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RESUMO

O coronavirus é uma doenca com alta taxa de contaminagéo e transmissibilidade dentre a vida
humana, medidas de isolamento social foram adotadas pelo mundo com intuito de desacelerar
esta propagacéo. Contudo, esta alteracdo brusca na rotina da populagéo fez elevar os problemas
de satde mental. Diante isto, pessoas com deficiéncia sdo mencionadas como uma populagédo
de risco tanto ao serem infectadas pela atual patologia quanto a desenvolver distlrbios
psicologicos. Mesmo assim, acredita-se que a pratica de treinos independentemente das
limitacdes fisicas apresentadas podem reduzir ou estagnar os fatores negativos. Logo, o objetivo
deste estudo foi conhecer e descrever as implica¢des do isolamento social durante pandemia
(COVID-19) com ou sem realizacéo de treinamentos em casa sob estado de humor e qualidade
de vida em atletas brasileiros de bocha paralimpica. Participaram deste estudo atletas de todas
as regides do pais e classes funcionais reconhecidas pela modalidade. Foram solicitadas
informacGes sobre seus dados pessoais, exercicio fisico realizado em casa, questionarios como
Profile of Mood States e WHOQOL-BREF que foram inseridos em um formulario eletrénico
disponibilizado a todos pelas suas redes sociais. Foi obtido um total de 43 respostas que
passaram a ser analisadas e identificaram os seguintes resultados: 1) independente do exercicio
fisico, os atletas BC4 apresentam ter uma maior pressao psicologica em busca do desempenho
que fez demonstrarem piores percepcGes quando comparado as outras classes funcionais do
esporte. 2) Houve diferencas apontadas pelos atletas no aspecto de ambiente em qualidade de
vida, isto pode ter ocorrido atraves da desigualdade percebida tanto em fator de investimento
quanto da estrutura para realizar treinamentos. 3) Com o treinamento, a frequéncia semanal
demonstrou ser um fator que disntiguiu as percepcdes de dominio fisico em qualidade de vida
nos atletas. Além disto, esta diferenca foi pontencializada pela necessidade de quem é ou ndo
auxiliado no esporte. Conclui-se que o treino realizado em casa por atletas de bocha paralimpica
apontou necessidade de ser criar e desenvolver programas de acompanhamento para todas
classes funcionais no intuito de evitar ou reduzir efeitos deletérios tanto em contexto de saude

como no desempenho esportivo.

Palavras-chave - COVID-19; pessoa com deficiéncia; qualidade de vida.



ABSTRACT

The coronavirus is a disease with high rate of contamination and transmissibility within human
life, social isolation measures have been adopted around the world in order to slow down this
spread. However, this sudden change in the routine of the population increased mental health
problems. Given this, people with disabilities are mentioned as a population at risk both to be
infected by the current pathology and to develop psychological disorders. Even so, it is believed
that the practice of training regardless of the physical limitations presented can reduce or
stagnate the negative factors. Therefore, the objective of this study was to know and describe
the implications of social isolation during a pandemic (COVID-19) with or without performing
training at home under mood and quality of life in Brazilian Paralympic boccia athletes.
Athletes from all regions of the country and functional classes recognized by the modality
participated in this study. Information about their personal data, physical exercise performed at
home, questionnaires such as Profile of Mood States and WHOQOL-BREF were requested,
which were entered in an electronic form made available to everyone through their social
networks. A total of 43 responses were obtained, which were analyzed and identified the
following results: 1) regardless of physical exercise, BC4 athletes present greater psychological
pressure in search of performance, which made them present worse perceptions when compared
to other functional classes of the sport. 2) There were differences pointed out by the athletes in
terms of the environment in terms of quality of life, this may have occurred through the
perceived inequality both in terms of investment and the structure to carry out training. 3) With
training, the weekly frequency proved to be a factor that distinguished the perceptions of
physical domain in quality of life in athletes. In addition, this difference was potentiated by the
presence or absence of assistants in the sport. It is concluded that the training performed at
home by Paralympic bocce athletes has the need to create and develop monitoring programs for
all functional classes in order to avoid or reduce deleterious effects both in the context of health

and sports performance.

Key-words - COVID-19; peoples with disabilities; quality of life.
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1 INTRODUCAO

Ao final de dezembro em 2019, surgiu no continente asiatico as primeiras informacdes
sobre a detectacdo, desenvolvimento e expansdo desenfreada de um novo virus pertecente as
estirpes do coronavirus, denominado de COVID-19 (The Lancet, 2020). Logo, foi de
conhecimento tanto por infectologistas quanto especialistas da area de salde que este virus
provoca como principal sintoma a insuficiéncia respiratoria aguda. Além disto, possui uma
rapida transmissibilidade e alta taxa de contagio ocasionando sobrecarga no sistema de salde
(Liet al., 2020). Sendo assim, a OMS decrarou a situacdo pandemica de coronavirus.

Diante isto, recomendacfes de higienizacdo tanto individual quanto ambiental foram
expostas a populagdo mundial na intencdo de se prevenir ao virus. Assim, estudos (Bezerra et
al., 2020; Silva et al., 2021) apontam do isolamento social ser uma estratégia eficaz para
desacelerar a transmissibilidade e diminuir a quantidade de infectados pelo virus. Contudo,
nenhum deles se atentaram a dimensionar pela durabilidade desta condigdo, pois existem
multiplas varidveis para serem levadas em consideracdo. Portanto, o isolamento social implicou
mudancas diretas na rotina de milhdes de pessoas sendo possivel influenciar alteragdes em
fatores de qualidade de vida (Saraiva et al., 2021) e aspectos emocionais (Rodrigues et al., 2017;
Rodrigues et al., 2015).

A OMS incentivou paises de realizarem investigacdes sobre o estado da saude mental e
de aspecto psicologicos na populacdo durante a pandemia. Nos estudos de (Kamalakannan et
al., 2021) e (Wang et al., 2020), pessoas com comorbidades metabolicas e deficiéncias severas
sdo as mais atingidas neste aspecto, sendo estas que também possuem maior risco de letalidade
ao contrair o virus. Como visto nos estudos de Chan (2010) e (Lestari et al., 2020), pessoas com
deficiéncia podem sofrer de problemas psicolégicos oriundo de distintos motivos, sejam eles:
pessoais, sociais e ambientais. Sendo assim, existem questionarios disponiveis na literatura que
sdo capazes de atestar esta percepcdo negativa, dentre eles: Profile of Mood States (POMS),
avalia o estado de humor e WHOQOL-BREF, avalia a qualidade de vida.

O estado de humor identifica de forma subjetiva os sentimentos envolvidos em uma ou
mais emocdes, possui caracteristica transitoria com inconstancia na sua duracgéo e intensidade
dentre os aspectos mensurados (Lane et al., 2005). Estes aspectos sdo divididos em duas
categorias, sdo elas: positiva (vigor) e negativa (tenséo, depresséo, raiva, fadiga e confusdo). A
parti dos estimulos internos e externos vivenciado tanto em meio profissional quanto pessoal
sdo capazes de promover sensiveis variagdes no humor (Peluso et al., 2003). Diante isto, é

especulado que pessoas com deficiéncia sdo mais propicias a terem estas modulagdes no estado
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de humor por conta do grau de limitagdo (fisica ou intelectual) acometida por uma patologia ou
trauma sofrido, além da falta de autonomia. Neste seguimento, estes pontos também direcionam
justificativas plausiveis de serem encontradas variagdes em dominios de outro aspecto, a
qualidade de vida (Pupo; Almeida; Trenche, 2021).

De acordo com a OMS, a qualidade de vida é um construto subjetivo que atraves da
percepcdo do individuo temos uma dimensdo sobre sua posicdo em relacdo as condicOes e
contextos da vida ((The WHOQOL Group, 1994). Existem muitos questionarios capazes de
mensurar a qualidade de vida, contudo o mais abragente independente da populacéo e validado
em portugués foi o WHOQOL-BREF (Fleck et al., 2000). Logo, os dominios avaliados neste
questionario sdo divididos em quatro categorias, sdo elas: saude fisica, salde psicoldgica,
relages sociais e meio ambiente. Na intencdo de melhorar ou preservar dominios tanto em
qualidade de vida quanto os do estado de humor, a pratica esportiva (Barak et al., 2016; Vancini
et al., 2019) e de atividade fisica (Noce et al., 2009; Thomson et al., 2021) realizada por pessoas
com deficiéncia sdo indicadores potenciais para atingir este objetivo. Entretanto, é
desconhecido a sustentacdo destes apontamentos durante pandemia. Diante isto, encontra-se na

literatura e apresentamos na tabela 1 explorac6es realizadas neste restrito periodo em PCD.



Tabela 1 - Aspectos emocionais e qualidade de vida em pessoas com deficiéncia na pandemia independente de estar ou ndo realizando atividade fisica/pratica esportiva.

Participantes Intervencéo Resultados
N° Tipo de Praticou Comparacao
Estudo Total Deficiéncia Exercicio?? Condigdo Tempo (Condigao Controle) Variéveis Desfecho Desenho do Estudo
Caravaca Esclerose Antes e durante Qualidade de sono actigrafica e subjetiva; Variabilidade Foram observadas diferencas significativas na qualidade
etal. 2021 17 Multipla Néo Né&o houve 2 meses Confinamento da Frequéncia Cardfaca e Qualidade de Vida do sono. Contudo, O mesmo nhéo foi visto em VFC e QV. Estudo de coorte
(149) Houve uma diminuigéo significativa diminuicdo
Di Stefano Degenerativas Individuos significativa do nivel semanal total de AF durante a Estudo observacional,
etal.2020 | 268 | Neuromusculares Nao Nao houve 14 dias saudaveis Nivel de Atividade Fisica e Qualidade de Vida quarentena em ambos grupos e correlagéo positiva a QV. delineamento transversal
Pessoas com lesdo medular tiveram pontuagdes de QV o
Elabary Antes e Durante mais baixas em todos os dominios durante confinamento Estudo longitudinal
et al. 2022 115 Lesdo Medular Néo Né&o houve - Confinamento Qualidade de Vida da COVID-19 em comparagéo ao periodo anterior observacional retrospectivo
No geral, houve diferenca significativa na integracéo
Garcia- social e depressdo quando comparadas. Em especifico,
Rudolph Antes e Durante Qualidade de Vida, Ansiedade, Depresséo e Integragdo | pessoas mais jovens mostram piores percepgdes de QV em Estudo prospectivo de
etal. 2021 175 | Lesdo Medular Nao Nao houve 6 meses Confinamento Social saude fisica e psicologica. coorte observacional
A resiliéncia (diminuida e aumentada) no isolamento
social implicou relagdes direta com sintomas emocionais
Mikolajczyk salide geral e mental, sintomas de depressdo, ansiedade (depresséo e ansiedade) e QV. Além disto, mais baixa Estudo observacional,
etal. 2021 | 187 | Leséo Medular Néo Nao houve 4 meses Néo Existiu e qualidade de vida. percepcéo de QV. delineamento transversal
1° Exercicios
supervisionado
- capacidade funcional, funcéo pulmonar, forga muscular No geral, Exercicios supervisionados demonstram ter
Yakut Esclerose 2° Exercicios respiratoria-periférica, gravidade da dispneia, qualidade | melhora significativa na maioria das variaveis analisadas Estudo controlado
etal. 2021 37 sistémica Sim Domiciliares 12 semanas Nao Existiu de vida relacionada a satide (QVRS) e fadiga sendo comparada ou n&o aos exercicios domiciliares. Randomizado

Fonte: o autor, 2022.
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Ao observar a tabela, percebemos que 5 dos 6 estudos demonstrados possuem carater
observacional e apenas um experimental com intervencdo. De maneira geral, os estudos
exploratorios (Andreu-Caravaca et al., 2021; Di stefano et al., 2020; Elabary et al., 2022;
Garcia-Rudolph et al.,, 2021; Mikolajczyk et al., 2021) evidenciaram que pessoas com
deificéncia apresentaram piores percepcOes de qualidade de vida durante isolamento social.
Contudo o estudo de Mikolajczyk et al. (2021), verificou efeitos positivos da resiliéncia como
fator protetor na manutencéo de qualidade de vida em pessoas com deficiéncia. Adicionalmente
Garcia-Rudolph et al. (2021), demonstrou que jovens adultos com deficiéncia apresentam
piores percepcdes na qualidade de vida quando comparados a idosos (Garcia-Rudolph et al.,
2021). Ja o estudo de intervencdo com exercicios fisicos, mostra que pessoas com deficiéncia
melhoram sua percepcéo na qualidade de vida tanto ao praticar com e sem supervisdo (Yakut
et al., 2021). Posto isto, notamos auséncia de experimentos observacionais em pessoas com
deficiéncia que praticou atividade esportiva durante pandemia, sobretudo atletas paralimpicos

A bocha, presente no esporte paralimpico, ¢ uma modalidade destinada exclusivamente
para pessoas com deficiéncias severas, tais quais participam: paralisia cerebral, distrofia
muscular, atetose, lesdo medular e outras doencas degenerativas neuromusculares (Dantas et
al., 2019). Até o presente momento, A World Boccia estratificou a modalidade em 4
classificagdes funcionais, sdo elas: BC1l, BC2, BC3 e BC4 (Bisfed, 2018). Para cada
classificagdo funcional, segundo recomendacdes do Cbémite Paralimpico Internacional, sdo

determinados critérios minimos de elegibilidade na modalidade apresentadas a seguir:

e Classe BC1: quadriplegia espastica ou atetose ou que podem ter uma imagem
mista, incluindo aqueles com ataxia grave.

e Classe BC2: quadriplegia espastica ou com atetose/ataxia.

e Classe BC3: Existir disfuncdo locomotora muito grave nos quatro membros
(superiores e inferiores).

e Classe BC4: Atletas com outras patologias severas de origem ndo cerebral

central, que ndo possuam espasticidade, ataxia ou atetose.

A World Boccia € a instituicdo que organiza e elabora as regras internacionais deste
esporte. Sendo assim, na tentativa de deixar a modalidade mais equalitaria e competitiva, a
depender da classificacdo funcional é permitido que o atleta possua um auxiliar e/ou utilizar

equipamentos de suporte durante partidas (Bisfed, 2018). Sobre o esporte, as qualidades mais
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exigidas de um atleta séo as capacidade como inteligéncia, tomada de deciséo e langamento
(Reina et al., 2018).

Algumas destas capacidades, estdo interligadas diretamente ao campo psicolégico.
Diante isto, torna-se necessario investigar os aspectos psicoldgicos destes atletas paralimpicos
durante pandemia. Analisar as possiveis implicacfes de realizar treinamento ou ndo em
isolamento social sob estado de humor e qualidade de vida em atletas brasileiros de bocha
paralimpica. Este levantamento foi essencial para que fosse oriundos planejamentos mais
especificos e eficazes com intuito de diminuir ou prevenir fatores negativos os aspectos

psicoldgicos dos atletas.
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2 OBJETIVO

2.1 GERAL: Analisar as possiveis implicacdes do isolamento ocasionado pela pandemia do
COVID-19 no estado de humor e qualidade de vida em atletas brasileiros de bocha paralimpica

com e sem realizacéo de treinamento.

