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VAZ JUNIOR, Arnaldo. Autoconceito fisico, qualidade de vida e bem-estar
subjetivo de adultos com deficiéncia motora: mediagao e relagdo com pratica de
atividade fisica. 2024. 113 fls. Tese (Doutorado em Educacgao Fisica) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2024.

RESUMO

A psicologia positiva vem ganhando destaque dentre pessoas com deficiéncia, pois
apresenta importantes medidas da saude psicologica. Tais variaveis apresentam
relacéo direta e positiva com a pratica de atividades fisicos em diferentes contextos.
Desta forma, compreender como pessoas com deficiéncia motoras respondem a
diferentes protocolos de treinamento, possibilita que 6rgaos publicos elaborem
estratégias de inser¢cdo dessa populagcdo em programas de atividades fisicas,
possibilitando melhorias. Assim, o objetivo do projeto é analisar a percepg¢ao da
qualidade de vida, o autoconceito fisico e o bem-estar subjetivo de pessoas com
deficiéncia motora submetidas a diferentes frequéncias em programas de exercicios
fisicos. Participaram do estudo 25 pessoas com diferentes deficiéncias motoras, entre
18 e 40 anos, estratificadas em trés grupos distintos. O periodo do estudo
compreendeu 14 semanas, dentre intervengado, avaliacdo e periodo de washout. A
Qualidade de vida foi avaliada por meio do WHOQOL-dis, o Autoconceito fisico foi
avaliado pelo PSDQ-S e o Bem-Estar Subjetivo foi analisado pelo EBES. Para
caracterizagdo da amostra e desfechos das variaveis psicolégicas foram realizadas
tabelas de frequéncia. A comparagao entre grupos e entre periodos foi observada pela
ANOVA (tempo*grupo), com ajuste de Bonferroni. A andlise de DELTA % = [(POS -
PRE) / PRE] x 100 identificou a variagdo dos resultados obtidos entre os momentos pré
e pos-intervengdo. A associagdo do tempo de deficiéncia e variaveis psicolédgicas foi
obtida pela analise de covariancia (ANCOVA) e a analise de mediacao foi obtida pelo
processo de Baron e Kenny e teste de Sobel para efeito indireto. Foi adotado como
nivel de significancia P < 0,05. Os resultados demonstraram que os individuos que
praticaram atividades duas vezes por semana obtiveram melhores resultados quando
comparados com os que fizeram atividades uma vez por semana ou com 0O grupo
controle. A analise de variacdo entre os momentos pré e pés identificou A%= 217% na
dimenséao Relagdes sociais da qualidade de vida, A%= 161% na dimensao Autoestima
do Autoconceito fisico e A%= 209% na dimensdo Afetos negativos do Bem-Estar
Subjetivo. Ademais observou-se que a atividade fisica foi moderadora das melhorias
das percepcbes das trés variaveis psicométricas apresentando escores
estatisticamente significativos (p<0,05) em cinco analises observadas. O estudo conclui
que a insercao de pessoas com deficiéncia motora em programas de atividades fisicas
impacta positivamente na Qualidade de vida, Autoconceito fisico e Bem-estar subjetivo,
no entanto, observou-se que a maior frequéncia semanal no programa de atividade
fisica apresentou melhoras mais relevantes nas diferentes variaveis psicométricas.

Palavras-chave: Saude Mental; Psicologia do Esporte; Educacéo Fisica; Treinamento
fisico; Pessoas com Deficiéncia.



VAZ JUNIOR, Arnaldo. Physical self-description, quality of life and subjective well-
being of Brazilian adults with physical disabilities: mediation and relationship
with practice of physical activity. 2024. 113 f. Thesis (Doctorate in Physical
Education) — State University of Londrina, Londrina, 2024.

ABSTRACT

The positive psychology are gaining prominence in people with disabilities, as they are
pointed out by the literature for reflecting psychological health. Furthermore, such
variables have shown a direct and positive relationship with the practice of physical
exercises in different context. In this way, understanding how people with disabilities
respond to different weekly sessions of physical training would make it possible for
public bodies to delineate strategies for inserting this population into these programs,
also making it possible to achieve improvements in both biological and behavioral
aspects. Thus, the objective of the project is to analyze the perception of quality life,
physical self-description and subjective well-being of people with motor disabilities
submitted to different frequencies in physical exercises programs. 25 people with
different motor disabilities, 18 and 40 years old, participated in the study, stratified into
three distinct groups. The study period comprised 14 weeks, including intervention,
evaluation and washout period. Quality of life was assessed using the WHOQOL-dis,
physical self-description was assessed using the PSDQ-S and Subjective Well-Being
was analyzed using the EBES. For sample characterization and analysis of
psychological variables, frequency tables will be structured. The comparison between
groups and between periods will be observed by the ANOVA (time*group), with
Bonferroni adjustment. The analysis of DELTA %= [(POST-PRE)/PRE] x100 will
represent the variation of the results obtained between the pre and post-intervention
moments. To analyze the association of disability time and psychological variables,
analysis of covariance (ANCOVA) will be used and the mediation analysis will be
performed of Baron and Kenny and the Sobel test will be adopted to investigate the
indirect effect. It will be adopted as a significance level P < 0,05. The results
demonstrated that individuals who practiced activities twice weeks achieved better
results when compared to those who performed activities once a week or the control
group. The analysis of variation between the pre and post moments identified A%=
217% in the Social relations dimension of Quality of life, A%= 161% in the sel-esteem
dimension of the Physical Self-description and A%= 209% in the Negative affects
dimension of the Well-being subjective. Furthermore, it was observed that physical
activity was a moderator of improvements in perceptions of the three pshychometric
variables, presenting statistically significant scores (p<0,05) in five observed analyses.
The study concludes that the inclusion fo the people with motor disabilities in physical
activities programs has a positive impact on quality of life, physical self-description and
subjective well-being, however, it was observed that greater weekly frequency in the
physical activity program showed greater improvements relevant in the different
psychometrics variables.

Key words: Mental Health; Sports Psychology; Physical Education and Training;
Disabled Persons.
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CAPITULO 1: O PROBLEMA E SUA RELEVANCIA

1.1 INTRODUGAO

1.1.1 O problema e sua relevancia

O entendimento do termo “saude” passou por varias construcdes tedricas
mediadas pelo desenvolvimento da humanidade. O estudo de Guedes (2000)
esclarece que as teorias relativas a saude, observadas por compreensdes dubias e
reducionistas, conferem interpretacdes equivocadas sobre o conceito. Nesse mesmo
sentido, WHO (2010) estudos vigentes apontam que a “saude” deve ser observado a
partir de um prisma holistico, compreendendo o bem-estar fisico, social e
psicologico.

Os estudos de variaveis psicologicas da saude fazem parte de um campo
vasto e, ainda, em expansdo, tendo ainda dentro de sua construgdo as relacoes
entre saude psicologica e atividade fisica. Hackfort (1994) propde, sob essa esfera
das relagdes entre atividade fisica e psicologia, um modelo que avalia esta vertente
da saude em duas perspectivas; a primeira, relacionando a saude mental a fatores
cognitivos e; a segunda, determinando o humor e o bem-estar do individuo,
refletindo a saude emocional. Dessa forma, a avaliagdo da saude psicolégica pode
ser efetuada analisando fatores cognitivos unidos ao bem-estar do individuo, ou
ainda, analisando as perspectivas separadamente.

Diante do exposto, a literatura demonstra que a conjectura integral da saude
psicoldgica expressa o nivel de bem-estar, que viabiliza a realizagdo de aptidées em
potencial, tais como, lidar com o estresse diario, trabalhar produtivamente e
contribuir com a sociedade (WHO, 2010).

Observando a produgao atual de estudos que buscam compreender as
relagbes entre saude psicologica e atividade fisica, é possivel inferir que ha uma
vasta gama de estudos que investigam doencgas psicoldgicas, tais como, ansiedade,
depressao e estresse, excedendo abundantemente pesquisas que avaliam variaveis
da psicologia positiva. No entanto, investigacbes contemporaneas salientam que, tao
importante quanto analisar as doengas psicologicas, é de suma importancia

compreender os aspectos psicoldgicos positivos, denominados pelos estudos da
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Psicologia Positiva (Hernandez, 2019; Hogan et al., 2015). Este campo de estudo
orienta-se em estabelecer a compreensao de emogdes positivas, potencialidades e
virtudes humanas (Passareli; Silva, 2007; Bacon, 2005). Dessa forma, a psicologia
positiva expressa-se na constru¢do de um conhecimento que busca compreender,
além das potencialidades do individuo, a felicidade, que é exprimida em diversos
estudos pelo bem-estar subjetivo.

O estudo de Hernandez (2019) demonstra que quando empregada no esporte
de alto rendimento, a psicologia positiva estabelece que ao proporcionar suporte
para o desenvolvimento do bem-estar e da felicidade do atleta, potencializa-se
concomitantemente a evolugcdo dos aspectos esportivos. Nesse prisma, é possivel
inferir que niveis adequados de sentimentos de felicidade podem repercutir
positivamente nas potencialidades do individuo, trazendo sucesso as tarefas em
diferentes campos de insercao.

Estudos pautados na linha de pensamento da psicologia positiva indicam que
esta area abrange duas teorias, a Teoria do Bem-Estar, constituida por cinco
conceitos, emogdes positivas, engajamento, relacionamentos positivos, significado e
realizagcéo, campo este da psicologia positiva, aplicado em diferentes ambitos (Doyle
et al., 2016).

Por outro prisma, a segunda teoria, denominada Teoria do Flow, converge na
indicativa de que este constructo multidimensional determina um estado de fluéncia,
caracterizado por experiéncias positivas vivenciadas na execucao de determinadas
tarefas, relacionadas a altos niveis de desempenho (Swann, 2016). O flow pode ser
identificado em diferentes ambitos e, em todos os campos é compreendido como um
estado funcional elevado, com exceléncia na execugao de tarefas e age potencializa
o estado de automotivacido devido ao sucesso de suas experiéncias associados com
a necessidade de vivenciar novamente o sucesso.

A linha de estudos de emocgdes positivas referentes a Teoria do Bem-Estar
visa identificar a influéncia de emogdes positivas no emprego do esporte e estrutura-
se em trés pilares, a Teoria de Estados de Desafio e Ameacas em Atletas, as Zonas
Individuais de Funcionamento Ideal e, a Teoria de Ampliagdo e Construcao
(McCarthy, 2011). Dentre estes trés pilares, a teoria de Estados de Desafio e de
Ameacgas em Atletas, proposta por Jones et al. (2009), e as Zonas Individuais de
Funcionamento Ideal, idealizado por Hanin (2007), sdo empregadas especificamente

nas relacdes entre as emocgdes positivas e o esporte de alto rendimento, enquanto a
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Teoria de Ampliacdo e Construgdo, proposta por Fredrickson (2004), ndo é adotado
apenas no contexto esportivo (Hernandez, 2019).

A compreensao das emocgdes positivas estabelece que niveis adequados
destes constructos promovem resiliéncia psicolégica, potencializam chances de
sucesso no enfrentamento e na sobrevivéncia e, possibilitam o combate as doencas
psicoldgicas, decompondo os efeitos fisioldégicos nocivos causados por tais doengas
(Fredrickson, 2004). A Teoria de Ampliacdo e Constru¢do compreende que o
subconjunto de emogdes positivas, como alegria, interesse, contentamento e amor,
em niveis adequados, amplia experiéncias positivas, propiciando sentimentos como
desejos, impulsos, aprendizado e o desejo de manter um ciclo recorrente dos
proprios sentimentos positivos experimentados.

