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INTRODUCAO

Os primeiros Jogos Paraolimpicos foram realizados em 1960. Atualmente € o segundo
maior evento esportivo do mundo (CASTRO, 2005). O movimento paraolimpico, que nasceu
com a finalidade de melhorar as condi¢des de reabilitacdo e reinsercao social das pessoas com
deficiéncia, tem recentemente atingido o reconhecimento da sociedade como esporte de alto
nivel, com a participacdo crescente da midia, patrocinadores e audiéncia, e assim aumentando
a atencéo de profissionais das mais diversas areas relacionadas a pratica esportiva.

Dentre as modalidades esportivas, a natacdo proporciona aos atletas paraolimpicos
inumeros beneficios como reeducacao e estimulagdo de musculos paralisados, fortalecimento
da musculatura que auxilia na postura, alivio de dores, trabalho de forca sem preocupacdes
com atrito, intervengcdo perceptivo motora, independéncia na mobilidade, assim como a
sensacao de bem estar, auto-estima e alegria.

As atividades aquéticas também contribuem como meio facilitador para ensinar e
aprimorar movimentos basicos e fundamentais necessarios para outras atividades do dia-a-dia
(CASTRO, 2005).

Segundo Levandosk e Cardoso (2007), praticar uma atividade fisica além de promover
a inclusédo social dos individuos, ameniza alguns problemas de saude, e serve como estratégia
de superacao de barreiras ocorridas pelos acidentes fisicos.

O esporte paraolimpico € um meio de inclusdo social dos portadores de necessidades
especiais e assim implica numa forma dessas pessoas obterem melhor qualidade de vida.

Percebeu-se com o0 crescimento do esporte na vida diaria dos portadores de
deficiéncia que esses individuos obtém as mesmas vantagens fisicas e emocionais dos atletas
nao deficientes e que poderiam atingir melhoras no quadro de reabilitagao.

Este estudo teve como objetivo conhecer a percepcéo de qualidade de vida dos atletas
paraolimpicos da Selecdo Brasileira de Natacdo, sobre os aspectos fisicos, ocupacionais,
psicologicos, sociais e de saude, fornecendo subsidios necessarios para elaboracdo de um
plano de cuidados de enfermagem voltado para melhorias da qualidade de vida dos mesmos.

METODOLOGIA

Estudo descritivo exploratorio, com abordagem quantitativa, cuja amostra populacional
foi composta por 14 paratletas da Selecdo Brasileira Paraolimpica, na modalidade de Natac&o.

O instrumento de coleta de dados utilizados foi questionario estruturado contento
questdes de multiplas escolhas, com informacdes socio-demogréficas como faixa etaria, sexo,
cor, estado civil, local de residéncia, naturalidade e trabalho; e dados sobre a percepc¢éo da
gualidade de vida.

Informacdes pertinentes aos fatores determinante da deficiéncia como: a forma de
locomocdo, patologia de base, comprometimento de membros parcial ou completa, também
foram coletados durante aplicacdo do questionario.

O questionario também abordou aspectos referentes a dor fisica relacionando com a
impossibilidade da execucdo das acdes da vida cotidiana, assim como pratica de atividade
fisica, e por fim questbes relativas ao grau de satisfacdo, como a auto-aceitacdo, divertimento
e fadiga.
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A coleta de dados ocorreu apés aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica da
Universidade Potiguar, sendo realizada durante os Jogos Paraolimpicos de Pequim, em 2008,
mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE, conforme
Resolucdo N°. 196/1996 do Conselho Nacional de Saude, obedecendo aos preceitos éticos da
pesquisa.

As informac0des coletadas foram lancadas em planilha no Microsoft Office Excel 2003,
e cruzadas no programa estatistico SPSS, os dados foram apresentados em frequéncia
absoluta e relativa, media mediana e desvio padrdo, em virtude da populacdo estudada
constituir um grupo pequeno.

RESULTADOS E DISCURSOES

A equipe de paratletas do Comité Paraolimpico Brasileiro da modalidade de natacéo e
composta por 24 pessoas, no entanto para esse estudo consideramos a totalidade da
populacdo estudada de 14 pessoas, 0 que corresponde a 58,3% do grupo, em decorréncia da
dificuldade de receber o questionario preenchido de volta dos participantes dos jogos de
Pequim, reduzindo o numero de pesquisados.