2.2 ESPECIFICOS:

a) mensurar a percepcdo da qualidade de vida dos atletas brasileiros de bocha paralimpica;

b) avaliar o estado de humor de atletas brasileiros de bocha paralimpica;

c) investigar as caracteristicas sociodemogréaficas gerais e especificas dos atletas brasileiros de
bocha paralimpica diferenciam nos aspectos do estado de humor e qualidade de vida;

d) verificar as influéncias dos componentes de treino realizado em casa durante pandemia sobre
o0 estado de humor e qualidade de vida nos atletas de bocha paralimpica;

e) explorar as implicacGes da necessidade de apoio na modalidade somada aos componentes de
treino realizado em casa nos dominios do estado de humor e qualidade de vida;

f) conhecer as influéncias do tipo de deficiéncia acrescentando os componentes do treino

realizado em casa sob o estado de humor e qualidade de vida em atletas da bocha paralimpica.
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3 METODO

3.1 DESENHO EXPERIMENTAL

O estudo foi caracterizado como descritivo-exploratério do tipo Survey (THOMAS;
NELSON; SILVERMAN, 2002), conduzido entre junho e agosto de 2020 com atletas da bocha
paralimpica de todo territério brasileiro. Todos os participantes foram contactados pelos
pesquisadores por meio de suas redes sociais e/ou ligacao direta via telefone pessoal no intuito
de prestar esclarecimentos sobre a pesquisa. O primeiro contato ocorreu através dos treinadores,
clubes e entidades responsaveis pela modalidade no Brasil, com intuito de repassarem e
conscientizarem os atletas dos procedimentos a serem realizados. Este seguimento foi visto
COMo necessario para garantir uma qualidade do levantamento similar na maioria dos atletas
respondentes. Apds o consentimento verbalizado, elaboramos e disponibilizamos um
formulario eletrdnico enviado as midias sociais e/ou diretamente para aparelhos eletronicos em
posse dos atletas (celulares, computadores e tablets). O formulario elaborado na Google Forms
Platform através link: https://forms.gle/8cuQjHHVP6qKTNY09, continha o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (dada as opgdes “sim” ou “ndo” para o atleta em participar
do estudo) e os questionarios propostos para avaliar aspectos psicossociais dos atletas. O
prosseguimento do preenchimento apenas foi mediante a assinalacdo da opg¢do “sim”. Além
disso, os voluntarios (técnicos, auxiliares e responsaveis pelos atletas) foram orientados a
enviarem o documento assinado por via de qualquer midia digitai (e-mail e redes sociais), assim
que existisse a possibilidade para tal (acesso a impressoras e locais para digitalizacdo). A coleta
de dados ocorreu em todo o Brasil e seguiu todos 0s aspectos éticos preestabelecidos com
aprovacdo do comité de ética em pesquisa (CEP) sob o registro CAAE: 31940220.0.0000.9430.

3.2 AMOSTRA E ELEGIBILIDADE:

Os participantes deste estudo foram atletas de bocha paralimpica do Brasil, distribuidos
em todo territério nacional. Assim, houve como objetivo inicial alcancar uma amostra
consideravel de participantes, com base em um registro de amostragem da quantidade de atletas
brasileiros (vide comunicado da instituicdo responsavel em ANEXO A). Contudo, acreditamos
que o cenério pandémico da COVID-19 impossibilitou o dimensionamento amostral adequado.
Ao final das coletas de dados, foram obtidos a resposta e participacdo de 43 atletas de ambos
0s sexos. A participacdo e inclusdo foi através de atletas inscritos na ANDE (Associagdo

Nacional de Desporto para Deficientes), entidade nacional que serve de Federacdo organizadora
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para a bocha paralimpica e para o Futebol de Paralisados Cerebrais. Além disto, os atletas
tinham que ter mais de 1 ano de experiéncia na pratica da modalidade, ndo ser diagnosticado
com multiplas deficiéncias e conter em sua posse aparelhos eletrénicos com acesso a internet
para estarem aptos a responderem o formulério, mesmo com auxilio de algum responsavel,

tendo em vista as suas peculiaridades da deficiéncia.

3.3 INSTRUMENTOS
3.3.1 Dados Demogréficos, Experiéncia Esportiva e Rotinas de Exercicio em Casa

Inicialmente os atletas preencheram no formulario informacdes dos seus dados pessoais
como: nome, género, clube/equipe, cidade/estado, deficiéncia, classe funcional pertencente e
tempo de experiéncia na modalidade. Em sequéncia, responderam se ja teria participado de
competicdes a nivel regional, nacional e internacional. Apos tudo isto, foram coletadas
informacGes sobre a rotina da pratica de treinos (dias por semana e horas) realizados em casa
com ou sem supervisdo técnica durante a pandemia. Além disto, informaram ha quanto tempo

estavam ausente de treinar em seu local habitual de treino (clube/selecdo).

3.3.2 Avaliacédo do Estado de Humor

Para medida do humor, foi utilizado o questionario POMS (Profile of Mood States) que
foi originalmente desenvolvido para a observagao de estados de humor em pacientes
psiquiatricos. Entretanto tem sido utilizado em muitos estudos no esporte e validado no Brasil
(Peluso, 2003), como em atletas de voleibol (Horta et al., 2020) e em outras modalidades
esportivas (Howe et al., 2019; Vancini et al., 2019). Este questionario, composto de 65 itens
com questdes fechadas, permitiu avaliar quantitativamente seis estados transitorios de humor:
tensao, depressao, raiva, vigor, fadiga e confusao mental. Cada item ¢ analisado de acordo com
uma escala likert (4 pontos). O Disturbio total de humor (DTH) foi calculado somando os
fatores negativos, subtraindo a pontuacdo do fator positivo. O resultado final do DTH foi
somado 100 para que ndo houvesse resultados negativos.

3.3.3 Avaliacédo da Qualidade de Vida

Para avaliar a qualidade de vida foi utilizado o questionario WHOQOL-BREF
(Bredemeier et al., 2014; Cantorani et al., 2019;). Trata-se de um instrumento genérico
composto por 26 itens, com 24 itens que avaliou quatro dominios (saude fisica, saude

psicologica, relagbes sociais e meio ambiente), além de duas perguntas ndo pontuadas sobre
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qualidade de vida e satde em geral. Cada item no questionario foi respondido em uma escala
de 5 pontos; as pontuac¢es no dominio variam de 4 a 20, com pontuacdes altas representando
maior qualidade de vida. Informamos que a base de tempo relacionada a administracdo do

questionério refere-se as duas semanas anteriores.

3.4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial. Para
descricao dos dados coletados houve a utilizacdo da média, mediana, desvio-padrdo e amplitude
interquartilica. A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Do
ponto de vista inferencial, os dados demograficos gerais dos atletas foram comparados entre as
quatro classes funcionais existentes da modalidade (BC1, BC2, BC3 e BC4). consideramos
fundamental comparar outros fatores mais especificos como o nivel competitivo e também o
tempo de pratica no esporte. Em sequéncia, o estado de humor e qualidade de vida foram
analisadas de maneira multivariada, correlacionadas e comparadas com todas informacoes
obtidas via formulario eletrénico independente ou dependente da préatica de exercicio fisico
durante o periodo de isolamento. Assim, todos os dados foram tabulados no software Excel
2016 (Office, EUA) e analisados através dos pacotes SPSS, versdo 20.0 (IBM, EUA) e/ou
Prism, versdo 8.0 (Graphpad, EUA). Em todas as analises foi adotado um valor de significancia
de 5% (p<0,05).
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4 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa foram apresentados em forma de artigo, 0s quais estdo

exibidos no apéndice A e B do presente documento.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante nossas explorac6es, achados intrisecos e extrisencos ao desempenho no esporte
da bocha paralimpica foram evidenciados da seguinte forma: 1) A depender da classe funcional
estratificada por niveis de limitagdes e do ambiente, atletas de bocha paralimpica apresentam
diversificadas percepgdes tanto no estado de humor quanto em qualidade de vida. 2) No
isolamento social, atletas de bocha paralimpica que praticavam exercicios em menos dias
semanalmente possuiram resultados gerais melhores em estado de humor e qualidade de vida
quando comparados a seus pares que praticavam mais.

Contudo, investigacdes futuras mais robustas e analitica precisam ser realizadas com
maior quantidade de participantes no intuito de sustentar ou contrapor 0s resultados
encontrados. Ressaltamos que nossos achados ocorreram em situacdes atipicas de dificilima
reproducdo metodologica. Com base nisto, apontamos que deve existir programas de
supervisionamento para serem realizados tanto em casa quanto nos locais habituais de treino
com todas as classes funcionais da modalidade, pois encontramos diferentes influencias na
condicao de cada atleta independentemente de fazer exericios ou ndo durante pandemia seja em

seu estado de humor ou sua qualidade de vida.



22

REFERENCIAS

Andreu-Caravaca, L. et al. Effect of COVID-19 home confinement on sleep monitorization
and cardiac autonomic function in people with multiple sclerosis: A prospective cohort
study. Physiology & behavior, v. 237, n. March, p. 113392, 2021.

Barak, S., Mendoza-Laiz, N., Gutiérrez Fuentes, M. T., Rubiera, M., & Hutzler, Y. (2016).
Psychosocial effects of competitive boccia program in persons with severe chronic
disability. Journal of Rehabilitation Research and Development, 53(6), 973-988.
https://doi.org/10.1682/JRRD.2015.08.0156

Bezerra, A. C. V., Silva, C. E. M. da, Soares, F. R. G., & Silva, J. A. M. da. (2020). Fatores
associados ao comportamento da populacdo durante o isolamento social na pandemia de
COVID-19. Ciéncia & Saude Coletiva, 25(suppl 1), 2411-2421.
https://doi.org/10.1590/1413-81232020256.1.10792020

Bisfed. (2018). BISFed international boccia rules. In BISFed international boccia rules (p.
39). http://www.bisfed.com/wp-content/uploads/2017/03/Final_BISFed-2017-
Competition-Rules-V2.pdf

Bredemeier, J., Wagner, G. P., Agranonik, M., Perez, T. S., & Fleck, M. P. (2014). The World
Health Organization Quality of Life instrument for people with intellectual and physical
disabilities (WHOQOL-Dis): evidence of validity of the Brazilian version. BMC Public
Health, 14(1), 538. https://doi.org/10.1186/1471-2458-14-538

Cantorani, J. R. H., Pedroso, B., Vargas, L. M., Picinin, C. T., Pilatti, L. A., & Gutierrez, G.
L. (2019). International and Brazilian Versions of WHOQOL-DIS: (in)adequacy to its
Underpinnings. Brazilian Archives of Biology and Technology, 62, 1-13.
https://doi.org/10.1590/1678-4324-2019180691

Chan, M. Mental health and development: targeting people with mental health conditions as a
vulnerable group. World Health Organization 1-6 (2010).

Dantas, M. J. B. et al. BOCHA PARALIMPICA: histéria, iniciacéo e avaliacdo. (EDITORA
CRV, 2019). doi:10.24824/978854443929.6

Di Stefano, V. et al. Significant reduction of physical activity in patients with neuromuscular
disease during COVID-19 pandemic: the long-term consequences of quarantine. Journal
of neurology, v. 268, n. 1, p. 20-26, jan. 2021.

Elaraby, A. et al. The COVID-19 pandemic impacts all domains of quality of life in Egyptians
with spinal cord injury: a retrospective longitudinal study. Spinal Cord, n. February, p.
1-6, 26 fev. 2022.

Garcia-Rudolph, A. et al. The impact of COVID-19 on community integration, quality of life,


http://www.bisfed.com/wp-content/uploads/2017/03/Final_BISFed-2017-

23

depression and anxiety in people with chronic spinal cord injury. The journal of spinal
cord medicine, v. 0, n. 0, p. 1-10, 1 jun. 2021.
Horta, T. A. G., Lima, P. H. P. de, Matta, G. G., Freitas, J. V. de, Dias, B. M., Vianna, J. M.,
Toledo, H. C., Miranda, R., Timoteo, T. F., & Bara Filho, M. G. (2020). TRAINING
LOAD IMPACT ON RECOVERY STATUS IN PROFESSIONAL VOLLEYBALL
ATHLETES. Revista Brasileira de Medicina Do Esporte, 26(2), 158-161.
https://doi.org/10.1590/1517-869220202602209364
Howe, C. C. F., Pummell, E., Pang, S., Spendiff, O., & Moir, H. J. (2019). Emotional
intelligence and mood states impact on the stress response to a treadmill ultramarathon.
Journal of Science and Medicine in Sport, 22(7), 763—768.
https://doi.org/10.1016/j.jsams.2019.02.008
Kamalakannan, S., Bhattacharjya, S., Bogdanova, Y., Papadimitriou, C., Arango-Lasprilla, J.,
Bentley, J., & Jesus, T. (2021). Health Risks and Consequences of a COVID-19
Infection for People with Disabilities: Scoping Review and Descriptive Thematic
Analysis. International Journal of Environmental Research and Public Health, 18(8),
4348. https://doi.org/10.3390/ijerph1808434
Lane A. M, Whyte G. P, Terry P. C, Nevill A. M. (2005). Mood, self-set goals and
examination performance: the moderating effect of depressed mood. Pers Individ
Differ, 39(1), 143-53. Doi: https://doi.org/10.1016/j.paid.2004.12.015

Lestari, T. R. et al. Model of social support for adolescent mental health with disabilities.
Medico-legal Update 20, 2316-2321 (2020).

Li, X., Wang, W., Zhao, X., Zai, J., Zhao, Q., Li, Y., & Chaillon, A. (2020). Transmission
dynamics and evolutionary history of 2019-nCoV. Journal of Medical Virology, 92(5),
501-511. https://doi.org/10.1002/jmv.25701

Mikolajczyk, B. et al. Resilience and mental health in individuals with spinal cord injury
during the COVID-19 pandemic. Spinal cord, v. 59, n. 12, p. 1261-1267, 2021.

Noce, F., Simim, M. A. de M., & Mello, M. T. de. (2009). A percepcéo de qualidade de vida
de pessoas portadoras de deficiéncia fisica pode ser influenciada pela préatica de atividade
fisica? Revista Brasileira de Medicina Do Esporte, 15, 174-178.

Peluso, M. (2003). Alteracdes de humor associadas a atividade fisica intensa.

Pupo, A. C.; Almeida, K. V. DE; Trenche, M. C. B. Avalia¢do da Qualidade de Vida da

Pessoa com Deficiéncia: revisdo sistematica da literatura. Distarbios da Comunicacgéo,
v. 33, n. 1, p. 124-140, 22 fev. 2021.
Reina, R., Dominguez-Diez, M., Urban, T. & Roldan, A. (2018). Throwing distance



24

constraints regarding kinematics and accuracy in high-level boccia players. Science and
Sports 33, 299-306.

Rodrigues, D. F. et al. (2017). Perfiles de los estados de animo, depresion, calidad de suefio,
somnolencia y ansiedad del equipo de atletismo paralimpico: un estudio longitudinal.
Apunts Medicina de I’Esport 52, 93-101.

Rodrigues, D. F. et al. (2015). Sleep quality and psychobiological aspects of Brazilian
Paralympic athletes in the London 2012 pre-Paralympics period. Motriz. Revista de
Educacao Fisica 21, 168-176.