Hogan et al. (2015) estabelece que a pratica de atividade fisica, além de
combater desfechos decorrentes do sedentarismo, potencializa o desenvolvimento
de emocgdes positivas, estimulando o progresso de fatores psicossociais. Dessarte,
diferentes estudos demonstram que a atividade fisica se apresenta como tratamento
adjacente, ndo medicamentoso, para prevenir e/ou tratar doengas psicologicas,
potencializando melhorias na qualidade de vida e bem-estar, além de aliviar tensdes
e sintomas de emogdes negativas em diferentes populagdes (Geralds et al., 2019;
Weinberg; Gould, 2017). A vista disso, a atividade fisica deve ser compreendida
como uma pratica com multipla funcionalidade, que age na prevengdo e no
tratamento de sintomas e doencgas de carater biopsicossociais e possibilita o
desenvolvimento e adequacao de emogdes e experiéncias positivas.

Greguol e Malaggodi (2019) indicam que a literatura é vasta em relagéo aos
beneficios da pratica de atividade fisica para pessoas com deficiéncia, no entanto,
nao apenas a pratica de atividade fisica possibilita melhorias para esta populacéo,
mas também, tomar conhecimento do esporte adaptado pode auxiliar no
desenvolvimento das percepcdes da pessoa sobre sua propria deficiéncia. Nessa
perspectiva, € possivel inferir que além de desenvolver programas de inser¢gdo em
praticas de atividade fisica para pessoas com deficiéncia, aumentar a visibilidade do
esporte adaptado, tanto em meios de comunicacao formais bem como os informais,
sao importantes pontes de acesso para o desenvolvimento de melhorias em pessoas
com deficiéncia em diferentes ambitos.

O conceito do termo deficiéncia apresentado pela World Health Organization

(2004) propde um retrato biopsicossocial para analisar o individuo, desconsiderando
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condigcbes de saude e avaliando capacidades e funcionalidades em atividades e
participagdes sociais. No entanto, o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL,
2019) é mais amplamente aceito, estabelecendo que pessoas com deficiéncia séo
caracterizadas por ter impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial e, em interacdo com uma barreira ou mais, diminui a
possibilidade de participacdo plena e efetiva social, quando comparadas com as
demais pessoas. Tal perspectiva, possibilita uma conceitualizagdo holistica,
observando as potencialidades do individuo, bem como os aspectos considerados
positivos e/ou favoraveis, sem desconsiderar fatores limitantes e as possiveis
dificuldades vivenciadas pela deficiéncia.

Estudos demonstram que a insercdo na pratica de atividade fisica por
pessoas com deficiéncia proporciona beneficios biolégicos, como regulagdo dos
niveis de pressao arterial, melhoria na composi¢ao corporal e, concomitantemente,
atendem o desenvolvimento na perspectiva psicossocial, auxiliando no
desenvolvimento de niveis adequados de diferentes variaveis psicologicas (Scarpa,
2011; Shapiro; Martin, 2010). Nessa perspectiva, tais melhorias proporcionadas pela
pratica de atividade fisica, além de auxiliar nas relagcdes da pessoa com deficiéncia e
seus familiares e amigos, viabilizam a inser¢cdo e/ou reinsercdo do individuo na
sociedade em diferentes ambitos, potencializando suas funcionalidades como
trabalhador e, também, atuando no cenario comercial como consumidor de bens e
produtos.

Portanto, nesse mesmo prisma, observa-se que os beneficios psicossociais
da pratica de atividade fisica para pessoas com deficiéncia sdo considerados
incontestaveis, pois auxilia na expansao da aceitacao de condicdes vivenciadas pela
propria deficiéncia, na ampliagado de interagdes sociais e na melhoria dos niveis de
autoconceito e qualidade de vida (Greguol; Malagodi, 2019). Este consenso auxilia
no estabelecimento de diretrizes que possibilitam o aumento do engajamento de
pessoas com deficiéncia na pratica de atividades fisicas, melhorando o
desenvolvimento da saude desta populacdo como um todo e impactando direta ou
indiretamente na saude publica.

Contemporaneamente, a qualidade de vida é uma importante variavel
associada ao conceito de saude em diferentes populagdes. Esta variavel aponta

niveis de condigdes basicas e complementares do individuo, indicando o bem-estar
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psicolégico e emocional, as relagdes sociais e, também, as condigdes de saude, as
quais impactam na vida do individuo.

A qualidade de vida € indicada como a habilidade de viver sem doengas ou,
ainda, na capacidade de superar desafios de estados e/ou condigcbes de
comorbidades (Silva et al., 2010). Pesquisas atuais sugerem que percepgdes
adequadas da qualidade de vida estdo diretamente associadas a pratica de
atividade fisica em diferentes populagdes (Logan et al., 2018; Diaz et al., 2019; Silva
et al., 2010). Dessa forma, compreende-se que, a pratica de atividades fisicas auxilia
no estabelecimento de niveis adequados da qualidade de vida, possibilitando que o
individuo conviva com problemas, doengas ou limitagbes sem deixar-se consternar.

Suplementarmente, a pratica de atividades fisicas em pessoas com
deficiéncia viabiliza percep¢des adequadas da qualidade de vida, possibilitando
alavancar o desenvolvimento da autonomia de seus praticantes e,
consequentemente, estimula-lo a prépria pratica de atividade fisica (Diaz et al.,

2019), como esquematizado na Figura 1.

Figura 1 - Hipotese para o desenvolvimento da Qualidade de Vida em Pessoas com Deficiéncia.

Estimulo para ;

pratica de Percepcoes
Atividade Fisica adequadas da
em Pessoas com Qualidade de Vida
Deficiéncia

Desenvolvimento
de autonomia

Fonte: Adaptado de Diaz et al., 2019.

Em relagédo a qualidade de vida, o estudo de Magnusson et al. (2019) avaliou
a percepgao desta variavel em pessoas com e sem deficiéncia e, identificou que
pessoas sem deficiéncia obtiveram maiores resultados em todas as dimensdes da
qualidade de vida, quando comparadas as pessoas com deficiéncia, apresentando o

grupo sem deficiéncia medianas 16,29, 15,33 e 14,00, enquanto o grupo de pessoas
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com deficiéncia obteve medianas 14,29, 14,67 e 13,00 para as dimensdes saude
fisica, psicologica e meio ambiente, respectivamente.

Por outra perspectiva, Silva et al. (2018) observaram as relagcbées entre a
pratica de atividades fisicas e a qualidade de vida dentre uma amostra de brasileiros
e identificaram que individuos que apresentavam melhores niveis de atividade fisica
obtiveram melhores indices das percepgbdes da qualidade de vida. Em vista disso,
fica evidente que a pratica de atividades fisicas regulares € uma importante
ferramenta para o aumento e a adequacéao dos indices da qualidade de vida.

Quanto a perspectiva da pratica esportiva, estudos indicam que a participacao
regular de diferentes modalidades esportivas possibilita resultados positivos em
diferentes constructos psicolégicos como autoestima, qualidade de vida, autoeficacia
e autoconceito (Martin Ginis; Jorgensen; Stapleton, 2012; Blauwet; Willick, 2012).
Nesse prisma, fica evidente que a insercdo tanto na pratica de atividade fisica
quanto no esporte de alto rendimento promove beneficios em diferentes variaveis
psicologicas, potencializando a saude psicossocial de seus praticantes.

Outra analise indicada pela literatura como importante para compreensao da
saude psicologica é o autoconceito fisico, esta variavel reflete a saude psicolégica
por meio de um constructo multidimensional que evidencia a percepgao do “eu” e 0
bem-estar (Weinberg; Gould, 2017; Lemoyne et al.,, 2015). Estudiosos sobre o
autoconceito fisico apontam a prépria construgdo multidimensional desta variavel
como um fator positivo para a compreensao da abrangéncia psicolégica que compde
o individuo, pois além de identificar dimensdes relacionadas a percepcdes fisicas, o
autoconceito fisico apresenta dimensoes relacionadas ao autoconceito fisico global.

Diferentes estudos caracterizam o autoconceito fisico como uma afinidade
direta do individuo com seu corpo e suas competéncias fisicas (Téth et al., 2019;
Shapiro; Martin, 2010; Serassuelo, 2007; Fisher, 1990). Ademais, este constructo
possibilita a compreensao de percepcdes de fatores cognitivos e reflete a saude
emocional do mesmo, atendendo o contexto de saude psicolégica proposto por
Hackfort (1994). Este modelo proposto exprime as relagdes cognitivas e emocionais,
diretamente relacionadas a sentimentos e a racionalidade, proporcionando o
desenvolvimento da aprendizagem.

Na atribuicdo das dimensdes que compdem o autoconceito fisico global,
diferentes instrumentos podem ser constituidos por diferentes analises. O

instrumento que avalia o autoconceito fisico idealizado por Marsh, Martin e Jackson
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(2010) e validado para brasileiros com e sem deficiéncia por Vaz Junior et al. (2020),
€ constituido por nove dimensdes relacionadas a aspectos fisicos, sendo elas,
aparéncia, forga, resisténcia, flexibilidade, saude, coordenacéo, exercicio fisico,
gordura corporal e competéncia esportiva e, duas dimensdes relacionadas a
componentes globais, denominadas autoconceito fisico global e autoestima.

Concernente ao autoconceito fisico, salienta-se que, por este constructo ser
constituido por distintas dimensdes, individuos podem apresentar percepgdes
dispares, além disso, os estudos evidenciam que este constructo deve ser
considerado uma estrutura mutavel, passivel de mudangas mediante o passar do
tempo e de alteragdes de carater fisico (Marsh et al., 2010; Shapiro; Martin, 2010;
Fox; Corbin, 1989). Dessa forma, as variagbes das percepgdes do autoconceito
fisico devem ser observadas nas dimensdes do constructo e, no préprio constructo
como um todo, possibilitando analises direcionadas a aspectos fisicos e da saude
psicologica geral.

Estudos alusivos ao autoconceito fisico, constantemente, salientam a
relevancia da pratica de atividades fisicas para manutencdo de niveis adequados
deste constructo e, notoriamente, a varidvel apresenta relagdes positivas com
maiores indices de envolvimento em praticas de atividade fisica e/ou esportiva em
diferentes populagdes (Santamaria et al., 2020; Chrismas et al., 2019; Scarpa;
Palumbo, 2017; Sweeney et al., 2017; Li et al., 2016; Marsh et al., 2010). Dessa
forma, compreende-se que as melhorias dos niveis do autoconceito fisico
relacionam-se a insercdo na pratica de atividades fisicas € no esporte e em sua
frequéncia e/ou continuidade e ndo na intensidade destas praticas.

Outros aspectos observados em diferentes investigagdes realizadas com
adultos identificaram que homens apresentam indices mais elevados na maioria das
dimensbdes do autoconceito fisico quanto comparado com mulheres, este fato
associa-se possivelmente pelo maior envolvimento por homens em praticas de
atividade fisica, quando comparados com mulheres (Chrismas et al., 2019; Vaz
Junior, 2018).

Observando um recorte especifico da avaliagdo do autoconceito fisico de
praticantes de atividades fisicas com e sem deficiéncia, o estudo de Scarpa (2011)
identificou que pessoas com deficiéncia que praticam esportes demonstram niveis
mais elevados do autoconceito fisico (M = 4,9) quando comparados a pessoas sem

deficiéncia que igualmente estdo inseridas em praticas esportivas (M = 4,7), além
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disso, entre individuos que nao praticam esportes, pessoas sem deficiéncia
apresentam melhores niveis do autoconceito fisico (M = 4,4), quando comparadas
com pessoas com deficiéncia (M = 4,0).

Perante o exposto, diferentes estudos demonstram que a pratica de atividade
fisica se apresenta mais relevante para a obtencdo de indices adequados do
autoconceito fisico quando comparada com a deficiéncia. Nessa mesma perspectiva,
Santamaria et al. (2020) denotam que em ambos os grupos (pessoas com e sem
deficiéncia) a pratica de atividade fisica superior ha duas horas semanais
proporciona indices mais elevados do autoconceito fisico quando comparados a
individuos que dedicam menores tempos para esta pratica.