= Dados sécio-demograficos

Ao distribuirmos os paratletas por idade, observamos que elas se distribuiam entre 21
e 48 anos. Optamos, portanto, por calcular a mediana destas idades e formar duas variaveis
com intervalo de idade semelhante, para identificarmos com mais clareza a predominancia do
grupo estudado. Assim a mediana encontrada foi igual a 34,5, baseada neste valor dividimos a
idade em duas categorias de faixa etaria de 21 e 34 anos e a outra de 35 a 48 anos.

Observamos que ocorre o predominio da faixa etaria entre 21 a 34 anos 10 (71,4%),
sexo masculino com prevaléncia de 12 (85,7%), estado civil solteiro 10 (71,4%), de cor banca
08 (57,1%), naturalidade de Natal 05 (35,7%), nivel de escolaridade superior 07 (50%),
residentes nas capitais dos estados 10 (71,4%) e a minoria trabalham 05 (35,7%). Informacdes
semelhantes ao do estudo realizado por Vital (2002), em um grupo de paratletas, nas
Paraolimpiadas de em Sidney.

A assisténcia 4 saude da maioria dos paratletas se da na rede privada por meio de
plano suplementar de saude 09 (64,2%), e apenas 05 (35,7%) fazem uso dos servigos publicos
do Sistema Unico de Saude (SUS). Realidade divergente da posta por Conill (2006), onde
apenas 25% da populacao brasileira possuem planos de saude.

= Fatores determinantes da deficiéncia

Quanto ao tipo de deficiéncia, notamos a predominancia do tipo fisico-motor com 12
(85,7%) paratletas, seguida da visual com 02 (14,3%), verificamos que a forma de locomocao
da maioria € andante 10 (71,4%), destes 04 utilizam o auxilio de prétese, e 02 de guia ou
bengala.

Com relacédo as causas das deficiéncias, evidenciamos em primeiro lugar as doencas
congeénitas 06 (42,8%), empatadas em segunda colocacdo com as doengas adquiridas e por
causas externas com 04 (28,6%) casos, no entanto, valem ressaltar que a principal etiologia
encontrada, para essa ultima limitacdo, foram os traumas raquimedular (TRM) e a poliomielite,
ambas as patologias de carater preventivo, que acometem pessoas em plena fase produtiva da
vida, e integrante da problematica de saude publica do pais.

A maioria das patologias determinantes da deficiéncia dos paratletas esta associada a
lesdo comprometedora do sistema neuroldgico central ou periférico, afetando com maior
freqiéncia membros inferiores. Situacdo mais uma vez condizente com o estudo realizado por
Vital (2002).
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= Qualidade de vida
O termo qualidade de vida abrange um conceito maior do que simplesmente ter saude

e cada individuo tem uma forma peculiar de avalia-l4 e comcebe-la. Deste modo, evidenciamos
gue 09 (64,2%) nadadores avaliaram como boa sua qualidade de vida. Também podemos
constatar que 07 (50%) paratletas se mostraram satisfeito em relacdo ao seu estado de saude.

Mesmo sabendo que sdo muitos os componentes da vida social, que contribuem para
uma vida de qualidade. Faz-se necessario mais do que o acesso a servicos de saude, é
preciso enfrentar os determinantes externos em toda a sua amplitude, o que requer politicas
publicas eficaz e uma efetiva articulagdo inter-setorial do poder publico e a mobilizacdo da
populacdo (MENRIQUES, 2004).

= Dor Fisica

Em relagcdo a Dor Fisica, podemos observar que 10 (71,4%) paratletas afirmaram que
a dor ndo atrapalha o desempenho na pratica de esporte e a vida cotidiana. No entanto, os
cuidados com os pacientes portadores de necessidades especiais, requerem monitorizagao
absoluta da dor.

Evidenciamos o predominio do uso de medicamentos em 11 (78,6%) casos, destes a
maioria 72,7% como suplementacdo alimentar, apenas um faz uso de substancias
neurolépticas, e outro de bronco dilatador devido ser asmatico. Nao foi mencionado, em
momento algum, o uso de medicacdes especificas para dor, como relaxantes musculares ou
antiflamatorios.