Saraiva, M. D., Apolinario, D., Avelino-Silva, T. J., De Assis Moura Tavares, C., Gattas-
Vernaglia, I. F., Marques Fernandes, C., Rabelo, L. M., Tavares Fernandes Yamagulti, S.,
Karnakis, T., Kalil-Filho, R., Jacob-Filho, W., & Romero Aliberti, M. J. (2021). The
Impact of Frailty on the Relationship between Life-Space Mobility and Quality of Life in
Older Adults during the COVID-19 Pandemic. The Journal of Nutrition, Health &
Aging, 25(4), 440-447. https://doi.org/10.1007/s12603-020-1532-z

Silva, F. C. da, Zamprogna, K. M., Souza, S. S. de, Silva, D. H., & Sell, D. (2021). Social
isolation and the speed of covid-19 cases: measures to prevent transmission. Revista
Gaucha de Enfermagem, 42(spe), €20200238. https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2021.20200238

The Lancet. (2020). COVID-19 in Brazil: “So what?” The Lancet, 395(10235),
1461.https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)31095-3

The WHOQOL Group (1994). Development of the WHOQOL: Rationale and current status.
International Journal of Mental Health, 23, 24-56. https://doi.org/10.1080/
00207411.1994.11449286.

Thomas, J., Nelson, J. & Silverman, S. Métodos de pesquisa em atividade fisica. (Artmed,
2002).

Thomson, A., Bridges, S., Corrins, B., Pham, J., White, C., & Buchanan, A. (2021). The
impact of physical activity and sport programs on community participation for people
with intellectual disability: A systematic review. Journal of Intellectual &
Developmental Disability, 46(3), 261-271.
https://doi.org/10.3109/13668250.2020.1717070

Vancini, R. L., Gomes, A. A., de Paula-Oliveira, H., de Lira, C., Rufo-Tavares, W., Andrade,
M. S., Sarro, K. J., Sampaio, M. M., Viana, R. B., Nikolaidis, P. T., Rosemann, T., &
Knechtle, B. (2019). Quality of Life, Depression, Anxiety Symptoms and Mood State of
Wheelchair Athletes and Non-athletes: A Preliminary Study. Frontiers in Psychology,



25

10(AUG), 1-7. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.01848
Wang, B., Li, R., Lu, Z., & Huang, Y. (2020). Does comorbidity increase the risk of patients
with COVID-19: evidence from meta-analysis. Aging, 12(7), 6049-6057.
Yakut, h. Et al. Effects of supervised exercise program and home exercise program in patients
with systemic sclerosis: a randomized controlled trial. International journal of rheumatic
diseases, v. 24, n. 9, p. 1200-1212, set. 2021.



26

APENDICE A - ESTADO DE HUMOR E PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA
DE JOGADORES DE BOCHA PARALIMPICA DURANTE A PANDEMIA DA COVID-
19

Resumo: Introducdo: Embora estudos tenham sido realizados na populagdo de
atletas durante a Pandemia, os seus impactos em atletas paraolimpicos ainda sao
desconhecidos. Objetivo: avaliar o humor e a qualidade de vida de jogadores
paraolimpicos de bocha no periodo da Pandemia da COVID-19. Método:
Questionarios avaliando humor, qualidade de vida e dados demogréaficos foram
enviados eletronicamente pelas redes sociais. Participaram do estudo 43 atletas, de
todas as classes funcionais (BC1 = 8; BC2 = 12; BC3 = 11; BC4 = 11) e quatro regides
do pais (Nordeste = 12; Sudeste = 12; Centro-Oeste = 3; e Sul = 17). Foram utilizadas
ANOVAS, testes t e similares nao-paramétricos, com os respectivos tamanhos do
efeito (TE). Resultados: Sobre os estados de humor, atletas BC4 diferem dos atletas
BC1 na subescala “depressao” (25,5 vs 14,5; p = 0,026; TE=1,47). A subescala
“fadiga” difere entre atletas BC4 e BC1 (17,8 vs 10,4; p = 0,023; TE=1,38), e entre
atletas BC4 e BC2 (17,8 vs 10,3; p = 0,008; TE=1,32). Atletas BC4 apresentaram
maiores valores de disturbio total do humor total (DTH) do que atletas BC1 (175 vs
141; p = 0,025; TE=1,35) e BC2 (175 vs 141; p = 0,025; TE=0,97). Valores menores
foram observados nos atletas de nivel nacional em “tensao” (18,5 vs 21,8; p = 0,027,
TE=0,64) eem DTH (148,0 vs 162,0; p = 0,044; TE=0,53). Na qualidade de vida, foram
encontradas diferencas entre atletas BC4 e BC2 (3,73 vs 4,49; p = 0,024; TE=0,89)
no dominio “psicolégico”, e entre atletas do Nordeste e Sul no dominio “ambiental”
(3,39 vs 4,18; p = 0,030; TE=0,44). Conclusao: Atletas BC4 estdo mais suscetiveis a
percepgoes negativas de humor e qualidade de vida. Adicionalmente, atletas da regiao
Nordeste podem ter piores percep¢oes do ambiente em que vivem sobre a qualidade
de vida.

Descritores: pessoas com deficiéncia; COVID-19; atletas; qualidade de vida;

psicologia do esporte.

Nivel de evidéncia lll; estudo retrospectivo

Abstract: Introduction: Although studies have been carried out in the athlete
population during the Pandemic, its impacts on Paralympic athletes are still unknown.
Objective: to evaluate the mood and quality of life of Paralympic bocce players during
the COVID-19 Pandemic period. Method: Questionnaires assessing mood, quality of
life and demographic data were sent electronically via social media. The study included
43 athletes from all functional classes (BC1 = 8; BC2 = 12; BC3 = 11; BC4 = 11) and
four regions of the country (Northeast = 12; Southeast = 12; Midwest = 3; and South =
17). ANOVAS, t tests and similar non-parametric tests were used, with the respective
effect sizes (ES). Results: Regarding mood states, BC4 athletes differ from BC1
athletes in the “depression” subscale (25.5 vs 14.5; p = 0.026; ES=1.47). The “fatigue”
subscale differs between BC4 and BC1 athletes (17.8 vs 10.4; p = 0.023; ES=1.38),
and between BC4 and BC2 athletes (17.8 vs 10.3; p = 0.008; ES=1.32). BC4 athletes
had higher total mood disturbance (DTH) values than BC1 athletes (175 vs 141; p =
0.025; ES=1.35) and BC2 (175 vs 141; p = 0.025; ES=0.97). Lower values were
observed in national level athletes in “tension” (18.5 vs 21.8; p = 0.027; ES=0.64) and
in DTH (148.0 vs 162.0; p = 0.044; ES= 0.53). In terms of quality of life, differences
were found between BC4 and BC2 athletes (3.73 vs 4.49; p = 0.024; ES=0.89) in the
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‘psychological” domain, and between athletes from the Northeast and South in the
“environmental” domain (3.39 vs 4.18; p=0.030; ES=0.44). Conclusion: BC4 athletes
are more susceptible to negative perceptions of mood and quality of life. Additionally,
athletes from the Northeast region may have worse perceptions of the environment in
which they live about the quality of life.

Key words: peoples with disabilities; COVID-19; athletes; quality of life; sports
psychology.

Level of evidence lll; retrospective study

Resumen: Introduccion: Aunque se han realizado estudios en la poblacién de
deportistas durante la pandemia, alin se desconocen sus impactos en los deportistas
paralimpicos. Objetivo: evaluar el estado de animo y la calidad de vida de los
jugadores de bochas paralimpicos durante el periodo de la pandemia COVID-19.
Método: Los cuestionarios que evaluan el estado de animo, la calidad de vida y los
datos demograficos se enviaron electronicamente a través de las redes sociales. El
estudio incluyd a 43 atletas de todas las clases funcionales (BC1 =8; BC2 = 12; BC3
= 11; BC4 = 11) y cuatro regiones del pais (Noreste = 12; Sureste = 12; Medio Oeste
= 3; y Sur = 17) . Se utilizaron ANOVAS, pruebas t y pruebas no paramétricas
similares, con los respectivos tamarnos del efecto (ET). Resultados: En cuanto a los
estados de animo, los atletas BC4 se diferencian de los atletas BC1 en la subescala
“depresion” (25,5 vs 14,5; p =0,026; TE = 1,47). La subescala de "fatiga" difiere entre
los atletas BC4 y BC1 (17,8 vs 10,4; p =0,023; TE = 1,38), y entre los deportistas BC4
yBC2 (17,8 vs 10,3; p =0,008; TE =1,32). Los atletas BC4 tuvieron valores mas altos
de alteracion total del estado de animo (DTH) que los atletas BC1 (175 vs 141; p =
0.025; TE = 1.35) y BC2 (175 vs 141; p = 0.025; TE = 0.97). Se observaron valores
mas bajos en deportistas de nivel nacional en “tensién” (18,5 vs 21,8; p = 0,027; TE =
0,64) yen DTH (148,0 vs 162,0; p = 0,044; TE = 0,53). En términos de calidad de vida,
se encontraron diferencias entre deportistas BC4 y BC2 (3,73 vs 4,49; p = 0,024; TE
=0,89) en el dominio "psicologico”, y entre deportistas del Noreste y Sur en el dominio
"ambiental" ( 3,39 vs 4,18; p = 0,030; TE = 0,44). Conclusion: los deportistas de BC4
son mas susceptibles a las percepciones negativas del estado de animo y la calidad
de vida. Ademas, los deportistas de la regidbn noreste pueden tener peores
percepciones del entorno en el que viven sobre la calidad de vida.

Descriptores: personas con discapacidad; COVID-19; Atletas; calidad de vida;
psicologia del deporte.

Nivel de evidencia lll; estudio retrospectivo

Introducao

O isolamento social tem produzido efeito positivos na diminuicdo da velocidade
de propagacao do novo coronavirus (SARS-COV-2 ou COVID-19). Porém, aumentado
a necessidade de aporte as condicoes de saude mental ocasionadas pelo
isolamento™*. Ademais, os grupos considerados de risco, tais quais as pessoas com
morbidades, doencas crénico-degenerativas e condi¢des patolodgicas que influenciam
a imunidade, requerem maiores cuidados durante este periodo®. Dessa forma, as

pessoas com deficiéncia severa do tipo tetraplegia, paraplegia, paralisia cerebral e
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doencas degenerativas devem estar sob vigilancia constante, ainda que sejam
fisicamente ativos ou mesmo paratletas considerados de elite.

Sabe-se que pessoas com deficiéncia severa podem sofrer de problemas
psicoldgicos, advindos dos mais diversos motivos pessoais e ambientais®8. Em
contrapartida, quando se engajam em praticas esportivas de forma sistematizada, ha
uma redugédo substancial dos problemas de saude geral, sendo alcangados beneficios
de diversas ordens, inclusive sob o aspecto psicologico®'? . Especula-se que um dos
fatores que mais sofrerao alteragbes negativas em relagédo ao periodo de isolamento
esta na percepcao de qualidade de vida da populagédo'!, em especial aquelas pessoas
com maior risco de contaminagao. Assim, ha entendimento consensual que manter-
se ativo em quaisquer situacgdes disponiveis pode melhorar diversos aspectos
relacionados direta e indiretamente com a qualidade de vida desses individuos'15.

De maneira complementar, normalmente o estado de humor e a ansiedade sao
parte dos problemas psicoldgicos referenciados por atletas paralimpicos 1. Ambos
possuem forte relagdo com a temporada competitiva e também com o nivel de disputa
envolvida, além de estarem fortemente relacionados com o desempenho competitivo
e servirem de parametros para predizer outros problemas de saude mental mais
complexos?02",

Dentre as modalidades mais tradicionais presentes no Programa Paralimpico,
a bocha ¢é caracterizada pela presenca de atletas com deficiéncias severas??. Trata-
se de um esporte considerado bastante inclusivo, que possui como principais
demandas aos atletas a forte exigéncia cognitiva na tomada de decisdes, juntamente
com ajustes na condic¢ao técnico-tatica durante treinamento e competi¢cdo, com énfase
na exatiddo e precisdo dos gestos motores?324, Infelizmente, pouco se sabe sobre os
impactos da condicao psicologica dos atletas e seus niveis de desempenho na bocha
paralimpica.

Neste particular, a bocha paralimpica é organizada no Brasil de maneira
decentralizada, com competicoes regionais durante todo o ano além do campeonato
brasileiro da modalidade. De maneira adicional, atletas com diferentes niveis
competitivos, oriundos das diversas regidoes do Brasil sdo expostos a condi¢oes
distintas de aporte financeiro e metodologico para compor suas atividades de rotina,
desde a participagcdo em competicoes até a manutencdo de materiais de suporte ao
atleta®®. Outro aspecto importante que deve ser considerado reside nas respostas

motoras e afetivas diversas de acordo com as classes funcionais e tipos de deficiéncia,
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podendo influenciar decisivamente nas caracteristicas de desempenho da
modalidade?*%627. A bocha ¢ divida em 4 classes funcionais, sendo duas
especialmente reservadas a paralisia cerebral (BC1 e BC2) e as demais destinadas a
outros tipos de deficiéncia severas (BC3 e BC4), excluindo-se a paralisia cerebral??.
Normalmente, nessas duas ultimas s&o elegiveis a tetraplegia, a ma-formacéao e as
doencas degenerativas.

Estudos realizados com atletas de outras modalidades durante o periodo
pandémico tém observado efeitos negativos sobre o status de treinamento, mas um
poder reversor da atividade fisica sobre os estados de humor de atletas de handebol?8,
ao passo que este pode afetar negativamente atletas de futebol do sexo masculino?®.
Curiosamente, desde os primeiros meses dessa pandemia até o presente momento
ainda nao se tém noticiado e documentado indicadores de saude mental dos atletas
paralimpicos, em especial aqueles mais susceptiveis aos fatores negativos
relacionados ao confinamento social advindo pela COVID-19. Este levantamento é
essencial para que sejam planejadas estratégias de enfrentamento eficazes,
diminuindo fatores negativos a saude mental dos atletas e garantindo um retorno mais
rapidos aos treinamentos e competicdes. Assim, o objetivo de nosso estudo foi avaliar
o estado de humor e a qualidade de vida de atletas de bocha paralimpica durante a
Pandemia da COVID-19. Adicionalmente, buscou-se identificar possiveis diferencas
nas percepcdes de humor e qualidade de vida entre atletas de classes funcionais,

niveis competitivos e regiao do pais distintos.

Métodos

Pesquisa e consideracoes éticas

Este pesquisa caracteriza-se como observacional com delineamento
transversal e sendo desenvolvida no modelo Survey®®. Todos os procedimentos
contidos na presente investigacao seguiram os pressupostos éticos recomendados, e
foi devidamente recomendada pela instituicao local (parecer n? 4067261), e recebeu
autorizacdo da Associacao Nacional de Desporto para Deficientes (ANDE), entidade

maxima de controle e organizacao da bocha paralimpica brasileira.

Informacdes demogréficas

Para caracterizar as informacoes relacionadas a pratica da bocha paralimpica
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a equipe de pesquisa formulou questdes para extragdo de dados demograficos e de
pratica esportiva dos atletas. Assim, em um formulario préprio, foram coletadas a
idade, sexo, se estava participando de algum tipo de treinamento em casa, o tempo
de experiéncia na modalidade, o nivel de experiéncia dos atletas em competicoes
(regional ou nacional), frequéncia de treino semanal antes da Pandemia, horas de
treino por dia antes da Pandemia, se participava da sele¢céo Brasileira de bocha, a
classe funcional a que pertencia (BC1, BC2, BC3 ou BC4) e a regidao do pais que
reside (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul ou Sudeste). Neste ultimo caso, utilizou-
se as regides pertinentes a divisdo geografica, e nao as divisbes administrativas

realizadas para organizagao das competi¢cées organizadas pela ANDE.