O bem-estar subjetivo € uma variavel psicologica que busca compreender
componentes cognitivos e emocionais e, segundo o estudo de Furtado (2011) este
constructo apresenta possiveis relagbes com distintas varidveis psicologicas
referentes a autopercepgbdes de individuos adultos inseridos no contexto da
atividade fisica.

Estudos que buscam compreender a manifestagdo do bem-estar subjetivo
nao sao recentes (Bedin; Sarriera, 2014; Furtado, 2011; Passareli; Silva, 2007;
Campbell et al., 1976). Este constructo denota em avaliar com um unico instrumento
duas dimensdes, sendo a primeira constituida por componentes afetivos (afetos
positivos e afetos negativos) e a segunda associada a satisfagdo do individuo com a
vida (aspectos cognitivos), avaliando a saude psicologica (Henna, 2011),
adequando-se, assim como o autoconceito fisico, no modelo proposto por Hackfort
(1994).

Nesse aspecto, a compreensao do bem-estar subjetivo proporciona uma
visdo holistica do individuo, compreendendo a satisfacdo dele com o “eu” e com
distintos ambitos da vida, agregando concepcgdes de felicidade e interagao social
(Bedin; Sarriera, 2014; Resende; Gouveia, 2011). Atualmente, aspectos positivos da
psicologia, assim como a felicidade, demonstram-se cada vez mais relacionados as
praticas de atividades fisicas e esportes e, ainda, observa-se importante suas
analises para a compreensao da saude psicolégica.

A literatura aponta que o bem-estar subjetivo demonstra fortes relagdes com o
termo felicidade, relacionando-se a aspectos emocionais do comportamento e da
satisfacdo que o individuo sente com a vida (Siqueira; Padovan, 2008; Keys;
Shmotkin; Ryff, 2002).
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A dimensdo do bem-estar subjetivo que analisa os fatores emocionais é
denominada como afetos positivos e afetos negativos (Furtado, 2011; Henna, 2011).
Tal dimensao proporciona perspectivas amplas de fenbmenos relacionados a fatores
emocionais, a satisfagdo que este apresenta em relacdo a diferentes ambitos e a
vida e, ainda, dos julgamentos gerais de suas satisfagdes.

A compreensao de afetos positivos e negativos tem como propdsito identificar
a quantidade de experiéncias prazerosas e situagdes de sofrimento aos quais o
individuo é submetido, isso porque, esta dimensao manifesta estreitas relacbes com
a frequéncia dos sentimentos e ndo com a intensidade destes (Diener; Lucas, 2000).
Dessa forma, as experiéncias vivenciadas diariamente influenciam diretamente na
atribuicdo dos indices da dimensao de afetos positivos e negativos. Nesse prisma,
para a analise dos afetos, a literatura orienta que esta dimensao se estrutura na
congregacao de dois continuos referentes a afetividade, os quais demonstram
independéncia entre si (Resende; Gouveia, 2011; Siqueira; Padovan, 2008;
Bradburn, 1969). Esta independéncia das analises potencializa uma compreensao
mais clara das relacdes que o individuo estabelece entre sentimentos positivos como
entusiasmo, felicidade e estimulo, associados aos afetos positivos e, por outra
perspectiva, da compreensado de sentimentos como angustia, insatisfagdo, medo e
culpa, associados aos afetos negativos.

A outra observagao proposta pelo bem-estar subjetivo € a da dimensao que
reflete a satisfacdo com a vida, a qual provém de processos de julgamento que o
individuo faz de sua vida, respaldada em parametros pessoais, provenientes de um
processo cognitivo consciente amparado por suas convicgdes (Pavot; Diener, 1993).
Quanto a esta dimensdo, Casas (2011) infere que a construcdo deste processo
manifesta a interinfluéncia entre aspectos internos e interacbes externas
provenientes do meio onde o individuo esta inserido. Esta dimenséo € considerada
um importante indicador do bem-estar subjetivo e da saude psicoldgica pois exprime
uma medida geral ou uma referéncia da satisfagdo que o individuo demonstra da
vida de um modo abrangente.

O estudo de Resende e Gouveia (2011), que avaliaram o bem-estar subjetivo
de pessoas com deficiéncia, demonstraram que esta populagao apresenta bem-estar
subjetivo positivo, obtendo satisfacdo com a vida M = 5,08, afetos positivos M = 5,00
e afetos negativos M = 3,02 (destaca-se que os valores maximos do instrumento

utilizado sdo de 7 pontos). Outros dados relevantes apontam que para esta
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populacdo, a interacdo com a familia e a insercdo em distintas atividades de
socializacdo possibilitam melhores indices do bem-estar subjetivo (Resende;
Gouveia, 2011; Resende; Leado, 2008). No entanto, ressalta-se que sentimentos de
consternacdo provenientes do meio em que o individuo esta inserido, tais como
familia, amigos, escola ou ambientes de trabalho, ou ainda, provenientes do proprio
individuo, podem influenciar negativamente na atribuicdo das dimensdes do bem-
estar subjetivo, sendo importante uma relacdo igualitaria e estimulante para o
desenvolvimento da pessoa com deficiéncia.

Para tanto, respaldado nas evidéncias ja apresentadas e nos estudos de Firth
(2016) e McCartan et al. (2020) sobre associagdes da atividade fisica com diferentes
constructos psicolédgico, observa-se que ha uma lacuna no estado da arte referente
a compreensao de diferentes constructos psicoldgicos de pessoas com deficiéncia
motora mediados pela pratica de atividade fisica. Ademais, faz-se necessario
compreender como pessoas com deficiéncia respondem psicologicamente a
exposicao a pratica de exercicios fisicos, possibilitando diretrizes que auxiliem
orgaos publicos a delinearem estratégias de insergdo dessa populagéo na pratica de
exercicios fisicos, possibilitando melhorias psicolégicas para essa populagdo de
forma viavel para os proponentes. Portanto, elaborou-se a seguinte pergunta de

pesquisa:

e O envolvimento em praticas de atividades fisica em diferentes frequéncias pode
mediar igualmente percepg¢des de qualidade de vida, autoconceito fisico e bem-estar

subjetivo em adultos com deficiéncia motora?

A vista dessa indagacdo, & de suma importancia compreender se as
respostas na saude psicologica de pessoas com deficiéncia demonstram-se iguais
quando mediadas por diferentes frequéncias de exposicdo a programas de
atividades fisicas estruturados para pessoas com deficiéncia motora.

Desta forma, as possiveis hipotese para o presente trabalho sao:

Ho: Apds a exposicdo a praticas de atividade fisica, pessoas com deficiéncia
motora que praticarem atividade fisica uma vez por semana apresentardo os
mesmos resultados referentes a qualidade de vida, autoconceito fisico e bem-estar

subjetivo que os individuos que praticardo atividade fisica duas vezes na semana.
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H1: Apds a exposicdo a pratica de atividade fisica, os individuos com
deficiéncias motoras que praticarem atividade fisica uma vez por semana
apresentarao resultados menores referentes a qualidade de vida, autoconceito fisico
e bem-estar subjetivo quando comparados aos individuos com deficiéncia que

praticarao atividade fisica duas vezes por semana.

1.1.2 Objetivos e estrutura do projeto

A presente tese seguirda sua apresentacdo no modelo escandinavo ou
alternativo e prosseguira por meio da redacdo de dois artigos cientificos. Assim,
inicialmente o projeto foi estruturado em dois capitulos, sendo um referente a
introdugdo ampliada e, um para os procedimentos metodologicos. Neste momento,
no trabalho final sera adicionado um capitulo para cada um dos dois artigos
cientificos (resultados), além da conclusao final, totalizando cinco capitulos. Os
artigos cientificos serdao oriundos de uma pesquisa conduzida durante o ano de
2022/23, pelo Grupo de Estudo e Pesquisa em Atividade Fisica, Psicologia e Saude
(GEAPS), da Universidade Estadual de Londrina.

Assim, o objetivo geral do estudo € analisar a qualidade de vida, o
autoconceito fisico e o bem-estar subjetivo e suas relagbes com a pratica de
atividade fisica de pessoas com deficiéncia motora. Para tanto, serdo propostos dois
artigos cientificos para os objetivos serem atingidos, os quais serdo submetidos a

periddicos indexados, cujos titulos e objetivos gerais estdo descritos a seguir:

Artigo 1 — Artigo de revisdo: Qualidade de vida de pessoas com deficiéncia
motora: uma revisao sistematica da literatura.
- Objetivo geral: Identificar o estado da arte da qualidade de vida de pessoas com

deficiéncia motora.

Artigo 2 — Original: Percepgcao da saude psicolégica de pessoas com deficiéncia
mediadas pela pratica de atividade fisica: Desfechos da qualidade de vida,
autoconceito fisico, bem-estar subjetivo apds diferentes exposi¢cdes a atividade

fisica.
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- Objetivo geral: Verificar alteragdes mediadas por diferentes frequéncias de pratica
de atividade fisica na qualidade de vida, autoconceito fisico e bem-estar subjetivo de

adultos com deficiéncia motora.
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CAPITULO 2: ARTIGO DE REVISAO

QUALIDADE DE VIDA DE PESSOAS COM DEFICIENCIA MOTORA: UMA
REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

RESUMO

Dentre as variaveis psicométricas a Qualidade de Vida (QV) se apresenta como uma
importante medida da psicologia positiva a ser compreendida, pois niveis adequados
de tal variavel estdo diretamente associados a saude fisica e psicologica. Ademais,
diferentes estudos indicam que a mensuracao da qualidade de vida de pessoas com
deficiéncia é uma importante forma de mensuragdo da saude psicologica desta
populacdo. Desta forma, faz-se importante compreender o estado da arte de como
pessoas com deficiéncia motora (PCDM) estabelecem percepg¢des adequadas da
QV. Assim, o objetivo da presente pesquisa é identificar o estado da arte de estudos
que avaliam a QV de adultos com deficiéncia motora. Como procedimento
metodoldgico do trabalho, foram realizadas buscas nas bases de dados: Medline
(PUBMED), Web of Science, Scopus, SPORTDiscus, Cochrane Library além das
bases latino-americanas LILACS, Scielo e Portal da CAPES. A busca compreendeu o
periodo das bases de 2004 até janeiro de 2024. Todas as etapas do processo
seguiram as recomendagdes do PRISMA FlowDiagram e a classificagado dos artigos
foi efetuada conforme critérios de qualidade adaptados do instrumento STROBE.
Ap0s a realizagao das buscas foram localizados 72 artigos no total das oito bases de
dados selecionadas e, apos os procedimentos adotados para exclusdo, 13 estudos
chegaram a analise final. De maneira geral, nos trabalhos analisados foram
encontrados cinco diferentes instrumentos para analisar a QV de PCDM na idade
adulta. Em relagcdo aos trabalhos avaliados, dois analisaram o ACF de PCD
intelectual e identificaram que ha uma correlagdo positiva do ACF com niveis de
funcionalidade. Os estudos demonstraram que limitacbes em atividades da vida
diarias comprometem as dimensdes social e afetiva. Adicionalmente, as pesquisas
indicam que o tempo de deficiéncia influencia o estabelecimento da QV de adultos
jovens, no entanto, que a pratica de atividade fisica demonstra correlagao positiva
com a variavel psicométrica. Assim, por meio dos estudos revisados pode-se
concluir que poucos instrumentos sao validados para a analise da QV de PCDM.
Adicionalmente, identificou-se uma associagao positiva entre a pratica de atividade
fisica e a QV de PCDM na idade adulta.