A aptiddo fisica sdo qualidades positivas e importantes que estdo intimamente
relacionadas com a prevencdo de um grande numero de doencas degenerativas. A dor fisica é
fator limitante para o desempenho das tarefas diarias e ainda participar de atividades
recreativas. A aptidao fisica, segundo Castro (2005) é relativamente mutéavel, e dessa forma
pode ser melhorada e ampliada conforme interesses pessoais.

= Grau de satisfacao

Avaliamos positivamente o grau de satisfacdo da vida diaria dos paratletas. Pois 11
(78,6%) disseram ndo necessitar de atendimento meédico para levar sua vida cotidiana,
consideramos, portanto, que o portador de deficiéncia pode levar uma vida normal, apesar das
limitacdes. E 13 (92,8%) nadadores, responderam que aproveitam bastante e extremamente a
vida. O que comprova que ter deficiéncias n&o significa impossibilidades.

Duarte (2001) entende que para a pessoa portadora de deficiéncia conseguir manter
um equilibrio emocional positivo € necessério um constante processo de adaptacdo da
capacidade de resolver problemas, atendendo as demandas exigidas pela vida cotidiana, fato
gue pode colaborar para a construcdo de sua auto-imagem, onde evidenciamos que 09
(64,2%) responderam que sao completamente capazes de aceitar a sua aparéncia fisica, e 07
(50%) afirmam ter muita energia para enfrentar o dia-a-dia.

= Fadiga

Quanto ao estado de fadiga fisica, observamos que 07 (50%) nadadores, nao
relataram problemas de cansaco, entretanto 08 (57,1%) mencionaram haver necessidade de
descansar durante o dia.

Constatamos que os paratletas apresentam um alto grau de disposi¢cao para atividades
diaria, onde 08 (57,1%) afirmaram nao sentir sonoléncia, nem indisposicdo, e 10 (71,4%)
relataram nao ter dificuldade em praticar algum tipo de atividade fisica.

Em relacdo ao estado de fadiga emocional observamos que 12 (85,7%) nadadores
afirmaram possuir boa capacidade em concentracdo e raciocinio.

A fadiga pode ser inicialmente definida como o conjunto de manifestacdes produzidas
pelo trabalho, ou exercicio prolongado, tendo como consequiéncia a diminui¢cdo da capacidade
funcional de manter, ou continuar o rendimento esperado (CARVALHO; DAMASCENO, 2003).
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Diante das informagOes obtidas podemos dizer que a fadiga ndo prejudica o
desempenho dos paratletas da natacdo, ja que para praticar essa modalidade de esporte é
preciso bastante esforco fisico do atleta.

CONCLUSAO

Diante do exposto, concluimos que os atletas paraolimpicos da Selecdo Brasileira de
Natacdo concebem sua qualidade de vida satisfatoria, e sdo conscientes quanto a importancia
da pratica das atividades fisicas para a melhora da qualidade de vida, bem estar e da saude,
independente das dificuldades encontradas e da discreta discriminagéo por parte da sociedade.

Os paratletas tém cada vez mais buscado no esporte melhorarem suas relacbes com a
sociedade e saude, mostrando que nao pode existir empecilho quando se pretende melhorar
as condicdes de vida.

No entanto, a saude ndo pode ser tratada como uma variavel exclusivamente
biologica. Elementos sociais, politicos, culturais e econémicos estdo envolvidos na discussao
sobre este assunto e, obrigatoriamente, devem ser considerados.

A Enfermagem, além de proporcionar o bem estar dos pacientes portadores de
necessidades especiais, em especial os paratletas da natacdo, deve levar em consideragao a
melhoria da qualidade da assisténcia e ter como objetivo principal a inclusdo social dos
mesmos.

Portanto, conhecer o perfil sécio-demografico dos paratletas da modalidade de
natacéo e a concepcao da qualidade de vida avaliada de forma positiva, permite verificarmos
em que areas sao necessarias mudancas, visando a melhoria da qualidade de vida dos
portadores de deficiéncia.

Assim sendo, coloca em evidencia a necessidade de aprofundarmos o conhecimento
nas diversas areas da vida do individuo, como os aspectos fisicos, ocupacionais, psicoldgicos,
sociais e de saude; para intervir politicamente e transformar a realidade.
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