Avaliacdo do estado de humor

Para medida do humor, foi utilizado o questionario POMS (Profile of Mood
States) que foi inicialmente desenvolvido para a observacao de estados de humor em
pacientes psiquia tricos. Entretanto tem sido utilizado em va rios estudos no esporte e
é devidamente validado no Brasil®'. Este questionario, composto de 65 itens com
questdes fechadas, permite avaliar qualitativamente seis estados transitd rios de
humor: tensdo, depressao, raiva, vigor, fadiga e confusdo mental. Cada item é
analisado de acordo com uma escala likert (4 pontos). O disturbio total do humor
(DTH) foi calculado pela soma dos fatores negativos, subtraindo o escore do fator
positivo. Além dos estados mencionados, ha possibilidade de se realizar uma
avaliacdo com base na distribuicdo das respostas, caracterizando perfis de humor
positivo, conhecido como “perfil iceberg”, com predominancia do vigor em relagcéo aos
demais estados, considerados negativos. que estdo relacionados a melhores
indicadores de prontidao para a pratica esportiva. Ao resultado final do DTH foi

somado 100 para que nao houvesse resultados negativos.

Avaliacdo da qualidade de vida

Para avaliar a qualidade de vida optamos pelo questionario WHOQOL-BREF3*
34 Trata-se de um instrumento genérico composto por 26 itens, com 24 itens que
avaliam quatro dominios (saude fisica, saude psicoldgica, relacbes sociais e meio
ambiente), além de duas perguntas ndo pontuadas sobre qualidade de vida e saude
em geral. Este questionario € utilizado em diversos contextos relacionados a pessoas

com deficiéncia, além de exercer papel importante para verificacdo da sensibilidade



31

em intervengdes com exercicios nesta populagao3>3’.

Procedimentos de coletas de dados

Tanto as perguntas relacionadas as informagdées demograficas, quanto os
instrumentos foram devidamente digitalizados e transformados em formularios
eletrébnicos elaborados no aplicativo Google Forms Platform através do link:

https://forms.gle/8cuQjHHVP6gKTNY09. O formulario foi enviado no periodo entre

04/06/2020 a 05/07/2020, momento onde se registra no Brasil uma curva sustentada

de casos da COVID-19 (https://covid.saude.gov.br). Foram respeitadas todas as
qguestodes existentes nos instrumentos, além das suas formas pertinentes de resposta.
Juntamente com o link do formulario foi enviado um video explicativo sobre os
procedimentos da pesquisa, seus objetivos e as maneiras de resposta as perguntas.
O meio utilizado para envio do formulario foi o Whatsapp, por meio do método “bola
de neve”. Amostragem de bola de neve é um método de coleta de informacgdes para
acessar grupos especificos de pessoas. O pesquisador encaminhou o formulario para
obter os dados das primeiras amostras, considerando atletas pertencentes ao grupo
de interesse. Os sujeitos de estudo inicialmente ja coletados recrutam futuros sujeitos
entre seus conhecidos. Este método é o mais eficaz quando os membros da
populacédo nao sao facilmente acessiveis, como no caso dos atletas com deficiéncia

severass,

Respostas ao formulario

Foi orientado para cada atleta que as respostas deveriam ser dadas de maneira
correta, refletindo a percepcédo real momentanea e de acordo com o que cada
instrumento esta relacionado. Aos atletas com maiores dificuldades motoras, no
tocante a coordenacéao e controle dos gestos, foi orientado a receberem auxilio para
responderem as questdes, quer seja para leitura ou mesmo para usarem seus
equipamentos eletrénicos (computadores, celulares e tablets), por familiares ou
quaisquer auxiliares, desde que o atleta se sentisse confortavel para responder.
Acreditamos que este auxilio ndo compromete a qualidade das respostas, uma vez
gue atletas de bocha normalmente recebem algum tipo de auxilio em suas atividades
da vida diaria, em comparacdo com outros grupos de atletas paralimpicos. Além
dessas indicacdes, foi orientado que os atletas respondessem ao formulario com

calma e em um ambiente tranquilo e silencioso nas suas casas, buscando as melhores
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condi¢des de leitura, concentracao e efetiva resposta.

Analise de dados

Apos emitidas todas as respostas e verificadas quaisquer incongruéncias nas
questdes, todas as respostas foram transferidas para uma planilha eletrbnica e
computadas todas as dimensdes relativas a todos os questionarios (Dados
demograficos, POMS e WOOLQOL-BREF). Para anélises de normalidade foram
usados o teste de Shapiro-Wilk e a inspe¢ao das curvas por meio de histogramas. No
que concerne ao perfil de humor, foram consideradas paramétricas as subescalas
‘confusao mental’, “depressao”, “fadiga” e “vigor”. J& as subescalas “tensao”, “raiva”
e “DTH” foram consideradas ndo paramétricas. Em relagao a percep¢ao da qualidade
de vida, considerou-se paramétricas as subescalas do dominio fisico e das relagdes
pessoais. Ja as subescalas do dominio psicolégico e ambiental foram consideradas
nao parameétricas. Para fins descritivos e de verificagcdo da proporcao de sujeitos em
cada caracteristica demografica estudada foram calculados os percentuais
pertencentes a cada grupo de variavel analisada (idade, género, classes funcionais,
tipo de deficiéncia, regido do pais, tempo de experiéncia na modalidade, frequéncia
de treino semanal antes da Pandemia, horas de treino por dia antes da Pandemia, se
participa da selecao Brasileira de bocha e o nivel competitivo. Todas essas variaveis
encontram-se apresentadas de maneira descritiva na tabela 1.

Em seguida, considerando a frequéncia das respostas, a quantidade de sujeitos
em cada grupo selecionado e os pesos/importancias dessas variaveis para o
treinamento e desempenho no esporte, foram selecionados grupos de analise para
comparar os indicadores de humor e de qualidade de vida. Neste sentido, foram
utilizadas analises de variancia (ANOVAS) one-way com post-hoc de Tukey e o teste
de Kruskal Wallis, comparando os estados de humor e os dominios de qualidade de
vida entre as diferentes classes funcionais (BC1, BC2, BC3 e BC4), ao tempo de
experiéncia na modalidade (1 a 5 anos, 5 a 10 anos e mais de 10 anos) e a regiao do
pais que reside (Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste e Sul). A regido do pais foi incluida
nas analises no sentido de tentar identificar de acordo com as velocidades de aumento
da Pandemia. Para comparar os grupos quanto ao nivel competitivo (nacional ou
regional), foi utilizado um teste t para amostras independentes e o teste U de Mann-
Whitney. Todos os procedimentos estatisticos foram realizados no software Jamovi
(version 1.0.8.0, for MacOS). Adicionalmente, os tamanhos do efeito (“d de Cohen)
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foram calculados por meio do software G*POWER, versao 3.1.9.3 (Faul, Dusseldorf,
Alemanha). Para sua classificacdo, considerou-se o0s seguintes indicadores:
insignificante (<0,19), pequeno (0,20 - 0,49), médio (0,50 - 0,79), grande (0,80 - 1,29)
e muito grande (>1,30)%°. Em todas as andlises considerou-se um nivel de
significancia de 5% (p<0,05).

Resultados

Foram encaminhadas 42 respostas completas pelo formulario enviado. Na
tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas demograficas de todos os atletas que

responderam ao formulario proposto.

Tabela 1. “Inserir aqui”

Comparacdes das subescalas de humor entre os grupos analisados

Na tabela 2 sdo apresentadas as comparacgdes das subescalas do estado de
humor entre os grupos analisados. De uma forma geral, pdde-se observar
manutencgao do perfil “iceberg” nos extratos de comparag¢ao, com excec¢ao aos atletas
da classe BC4. Considerando os grupos de classifica¢ao funcional, foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre as classes BC4 e BC1 nas subescalas
“depressao” (25,5 vs 14.5; F=3,563; p=0,026), e na subescala “fadiga” entre classes
BC4 e BC1 (17,8 vs 10,4; F=4,901; p=0,023) e entre atletas BC4 e BC2 (17,8 vs 10,3;
F=4,901; p=0,008). Ainda, atletas da classe BC4 também apresentaram valores
maiores de DTH em comparacao aos atletas BC1 (175 vs 141; F=3,815; p=0,025) e
BC2 (175 vs 141; F=3,815; p=0,025). Nao houve diferencas significativas nas
subescalas “tensado” (F=0,797; p=0,503), “vigor’ (F=1,173; p=0,333) e “confusao
mental” (F=1,956; p=0,137) entre todas as classes funcionais analisadas. Nao foram
verificadas diferencas significativas em todas as subescalas de humor comparando-
se o tempo de experiéncia com a modalidade: “tensdao” (F=0,2243; p=0,800),
“‘depressao” (F=0,0543; p=0,947), “raiva” (F=0,1445; p=0,866), “vigor’ (F=1,9366;
p=0,157), “fadiga” (F=0,5191; p=0,599), “confusao mental’ (F=1,3873; p=0.262) e no
DTH (F=0,1332; p=0,876). Analisando os grupos divididos pelo nivel competitivo,
foram observados valores inferiores e significativos para atletas de nivel nacional na
subescala “tensao” (18,5 vs 21,8; p=0,027) e no “DTH” (148,0 vs 162,0; p=0,044). Nas
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demais subescalas ndo foram observadas diferengas significativas entre atletas de
nivel nacional e regional: “depresséo” (p=0,194), “raiva” (p=0,189), “vigor”’ (p=0,239),
“fadiga” (p=0,137) e “confusdo mental’ (p=0,269). Ao verificar as comparagdes entre
grupos pela regido geografica do pais, ndo foram observadas diferengas significativas
nas subescalas de humor: “tensdo” (F=0,9616; p=0,391), “depressao” (F=1,2331;
p=0,310), “raiva” (F=0,0484; p=0.953), “vigor” (F=0,2823; p=0,756), “fadiga”
(F=1,0964; p=0,344), “confusdo mental’ (F=0,2134; p=0.809) e no “DTH” (F=0,5038;
p=0,607).

Tabela 2. “Inserir aqui”

Comparacdes dos dominios de qualidade de vida entre os grupos analisados

Na tabela 3 sdo apresentados os dominios de qualidade de vida comparados
entre os grupos de analise considerados. Analisando os grupos de classes funcional
observou-se diferenca estatistica ao se comparar atletas da classe BC4 e BC2 (3.73
vs 4,49; F=3,298; p=0,024) no dominio “psicoldgico”. Considerando os outros
dominios nao foram observadas diferencas estatisticas entre as classes funcionais:
“fisico” (F=0,903; p=0,448), “relagbes pessoais” (F=1,008; p=0,399), “ambiental’
(F=1,579; p=0,210) e para a “soma dos dominios” (F=2,150; p=0,109). Ao analisarmos
0s grupos de acordo com a experiéncia na modalidade, ndo foram observadas
diferencas estatisticas nos dominios da qualidade de vida: “fisico” (F=0,1833;
p=0,833), “psicologico” (F=0,2023; p=0,818), “relacbes pessoais” (F=1,8167,
p=0,176), “ambiental’ (F=0,0862; p=0,918) e para a “soma dos dominios” (F=0,1698;
p=0,844). Considerando o nivel competitivo, atletas nacionais e regionais néao
apresentam diferencas entre os dominios da qualidade de vida: “fisico” (p=0,073),
“psicoldgico” (p=0,864), “relacdes pessoais” (p=0,695), “ambiental” (p=0,922) e para
a “soma dos dominios” (p=0,548). Entre atletas de regides geograficas distintas,
observou-se diferencas significativas do dominio “ambiental” nos atletas da regiao
nordeste comparados aos da regiao Sul (F=3,817; p=0,030). Os demais dominios nao
apresentaram diferencas significativas: “fisico” (F=0,171; p=0,844), “psicolégico”
(F=2,580; p=0,097), “relacbes pessoais” (F=2,674; p=0,089) e para a “soma dos
dominios” (F=2,570; p=0,089).

Table 3. “inserir aqui”



35

Discussao

A presente investigacdo teve como objetivo avaliar o estado de humor e a
qualidade de vida de atletas de bocha paralimpica durante o periodo da Pandemia da
COVID-19. Adicionalmente, buscou-se identificar possiveis diferencas nas
percepcdes de humor e qualidade de vida entre atletas de classes funcionais, niveis
competitivos e regido do pais distintos. Nosso estudo identificou que trés aspectos do

estado de humor podem estar sendo percebidos negativamente, a “depressao”,
“fadiga” e no “DTH” nos atletas da classe BC4, em comparacao as classes funcionais
BC1 e BC2, destinadas exclusivamente a atletas com paralisia cerebral. Outro achado
gue merece destaque reside na reducao dos fatores negativos no grupo de atletas de
nivel nacional, em comparacdo aos atletas de nivel regional, especialmente nas
subescalas de “tensdo” e no “‘DTH”. De uma maneira geral, observa-se o perfil
“‘iceberg” se mantendo na amostra estudada, com excec¢éao dos atletas da classe BC4.
Por outro lado, as percepc¢des sobre a qualidade de vida parecem se manter
inalteradas durante o periodo de confinamento, com excecao para atletas da classe
BC4 que apresentou percep¢des do dominio “psicolégico” negativas quando
comparados aos atletas da classe BC2. Outro achado importante esta nas percepgoes
negativas sobre o dominio “ambiente” de atletas oriundos da regido Nordeste do
Brasil, em comparacdo aos atletas da regido Sul. Tanto a manutencao do perfil
“‘iceberg”, quanto a manutencao das percepgoes da qualidade de vida nos grupos
estudados pode refletir condutas positivas tomadas neste periodo de confinamento. A
auséncia de estudos que tenham investigado os efeitos do periodo de confinamento
sobre aspectos psicologicos de atletas paralimpicos dificulta comparacées e
associagoes.

Ha recomendacbes e evidencias recentes no sentido de se manter algum
beneficio associado a rotina de exercicios em casa*’. Este fato pode estar
evidenciando efeitos das terapias alternativas e, sobretudo, das rotinas de exercicios
realizados em casa, influenciando ajustes positivos nos estados de humor#'42. Neste
particular, vale ressaltar que houve um engajamento importante das instituicoes
responsaveis pelo esporte paralimpico brasileiro para que atletas de diferentes
modalidades mantivessem rotinas de exercicios. Estas orientacées ocorreram por
meio de videos instrucionais, sites, redes sociais e reunides remotas com atletas

especificos, geralmente participantes das selecées nacionais (www.cpb.com.br;
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www.ande.com.br; www.instagram.com/andenarede).

Assim, as condutas protetivas e a divulgacao de todas essas ac¢des nas redes
sociais podem estar influenciando a participacdo de outros atletas, ainda que
indiretamente, para continuarem realizando exercicios em casa considerando suas
especificidades e necessidades de adaptacéo. Nesse particular, ainda que na amostra
estudada tenha apenas 5 atletas pertencentes a sele¢cao nacional, percebemos que
ambiente de participagcdo em equipes de bocha paralimpica promove ajustes sociais
positivos para pessoas com deficiéncia, no sentido de trazer beneficios gerais aos
sujeitos, fato evidenciado também em outras investigagoes*>44.