Palavras-chave: Saude Mental; Deficiéncia; Adultos; PRISMA FlowDiagram.
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2.1 INTRODUGAO

A qualidade de vida (QV) é um tema que tem ganhado cada vez mais
relevancia na sociedade atual, sendo um conceito amplo que engloba diferentes
aspectos, como por exemplo a saude fisica e mental, relacionamentos, satisfagao
pessoal e acesso a oportunidades de desenvolvimento pessoal. No entanto, ao
voltar os olhos para pessoas com deficiéncia motora (PCDM), observa-se que estes
aspectos se tornam ainda mais desafiadores.

A partir desta e de muitas outras perspectivas voltas a pessoas com
deficiéncia, em 2006, a Organizacao das Nagdes Unidas aprovou, através da
Convencao Internacional de Direitos da Pessoa com Deficiéncia, uma latente
modificagdo conceitual da deficiéncia, observando através de uma perspectiva dos
direitos humanos e do modelo social, enfatizando a intervencdo do Estado através

de intervencgdes politicas (Diniz, 2007).

“Pessoas com deficiéncia sao aquelas que tém
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com
diversas barreiras, podem obstruir sua participagao plena e
efetiva na sociedade em igualdades de condi¢des com as
demais pessoas” (Brasil, 2009).

O modelo conceitual da deficiéncia pode ser considerado um termo
multidimensional em constate evolugdo, pois acompanha caracteristicas de
evolugdes histéricas, ndo se limitando a apenas variaveis fisicas e biolégicas, mas
também a atributos psicologicos, de autonomia e, ndo menos importante,
tecnologicos. Este modelo conceitual resulta também da interacdo entre pessoas
com deficiéncia, as barreiras e moderadores que facilitam a insercao e participacao
do individuo na sociedade.

As deficiéncias motoras podem ser causadas por diferentes condicbdes, de
ordem congénita ou adquirida, como por exemplo paralisia cerebral, lesdes
medulares, amputagdes e doengas musculoesqueléticas. Tais condigbes podem
afetar a autonomia de PCDM, afetando a mobilidade e a capacidade de realizar

atividades diarias de forma independente. No entanto, é importante ressaltar que a
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QV dessa populagédo nao se limita apenas ao grau de incapacidade fisica, mas sim
pela maneira como a PCDM adapta-se e supera os desafios impostos pela sua
condicao.

A reestruturagcdo pautada em uma observacéo holistica ocorrida na Convencao
Internacional de Direitos da Pessoa com Deficiéncia ocasionou mudancgas radicais

em diferentes aspectos associados a QV de pessoas com deficiéncia:

“[...]o respeito pela dignidade inerente, a independéncia da
pessoa, inclusive a liberdade de fazer as proprias escolhas,
a autonomia individual, a ndo discriminacdo, a plena e
efetiva participagao e inclusdo na sociedade, o respeito pela
diferenga, a igualdade de oportunidades, a acessibilidade, a
igualdade entre o homem e a mulher e o respeito pelas
capacidades em desenvolvimento de criangas com
deficiéncia” (Brasil, 2009).

A relevancia do estado da arte da QV para pessoas com deficiéncia nao é
recente. Em 1994, a Organizacdo das Nacdes Unidas constituiu o Grupo World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL), que afirmou que a QV é “...] a
percepcao do individuo de sua posi¢gao na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores, nos quais ele vive em relagdo a seus objetivos, expectativas, padrées e
preocupacgdes” (WHOQOL, 1995).

Para diferentes autores, o conceito de QV é um fator multidimensional,
associado a condi¢des e estilos de vida, bem como ao desenvolvimento humano,
garantindo direitos humanos e sociais, diretamente associados a atributos ético-
universais, congruentes a cultura e a componentes objetivos e subjetivos, além da
influéncia de fatores pessoais e ambientais (Schalock; Verdugo, 2007; Minayo;
Hartz; Buss, 2000).

Dentre os principais aspectos que influenciam a QV de PCDM é o acesso a
servicos de saude adequados, sendo de fundamental importancia o acesso a
profissionais especializados, como fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e
profissionais de educacao fisica, que possibilitem o desenvolvimento de habilidades
motoras e a adaptacdo do ambiente as suas necessidades. Ademais, 0 acesso a
equipamentos de assisténcia, como cadeiras de rodas, proteses e Orteses
adequadas, que possam facilitar sua locomocgao e/ou promover sua independéncia

em atividades cotidianas.
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O estudo de Diaz et al. (2019) aponta que a pratica de atividades fisicas em
pessoas com deficiéncia possibilita percep¢des adequadas da qualidade de vida,
potencializando a melhora da autonomia de seus praticantes, que desperta no
individuo o desejo de continuidade da pratica pelos resultados desencadeados pela
mesma.

Para PCDM, outro aspecto importante para percep¢des adequadas da QV esta
associado a possibilidade de educagdo e emprego. E de suma importancia que esta
populagdo tenha acesso a uma educacdo inclusiva, que respeite suas
particularidades e promova a participagcdo ativa na sociedade. Ademais, a
oportunidade de emprego é fundamental para que PCDM se desenvolvam de forma
integral, possibilitando o sentimento de realizagao profissional, além de servir como
fonte de renda.

Paralelamente, a QV de PCDM também se apresenta dependente da adequagao
de acessibilidade e relacionamentos sociais para tal populagdo. Nesse sentido, é
consideravel que ambientes publicos e privados sejam acessiveis, com rampas,
banheiros adaptados, informag¢des acessiveis e técnologias facilitando a mobilidade
e a autonomia de seus visitantes. De forma equivalente, o estabelecimento de uma
rede de apoio sélida formada por familiares, amigos e profissionais capacitados em
diferentes ambitos, que possam oferecer suporte emocional e pratico, atividades de
lazer e cultura auxilia no estabelecimento da QV de PCDM, proporcionando que
essa populacao possa se divertir e se sentir inserida na sociedade.

Suplementarmente, estudos contemporaneos demonstram que diferentes
praticas fisicas tém impactos divergentes na percepg¢ao das atribuicbes da QV de
PCDM, sendo este constructo dependente de frequéncia, exposicdo e intensidade
de atividades fisicas, exercicios fisicos e praticas esportivas (Magnusson et al.,
2019; Silva et al., 2018; Martin Ginis; Jérgensen; Stapleton, 2012).

A vista disso, observa-se que a compreenséo das percepcdes da QV de PCDM
pode contribuir para que haja um direcionamento adequado de politicas e agbes
publicas, sociais e de saude para esta populagdo. Nesse sentido, Bredemeier et al.
(2014) desenvolveram com o apoio do Grupo World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL) o WHOQOL-Dis, um questionario adequado para a avaliagdo da QV
de pessoas com deficiéncias motoras e intelectuais, possibilitando resultados mais
adequados, comparados a estudos que utilizam instrumentos que nao sao

especificos para tais populacodes.
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Perante o exposto, € importante compreender o estado da arte da QV de PCDM
para que se possa estabelecer ndo apenas como esta populagdo se percebe, mas
também determinar quais instrumentos sao os mais adequados para avaliagao da
QV de PCDM e, também, auxiliar o estabelecimento de politicas publicas a partir do
estabelecimento da saude mental desta populagao.

Portanto, o objetivo geral do presente estudo é identificar o estado da arte de
estudos que avaliam a QV de adultos com deficiéncia motora, através de uma
revisdo sistematica da literatura e, o objetivo especifico, identificar instrumentos

adequados para avaliagao deste constructo em PCDM.
2.2 METODOS

O processo metodolégico consistiu-se de uma revisao sistematica da literatura,
com o objetivo de identificar estudos que avaliaram a QV de PCDM na idade adulta.
Para isso foram utilizadas as bases de dados: Medline (PUBMED), Web of Science,
Scopus, SPORTDiscus, Cochrane Library, além das bases latino-americanas LILACS,
Scielo e Portal da CAPES. A busca compreendeu o periodo das bases de 2004 até
janeiro de 2024.

Para as estratégias de buscas foram utilizadas as seguintes palavras-chaves e
operadores booleanos inseridos nos Descritores em Ciéncias da Saude (DecS):
(“Quality of Life” OR “Evaluation of Quality of Life” OR “Assessment of Quality of Life")
AND (“Questionnaire” OR “Inventary”) AND (“Adult” OR “Adults” OR “Adulthood”) AND
(“Disability” OR *“Disabilities” OR “Disabled people” OR “Disabled persons” OR
“Disabled individuals” OR “Persons with disabilities” OR “People with disabilities” OR
“Handicapped persons” OR “Persons with reduced mobility”), sem adi¢ao de filtros
para a busca.

Para o caso de bases de dados latino-americanas, foram utilizadas as
seguintes palavras-chave e operadores booleanos para busca: (“Qualidade de vida”
OR “Avaliagao da qualidade de vida” OR “Qualidade de Vida Relacionada a Saude-
QVRS”) AND ("Questionario" OR "Inventario") AND (“Adulto” OR “Adultos”) AND
(“Deficiéncia” OR “Pessoas com deficiéncia” OR “Pessoa com deficiéncia” OR
“Pessoas com Incapacidade” OR “Pessoas com Incapacidade Fisica”), obedecendo

aos mesmos critérios adotados para as demais bases de dados.
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Quadro 2.1 Descritores e palavras-chaves em portugués e inglés.

Descritores e palavras-chaves em Descritores e palavras-chaves em inglés
portugués

Qualidade de vida; Avaliagdo da | Quality of Life; Evaluation of Quality of Life;
qualidade de vida; Qualidade de Vida | Assessment of Quality of Life
Relacionada a Saude- QVRS

Deficiéncia; Pessoas com deficiéncia; | Disability; Disabilities; Disabled people;
Pessoa com deficiéncia; Pessoas com | Disabled persons; Disabled individuals;

Incapacidade; Pessoas com | Persons with disabilities; People with

Incapacidade Fisica disabilities; Handicapped persons; Persons
with reduced mobility

Adulto; Adultos Adult; Adults; Adulthood

Questionario; Inventario Questionnaire; Inventary

Os critérios adotados para elegibilidade dos artigos que avaliaram a qualidade
de vida em ambito nacional e internacional consideraram inicialmente: a) Tipo de
estudo - artigos originais; b) Intervengao — avaliagdo QV; c) Participantes — adultos
com deficiéncia motora, capazes de responderem os questionarios; d) Tempo —
publicagdes nos ultimos 20 anos (de 2004 a 2024) e; e) Idiomas - estarem
publicados nos idiomas inglés, espanhol e/ou portugués. Foram excluidos: artigos
duplicados, revisdes sistematicas, relatérios técnicos e relatos de caso. O PRISMA
FlowDiagram (Liberati et al, 2009) foi utilizado como norteador para todas as etapas
do processo, como apresentado na Figura 2.1.

Para o processo de selecédo e analise dos estudos foram selecionados trés
avaliadores (AVJ, DDR e LHD) que atuaram de forma independente e, em caso de
divergéncia entre os avaliadores, foi consultado um quarto avaliador (HSJ) a fim de
definir a manutencgao (insergao/exclusao) de estudos na presente pesquisa.

A Tabela 2.1 apresenta os itens selecionados e adaptados da listagem de
verificagdo STROBE (Von EIm et al, 2007), utilizada com a fim de estabelecer
qualidade na selecao dos artigos incluidos na presente investigacdo. Desta forma, a
listagem de verificagdo STROBE adaptada na presente revisado sistematica constitui-

se de 12 itens para analises, contabilizando um ponto para cada um dos mesmos.



29

Tabela 2.1 Listagem de verificagdo STROBE adaptada para classificagdo da
qualidade dos estudos de qualidade de vida da presente revisdo sistematica.

