
Brazuna e Castro® contribui para a compreenséo dos mesmos. Para os autores, a escolaridade
é um dos fatores que influencia o individuo a perceber efeitos de sua pratica esportiva.

Em relacdo as dificuldades na realizagdo da pratica esportiva, apenas um dos sujeitos
apontou limitacdo relacionada ao componente de desempenho, referindo a presenca de dor.
Além dos motivos da escolha passarem pelo interesse e o autoconhecimento sobre suas
préprias potencialidades, esse dado pode estar relacionado a alguns pontos positivos da
estrutura do projeto, como o oferecimento do transporte adequado e continuo para 0s
participantes e a acessibilidade do espaco em que a préatica é desenvolvida no contexto
universitario.

Em relacdo a dor como fator limitante, identifica-se a relevancia do profissional da
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Terapia Ocupacional na realizacdo da analise do desempenho da atividade, identificando os
fatores desencadeantes®, propondo estratégias para minimizar o aparecimento de sintomas ou
ainda reconhecendo as condigdes do contexto que possam ser transformadas. Quando a
realizacdo das atividades — inclusive as de lazer — é prejudicada por barreiras, sejam essas
ambientais, fisicas, atitudinais, psicossociais, socioeconémicas, entre outras, 0 terapeuta
ocupacional deve identificar os recursos disponiveis para o sujeito, além de estimular o
desenvolvimento de habilidades psicossociais, socioculturais e motoras, ja abordadas
anteriormente®®,

No estudo de Wilhite e Shant?4, foi analisado que o esporte permite melhorar a
percepcao acerca das questdes de salde (condigdes fisicas, psicossociais, beneficios), além de
influenciar na decisdo sobre os comportamentos que promovam a saude. Tais percepcoes
podem minimizar comprometimentos secundarios relacionados as fungdes e estruturas
corporais. A potencialidade terapéutica do esporte foi também identificada entre os
entrevistados desta pesquisa e na literatura consultada, assim como a relacdo do esporte com o
prazer em sua realizacdo, autoestima, socializacdo?®, além de expressédo de sentimentos e
impulsos, satisfacdo de necessidades pessoais e motivacédo?®,

Quanto a importancia do terapeuta ocupacional no contexto esportivo, o fato de que 6 2
esse profissional ndo atuava no projeto evidencia a limitagdo em relagéo ao reconhecimento
da acdo. No entanto, reforca-se a relevancia desse profissional envolver-se com o estudo e
préaticas de lazer, considerando a sua importancia na estruturacéo da vida diéria3, sustentacéo
de papéis sociais e estabilidade no cotidiano. Além disso, ha o alcance de ganhos funcionais e
prevencéo de incapacidades?®. O esporte pode ser um facilitador da participacéo na
comunidade, contexto em que o terapeuta ocupacional também desenvolve ac¢des, como
preconizado pela RBC.

Assim como discutido anteriormente, 0 municipio conta com servigos para tal,
inclusive relacionados a Universidade na qual a pratica esportiva acontece, porém isso mostra
que a acao pode ser mais bem difundida. Sabe-se que ocorreu 0 aumento do nimero de
profissionais e &reas de atuacdo (inclusive mais profissionais na atencdo basica e em
hospitais), ampliando ndo apenas 0s espacos de a¢do, mas as abordagens e seus objetivos. No
entanto, considera-se esse profissional como importante articulador nas equipes que visam
melhorar a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia fisica. Dessa forma, as atividades
de lazer sdo ferramentas do terapeuta ocupacional, porém o esporte ndo se faz presente nas

resolucgdes da profisséo.
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Frequentemente, a forma de acesso ao esporte ocorre pela reabilitacdo, seja por meio
de orientacéo profissional ou do recrutamento realizado por outro atleta'®, como ocorreu entre
0s participantes entrevistados. No entanto, apesar do esporte ser uma ferramenta de grande
relevancia na reabilitacdo para ganhos motores, psicoldgicos e sociais?’, ndo houve relagdo
entre praticas de reabilitacdo e a pratica esportiva entre os sujeitos entrevistados, apesar de
que a préatica esportiva poderia ampliar os ganhos na reabilitagdo. O apoio de diversos
profissionais torna-se relevante para facilitar a promocao de reflexdes sobre a préatica
esportiva, analisar a indicacdo adequada de suportes fisicos e tecnolégicos para promover o

desempenho funcional, dentre outras contribuices.

5 CONCLUSAO

Conhecer a percepcao dos paratletas de handebol sobre a pratica esportiva possibilitou
discutir os beneficios da atividade, destacando-se 0s aspectos sociais, controle emocional e
controle motor (ou cuidados com o corpo). Assim, foi possivel compreender a relacao entre a
atividade esportiva e a pratica que promove beneficios para a satde da populagdo com
limitacGes fisica desse estudo. 6 3

As dificuldades percebidas pelos participantes da pesquisa foram menos frequentes, se
comparadas aos beneficios, e as dificuldades foram relacionadas as questdes financeiras e
aspectos motores.

Embora a amostra seja restrita, o time entrevistado relacionou profissionais da satde
com as praticas esportivas e considera que o terapeuta ocupacional pode atuar nesse campo,
porém ainda sem identificar como pode ocorrer a contribuicdo. Para além de se pensar em
acOes, € necessario que o terapeuta ocupacional, entdo, justifique sua pratica e ocupe esse
espaco nas agdes relacionadas a facilitagdo e promocéo de papéis ocupacionais.

Com isso, sugere-se a relevancia da incorporacdo da CIF nos processos de
reconhecimento das demandas entre as pessoas com deficiéncia. Com a identificagédo da
funcionalidade, facilitadores e barreiras é possivel a construcao de programas de reabilitacao
mais proximos das demandas dessa populagdo em seu contexto.

Para tanto, a RBC pode ser uma importante estratégia para facilitar a implementacéo
das a¢des quando se trata da atengdo basica. Por meio das agdes multissetoriais pode ocorrer a
ampliacdo do acesso e a transformacéo efetiva da participacao de pessoas com deficiéncia nos

espacos coletivos.
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Quanto as problematicas da pesquisa, deve-se elencar principalmente a pequena
amostra de sujeitos, uma vez que 0s mesmos sao participantes de um projeto, trazendo a
importancia de mais estudos na area, com grupos maiores e de contextos diversos.

Reconhece-se no campo do esporte e das praticas de lazer importantes lacunas no
desenvolvimento de acdes voltadas & populacdo com deficiéncias fisicas, apesar de discutidas

em diversas esferas das politicas publicas. Assim, sugere-se também mais pesquisas na area.
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