No contexto esportivo, Fortes et al*® avaliaram 62 nadadores jovens, e
demonstraram o aumento do chamado perfil “iceberg” apds o polimento para o grupo
experimental, sendo possivel concluir que o polimento é eficaz para melhorar o estado
de humor de nadadores, com destaque para o aumento do “vigor” e diminuicdo da
‘raiva”, “fadiga” e” depressao”. Dessa forma, podemos hipotetizar que um retorno as
atividades para grupos com sentimentos negativos de humor possa incluir em sua
periodizacao as fases de polimento, com reducéo do volume dos treinos e ganhos em
termos de intensidade das atividades propostas. Buscando contribuir com as
informacgdes pertinentes ao estado de humor em amostras de atletas paralimpicos,
em outro estudo longitudinal 46 com com participantes da selecdo brasileira de
atletismo, verificou-se variagdes importantes nos perfis de humor durante a
temporada. O periodo durante a temporada esportiva péde alterar diversas variaveis
psicobiolégicas, como baixo vigor. Por outro lado, ha boa qualidade de sono e alto
vigor na fase pré-competitiva, fato que pode favorecer um melhor desempenho
esportivo na fase subsequente.

A classes de atletas BC1 e BC2 se caracterizam por terem paralisia cerebral,
normalmente com grande efeito na descoordenacdo dos movimentos, oriundos do
excesso de tonus muscular e por contragdes involuntarias??. Os resultados dos testes
comparativos demonstraram que esses atletas apresentaram niveis mais baixos de
sentimentos depressivos as demais classes funcionais, com diferenca significativa
entre atletas BC2 e BC4 (tabela 2). Tem sido demonstrado que maes de criangas com
paralisia cerebral sdo bastante susceptiveis a apresentarem quadros depressivos*’.
Ainda assim, também tem sido demonstrado que adultos com paralisia cerebral
possuem riscos de desenvolverem depress&o*®4°. Contudo, estas informagdes ainda

nao sao claras quando se observam outros tipos de deficiéncia e, sobretudo, em
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grupos heterogéneos de participagdo como as equipes esportivas. Ainda que nao
existam evidéncias, podemos considerar a pratica esportiva um valioso meio para
atenuar esses sentimentos em pessoas com paralisia cerebral, que vale ser
investigada em pesquisas futuras.

Em nosso estudo a classe BC4 apresentou piores perfis de humor,
notadamente “depresséao”, “fadiga” e “DTH” (tabela 2). Vale destacar que esta classe
contempla atletas com outros tipos de deficiéncia, fora do espectro da paralisia
cerebral, e sdo bastante autbnomos em quadra. Atletas pertencentes as classes
funcionais BC1 e BC3 sdo menos autbnomos, necessitando até mesmo de auxilio
para posicionar-se nas cadeiras de rodas ou mesmo lancgar as bolas. Contudo, tais
classes apresentaram os menores indicadores de humor negativo em nosso estudo
(tabela 2). Normalmente a classe BC4 € composta por atletas com ma-formacgdes,
distrofias musculares, doengas degenerativas de ordem neuroldgica e tetraplegia. Por
si s0O, sao tipos de deficiéncia que tém apresentado efeitos negativos de locomogéao e
também de fadiga mais a acentuados em relagdo a outros tipos de deficiéncia®®. Além
desse aspecto, a diminuicdo da capacidade fisica oriunda das deficiéncias adquiridas
e progressivas, pode acentuar o processo de depressao e também de outros
sentimentos negativos nesses sujeitos®'-%2.

Em nosso estudo, a classes funcional BC4 apresentou resultados inferiores de
estados de humor e qualidade de vida. A reducdo da locomogao proveniente de
algumas deficiéncias fisicas aliada a diminuicdo da interacdo social proveniente do
periodo de confinamento, podem explicar, a0 menos em parte, os efeitos negativos
observados nas subescalas “depressao” e “fadiga” para a classe BC4 em relacao as
demais. De modo similar, atletas da classe BC4, apresentaram resultados inferiores
na percepcao da qualidade de vida pelo dominio “psicologico”. Sao atletas que
competem sem auxilio e, nas rotinas de treinamento dos clubes, também podem
apresentar melhores resultados nos aspectos do condicionamento fisico. Estes
achados também podem estar relacionados aos efeitos de percepcao negativa mais
exacerbados nesses atletas, em virtude da reducdo substancial na interagdo social
ocasionada pelo confinamento. Ademais, cumpre destacar que outros aspectos da
qualidade de vida se mantiveram sem diferencas ao compararmos 0S grupos
selecionados. Similarmente a alguns estados de humor, hipotetizamos que a
manutencao de atividades fisicas/exercicios realizados em casa pela grande maioria

dos atletas pode estar influenciando positivamente nesses efeitos de manutencao nas
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percepcdes da qualidade de vida. Nesse contexto, vale salientar que estudos
anteriores®® ja tém demonstrado efeitos positivos da pratica esportiva sobre a
gualidade de vida de pessoas com deficiéncia.

Nossos achados demonstram que as percepg¢oes sobre a qualidade de vida
relacionados ao dominio “ambiente” apresentaram diferencas significativas entre
atletas pertencentes a regido Nordeste em comparagao aos atletas da regido Sul
(tabela 3). Cabe ressaltar que a Pandemia avangou com velocidades diferentes no
territorio brasileiro (www. https://covid.saude.gov.br). Estados da regido Sul foram os
ultimos a sentirem o impacto da Pandemia, inclusive com decretacdo de lockdown.
Dessa forma, a percepg¢ao da qualidade de vida relativa ao ambiente, no periodo de
coleta das respostas, pode ser interpretada de formas distintas por esses atletas.
Ainda assim, € sabido que ha relagéo entre alguns tipos de deficiéncia e a condi¢ao
socioecondmica®®’, fato que poderia estar intrinsecamente influenciando em
percepcdes de qualidade de vida ambiental nos sujeitos pertencentes a regiao
Nordeste do Brasil .

Apesar de trazermos resultados importantes em um momento bastante dificil e
com repercussOes mundiais, esta investigagcao possui limitagoes que precisam ser
destacadas. O uso de questionarios para identificar aspectos do humor e também da
qualidade de vida pode nao refletir totalmente a realidade, em virtude da imprecisao
nas respostas por parte dos voluntarios. Em se tratando de atletas com deficiéncia,
em especial com limitagdes importantes e que necessitam de mais apoio em suas
atividades diarias, estes achados devem ser interpretados com cautela. Outras
limitagdes como a auséncia de grupo controle, a falta de avaliagado desses indicadores
pré e pdés Pandemia, e a auséncia de informacdes sobre a qualidade do
acompanhamento em casa devem ser consideradas.

Ainda assim, sabe-se que pessoas com deficiéncia que se envolvem em
esportes e atividades fisicas sistematizadas experimentam efeitos positivos na
interacao social e, sobretudo, na autonomia para atividades da vida diaria. As viagens
e deslocamentos para treinamentos e competicoes proporcionam um efeito adicional
a possibilidade de manterem ativos e autbhomos em suas escolhas tendo maiores
beneficios no tocante ao comportamento adaptativo. Por outro lado, atletas de bocha,
mesmo com paralisia cerebral, normalmente possuem habilidades intelectuais
preservadas, como uma caracteristica de participacdo plena e autbnoma em

competicdes e treinamentos. Isto reduz o risco de imprecisdo nas respostas
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proferidas.

Embora acreditemos na importancia de se manter uma rotina saudavel em casa
durante a Pandemia, essas hipdteses devem ser investigadas com acurdcia,
buscando evidenciar quais rotinas de exercicios esses atletas tém realizado em suas
residéncias. Nossas suposi¢coes devem ser entendidas com cautela. Questdes como
frequéncia, duracao, intensidade e tipo de atividade podem exercer papéis distintos
para atletas com deficiéncias severas. Outro aspecto que deve ser evidenciado € a
comparacao de atletas que ndo estejam realizando atividades em casa com ou sem
acompanhamento. Afinal, o auxilio diario por cuidadores, treinadores e outros oficiais
de equipe sao fundamentais para o desenvolvimento esportivo desses atletas.

Ainda que muitos efeitos negativos da Pandemia estarem sendo lentamente
revertidos, inclusive a liberacao de alguns espacos para treinamento fisico e esportivo,
a esmagadora maioria das competi¢coes paralimpicas prosseguem interrompidas em
todo o mundo. No Brasil, tivemos o cancelamento de todas as atividades esportivas
relacionadas a bocha paralimpica, sendo o calendario retomado apenas no final ano
corrente (2021). Adicionalmente, vale salientar que mesmo havendo liberacao para as
praticas esportivas sistematizadas grupos de risco, tais quais os atletas de bocha
paralimpica com deficiéncias severas, continuam impossibilitados de praticarem suas
atividades de treinamento normalmente, inclusive permanecendo em suas casas
neste periodo. Dessa forma, os efeitos negativos da Pandemia podem permanecer
nesse grupo de atletas, fato que direciona as atengdes de treinadores e psicologos do

esporte no atendimento em suas equipes.

Conclusdes

Em conclusao, vimos que atletas da classe BC4 apresentaram sentimentos
piorados de depressao, fadiga e o disturbio total de humor, além de piores percepcoes
da qualidade de vida no dominio psicolégico em relagcdo aos atletas das demais
classes funcionais. De maneira complementar, atletas da regido Nordeste
apresentaram percepcoes do dominio ambiental inferiores aos atletas das demais
regioes. Estes resultados podem estar relacionados as diferencas observadas na
capacidade funcional entre as deficiéncias presentes, além das estratégias de
enfrentamento a Pandemia observadas entre as regides do pais. Dessa forma,

acreditamos que programas de acompanhamento dos atletas realizados em casa
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podem estar influenciando positivamente na manutencado de outros sentimentos de
humor. Dentre esses programas, o exercicio fisico pode ser recomendado para
atenuar os efeitos deletérios do confinamento além de exercer influéncia sobre a

imunidade dos atletas.
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Tabelas e figuras

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos atletas que respondem ao formulario

Dados demograficos (N=43) N (%)

Idade

(média+DP) 29.95+11,76
Género

Homens 30 (69,7)

Mulheres 13 (30,2)
Grupos de classes funcionais

BC1 8(18,60)

BC2 12 (27.90)

BC3 11 (25,58)

BC4 11 (25,58)

N&o especificada 1(2,32)
Tipo de deficiéncia

Paralisia cerebral 24 (55,81)

Tetraplegia 4 (9,30)

Poliomielite 3 (6,96)

Malformacéo e semelhantes nédo especificados 7 (16,26)

Distrofia muscular 5(11,63)
Regido geografica do pais

Nordeste 12 (27,90)

Centro-Oeste 3(6,9)

Sudeste 12 (27,90)

Sul 16 (37,20)
Years of experience

Menos de 1 ano 1(2,32)

De 1 a 3 anos 11 (25,58)

De 3 a5 anos 6 (13,95)

De 5 a 10 anos 15 (34,88)

Mais de 10 anos 10 (23,25)
Participa da Selegao Brasileira de Bocha Paralimpica

Sim 5(11,62)

Nao 38 (88,37)
Nivel competitivo

Nacional 26 (60,46)

Regional 17 (39,53)

46



Tabela 2. Comparagodes de estados de humor entre as principais caracteristicas demograficas analisadas
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Estados de humor (médiatDP)

Grupos de - Confus
comparagao Tenséo Depresséo Raiva Vigor Fadiga %Z#tsa?o DTH
Classes funcionais
BC1 (N=8) 18,5+4,63 14,5+2,51 11,3+3,45 26,8+3,49 10,4+2,97 13,3+4,13 141,0+13,7
BC2 (N=12) 19,4+4 52 17,7£9,22 11,2+6,39 26,1+4,91 10,3+4,01 15,0+4,47 147,0+24,3
BC3 (N=11) 19,6+5,99 17,316,44 10,9+4,81 24,014 ,45 11,5+6,09 16,1+£3,94 151,0+20,8
BC4 (N=11) 22,0+6,00 25,6+10,42 15,3+5,88 23,4+5,61 17,8+6,98"¢ 17,7+£3,98 175,0+32,8%¢
Anos de
experiéncia
1a5anos 20,3+6,02 18,949,118 12,445,63 24,914 39 13,246,49 16,6%4,07 156,0+£29,1
5a 10 anos 19,244,83 18,6+7,64 11,5%4,31 23,515,41 11,3%4,95 14,243,93 151,0+24,4
> de 10 anos 20,4+5,02 19,8+10,5 12,617,35 27,314,00 13,446,95 16,145,00 155,0+28,7
Nivel competitivo
Regional 21,8£5,60 21,0+9,43 13,445,94 24,0+4,78 14,146,12 16,5%4,82 162,0£29,1
Nacional 18,5+4,67' 17,548,115 11,2+5,13 25,8+4,77 11,3+5,81 15,0+3,80 148,0+23,7¢
Regido do Pais
Nordeste
Sudeste e Centro- 19,9+5,62 21,6x10,5 11,9+5,18 24,1+4,66 14,6+7,46 16,3+3,75 159,0+31,0
Oeste 21,3+4,34 19,6+9,20 12,0+6,31 25,415 57 12,4+4,98 15,3+4,59 155,0+24,5
Sul 18,7+5,87 16,6+6,72 12,5+5,40 25,3+4,33 11,2+5,73 15,5+4,59 149,0+26,7

Legenda: DTH, distarbio total de humor; 2diferencgas significativas comparados ao grupo de atletas BC1 (TE=1,47); >¢dediferencas
significativas comparados ao grupo de atletas BC1 (TEs=1,38 e 1,35) e BC2 (TE=1,32 e 0,97), respectivamente; "ddiferencas
significativas comparados ao grupo Regional f(tamanho do efeito=0.64), e 9(tamanho do efeito=0.53)



Tabela 3. Comparagbes dos dominios da qualidade de vida entre as caracteristicas demograficas analisadas
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Grupos de _ Dominios da qualidade de vida
comparacgéo Fisico Psicolégico Relacbes sociais Ambiental Soma
Classes funcionais
BC1 3,9510,432 4,25+0,453 4,00+£0,435 4,05+0,361 16.2+0.646
BC2 3,8510,622 4,49+0,308 3,87+0,463 3,84+0,503 16.0+1.36
BC3 3,87+0,725 4,36+0,510 4,09+0,701 4,14+0,611 16.5+1.88
BC4 3<46+1,04 3,73+0,999° 3,61+0,985 3,46+1,28 14.2+3.77
Anos de experiéncia
1 a5anos 3,72+0,928 4,29+0,774 3,98+0,576 3,91+£1,03 15.942.93
5a 10 anos 3,87+0,500 4,1610,544 3,62+0,765 3,790,667 15.4+1.89
> de 10 anos 3,710,754 4,17+0,706 4,10+0,703 3,85+0,535 15.84+2.06
Nivel competitivo
Regional 3,94+0,888 4,24+0,782 3,93+0,680 3,87+1,08 16.0£2.93
Nacional 3,64+0,601 4,20+0,589 3.85+0,708 3,85+0,511 15.5+1.86
Regido do Pais
Nordeste b
Sudeste e Centro- 3,69+1,00 3,93+0,833 3,530,658 3,39+1,24 14.5+3.42
Oeste 3,74+0,639 4,160,601 4,070,523 3,89+0,454 15.841.43
Sul 3,86+0,662 4,49+0,522 3,980,783 4,18+0,443 16.5+1.86

Legenda: 2diferenca significativa comparado ao grupo de atletas BC2 (Tamanho do efeito=0,89); PDiferenca significativa
comparado ao grupo de atletas da regidao Sul (Tamanho do efeito=0,44).
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APENDICE B — TREINAR EM CASA PODE INFLUENCIAR NOS ESTADOS DE
HUMOR E NA QUALIDADE DE VIDA EM ATLETAS DE BOCHA PARALIMPICA?