TOPICO ITEM N° RECOMENDAGAO

Titulo e Resumo 1 (a) O titulo e/ou resumo deve utilizar ao
menos uma das palavras-chaves
(b) Conter um sumario informativo e
equilibrado do que foi feito no resumo

Introducao

Contexto/fundamentos 2 Haver referencial tedrico detalhado para a
realizacado da investigacao

Objetivos 3 Objetivos gerais e especificos claros

Métodos

Delineamento estudo 4 Apresentar no principio do estudo
elementos chave do delineamento deste

Participantes 5 Apresentar os critérios de elegibilidade,
fontes e sele¢cdo da amostra

Variaveis 6 Definicdo clara de todas as variaveis:
resposta, exposigdes e de confusao

Fonte de dados/ medidas 7 Especificar e detalhar métodos e
instrumentos das principais  variaveis
mensuradas (qualidade de vida)

Métodos estatisticos 8 Explicar como se trataram as variaveis
quantitativas nas analises e definicdo dos
grupos

Principais resultados 9 Apresentar informag¢des numéricas (teste
estatistico) relacionados a andlise da
qualidade de vida de adultos com
deficiéncia motora

Discussao

Resultados chave 10 Resumir os principais achados da pesquisa

LimitacGes 11 Apresentar as limitagdes da pesquisa

Interpretagao/ Generalizagao 12 (a) Apresentar interpretacdo cautelosa dos

achados, considerando objetivos,
limitagdes, multiplicidade de analises e
resultados de estudos similares

(b) Discutir a possibilidade de generalizar

os resultados (validade externa)
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Foram estabelecidos os seguintes pontos de corte para classificagdo da
qualidade dos estudos: de zero a quatro pontos = estudos de baixa qualidade; entre
cinco e oito pontos = estudos de moderada qualidade; e de nove a 12 pontos =
estudos de alta qualidade. Portanto, de acordo com os critérios estabelecidos,
apenas os estudos que atingiram a classificagdo de “alta qualidade” foram incluidos

nas analises finais.
2.3 RESULTADOS

O processo de selecao e classificacao dos artigos da qualidade de vida de adultos

com deficiéncia esta demonstrado na Figura 2.1.

Figura 2.1 FlowDiagram do processo de selegédo dos artigos.
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Por meio das buscas nas bases de dados e da avaliacdo de qualidade dos

estudos, chegaram a etapa final 13 artigos cientificos. Foram considerados para a

presente revisao, estudos que incluissem adultos com deficiéncias motoras, mesmo

que dentre a amostra houvessem outros grupos. Os trabalhos excluidos referiam-se

a temas nado relacionados ao estudo, trabalhos repetidos, artigos de revisao

cientifica, patologias que ndo se adequavam ao tema, relatérios, artigos de baixa

qualidade e artigos com erros metodoldgicos e/ou com falta de informagao técnica.

Dessa forma, os trabalhos avaliados na integra e incluidos na presente

revisdo estdo apresentados no Quadro 2.2 apresentado a seguir.

Quadro 2.2 Resultados do estudo (em ordem alfabética) com descricdo e
caracteristicas dos estudos da qualidade de vida de pessoas com deficiéncia motora
da presente revisdo sistematica.

Referéncia

Chesani et
al., (2018)

Franga et
al., (2011)

Gonzales
et al.,
(2012)

Jasper et
al., (2019)

Objetivo da QV do
estudo

Avaliar a percepgao
da QV de pessoas
que utilizam e nao
utilizam cadeiras de
rodas

Avaliar a QV de
individuos com
lesdo medular e
identificar os
dominios que
podem influir na QV

Observar a relagao

entre QV com
tempo de
deficiéncia, saude
mental e fatores
sociodemograficos
de maiores de
adultos

Avaliar a QV e o
consumo de
alimentos de risco e
protecao de DCNT

de pessoas com
deficiéncia fisica
adquirida

Populagao

163 adultos,
sendo 91 que
utilizam
cadeiras de
rodas e 72 que
nao utilizam

47 adultos e
idosos, de 41-
95 anos

42 adultos
idosos de 18-65
anos

164 individuos
adultos com
diferentes
deficiéncias
fisicas

Instrumento
de
mensuragao
WHOQOL-bref

WHOQOL-bref

SF-36

WHOQOL-bref

Desfecho em relagao a
Qv

O grupo que utilizava
cadeiras de rodas
apresentou escores
menores nos dominios
sociais e meio ambiente

Dos sujeitos avaliados,
55,3% apresentaram-se
insatisfeitos com a QV e
os dominios social e
ambiental apresentam
maior correlagdo com o
fato.

Piores niveis da QV no
dominio fisico foram
encontrados em
individuos com maiores
niveis de escolaridade.

Os dominios que
apresentaram maior e
menor  escore  foram
psicolégico (62,86
pontos) e fisico (55,41
pontos), demonstrando
pouca variabilidade entre
os dominios, no entanto,
apenas 4,9% da amostra
apresentou a qualidade
de vida como “muito boa”.

Nota: QV = Qualidade de Vida; WHOQOL-BREF = World Health Organization Quality of Life, versao
breve; SF-36 - Short-Form 36; WHOQOL-DIS - World Health Organization Quality of Life Disabilities;
DCNT = Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis.
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Quadro 2.2 Resultados do estudo (em ordem alfabética) com descricdo e
caracteristicas dos estudos da qualidade de vida de pessoas com deficiéncia motora

da presente revisao sistematica. (continuagao)

Referéncia

Kim et al.,
(2018)

Lucas-
Carrasco
et al.,
(2011)

Maestro-
Gonzalez
et al.,
(2018)

Marinho;
Vieira
(2015)

Noce et
al., (2023)

Rajati et
al., (2018)

Objetivo da QV do

estudo
Avaliar o impacto
na Qv de

individuos apés um
ano com AVC

Avaliar a QV em

individuos com
doengas
neurodegenerativas

Avaliar a QV e os
seus preditores em
individuos com
paralisia  cerebral
sem deficiéncia
intelectual

Avaliar a QV e a

associagao
demografica em
adolescentes e
adultos com
deficiéncia

Comparar a QV de

pessoas ativas
fisicamente e
sedentarias.

Avaliar a QV e seus
preditores de
PCDM lIranianas

Populagao

288 adultos e
idosos de 30-87
anos

149 adultos e
idosos

75 adultos
acima de 18
anos

72 adolescentes
e adultos de 10-

19 anos com
deficiéncias
fisicas e
sensoriais

20 homens com
média de 38,1
anos

294 PCDM entre
18-96 anos

Instrumento
de
mensuragao
WHOQOL-bref

WHOQOL-bref;
WHOQOL-DIS

GenCat

WHOQOL-bref

WHOQOL-bref

SF-36

Desfecho em relagéo a
Qv

Os escores
apresentaram-se baixos
e significativos,
independente de
caracteristica
demografica, clinica ou
gravidade do AVC.
Observou-se
individuos
grau
comprometimento
indicaram menores
escores da QV; 40% dos
individuos apresentavam

que
com maior
de

depressao.

Média da QV foi de
103,29, correspondendo
ao percentii 56,6 do
instrumento. Individuos
com maiores
escolaridades
apresentaram maiores
escores do

Desenvolvimento Social
e da Autodeterminacgao.
Relacionamentos e vida
sexual ativa estao
associados positivamente
a niveis mais elevados

da QV.

Ocorreram menores
escores da QV em
individuos com
deficiéncia fisica
(57,36+20,67). Individuos
mais jovens
apresentaram  menores
escores da QV.

A QV dos individuos
ativos fisicamente se
apresentou maior nos
dominios ambiental,
social, fisico e
psicolégico

Atividade fisica, materiais
de auxilio com a

deficiéncia e depressao
foram identificados como
preditores da QV (R2=
0,20, P < 0,0001)

Nota: QV = Qualidade de Vida; WHOQOL-BREF = World Health Organization Quality of Life, verséo
breve; SF-36 - Short-Form 36; WHOQOL-DIS - World Health Organization Quality of Life Disabilities;
DCNT = Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis.
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Quadro 2.2 Resultados do estudo (em ordem alfabética) com descricdo e
caracteristicas dos estudos da qualidade de vida de pessoas com deficiéncia motora
da presente revisao sistematica. (continuagao)

Referéncia

Sanchez
et al.,
(2021)

Sereno
(2011)

Shublaq;
Orsini;
Puccioni-
Sohler,
(2011)

Objetivo da QV do
estudo

Verificar os efeitos
de um programa de
treinamento

resistido na
autonomia e QV de
pessoas com

deficiéncia motora

Analisar fatores
associados a
resiliéncia em
individuos com

deficiéncia motora
e a relagdo com
bem-estar e QV

Avaliar a
capacidade
funcional e sua
interferéncia na QV
de individuos com
paraparesia
espastica tropical

Populagao Instrumento
de
mensuragao
Seis individuos WHOQOL-bref
com lesao
medular  entre

24 e 56 anos de
ambos 0s sexos

22 adolescentes KIDSCREEN
e adultos de 10-

19 anos

30 adultos e SF-36

idosos de 37-77
anos

Desfecho em relagao a
Qv

O treinamento alterou os
escores da QV. Dominio
fisico inicial era 56% e
final  79,8%; dominio
psicolégico inicial 68,8%
e final 88,9%; dominio
social inicial 63,9% e final
80,6%; dominio
ambiental inicial 61,1% e
final 91,6%. QV geral
passou de 66,7% para
91,7% e QV em saude
passou de 66,7% para
87,5%.

Houve associagao
positiva entre resiliéncia,
bem-estar e QV. Maiores
insergoes sociais
apresentaram associagao
positiva com maiores
escores da QV. A relagao
com os pares foi
determinante para
maiores  escores de
resiliéncia e QV.
Observou-se
escores nos dominios
fisico (14,7+8,7),
emocional (18,9+33,5) e
social (47,1£21,2).
Identificou-se que as
limitagbes em atividades
da vida diarias
comprometem 0s
dominios social e afetivo.

menores

Nota: QV = Qualidade de Vida; WHOQOL-BREF = World Health Organization Quality of Life, versao
breve; SF-36 - Short-Form 36; WHOQOL-DIS - World Health Organization Quality of Life Disabilities;
DCNT = Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis.

2.4 DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica observou que dentre os estudos selecionados

para a etapa final, sete utilizaram o instrumento WHOQOL-BREF, trés utilizaram o
SF-36, um utilizou o GenCat, um o KIDSCREEN e um o WHOQOL-DIS, sendo os
instrumentos WHOQOL-BREF e WHOQOL-DIS

Organizagcao Mundial da Saude.

instrumentos criados

pela
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Diferentes estudos sobre validagdo de instrumentos indicam que a utilizacéo
de instrumentos adequados e validados conferem a pesquisa fidedignidade,
proporcionando uma analise adequada de diferentes variaveis psicométricas
(Guedes; Lopes, 2010; Vaz Junior et al., 2020). Nesse sentido, observa-se uma alta
incidéncia de pesquisas que utilizam instrumentos adaptados, alterando as
caracteristicas dos instrumentos, ou até mesmo, aplicando-os para populagées que
nao adequadas as instrumentalizagdes. Dessa forma, observa-se que muitas
pesquisas apresentam vieses quanto a instrumentalizacdo de questionarios
psicométricos apresentando resultados e conclusdes errbneas.

Observa-se que dentre os estudos da avaliacdo da QV de PCDM, ha uma
incidéncia maior de estudos transversais quando comparados a outros
delineamentos, como estudos longitudinais. Nesse sentido, grande parte dos
estudos fazem uma observacdo de uma unica unidade de medida, sem conseguir
estabelecer relagdbes de causa e efeito entre variaveis dependentes e
independentes. No entanto, o estudo de Pupo, Almeida e Trenche (2021) indica que
constructos multidimensionais sofrem influéncia do tempo e de contextos em que o
individuo esta inserido, sendo que estudos longitudinais sdo considerados de melhor
qualidade e melhor desenvolvimento metodoldgico.