Resumo

Esse estudo verificou as implicacBes de exercicios em casa na pandemia sob a qualidade de
vida e estado de humor dos atletas brasileiros da bocha paralimpica. Compreender os potenciais
determinantes da qualidade de vida e o estado de humor dos atletas possui valor teérico e
pratico. Os questionérios Profile of Mood States e WHOQOL-BREF foram enviados
eletronicamente através das redes sociais. Foram recebidas 34 respostas validas, de todas as
classes funcionais (BC1=8; BC2=8; BC3=9; BC4=9) e quatro regides do pais (Nordeste=8;
Sudeste=11; Centro-Oeste=3; e Sul=12). N&o houve diferencas significativas entre os estados
de humor e a qualidade de vida entre as diversas informacfes demograficas analisadas.
Contudo, ao controlarmos as comparacfes por meio de covaridveis do exercicio fisico,
comparando-se a frequéncia semanal empregada, verificou-se que a percepc¢édo de qualidade de
vida sob o dominio “fisico” apresentou diferencas significativas entre os grupos de analise.
Conclui-se que a frequéncia semanal de exercicios realizados em casa pode ser potencializada
por covariaveis de apoio e pelo tipo de deficiéncia, especialmente influenciando suas
percepcOes de qualidade de vida.

Palavras-chave: pessoas com deficiéncia; esportes adaptados; psicologia do esporte

Abstract

This study verified how exercise exercise at home in the pandemic affects the quality of life
and mood of Brazilians in Paralympic bocce. Understanding the potential determinants of
quality of life and the mood of individuals has theoretical and practical value. The Mood States
Profile and WHOQOL-BREF questionnaires were sent electronically through social media. 34
valid responses were received, from all the desired classes (BC1 = 8; BC2 = 8; BC3 = 9; BC4
= 9) and four regions of the country (Northeast = 8; Southeast = 11; Midwest = 3; and South =
12). There are no relevant differences between mood states and quality of life among the
different demographic information analyzed. However, when controlling for comparisons
through physical exercise covariates, comparing the frequency used, it was found that the
perception of quality of life under the “physical” domain presents significant differences
between the groups of analysis. It is concluded that the frequency of exercises performed in
question can be enhanced by support covariates and the type of disability, especially influencing
their perceptions of quality of life.

Keywords: peoples with disabilities; adapted sports; sports psycology

Introducéo

Inicialmente identificada na China, a doenga causada pelo “novo coronavirus” (Sars-
Cov-2), denominada COVID-19, disseminou-se por diversos continentes do mundo, tendo
confirmacédo da sua primeira infeccdo no Brasil em 26 de fevereiro de 2020 (The Lancet, 2020).

A partir disso em 11 de marco de 2020, a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) declarou a
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doenca uma pandemia, apresentando-se como um novo desafio para a comunidade civil (Croda
et al., 2020). Considerando-se a alta taxa de transmissibilidade e a elevada disseminagéo (Li et
al., 2020; Marson & Ortega, 2020) no Brasil, até a Ultima semana de junho de 2021 foram
notificados mais de dezoito milhdes de casos com mais de quinhentos mil ébitos nas 27
unidades federativas do pais (Brazil, 2021).

Desse modo, os métodos de distanciamento e isolamento social foram adotados pelo
pais a fim de controlar a transmissao e evitar consequentemente um maior nimero de mortes
(Bezerra et al., 2020; Silva et al., 2021). Com o advento desse isolamento social, algumas
alteracdes em fatores da qualidade de vida da populacdo geral foram observadas no decorrer da
pandemia (da Costa Matos et al., 2021; Saraiva et al., 2021). De modo geral percebeu-se uma
influéncia negativa na pratica esportiva (Crochemore-Silva et al., 2020; Sa et al., 2021) e de
fatores emocionais (Gongalves et al., 2020; Goularte et al., 2021) de pessoas que aderiram a
esses metodos de restricdo do contato social.

Em continuidade, foram levantados reflexdes se neste periodo as pessoas com
deficiéncia motora severa eram as mais afetadas nestes fatores (Kamalakannan et al., 2021;
Wang et al., 2020). Em relacdo aos fatores emocionais, humor e a qualidade de vida,
observac0es feitas por (Elaraby et al., 2022; Garcia-Rudolph et al., 2021; Mikolajczyk et al.,
2021) em pessoas com lesdo medular apontaram piores percepcdes em todos ou alguns dos
dominios quando comparada ou n3o as etapas de antes e durante pandemia. E importante
ressaltar que antecedendo o periodo, é encontrado na literatura variadas percepcbes sobre
qualidade de vida em pessoas com deficiéncia motora severa a depender da sua etiologia e/ou
sequela acometida (Alves-Nogueira et al., 2020; Pupo; Almeida; Trenche, 2021). Logo, é visto
tanto antes quanto durante a pandemia que a pratica esportiva e/ou atividade fisica seja realizada
dentro ou fora de casa na populacdo com deficiéncia pode preservar e/ou melhorar aspectos
psicoldgicos (Noce et al., 2009; Oliveira et al., 2021; Thomson et al., 2021).

Uma das modalidades esportivas que mais agregam a incluséo de diferentes deficiéncias
é a bocha paralimpica (Alvis & Mejia, 2013). Nesse esporte, atletas com distintas deficiéncias
performam em classes funcionais estratificadas no intuito de tentar equalizar a competicdo
(Bisfed, 2018). Sendo assim, as classes BC1 e BC2 sdo apenas voltados a individuos
diagnosticados com paralisia cerebral (PC); o atleta BC1 possui dificuldades motoras mais
severas do que o atleta da BC2. A classe BC3 € a mais abrangente, ela é destinada para atletas
com PC e/ou deficiéncias degenerativas desde que estas acometam uma disfuncdo locomotora
grave nos quatro membros. Ja a classe BC4, é exclusiva para atletas diagnosticados com

deficiéncia degenerativas que possuem uma faixa ativa dos pequenos movimentos (e. g.
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distrofia muscular e esclerose multipla). Por conta disto, a maior organizacdo internacional
deste esporte permite em regra o uso de auxiliares (staffs) e equipamentos (especificos e gerais)
em determinadas classes funcionais (Bisfed, 2018).

Precedente a pandemia, somente o estudo de Barak et al. (2016) investigou o efeito de
praticar a bocha sendo independente ou dependente da utilizagdo de auxiliares sobre os aspectos
psicoldgicos, inclusive o estado de humor e a qualidade de vida. Mats recentemente, Arruda et
al. (2022) explorou a possivel influéncia do isolamento social sob estes aspectos em jogadores
de bocha paralimpica. Contudo, ambas as pesquisas ndo levaram em consideracao se aspectos
de estado de humor e qualidade de vida s&o moduladas apartir do treino individual executado
pelos atletas que costumeiramente sdo compostos por frequéncia, intensidade e volume.
Ademais, sabemos que o0 supervisionamento na sessdo de treinamento promove ajustes
positivos em aspectos psicoldgicos ao invés do ndo ser acompanhado (Yakut et al., 2021).
Entretanto, estas informacGes permanecem desconhecidas no cenério de atletas com paralisia
cerebral e outras deficiéncias elegiveis na modalidade.

Alem disto, é desconhecido como estas caracteristicas de treino acrescentadas em
fatores dos atletas serem ou ndo auxiliado e com distintas deficiéncias elegiveis pela
modalidade podem distinguir ou alterar significativamente o estado de humor e a qualidade de
vida . Por esse motivo, este estudo teve como objetivo de analisar e comparar as implicacGes
de curto prazo ao realizar treinos em casa na pandemia sob o estado de humor e qualidade de

vida dos atletas brasileiros da bocha paralimpica.

Metddos

Pesquisa e amostra

Esta pesquisa foi caracterizada como observacional exploratoria com delineamento
transversal desenvolvida em modelo Survey (Thomas et al., 2009). Participaram deste estudo
34 atletas de ambos os sexos da bocha paralimpica, com diferentes deficiéncias, distintas
regides do Brasil, com a minima idade de 16 anos (conforme regulamentacdo da BISFED),
tempo de experiéncia na modalidade com no minimo 6 meses e atestar realizar exercicio em
casa durante isolamento social. A realizacdo desta pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da

Resolucdo 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Salde em territério brasileiro. Tendo
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aprovacdo concedida pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Pernambuco sob o protocolo CAAE: 31940220.0.0000.9430 e recebeu autorizagao
da Associacdo Nacional do Esporte para Pessoas com Deficiéncia (http://ande.org.br/), 6rgéo

maximo para o controle e organizacdo da bocha paralimpica em territério nacional.

Rotina de treino em casa

Os dados relativos a rotina de treinos dos atletas foram coletados por meio de perguntas
formuladas pela propria equipe de pesquisa, de acordo com o questionario eletrénico
desenvolvido para transmitir nas redes sociais (Whatsapp®, Facebook® e Instagram®), de uso
pessoal do atleta. As questdes referiam-se a préatica de treinos em casa durante isolamento social
com prescricdo dos treinadores. Assim, foram coletados dados sobre existir ou ndo
supervisionamento na realizacdo do treino, a frequéncia semanal e horas por dia de exercicios
praticados pelos atletas. Além disto, com base nestes dois Ultimos elementos (frequéncia
semanal e horas por dia) foi estipulado o volume semanal dos exercicios como baixo, médio e
alto. Ent&o, seria denominado como baixo volume o atleta que respondeu no formulario praticar
seu treino em isolamento menos do que 3 dias por semana e menos de 3 horas por dia. Ja o
médio volume, foi atraves dos atletas que assinalaram ter medidas inversamente proporcionais
em frequéncia semanal e horas por dia, respectivamente (e.g de 3 a 5 dias na semana e menos
de 3 horas por dia / Menos de 3 dias por semana e de 3 a 8 horas por dia). Logo, foi considerado
alto volume de treino praticado em isolamento os atletas que constataram realizar de 3 a 5 dias

por semana e de 3 a 8 horas por dia.

Avaliacdo do estado de humor

Para medir o humor, foi utilizado o questionario POMS (Profile of Mood States),
inicialmente desenvolvido para a observacao dos estados de humor em pacientes psiquiatricos.
Porém, temsido utilizado em diversos estudos no esporte e esta devidamente validado no Brasil
(Peluso, 2003). Normalmente tém sido amplamente utilizados em estudos com atletas de
voleibol (Horta et al., 2020) e em outros esportes (Howe et al., 2019; Vancini et al., 2019). Este
questionario, composto por 65 itens com questdes fechadas, permite avaliar quantitativamente
seis estados de humor transitdrios: tensdo, depressao, raiva, vigor, fadiga e confusdo mental.
Cada item ¢ analisado de acordo com uma escala likert (4 pontos). O Disturbio total de humor
(DTH) foi calculado somando os fatores negativos, subtraindo a pontuacédo do fator positivo. O

resultado final do DTH foi somado 100 para que ndo houvesse resultados negativos.
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Avaliacdo da qualidade de vida

Para avaliar a qualidade de vida, foi utilizado o questionario WHOQOL-BREF
(Bredemeier et al., 2014; Cantorani et al., 2019). E um instrumento genérico composto por 26
itens, com 2 questdes sobre qualidade de vida geral e outras 24 questbes abrangendo 4
dominios: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. As respostas seguem uma
escala do tipo Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuacdo, melhor a qualidade de vida). Este
questionario é utilizado em diversos contextos relacionados a pessoas com deficiéncia, além de
desempenhar um papel importante na verificagdo da sensibilidade em intervengbes com

exercicios nesta populacdo (Barak et al., 2016; Vancini et al., 2019).

Procedimentos e coleta de dados
Os instrumentos foram devidamente digitalizados e transformados em formularios
eletrénicos elaborados no aplicativo Google Forms Platform por meio do link:

https://forms.gle/8cuQjHHVP6KTNY09. O formulario foi enviado e aceito suas respostas para

computacdo dos dados entre o periodo 04/06/2020 a 05/07/2020, quando é registrado no Brasil
uma curva sustentada de casos COVID-19 (https://covid.saude.gov.br). Inserido no formulério,
foi enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para participacdo na pesquisa.
Todas as questdes dos instrumentos foram respeitadas, além das respectivas formas de resposta.
Junto com o link do formulario, foi enviado um video explicativo sobre os procedimentos da
pesquisa, seus objetivos e as formas de responder aos questionamentos. O meio de envio do
formulario aos atletas foi através das redes sociais pessoais (Whatsapp®, Facebook® e
Instagram®), pelo método “bola de neve”. Este método é mais eficaz quando os membros da
populacdo ndo sdo facilmente acessiveis, como no caso de atletas com deficiéncias graves
(Naderifar et al., 2017). E importante ressaltar que a coleta dos dados ocorreu no periodo entre
junho e agosto de 2020. Apos este periodo, os formularios foram bloqueados posteriores envios

ao prazo estabelecido.

Respostas no formulario

Cada atleta foi orientado para que as respostas fossem dadas corretamente, refletindo a
real percepcdo momenténea e de acordo com o que cada instrumento relaciona. Atletas com
maiores dificuldades motoras, quanto & coordenagéo e controle dos gestos, foram orientados a
receber auxilio para esclarecimento de davidas, seja para leitura ou mesmo para uso de seus

equipamentos eletrdnicos (computadores, celulares e tablets), por familiares ou quaisquer
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auxiliares. Além dessas indicacdes, os atletas foram orientados a responder a forma com calma
e em ambiente tranquilo e sossegado em casa, buscando as melhores condigdes de leitura,
concentracdo e resposta efetiva. Caso houvesse alguma dificuldade de compreensdo que
precisasse ser esclarecida, foi dada a possibilidade de consulta com a equipe de pesquisa, além
de agendamento com treinadores e dirigentes de equipe, utilizando as plataformas de
videochamada mais comuns (Google Meet® ou Zoom®). Diante isto, caso houvesse
duplicacdo de resposta no formulario enviado somente a mais contemplada de assinalagdes

seria a computada, consequentemente a outra resposta era excluida.

Anélise de Dados

Para analise descritiva foram apresentados em quantidade (N) e porcentagem (%) 0s
dados sociodemograficos obtidos mediante respostas dos atletas. A normalidade dos dados foi
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A confiabilidade dos instrumentos POMS e WHOQOL -
BREF foi mensurada via Alfa de Cronbach no intuito de verificar se os escores individuais
seguiam consistentes em distintos itens (Borg, 2014). Ao encontrar anuéncias de normalidade
e ndo normalidade entre os dados, foi preferivel descreve-los apds analises inferenciais em
média e desvio padrdo por conta da maior quantidade apresentar uma normalidade. Para
comparar as caracteristicas tipicas do exercicio em casa no isolamento social sobre os dominios
de estado de humor e qualidade de vida, foi utilizado o Teste-t Independente e de Mann-
Whitney. Em seguida, no sentido de verificar a influéncia das caracteristicas tipicas de exercicio
em casa no isolamento em grupos especificos de atletas (com e sem PC / com e sem auxilio)
sobre os dominios de estado de humor e qualidade de vida, realizou-se uma analise de
covariancia (ANCOVA). Diante da andlise, a mensuracdo do efeito ocorreu mediante ETA
parcial ao quadrado determinado como pequeno - 0,01, médio - 0,06 e grande - 0,14 (Maher et
al., 2013). Os dados foram analisados por meio do SPSS, versdo 20.0 (IBM, EUA). Em todas

andlises foi adotado um valor de significancia de 5% (p<0,05).

Resultados

Foram encaminhadas 42 respostas completas pelo formulario enviado, contudo 8 destas
respostas foram excluidas por terem 2 duplicacfes e 6 repassarem a informacéo de ndo estar
praticando treinos em casa durante isolamento social. Diante isto, 34 respostas encaminhadas
pelos atletas de bocha paralimpica (BC1=8; BC2=8; BC3=9; BC4=9) atenderam aos critérios

de elegibilidade do estudo. Acerca dos questionarios, foi encontrada uma confiabilidade quase
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perfeita através do Alfa de Cronbach no POMS(0, 924) e substancial, no WHOQOL-
BREF(0,789) Sendo assim, a partir da informacdo disponibilizada via formulario enviado e
mediante andlise detalhada, a tabela 1 apresenta os dados descritivos sociodemogréficos (gerais
e especificos) destes atletas que praticavam exercicio em casa durante isolamento social com e
sem diviséo de género.
Insert table 1 here
Na tabela 2 estdo apresentadas as comparacdes (média e desvio padrdo) entre o0s
dominios do estado de humor com tipicas caracteristicas do treino realizado em casa durante
isolamento em toda a amostra estudada.
Insert table 2 here
Na tabela 3 estdo as comparacfes (média e desvio padrdo) dos dominios da qualidade
de vida entre as caracteristicas de treino em casa avaliadas durante isolamento.
Insert table 3 here
Na tabela 4 estdo os resultados da analise de covariancia no grupo de atletas que recebem
ou ndo auxilio deliberado pela classificacdo funcional sobre caracteristicas do treino executado
durante confinamento. Percebe-se a influencia do grupo, com ou sem se apoio, na fadiga e
frequéncia semanal (F=5.386; p=0.027; 1n2p=0.148), saude fisica e frequéncia semanal
(F=7.270; p=0.011; n2p=0.190), satde psicoldgica e frequéncia semanal (F=4.808; p=0.036;
1n2p=0.134) e volume semanal (F=4.742; p=0.037; n2p=0.133).
Insert table 4 here
Na tabela 5 estdo os resultados da analise de covariancia no grupo de atletas com e sem
paralisia cerebral sobre caracteristicas tipicas do treinamento realizado em casa durante
isolamento social. Observou-se que apenas a frequéncia semanal na saude fisica (F=4.433;
p=0.043; n2p=0.125) foi influenciado no grupo destes atletas.

Insert table 5 here

Discusséo

Este estudo buscou analisar e comparar as implicacdes de curto prazo ao realizar treinos
em confinamento na pandemia sob a qualidade de vida e estado de humor dos atletas brasileiros
da bocha paralimpica. A hipGtese da pesquisa € que os atletas de bocha paralimpica em
confinamento apresentariam piores niveis de qualidade de vida e estado de humor quando
comparado em grupos por grau da deficiéncia e necessidade de auxilio durante pratica do
esporte. Como principais achados para treinadores e comissoes, percebeu-se que quem tinha

menor frequéncia semanal em praticar os treinamentos em casa durante isolamento social



56

possuiu melhores resultados gerais em comparagdo com quem praticava em maior frequéncia,
principalmente na percep¢do de saude fisica em qualidade de vida. Além disto, quando
incrementada como covariavel em divisdo de grupos especificos (tipo de deficiéncia e
necessidade de auxilio) demonstrou potencializar tanto este quanto possibilitou influenciar
outros dominios na qualidade de vida. Outro importante achado, verificou-se que todos 0s
dominios no estado de humor ndo apresentaram diferencas significativas em quaisquer
caracteristicas tipicas do treino durante isolamento social. No entanto, a percepcao de fadiga e
DTH foi distinguida a partir da influéncia das variaveis do treino sob o grupo de atletas que
recebem ou ndo auxilio durante prética. Inclusive, tambeém foi encontrado que estas variaveis
também influenciaram distintas percep¢des de fadiga em atletas com e sem PC.

Ao comparar as caracteristicas do treino em casa realizado pelos atletas em isolamento
social com aspectos do estado de humor, ndo foram encontradas diferencas significativas. Isto
reforca, mesmo ainda sem evidéncias robustas que praticar exercicio fisico pode melhorar e
preservar estes sentimentos em pessoas com PC (Mikhaylova et al., 2019), com déficit motor
(Vancini et al., 2019) e sem quaisquer tipos de deficiéncias (Kang et al., 2020). Também se
especula que a resiliéncia como fator psicologico individual deve ter motivado a tal resultado
atraveés da facil capacidade em se adaptar a mudancas e/ou situacées, isto recentemente foi
encontrado em pessoas com lesdo medular (Mikolajczyk et al., 2021). O estudo de Barak et al.
(2016), também ndo encontrou diferencas significativas dos aspectos no estado de humor ao
comparar quatro distintos grupos de jogadores da bocha paralimpica.

Os atletas apresentaram ter diferenca significativa da percepcdo de saude fisica em
qualidade de vida através da frequéncia semanal do treino praticado durante isolamento social.
Tendo em vista que utilizamos um método estatistico baseado em comparagdes de médias e sua
respectiva significancia, alguns sujeitos da amostra estdo posicionados com valores acima ou
abaixo da média dos seus respectivos grupos. Isto significa que a interpretacdo dos resultados
logicamente esta restrita a analise das tendéncias centrais e dispersdao. Mesmo assim, este fator
limitante ndo diminui a importadncia de nossos achados tendo em vista ser uma caracteristica
do proprio método de analise estatistica selecionada.. Distingdes no dominio de qualidade de
vida ja foram citados em estudos anteriores em pessoas com deficiéncia seja pelo nivel de
atividade fisica (Noce et al., 2009) e tipo de sequela acometido pela patologia (Bjornson et al.,
2008). Em contrapartida, o ensaio de Vancini et al. (2019) em grupos com e sem atletas
paralimpicos ndo encontrou diferencas significativas em quaisquer aspectos da QV.

Mesmo assim, nosso estudo apontou da frequéncia semanal de treino modular a

percepcdo de saude fisica tanto de maneira isolada quanto incrementada entre grupos
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especificos de atletas na modalidade. N&o conseguimos encontrar estudos corroborativos deste
achado em especifico tanto na literatura paradesportiva quanto em reabilitagdo, principalmente
durante isolamento social. Por outro lado, uma pesquisa antes da pandemia em jogadores de
bocha paralimpica demonstrou que grupos com e sem auxilio na modalidade ndo mostraram
diferencas significativas em dominios de qualidade de vida (Barak et al., 2016). Alis, tanto a
quantidade amostral como a reducdo substancial na interagéo social ocasionada pelo isolamento
social deve ter atribuido efeitos distintos desta percep¢do nos atletas, diferenciando assim da
investigacdo mencionada acima.

Ainda sobre a frequéncia semanal, entre os grupos especificos de atletas demonstrou
influenciar e potencializar a percepcéao de fadiga no estado de humor. Em observacdo aos atletas
com PC, a percepcdo de fadiga se distingue dos atletas sem PC por conta do acometimento
severo da deficiéncia na area motora. Logo, percebe-se disto ser corroborado mediante
literatura (El-Aloul et al., 2020; Smith et al., 2009) que individuos com menor limitacdo motora
possuiam uma maior sensibilidade a fadiga ao realizar exercicios. Além disto, nosso estudo
apontou como um fator novo que a frequéncia semanal de exercicio com utilizacdo de auxiliares
neste esporte paralimpico diminuiu a percepcdo de fadiga, preservando efeitos deletérios na
saude psicologica dos atletas durante isolamento social. Na qualidade de vida, houve também
diferenca significativa no aspecto de saude psicologica seguindo as mesmas consideracoes
acima. Assim, vislumbramos a necessidade de estudos serem realizados para saber se atletas de
BC2 e BC4 sdo mais propicios a adentrar em sintomas de overtrainig durante periodos pré e/ou
competitivo, pois conforme sua classificacdo funcional ndo sdo autorizados a terem auxilio
durante pratica do esporte.

Apesar de trazermos resultados importantes em um momento bastante dificil e com
repercussdes mundiais, esta investigacdo possui limitagdes que precisam ser destacadas. Em
primeiro lugar, um fator que pode ter influenciado os resultados é que a populacdo € muito
heterogénea (ambos 0s grupos eram compostos por homens e mulheres) em termos de causas e
tipo e tempo de deficiéncia (que ndo puderam ser controlados). Assim, estudos com amostras
mais homogéneas e agrupando as pessoas por tipo de deficiéncia sdo necessarios.

Seguindo essa légica, o préprio confinamento pode ter sido um confundidor para a
resposta dos atletas. Diante isto, também destacamos que ndo houve um controle sobre em quais
momentos o formulario deveria ser respondido pelos atletas, tendo a possibilidade de ocorrer
situagdes que possam modular o humor. Outra variavel a ser observada € o tipo de deficiéncia
e sua dependéncia (ou independéncia) funcional, remetendo a ideia de viés nas respostas. Por

fim, a intensidade da rotina nos treinos podem nao ter sido mensurada de forma fidedigna pelo
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feedback dos atletas, levando em consideracéo a intensidade subjetiva que cada atleta possui.
A inexisténcia de pesquisas no carater investigativo sobre os efeitos do isolamento social em
aspectos psicossociais de atletas com deficiéncia restringiu nossas devidas comparacoes e
associagoes.

Portanto, apontamos como perspectiva futura na area paradesportiva a necessidade de
existir pesquisas experimentais apds pandemia com os atletas de diversas modalidades no
intuito de comparar e/ou analisar os efeitos do volume e intensidade estipulados em um
treinamento especifico da modalidade sob aspectos do estado de humor e qualidade de vida.
Para assim, refutar ou corroborar a teoria que a pratica esportiva pode reduzir/minimizar
percepcOes negativas de aspectos psicossociais independente do quanto for o grau de
deficiéncia e os distintos niveis de limitacdo acarretada em capacidade motora, sensorial e/ou

cognitiva.

Conclusion

O principal achado para comunidade cientifica e paradesportiva da bocha paralimpica,
alerta que durante isolamento social quem menos treinou possuiu resultados melhores em
aspectos psicolégicos quando comparados a quem treinou com maior frequéncia. Relembramos
gue nossos achados ocorreram em situacGes extraordinarias e devem ser analisados com
cautela, principalmente ap6s pandemia em circunstancias habitual de treino. Esses resultados
podem estar apoiados e auxiliar associacdes, clubes e treinadores a elaborarem melhores
estratégias de supervisionar os atletas quando treinam em casa independente da severidade e
dependéncia que a deficiéncia manifesta. Dessa forma, acreditamos que programas de
supervisionamento realizados em casa para todas classes funcionais podem influenciar
positivamente ou preserva a condicdo de cada atleta tanto no seu estado de humor quanto sua

qualidade de vida.
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TABELAS

Tabela 1. Caracterizacdo descritiva dos atletas que praticam exercicios fisicos em casa e
atenderam integralmente ao formulario.

64

DADOS DEMOGRAFICOS GERAIS E P CEMNONG  MASGOLING
ESPECIFICOS N (%) N (%) N (%)
TOTAL 34(100%) 11(32,4%) 23(67,6%)
Nordeste 8(23,5%) 4(50%) 4(50%)
Norte 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Regido do Pais Centro-Oeste 3(8,8%) 1(33,3%) 2(66,7%)
Sudeste 11(32,4%) 3(27,3%) 8(72,7%)
Sul 12(35,3%) 3(25%) 9(75%)
Paralisia Cerebral 21(61,8%) 8(35%) 13(65%)
Tetraplegia 3(8,8%) 0 (0%) 3(100%)
Tipo de Deficiéncia Poliomielite 1(2,9%) 0 (0%) 1(100%)
?r’]' gof‘;;g‘eiﬁig ¢ dsgsr;‘e'ha”tes 5(14,7%) 3(66,7%) 2(33,3%)
Distrofia Muscular 4(11,8%) 0 (0%) 4(100%)
BC1 8(23,5%) 3(37,5%) 5(62,5%)
Classificagdo Funcional BC2 8(23,5%) 3(37,5%) 5(62,5%)
BC3 9(26,5%) 3(33,3%) 6(66,7%)
BC4 9(26,5%) 2(22,2%) 7(77,8%)
Classificacdo Funcional BC1e BC3 17(50%) 6(35%) 11(64,7%)
Come Sem Auxilio  BC2eBC4 17(50%) 5(29,4%) 12(70,6%)
Tempo de Experiéncia menos ou até 5 anos 14(41,2%) 4(28,6%) 10(71,4%)
na Modalidade mais de 5 anos 20(58,8%) 7(35%) 13(65%)
Participacdo a Nivel ~ Né&o 15(44,1%) 6(40%) 9(60%)
Competitivo Nacional ~ Sim 19(55,9%) 5(26,3%) 14(73,7%)
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Tabela 2: Comparacdes entre os dominios do estado de humor com tipicas caracteristicas de exercicios durante isolamento obtidas pelos atletas.

Grupos de comparagdo em Dominios do Estado de Humor (médiatDP)
relagio ao exercicio Tensdo Depressdo Raiva Vigor Fadiga Confuséo Mental DTH

Frequéncia Semanal

Menos de 3 dias (N=13) 19,46+4,55 18,7749,77 11,4646,46 26,2315,21 10,9245,20 16,08+4,55 149,69+25,31

De 3 a5 dias (N=21) 21,14+6,06 18,52+7,97 12,9545,50 24,48+4,35 13,5746,66 15,81+4,75 157,62+28,04
Horas por Dia

Menos de 3 horas (N=13) 20,62+4,31 18,08+6,25 10,92+3,54 25,9215,28 11,3145,02 15,54+3,30 149,92+17,43

De 3 a 8 horas (N=21) 20,43+6,26 18,95+9,85 13,29+46,82 24,67+4,37 13,3346,82 16,14+45,32 157,48+31,47
Volume Semanal

Baixo e/ou Médio (N=16) 20,50+4,83 19,08+9,09 12,06+6,01 26,25+5,20 11,50+5,15 16,06+4,18 152,44+23,69

Alto (N=18) 20,50+6,22 18,22+8,30 12,67+5,84 24.17+4,10 13,50+7,01 15,78+5,07 156,50+30,06

Supervisionamento
Néo (N=11) 22,09+5,62 21,73+8,79 12,2745,25 24,45+4,92 13,45+6,80 16,09+4,08 160,45+28,64
Sim (N=23) 19,7445,43 17,1348,22 12,4346,21 25,48+4,67 12,13+6,00 15,83+4,92 151,78+26,25

Legenda: DP = Desvio Padrdo; DTH = Disturbio Total de Humor.
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Tabela 3. Comparacgdes dos dominios da qualidade de vida entre as caracteristicas de
exercicios avaliadas durante isolamento.

Grupos de comparagdo em Dominios da Qualidade de Vida (média+DP)
relagdo ao exercicio Fisico Psicoldgico Relagdes sociais Ambiental

Frequéncia Semanal

Menos de 3 dias (N=13) 29,08+1,84 25,08+2,66 11,31+2,17 29,31+2,56

De 3 a 5 dias (N=21) 26,86+3,24 23,33+2,72 11,00+2,79 27,81+4,86
Horas por Dia

Menos de 3 horas (N=13) 28,46+2,33 24,85+2,96 11,08+2,13 29,08+4,07

De 3 a 8 horas (N=21) 27,24+3,27 23,48+2,62 11,14+2,81 27,95+4 24
Volume Semanal

Baixo e/ou Médio (N=16) 28,63+2,24 24,9442 67 11,06+2,14 28,63+3,86

Alto (N=18) 26,89+3,34 23,17+2,70 11.17+2,91 28,17+4,50

Supervisionamento
Né&o (N=11) 26,91+4,11 22,91+3,39 10,36+2,73 27,9145,14
Sim (N=23) 28,09+2,25 24,5242 37 11,48+2,42 28,61+3,70

Legenda: DP = Desvio Padrdo.
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Tabela 4. Resultados da anélise de covariancia no grupo de atletas que recebem ou ndo auxilio
sobre caracteristicas do treino durante isolamento. Expressos em valores do teste estatistico(F),
significancia(p) e tamanho de efeito(n?p) respectivamente para cada dominio do EH e QV.