O estudo de Noce et al. (2023) seguiu o delineamento longitudinal, com dois
grupos diferentes, no entanto, nenhum dos grupos foi exposto a intervengao, sendo
o resultado das trés avaliagdes mantidos entre os grupos, apresentando diferencga
entre 0s grupos, mas nao entre os periodos. Nesse sentido, caso o estudo fosse
epidemioldgico, com um grande periodo entre as avaliagdes, os resultados poderiam
ser mais expressivos, justificando ndo haver intervencao no estudo.

O WHOQOL-BREF, instrumento de maior aplicacdo dentre os estudos
avaliados, é a versao abreviada do instrumento WHOQOL-100, composto por 100
questdes. O WHOQOL-BREF é composto por 26 questdes, as duas primeiras sobre
QV global e Satisfagdo com a propria saude e, as demais, divididas entre os
dominios fisico, psicoldgico, social e meio ambiente. Nesse sentido, observa-se que
a aplicabilidade de versdes reduzidas de instrumentos psicométricos torna-se muito
mais viavel e de facil administracdo, otimizando o tempo de avaliagdo e
apresentando as mesmas propriedades psicométricas que os instrumentos originais
(Pupo; Almeida; Trenche, 2021)
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Os instrumentos GenCat e WHOQOL-dis, aplicados nos estudos de Maestro-
Gonzalez et al. (2018) e Lucas-Carrasco et al. (2018) respectivamente, séo
instrumentos especificamente desenvolvidos e validados para avaliar a QV de
pessoas adultas com deficiéncia e, em ambos 0s casos, 0os autores apontam que os
instrumentos sdo questionarios multidimensionais € que seus componentes sao
influenciados por fatores ambientais, sociais e pessoais, assim como a interagao
entre tais diferentes componentes.

Quanto as amostras, ha uma grande variabilidade do tamanho, sendo esse
um fator que dificulta a comparacéo entre os estudos, apresentando uma variagao
entre seis e 294 individuos, identificados nos estudos de Sanchez et al. (2021) e
Rajati et al. (2018), respectivamente. Ainda em relagcdo as amostras dos estudos,
observou-se que dentre os artigos inseridos na presente revisdo houve uma grande
variabilidade das idades, visto que os estudos de Sereno (2011) e Marinho e Vieira
(2015) apresentam individuos com 10 anos de idade, enquanto o estudo de Franca
et al. (2011) é composto por individuos de até 96 anos, sendo o estudo de Rajati et
al. (2018) o que apresentou maior variabilidade dentre a propria amostra, a qual foi
constituida por individuos entre 30 e 87 anos de idade.

Observa-se que a avaliagdo da QV é apontada por todos os estudos como
constructo que pode auxiliar no estabelecimento de planos de agdes para melhorias
estruturais para PCDM, pois observa necessidades apontadas pelos proprios
avaliados em diferentes ambitos de suas vidas. O estudo de Othero e Ayres (2012)
indica que as demandas indicadas pelos avaliados nao estdo diretamente
relacionadas a magnitude do seu comprometimento funcional. Outros estudos
indicam que os fatores associados ao estabelecimento da QV de pessoas com
deficiéncia estdo relacionados a familia, produtividade, participacdo social e
autonomia e protagonismo nos ambitos pessoais e sociais (WHO, 1995; Schalock;
Verdugo, 2007; Custodio, 2011; Barbosa, 2012).

Verificou-se que dentre os estudos inseridos na presente revisdo de literatura
ha uma grande incidéncia de pesquisas brasileiras. Tal fato pode estar associado ao
modelo multiprofissional implantado pelo Sistema Unico de Saltde, um modelo de
saude assistencial, que auxilia na elaboracdo de a¢des publicas. Ademais, a alta
incidéncia de pesquisas brasileiras sobre a tematica pode estar associada ao
aumento de pesquisas referentes a Psicologia Positiva no territério nacional (Paludo;
Koller, 2007; Pureza et al., 2012).
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Observa-se que as pesquisas sobre QV direcionam para informacdes e
indicadores associados a saude global, insercbes e eficiéncia dos individuos
relacionados aos niveis de autonomia, servigos prestados, protagonismo da propria
vida e decisdo sobre os tratamentos da PCDM.

A presente pesquisa deparou-se com diferentes barreiras na sua elaboracéo,
barreiras estas, principalmente, associadas a escassez de estudos de alta
qualidade, principalmente, devido a aplicagao de instrumentos n&o adaptados e/ou
nao validados para a populagao especifica.

Ressalta-se que a partir dos presentes apontamentos da pesquisa, 6rgéos
publicos podem compreender a importancia de estabelecimento de politicas publicas
para melhorias da saude psicossocial de PCDM. Além disso, compreender a QV de
PCDM de diferentes localizagdes possibilita que se consiga observar a influéncia
sociocultural na variavel psicométrica, potencializando a disseminacao de diferentes
modelos de politicas publicas para regides e/ou paises em que ainda nao se tenha

acoes voltadas para essa populagao muitas vezes negligenciada.

2.5 CONCLUSAO

A presente revisao de literatura indica a existéncia de diferentes instrumentos
psicométricos que possibilitam avaliar a QV de individuos adultos com deficiéncia
motora. Nesse sentido, tais instrumentos possibilitam olhar para além da QV
fornecendo indicadores psicossociais e funcionais, potencializando um olhar holistico
para o individuo.

Adicionalmente, o estado da arte demonstra que o WHOQOL-bref é o
instrumento mais utilizado dentre os pesquisadores, aumentando a possibilidade de
comparagao de resultados entre os mesmos. No entanto ressalta-se que muitos
estudos selecionados no processo inicial foram descartados por utilizacdo de
instrumentos nao validados e/ou adaptados para a PCDM.

Ademais, observou-se dentre os estudos, que niveis mais elevados da QV
estdo associados a individuos com maiores niveis de funcionalidade e autonomia,
indicando que estratégias terapéuticas fisicas e psicologicas sao de fundamental
importancia para melhoria e manutencdo de tais indicadores, sendo de suma
importancia desenvolvimento de estratégias publicas para desenvolvimento da
saude integral de PCDM.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA

3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Delineamento do estudo

O presente estudo transcorreu como um ensaio clinico randomizado de
delineamento crossover ou cruzado, com trés grupos de avaliagdo em paralelo.
Nesse sentido, o primeiro grupo foi denominado grupo controle (GC) e né&o foi
exposto a nenhum tipo de intervengdo, o segundo grupo foi denominado
“Intervencédo 1”7 (ITV-1), este grupo participou de um programa de exercicio fisico
que foi desenvolvido, inicialmente, uma vez na semana e, apds seis semanas de
intervencado, o grupo foi submetido ao periodo de washout de duas semanas, para
que nao houvesse contaminacdo dos efeitos desse periodo de intervengcdo no
proximo periodo, no qual, o grupo passou a participar do programa de exercicio
fisico duas vezes por semana, totalizando 18 sessbes de treinamento. O terceiro
grupo, denominado “Intervengao 2” (ITV-2), participou de um programa de exercicio
fisico que ocorreu, inicialmente, duas vezes na semana e, apds seis semanas de
intervencdo, este grupo também foi submetido ao periodo de washout e,
posteriormente, o grupo passou a participar do programa de intervengdo uma vez
por semana, totalizando 14 semanas de intervencgao.

Segundo a literatura, o objetivo do ensaio clinico randomizado € investigar e
elucidar os efeitos de uma intervengao, direcionando para a eficacia e a segurancga
do protocolo (Thomas; Nelson; Silvermen, 2012). O periodo total de investigagéo foi
de 14 semanas, contabilizando as avaliagdes, o periodo de familiarizacao, o periodo
de washout e o treinamento. Os estudos do tipo crossover ou cruzado tem uma
tendéncia a ser mais preciso ou mais robustos, pois os individuos sao controlados
por eles préprios, no entanto a amostra pode apresentar uma tendéncia a uma perda
maior dos sujeitos da pesquisa (Nedel; Silveira, 2016; Marconi; Lakatos, 2000). O
presente ensaio foi executado seguindo as recomendagdes do CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials) (Schulz et al., 2010) e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisas, segundo normas da Resolucdo 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos sob o
numero 5.589.068.
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3.2 Populagao

A populacao foi constituida por voluntariedade, recrutada por conveniéncia
dentre participantes do Programa Residéncia Inclusiva, da cidade de Londrina/PR, e
programas associados aos mesmos e vinculados ao Instituto Flavia Cristina, também
inseridos na cidade de Londrina/PR, através de carta convite (APENDICE 1), a qual
descreveu os objetivos, riscos e procedimentos envolvidos na pesquisa. Nesse
sentido, os individuos que aceitaram participar da pesquisa assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE II).

O Programa Residéncia Inclusiva € uma iniciativa multidisciplinar, que conta
com psicélogos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais e profissionais de
educacao fisica e esta vinculado a Secretaria de Assisténcia Social de Londrina. O
programa tem como objetivo atender pessoas com deficiéncia sem autonomia e
amparo familiar e, por meio de suas praticas, desenvolver autonomia de seus
participantes.

Foram recrutados para participar da pesquisa pessoas com deficiéncia
motora, de 18 a 40 anos, néo inseridos em programas de atividade fisica. Por fim, foi
requisitado que os individuos preenchessem uma ficha de anamnese, possibilitando

uma avaliagdo cuidadosa da elegibilidade dos participantes.

3.2.1 Critérios de inelegibilidade

A exclusdo da pesquisa ocorreu nos casos dos individuos que nao
preencherem os questionarios adequadamente. No entanto, para responder os
questionarios, a amostra contara com o apoio dos integrantes do GEAPS (Grupo de
Estudos em Atividade Fisica, Psicologia e Saude, da Universidade Estadual de
Londrina), quando necessario. Adicionalmente, como critérios de descontinuagao do
estudo, serdo excluidos da amostra individuos que ndao cumpram, no minimo, 85%

das atividades desenvolvidas.

3.3 Variaveis do projeto

O estudo foi estruturado em cinco fases, sendo elas a avaliacdo pré-

intervengao, a primeira intervengdo com a reaplicagcdo da segunda avaliagéo
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psicométrica ao final desta, o periodo de washout, a segunda intervengcdo e a
reavaliacdo pos-intervengbes. Para tanto, na primeira fase do estudo foram
administrados questionarios para descricdo sociodemografica, adicionado de um
questionario para descricdo da amostra, e o0s questionarios de avaliacdo
psicométrica de qualidade de vida, autoconceito fisico, bem-estar subjetivo e
satisfagcdo com a vida. Sequencialmente, a segunda fase do estudo constou de um
programa de atividade fisica estruturado através do treinamento combinado
adaptado do estudo de Mouad (2020) e, ao final deste periodo foi executada a
segunda avaliagdo psicométrica. Posteriormente, os grupos foram submetidos ao
washout, com a finalidade de que o primeiro periodo de intervengdo nao
contaminasse o segundo periodo de intervengado. A quarta fase foi constituida da
intervencdo do programa de atividade fisica estruturado através do treinamento
combinado, no entanto, cruzando os grupos quanto a exposi¢cédo semanal. Por fim,
na quinta fase do estudo, as variaveis qualidade de vida, autoconceito fisico, bem-
estar subjetivo e satisfagdo com a vida, analisadas nos periodos pré-intervengcao e

ao final da primeira intervenc¢ao foram reavaliadas.

3.4 Variaveis de caracterizagao da populagao

3.4.1. Variavel sociodemogréafica

Com o intuito de conhecer aspectos socioecondmicos gerais foi utilizado o
Questionario de Nivel Socioecondmico ABEP (2022) (APENDICE Ill). Nessa
perspectiva, os individuos serdo estratificados quanto a cor da pele, regido onde
reside na cidade de Londrina (PR) e quanto ao grupo econémico, de acordo com as

orientagdes propostas e descritas pelo préprio instrumento.

3.4.2 Questionario de caracteristica da populagdo

Juntamente com o questionario socioeconémico, foi administrado um
questionario de caracteristicas da amostra (APENDICE |Ill), elaborado para o
presente estudo, com a finalidade de conhecer melhor a populagao da investigacao.
Para tal, os participantes responderam as seguintes questoes:

1- Ja praticou atividade fisica?
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2- Se praticou atividade fisica anteriormente, quando e qual atividade?

3- Se praticou atividade fisica anteriormente, qual o motivo da interrupgéo da
atividade?

4- \Vocé apresenta alguma doenga crénica nao transmissivel?

5- Vocé faz uso de algum medicamento? Se sim, qual?

6- Apresenta qual deficiéncia? Ha quanto tempo?

7- O que causou a deficiéncia?

8- Participa de algum programa de reabilitacdo?

3.5 Variaveis comportamentais

A fim de elucidar as respostas frente a diferentes exposi¢coes a pratica de
exercicios fisicos, o presente projeto de pesquisa observou possiveis altera¢des da

exposicao de pessoas com deficiéncia motora frente a variaveis psicoldgicas.

3.5.1 Qualidade de vida

A analise da percepcdo da qualidade de vida foi estimada a partir do
questionario WHOQOL-Dis (Bredemeier et al., 2014) (ANEXO [). O constructo é
constituido por quatro dimensdes referentes a qualidade de vida, denominadas
capacidade fisica, bem-estar psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente, somado
a uma quinta dimensao que analisa a qualidade de vida global, como o WHOQOL-
bref (Fleck et al.,, 2000). No entanto, o WHOQOL-Dis apresenta em seus itens,
questdes especificas para pessoas com deficiéncias fisicas e intelectuais.

O instrumento é de rapida aplicagao, auto administravel e mensuravel através
de uma escala do tipo LIKERT que varia entre um e cinco pontos (Bredemeier et al.,
2014). Nesse sentido, o questionario € constituido por 26 questdes relacionadas a
qualidade de vida, somadas a 13 questdbes denominadas de mddulo de
incapacidades.

A compreensao dos dados referentes a qualidade de vida foi obtida a partir da
sintaxe das questbes que compdem cada dimensdo, variando em uma escala de
quatro a 20, podendo ser remodelada para uma escala que varia de zero a 100 e,
sendo considerados adequados indices mais elevados para todas as dimensdes do
constructo (Fleck et al., 2000; The WHOQOL Group, 1998).
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3.5.2 Autoconceito fisico

A variavel autoconceito fisico foi analisada pelo questionario Physical Self-
Description Questionnaire — Short (PSDQ-S), validado para a populagao brasileira
por Vaz Junior et al. (2020) (ANEXO II).

O PSDQ-S avalia o individuo em nove dimensdes referentes ao ambito fisico,
sendo elas, Aparéncia, Forga, Resisténcia, Flexibilidade, Saude, Gordura Corporal,
Coordenacéo, Exercicio Fisico e Competéncia Esportiva, adicionadas de duas
dimensdes que refletem o contexto global, denominadas, Autoconceito Fisico Global
e Autoestima e mantém as propriedades psicométricas do PSDQ-S idealizado por
Marsh et al. (2010).

Estudos indicam que este instrumento possui boas propriedades
psicométricas em diferentes populagcdes, sendo este, um instrumento auto
administravel e de rapida aplicagao, constituido por 40 afirmacdes, respondidas por
uma escala LIKERT que oscila entre 1 e 6 (Vaz Junior et al., 2020; Marsh; Martin;
Jackson, 2010). Dessa forma, cada dimensdo € representada pela média das
afirmagdes que a constituem e, serdo adotados indices mais elevados como
adequados, necessitando as questdes 6, 9, 15, 17, 21, 24, 25, 32 e 39 de inversao

da escala.

3.5.3 Bem-estar subjetivo

A analise do bem-estar subjetivo foi efetuada pelo instrumento Escala de
Bem-Estar Subjetivo (EBES), instrumento esse idealizado para a populagao
brasileira por Albuguerque e Tréccoli (2004) (ANEXO III).

O EBES possui duas dimensdes, a primeira que analisa a satisfagdo com a
vida e, a segunda, que elucida os afetos positivos e negativos, subdivididas em um
mesmo instrumento, sendo a dimensdo satisfacdo com a vida composta por 15
afirmacgdes, avaliadas por uma escala LIKERT que varia de um a cinco. Enquanto a
dimensao “afetos positivos e negativos” constitui-se de 47 palavras referentes a
sentimentos, sendo mensuradas, também, por uma escala LIKERT que oscila entre
um a cinco.

A compreensdo dos dados do bem-estar subjetivo foi obtida pelo resultado

independente das trés medidas (Afetos positivos, afetos negativos e satisfagdo com
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a vida). Para tanto, escores adequados da medida sdo adotados quando a dimensé&o
Afetos positivos obtém indice superior a trés, a dimensao Afetos negativos, indice
inferior a trés e a dimensao satisfagdo com a vida indice maior que trés (Henna,
2011; Albuquerque et al., 2004).

3.6 Protocolo de Treinamento

Fundamentado por diferentes estudos que analisaram os efeitos do
treinamento combinado para a saude de diferentes populacdes, foi prescrito um
programa de treinamento combinado para os individuos, sendo considerados
exercicios para o desenvolvimento de forca e resisténcia aerdbia dos participantes
(Mouad, 2020; Murlasits; Kneffel; Thalib, 2018; Gabler et al., 2018). Para isto, o
programa foi estruturado em 12 semanas de treinamento, adicionadas de duas
semanas de washout, constituindo entdo 14 semanas de treinamento, com 18
sessdes para o grupo ITV-1, sendo efetuada uma sessdo semanal durante seis
semanas iniciais e, posteriormente, duas sessdes semanais nhas seis Ultimas
semanas, variando de 60 a 75 minutos cada sessdo e, para o grupo ITV-2, o
programa foi estruturado em 12 semanas de treinamento, adicionadas de suas
semanas de washout, constituindo 18 sessoes, sendo efetuadas duas sessdes por
semana durante as seis semanas iniciais e, posteriormente, uma sessao semanal
nas seis ultimas semanas, variando de 60 a 75 minutos. Adicionalmente, o grupo GC
nao foi exposto a nenhum tipo de intervengcdo e os grupos ITV-1 e ITV-2 foram
orientados a nao constituirem outros programas de atividade fisica.

Nesse sentido, as sessdes foram estruturadas em quatro etapas, como

descritas no quadro a seguir:

Quadro 1 — Etapas das sessoes de treino.

Etapa Tipo de Treinamento Tempo
1 Aquecimento 5-10 minutos
2 Treinamento de resisténcia aerobia 10-15 minutos
3 Treinamento resistido 40-40 minutos
4 Volta a calma 5-10 minutos

Fonte: Proprio autor
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Foram elaboradas fichas individuais de treinamento, estruturadas nos
segmentos anterior e posterior, as quais foram desenvolvidas de acordo com a
especificidade de cada individuo. Ademais, todas as sessdes de treinamento foram
devidamente acompanhadas e orientadas por participantes do Grupo de Estudos em
Atividade Fisica, Psicologia e Saude (GEAPS) e alunos do curso de educacéo fisica
do Instituto de Ensino Superior de Londrina (INESUL) e, transcorreram na Arizona

Cross, box de crossfit, localizada no centro da cidade de Londrina.

3.6.1 Aquecimento

A fim de se preparar o individuo para a pratica de exercicios fisicos e até
mesmo atividades cotidianas, € fundamental que se aumente a temperatura
corporal, possibilitando que os tecidos moles e articulagbes estejam aptos para o
desenvolvimento das praticas (Sanchez et al., 2022). Nesse sentido, o estudo de
Diano et al., (2022) indica que é fundamental que o corpo seja preparado através do
aquecimento para um bom desempenho em praticas de exercicios fisicos,
melhorando, também, o repertério motor dos individuos.

Perante observacgdes prévias, o aquecimento do presente estudo transcorreu
através de atividades ludicas e jogos cooperativos que foram determinados apds a
avaliacdo da ficha de anamnese dos participantes, tais como, competicbes de

corrida, bola queimada coletiva e cabo de guerra.

3.6.2 Treinamento de Resisténcia aerdbia

O treinamento de resisténcia aerdbia transcorreu através de corrida de vai e vem
em um espaco demarcado de 20 metros, e ciclo ergbmetros dos tipos airbike e
remo, os quais foram determinados apds a avaliacdo da ficha de anamnese dos
participantes.
O intuito das praticas foi manter a frequéncia cardiaca dos integrantes entre
60 e 89% da frequéncia cardiaca maxima (FCmax), variando entre atividade fisica
de moderada a alta intensidade (Pollock; Wilmore, 1990).
Para desenvolvimento das atividades, nas primeiras duas semanas o tempo
de duragao foi estipulado em cinco minutos, progredindo em um minuto a cada

semana, chegando a dez minutos de atividade na sexta semana. Apds o periodo de
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washout, os praticantes iniciaram novamente as atividades aerdobias com o tempo de
cinco minutos, progredindo em um minuto a cada semana, chegando a dez minutos
de atividade na semana final do estudo.

Para controle da intensidade, os sujeitos utilizaram a escala de Borg, ou
Percepcgao de Esfor¢co Subjetivo. A escala de Borg apresenta variagao de sete a 20,
sendo 0s numeros menores relacionados a baixa intensidade do exercicio ou fadiga
e, 0s numeros maiores relacionados a intensidades mais elevadas ou fadiga. No
entanto, a fim de facilitar a aplicabilidade, a escala foi adaptada em uma escala de
zero a dez, mantendo indices menores associados a facilidade na pratica e maiores
a dificuldade.

Diferentes estudos apontam a Escala de Borg como uma ferramenta eficaz no
intuito de se compreender o esfor¢co percebido pelo individuo submetido a atividade
fisica, possibilitando, também, estratégias para aumentar a intensidade e/ou
qualidade da atividade (Tobase et al., 2023; Loss et al., 2017).

3.6.3 Treinamento de forga

O programa de treinamento de forga foi constituido de trés mesociclos,
compostos em todos os casos por dois treinamentos distintos, variando de seis a
dez exercicios mono e multiarticulares, os quais foram determinados apds analise
minuciosa das fichas de anamnese.

No primeiro mesociclo, foram elaborados para a mesma sessdao de
treinamento exercicios que trabalhassem a maior gama de grupos musculares
possiveis, com intervalos entre séries de um minuto e meio. O segundo mesociclo foi
programado mantendo a gama de grupos musculares trabalhados, no entanto
diminuindo o intervalo entre as séries para um minuto. Por fim, o terceiro mesociclo
foi elaborado diminuindo o intervalo entre as séries, variando de 30 a 40 segundos.

A intensidade dos exercicios foi determinada pela utilizacdo de percentuais de
1 RM, determinados previamente ao primeiro treino e, para estimativa foi adotada a
férmula proposta por Baechle et al. (2000), sendo volume total = séries x repeticoes
x peso (kg).

Para o inicio do primeiro mesociclo, foi solicitado que os individuos

executassem trés series, de 12 repetigdes, a 50% de 1RM. O segundo mesociclo
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realizou-se, inicialmente com trés séries, de dez repeticdes, a 65% de 1RM. Por fim,

o terceiro mesociclo iniciou com trés séries, de oito repeticdes, a 80% de 1RM.
Durante a intervengdo foram observadas e corrigidas, instantaneamente,

amplitude de movimento, execugao técnica, controle respiratério e velocidade de

execugao como proposto por Mouad (2020).