Dominios do Estado de Humor F p n’p
Tens&o
Frequéncia Semanal 1,659 0,440 0,051
Volume Semanal 0,076 0,785 0,002
Horas por dia 0,013 0,910 0,000
Supervisionamento 1,209 0,280 0,038
Depressdo
Frequéncia Semanal 0,319 0,576 0,010
Volume Semanal 0,037 0,848 0,001
Horas por dia 0,473 0,497 0,015
Supervisionamento 2,050 0,162 0,062
Raiva
Frequéncia Semanal 1,234 0,275 0,038
Volume Semanal 0,323 0,574 0,010
Horas por dia 1,931 0,175 0,059
Supervisionamento 0,020 0,888 0,001
Vigor
Frequéncia Semanal 1,576 0,219 0,048
Volume Semanal 2.098 0,158 0,063
Horas por dia 0,711 0,406 0,022
Supervisionamento 0,305 0,585 0,010
Fadiga
Frequéncia Semanal 5,386 0,027 0,148°
Volume Semanal 2,914 0,098 0,086¢
Horas por dia 2,293 0,140 0,069f
Supervisionamento 0,216 0,646 0,007"
Confusdo Mental
Frequéncia Semanal 0,115 0,737 0,004
Volume Semanal 0,049 0,839 0,001
Horas por dia 0,469 0,499 0,015
Supervisionamento 0,003 0,955 0,000
DTH
Frequéncia Semanal 2,729 0,109 0,081°
Volume Semanal 1,002 0,325 0,031°
Horas por dia 1,595 0,216 0,049°¢
Supervisionamento 0,620 0,437 0,020

Legenda: DTH: Distlrbio Total de Humor; np: ETA parcial ao quadrado representando o tamanho do efeito; 2A
frequéncia semanal de exercicio também influenciou e potencializou a percepcdo de fadiga entre os grupos
(F=10,768; p= 0,003; ?p=0,258); A frequéncia semanal de exercicio ndo foi influenciada, mas potencializou e
influenciou a percep¢io do DTH entre os grupo (F=6,842; p=0,014; 1?p=0,181); °A frequéncia semanal de
exercicio ndo foi influenciada, mas potencializou e influenciou a percepcdo de meio ambiente sobre qualidade de
vida entre os grupos (F=4,959; p=0,033; n?p=0,138); YO volume semanal nio foi influenciado, mas potencializou
e influenciou a percep¢io de fadiga entre os grupos (F=8,651;p= 0,006;12p=0,218); O volume semanal n&o foi
influenciado, mas potencializou e influenciou a percepgdo de DTH entre os grupos (F=5,462; p=0,026; n?p=0,150);
fA quantidade de horas no exercicio por dia ndo foi influenciada, mas potencializou e influenciou a percepgéo de
fadiga entre os grupos (F=7,955; p=0,008; 12p=0,204); %A quantidade de horas no exercicio por dia ndo foi
influenciada, mas potencializou e influenciou a percepgdo do DTH entre os grupos (F=5,641; p=0,024, n?p=0,154);
"0 acompanhamento durante exercicio ndo foi influenciado, mas potencializou e influenciou a percepgéo de fadiga
entre os grupos (F=6,112; p=0,019; n?p=0,165); 'O acompanhamento durante o exercicio ndo foi influenciado, mas
potencializou e influenciou a percepcdo do DTH entre os grupos (F=4,391; p= 0,044; n?p=0,124).
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Tabela 4. Continuation...

Dominios da Qualidade de Vida F P n°p
Saude Fisica
Frequéncia Semanal 7,270 0,011 0,190
Volume Semanal 4114 0,051 0,117
Horas por dia 1,811 0,188 0,055
Supervisionamento 1,058 0,312 0,033
Saude Psicoldgica
Frequéncia Semanal 4,808 0,036 0,134
Volume Semanal 4,742 0,037 0,133
Horas por dia 2,470 0,126 0,074
Supervisionamento 2,410 0,131 0,072
Relacdes Sociais
Frequéncia Semanal 0,369 0,548 0,012
Volume Semanal 0,005 0,943 0,000
Horas por dia 0,005 0,942 0,000
Supervisionamento 1,314 0,261 0,041
Meio Ambiente
Frequéncia Semanal 2,913 0,098 0,086°
Volume Semanal 0,575 0,454 0,018
Horas por dia 1,277 0,267 0,040
Supervisionamento 0,129 0,722 0,004

Legenda: DTH: Disttrbio Total de Humor; n?p: ETA parcial ao quadrado representando o tamanho do efeito; 2A
frequéncia semanal de exercicio também influenciou e potencializou a percepcdo de fadiga entre os grupos
(F=10,768; p= 0,003; n?p=0,258); A frequéncia semanal de exercicio ndo foi influenciada, mas potencializou e
influenciou a percep¢do do DTH entre os grupo (F=6,842; p=0,014; 12p=0,181); °A frequéncia semanal de
exercicio ndo foi influenciada, mas potencializou e influenciou a percepc¢ao de meio ambiente sobre qualidade de
vida entre os grupos (F=4,959; p=0,033; n?p=0,138); 9O volume semanal néo foi influenciado, mas potencializou
e influenciou a percep¢do de fadiga entre os grupos (F=8,651;p= 0,006;12p=0,218); O volume semanal n&o foi
influenciado, mas potencializou e influenciou a percepgdo de DTH entre os grupos (F=5,462; p=0,026; n2p=0,150);
fA guantidade de horas no exercicio por dia ndo foi influenciada, mas potencializou e influenciou a percepcéo de
fadiga entre os grupos (F=7,955; p=0,008; n?p=0,204); YA quantidade de horas no exercicio por dia nédo foi
influenciada, mas potencializou e influenciou a percepgdo do DTH entre os grupos (F=5,641; p=0,024, n?p=0,154);
"0 acompanhamento durante exercicio ndo foi influenciado, mas potencializou e influenciou a percepcéo de fadiga
entre os grupos (F=6,112; p=0,019; n?p=0,165); 'O acompanhamento durante o exercicio ndo foi influenciado, mas
potencializou e influenciou a percepcdo do DTH entre os grupos (F=4,391; p= 0,044; n?p=0,124).
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Tabela 5. Resultados da andlise de covariancia no grupo de atletas com e sem paralisia cerebral
sobre caracteristicas do treino durante isolamento (com exce¢do do acompanhamento, o qual
ndo atendeu aos pré-requisitos estatisticos). Expressos em valores do teste estatistico(F),

significancia(p) e tamanho de efeito(n?p) respectivamente para cada dominio do EH e QV.

Dominios do Estado de Humor F P n’p
Tens&o
Frequéncia Semanal 0,611 0,440 0,019
Volume Semanal 0,000 0,993 0,000
Horas por dia 0,000 0,986 0,000
Supervisionamento - - -
Depressdo
Frequéncia Semanal 0,040 0,844 0,001
Volume Semanal 0,087 0,770 0,003
Horas por dia 0,172 0,681 0,006
Supervisionamento - - -
Raiva
Frequéncia Semanal 0,476 0,495 0,015
Volume Semanal 0,084 0,774 0,003
Horas por dia 1,365 0,252 0,042
Supervisionamento - - -
Vigor
Frequéncia Semanal 0,964 0,334 0,030
Volume Semanal 1.640 0,210 0,050
Horas por dia 0,685 0,414 0,022
Supervisionamento - - -
Fadiga
Frequéncia Semanal 1,035 0,317 0,0322
Volume Semanal 0,928 0,343 0,029°
Horas por dia 1,689 0,203 0,052¢
Supervisionamento - - -
Confusdo Mental
Frequéncia Semanal 0,086 0,771 0,003
Volume Semanal 0,037 0,848 0,001
Horas por dia 0,260 0,614 0,008
Supervisionamento - - -
DTH
Frequéncia Semanal 0,464 0,501 0,015
Volume Semanal 0,176 0,678 0,006
Horas por dia

Supervisionamento

0,969

0,332

0,030

Legenda: DTH: Disturbio Total de Humor); n%p: ETA parcial ao quadrado representando o tamanho do efeito; 2A
frequéncia semanal ndo foi influenciada, mas potencializou e influenciou a percepcéo de fadiga entre os grupos
(F=4,589; p=0,040; n?p=0,129); *O volume semanal ndo foi influenciado, mas potencializou e influenciou a
percepgio de fadiga entre os grupos (F=5,126; p=0,031; 1?p=0,142); A quantidade de horas no exercicio por dia
ndo foi influenciada, mas potencializou e influenciou a percepcédo de fadiga entre os grupos (F=6,016; p=0,020;

1%p=0,163).



Table 5. Continuation...

Dominios da Qualidade de Vida F P np
Saude Fisica
Frequéncia Semanal 4,433 0,043 0,125
Volume Semanal 3,064 0,090 0,090
Horas por dia 1,852 0,183 0,056
Supervisionamento - - -
Saude Psicoldgica
Frequéncia Semanal 3,175 0,085 0,093
Volume Semanal 3,551 0,069 0,103
Horas por dia 2,060 0,161 0,062
Supervisionamento - - -
Relacdes Sociais
Frequéncia Semanal 0,077 0,783 0,002
Volume Semanal 0,015 0,903 0,000
Horas por dia 0,000 0,992 0,000
Supervisionamento - - -
Meio Ambiente
Frequéncia Semanal 0,774 0,386 0,024
Volume Semanal 0,091 0,765 0,003
Horas por dia 0,352 0,028

Supervisionamento

0,893
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Legenda: DTH: Distdrbio Total de Humor); n?p: ETA parcial ao quadrado representando o tamanho do efeito;

aA frequéncia semanal ndo foi influenciada, mas potencializou e influenciou a percepcédo de fadiga entre os
grupos (F=4,589; p=0,040; n?p=0,129); O volume semanal nio foi influenciado, mas potencializou e
influenciou a percepcio de fadiga entre os grupos (F=5,126; p=0,031; 12p=0,142); A quantidade de horas no
exercicio por dia ndo foi influenciada, mas potencializou e influenciou a percepcédo de fadiga entre os grupos

(F=6,016; p=0,020; ?p=0,163).
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

UFPE - CENTRO ACADEMICO
DE VITORIA DA %M«m
UNIVERSIDADE FEDERAL DE asl
PERNAMBUCO - CAV/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Implicagdes do confinamento pela COVID-19 na qualidade de vida, nas estratégias de
enfrentamento e no estado de humor de atletas de bocha paralimpica

Pesquisador: Saulo Fernandes Melo de Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 31940220.0.0000.9430

Institui¢ao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4.067.261

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

VITORIA DE SANTO ANTAOQ, 03 de Junho de 2020

Assinado por:
FRANCISCO CARLOS AMANAJAS DE AGUIAR JUNIOR

(Coordenador(a))
Enderego: Rua Dr. Jodo Moura, 92 Bela Vista
Bairro: Matriz CEP: 55612440
UF: PE Municipio: VITORIA DE SANTO ANTAO

Telefone: (81)3114-4152 E-mail: cep.cav@uipe.br



ANEXO B - ATA DE QUALIFICACAO DO EXAMINADOR EXTERNO

AAE [ ]
LI IWERSIDRADE
i a FEDERAL no CEARA - |E FES-LEF

a'aw e B P

Nome do alame: Sidcley Felix de Arrada

Titale do Trabalhe: Implicagdes do confiramento pela COVID-19 na qualidade de vida, nas estratégias de
enfrentamento e no estado de bumar de atletas de bocha paralimpica

Orientadaor: Prof. Dr. Smile Fermandes Meko de Oliveira

Examinador: Prof. Dr. Mario Anttrio de Moura Simim

CEITEEIOS DE AVALIACAOD

Esemfura formal;

Formatagio o Estatica;

Comegdo sstilistica & gramatical;

Cosrdncia « articalagio ds ideias;

Articulag®o dos slsmentos constSutivos da pesgudsa;
Conmisténcia, clareza & ohjethidads:

= Exercicio de amtoma.

PARECER:

) projeto tem como objetive analiar as implicapdes do confiramento ocasipnads pela pandemia do
COVID-19 na qualidade de vida, no estado ds humor & nas estratégias de enfrentamernte (COPTNG) de atletas
brasileiros de bocha paralimpica. O trabalbo necessifa de ajustes em relacdo a formatacdo e estética (Ex.
sumiaria). Chatro pooto @ que 2 “problematizacis”, “objetives” deve aparecer amtes da sscdo “Fevisdo de
literatura™. Al disso, reestraturar @ sumarie pols itens pré-fextoais (fesume) nie ApAreCem D SUMATD &
itens pos-texhiais ndo tem numeragdo de indicacdo de sepdo (ex: 11 Referénciaz) — Fever ssses aspectos. Mo
items “Analize & Interpretacio dos dades”™ nde foi indicade quais serdo o testes estanstices wtilizados para
respondsr aos objetives. Sugirg acrescenta-los.

Do ponto de vista cientifice o trabalho apresenta coeréncia entre os objedves & metedos de pesquiza.
Fica mitido o exencicio de autoria do discente no trabalho, Assim, sou faveravel a realizacio do estudo pelo
ahma Sidcley Felix de Arroda.

Prof Dt Mario Anstmic do Mowra Simie

Instituto da Educacdo Fisica e Espartes — [EFES/TIFC

72



ANEXO C — ATA DE QUALIFICACAO DO EXAMINADOR INTERNO

E

UNIVER SIDADE FEDERAL DE PERHAMBUCO !"-'r
&

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTD DE EDUCACAD FISICA
PROGRAME DE POS-GRADUACED EM EDUCACED FISICA

OFICTD W032021
Recifa, 01 de feraruiro de 2021

PARECER: Sclicitaco de mmdanca de projeto de pesquiza apos gualificacdo.

TITULO DO XOVO FROJETO: Implicagoes do confinamento pela COVID-19 ma
qualidade de wida, nas estratégias de enfenfamento & o estado de bumor de atletas de
biecha parahmpica.

DISCENTE: Sidcley Felix de Armuda

ORIENTADMIE: Prof Dr. Saulo Fenandes Mele de Oliveira

() parecer a seguir refere-se 3 mudanca de projeto de pesquisa, “Efeits apnde da
smgestio hipnotica sobre o desempenbo de jozadorss da bocha paralimpica: sm
estndo ramdomizade”, do discente Sidcley Felix de Armda, pam o projein
“Implicagies do confimaments pela COVID-19 na qualidade de vida, nas estratésias
de enfremtamento & mo estade de humer de atletas de bocha paralimpica™, face as
barreiras observadas em fimg3o da pandsmia imposta pelo nove Coronavins.
Considere o projeto de pesguisa afual com tema relevanie para o moments, apresenta o
problema de maneira clara & com objetives coeremtes com 2 investizacan. O estado da
arte foi demonstrado de mansita satizfataria e a metedologia emprezada e factivel para o
moments. Comp o referido discente j2 havia realizado a qualificacde, na ocasido foi
constatade a sua maturidade para o estigio em que se enconfra, considerando
APROVAIMD, para dar seguiments 35 demais sfapas.

Afenciosaments,

Prof. Dir. Andra dos Santos Costa
Docents do Departamanto de Edwcagds Fisica
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