2.6.4 Volta a calma

A volta a calma foi realizada com técnicas de alongamento estatico ativo e
passivo, 0s quais proporcionam o aumento da flexibilidade, como demonstra estudos
de Lopes et al., (2018). Como protocolo, sera adotada orientagéo proposta por Behm
e Chaouachi (2011), que indica a duracdo de 90 segundos de alongamento para

melhorias de indices de flexibilidade.

3.7 Procedimentos de coleta

Os procedimentos de coleta aconteceram na Arizona, box de crossfit, nos
mesmos espacgos que transcorreram os treinamentos. As medidas foram realizadas
por avaliadores experientes pertencentes ao GEAPS e, contou com a colaboragao
de estudantes dos cursos de Educacéo fisica da faculdade INESUL.

Inicialmente os 25 participantes foram distribuidos em trés grupos, sendo:
ITV-1: Grupo que fez atividade uma vez na semana durante as primeiras seis
semanas e, apos o periodo de washout, passou a fazer atividades duas vezes por
semana por mais seis semanas; ITV-2: Grupo que fez atividade duas vezes por
semanas durante seis semanas e, apdés o periodo de washout, 0 grupo passou a
executar as atividades uma vez na semana durante seis semanas; GC: Grupo
controle que apenas participou de rodas de conversa e reunides com mesas de
cafés.

As avaliagdes foram marcadas em dias diferentes dos treinamentos, sendo a
avaliagdo pré-intervengdo efetuada anteriormente ao primeiro treinamento, a
segunda avaliacdo acontecendo durante o periodo de washout, apdés a sexta
semana de intervencgao e, a avaliagao pos-intervengcao posteriormente ao ultimo dia
de treinamento. O primeiro contato foi para explicar os protocolos da pesquisa, bem

como riscos e expectativas do projeto e, em sequéncia, os participantes
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responderam o instrumento de Estratificagdo de Risco (APENDICE IV), com a
finalidade de identificar possiveis riscos a integridade fisica do sujeito quando
submetido aos esforgcos fisicos (AHA/ACSM, 1998), e, por fim, instrumentos de
caracterizagdo da amostra e questionarios para avaliagcdes psicométricas foram
aplicados.

Ao final da sexta semana de intervengao, os participantes foram submetidos
novamente a aplicagcdo dos questionarios para avaliagdo psicométrica e,
posteriormente, os participantes foram submetidos ao periodo de washout, com o
intuito de minimizar a contaminagdo da amostra no segundo periodo de intervengao.

Por fim, para fechamento do projeto, foram administrados os questionarios
psicométricos apos a ultima sessdo de treino do segundo bloco de intervengéao

fisica.

3.8 Controle de qualidade de dados

Para estimativa da qualidade dos dados, foram selecionados aleatoriamente
aproximadamente 20% dos sujeitos, para realizar uma segunda série de medidas
sucessivas, com intervalo de sete dias entre as medidas para verificar a
reprodutibilidade das variaveis psicométricas. Nesse sentido, o coeficiente de

correlagao intraclasse (CCI) foi utilizado para verificar a consisténcia das medidas.

3.9 Tratamento estatistico

Inicialmente, os dados foram digitados e organizados em uma planilha no
Software Microsoft Excel (Windows®) e, subsequentemente, processados e
armazenados no Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for Windows
Version 20.0).

A confiabilidade das medidas, obtida através da replicacao dos questionarios
em parte da amostra, foi analisada pelo coeficiente de correlagao intraclasse (CCl).

O teste de Kolmogorov-Sminorv foi utilizado para verificagdo da distribuicao
dos dados e o teste de Levene para analise da homogeneidade das variancias.
Nesse sentido, para anadlise descritiva, foram realizadas tabelas de frequéncia,
medidas de posi¢gdo (média, mediana, minima e maxima) e dispersdao (desvio-
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padrdo) para apresentacdo dos dados caracterizagdo da amostra e para analises
dos desfechos referentes as variaveis biolégicas e psicoldgicas.

As comparagdes entre os grupos e entre os periodos de avaliagao dentro do
mesmo grupo das variaveis continuas foi verificada pelas técnicas de medidas
repetidas, ANOVA (tempo*grupo), seguida pela comparagao multipla com ajuste de
Bonferroni. Enquanto DELTA % = [(POS — PRE) / PRE) x 100] representou a
variagdo dos resultados obtidos entre os momentos pré e pods-intervengao,
considerando que esta medida exprime a variacdo temporal ocorrida em decorréncia
da atividade fisica, tomando como baseline os valores iniciais obtidos.

Para analisar a associagao o tempo de deficiéncia e as variaveis psicologicas
foi utilizada a analise de covariancia (ANCOVA). Assim, para indicativos de efeito de
moderacédo, identificados através do indice de interagdo, foram considerados
estatisticamente significativos quando p<0,05. Por fim, a andlise de mediagao foi
realizada de acordo com os processos de Baron e Kenny (1986) e o teste de Sobel
foi adotado para averiguar o efeito indireto. O nivel de significancia adotado sera de
5%.
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CAPITULO 4: ARTIGO ORIGINAL

PERCEPCAO DA SAUDE PSICOLOGICA DE PESSOAS COM DEFICIENCIA
MOTORA MEDIADAS PELA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA: DESFECHOS DA
QUALIDADE DE VIDA, AUTOCONCEITO FiSICO E BEM-ESTAR SUBJETIVO.

RESUMO

A Qualidade de vida, o Autoconceito fisico e 0 bem-estar subjetivo estdo dentre as
variaveis da psicologia positiva cada vez mais estudadas dentre pessoas com
deficiéncia, pois exprimem as percepcdes que o individuo faz de si mesmo e de suas
relacbes com as demais pessoas € ao meio ambiente, possibilitando identificar
aspectos emocionais e cognitivos. Assim, o0 objetivo da pesquisa foi verificar
alteracgdes na qualidade de vida, autoconceito fisico e bem-estar subjetivo de adultos
com deficiéncia motora, mediadas por diferentes frequéncias de pratica de atividade
fisica. Participaram do estudo 25 pessoas com diferentes deficiéncias motoras, entre
18 e 40 anos, estratificadas em trés grupos distintos, Grupo Controle, ITV-1 (iniciou
fazendo atividades uma vez na semana e apds seis semanas passou a fazer
atividades duas vezes por semana) e ITV-2 (iniciou fazendo atividades duas vezes
na semana e apds seis semanas passou a fazer atividades uma vez por semana). O
periodo do estudo compreendeu 14 semanas, dentre intervengao, avaliacbes e
periodo de washout. A Qualidade de vida foi avaliada por meio do WHOQOL-dis, o
Autoconceito fisico foi avaliado pelo PSDQ-S e o Bem-Estar Subjetivo foi analisado
pelo EBES. Para caracterizagdo da amostra e desfechos das variaveis psicoldgicas
foram realizadas tabelas de frequéncia. A comparagao entre grupos e entre periodos
foi observada pela ANOVA (tempo*grupo), com ajuste de Bonferroni. A analise de
DELTA % = [(POS — PRE) / PRE] x 100 identificou a variagdo dos resultados obtidos
entre os momentos pré e pos-intervengao. A associacdo do tempo de deficiéncia e
variaveis psicolégicas foi obtida pela analise de covariancia (ANCOVA) e a analise
de mediacédo foi obtida pelo processo de Baron e Kenny e teste de Sobel. Foi
adotado como nivel de significancia p < 0,05. Os resultados demonstraram que
praticar atividades fisicas duas vezes por semana tem resultados mais expressivos
que uma vez por semana. Houve variagao entre os momentos pré e pés, com A%=
217% na dimenséo Relagdes sociais, A%= 161% na dimensdo Autoestima e A%=
209% na dimenséao Afetos negativos. Ademais observou-se que a atividade fisica foi
moderadora das melhorias das percepcbes das trés variaveis psicométricas
estudadas, apresentando escores estatisticamente significativos (p < 0,05) em cinco
analises observadas. O estudo conclui que a inser¢cao de pessoas com deficiéncia
motora em programas de atividades fisicas impacta positivamente na Qualidade de
vida, Autoconceito fisico e bem-estar subjetivo mesmo que os individuos exergam as
praticas apenas uma vez por semana. No entanto, observou-se que a maior
frequéncia semanal no programa de atividade fisica apresentou melhoras mais
relevantes nas diferentes variaveis psicométricas.

Palavras-chave: Saude Mental; Deficiéncia; Pessoas com Deficiéncia; Adultos;
Treinamento Fisico.
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4.1 INTRODUGCAO

O estabelecimento da saude €& designado como uma condigdo humana
decorrente de niveis adequados da associacdo entre aspectos fisicos, sociais e
psicoldgicas, 0os quais sdo suscetiveis a alteragdes que transitam por um continuo
entre polos positivos e negativos (Nahas, 2013). Desse modo, a compreensao da
saude depende da observagao de um individuo e/ou uma populagao a partir de uma
perspectiva holistica, considerando as diferentes variaveis que constituem a saude.

No que diz respeito a saude psicologica, observa-se que diferengas culturais,
diferentes teorias e, também, julgamento subjetivo sdo fatores a se salientar na
observacao desta variavel (WHO, 2001). Este fato se explica pela complexidade
observada na construgcdo da saude psicoldgica, a qual se demonstra influenciada
pelas interagdes que o individuo constréi em seu cotidiano.

A literatura indica que a saude psicologica pode ser mediada positivamente
por diferentes praticas de atividades fisicas. O estado da arte da atividade fisica
aponta amplamente que esta pratica proporciona inumeros beneficios para seus
praticantes, independentemente de faixa etaria, classe social ou de condi¢des fisicas
(Carvalho et al., 2021; Oliveira; Vinhas; Rabello, 2020; Wellichan; Santos, 2019).

Ao voltar os olhares especificamente para a atividade fisica praticada por
pessoas com deficiéncia, os beneficios biolégicos e motores sédo inegaveis e
amplamente disseminados. Diferentes estudos corroboram que a atividade fisica
praticada regularmente estimula e promove o desenvolvimento de forga, equilibrio,
coordenagdao motora, além de reduzir quadros inflamatérios e de dor, atenuar
deformidades e auxiliar na resisténcia pulmonar e cardiovascular (Wellichan; Santos,
2019; Rodrigues; Mussi; Almeida, 2014).

Geralds et al. (2019) e Weinberg e Gould (2017) indicam que,
psicologicamente, a atividade fisica pode ser utilizada como tratamento nao
medicamentoso, prevenindo e tratando doencas psicoldgicas, otimizando diferentes
constructos da Psicologia Positiva, como qualidade de vida, bem-estar subjetivo e as
emocdes. Nesse sentido, observa-se que a atividade fisica atua prevenindo e
tratando sintomas de carater biopsicossocial, otimizando as experiéncias positivas
de pessoas com deficiéncia.

A saude psicolégica € um componente essencial do bem-estar geral das

pessoas, sendo influenciada por diversos fatores, incluindo genética, ambiente,
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estilo de vida e experiéncias sociais. Diferentes pesquisas apontam que
compreender a Psicologia Positiva se faz tdo importante quanto se aprofundar nos
conhecimentos referentes as doengas psicoldgicas, visto que niveis adequados de
diferentes constructos da Psicologia Positiva sdo, por si so, considerados como fator
protetor para a saude mental (Hernandez, 2019; Hogan et al., 2015). Dessa forma,
constata-se que, dentre as variaveis da Psicologia Positiva, a Qualidade de Vida, o
Bem-Estar Subjetivo e o Autoconceito Fisico apresentam-se como medidas
psicométricas importantes para a observagéo da saude psicologica de pessoas com
deficiéncia.

A literatura conceitua a qualidade de vida como a habilidade de viver sem
doencas e na superacao de desafios de condigdes ou de comorbidades (Silva et al.,
2010). O estudo de Diaz et al. (2019) aponta que a pratica de atividades fisicas por
pessoas com deficiéncia auxilia no estabelecimento de niveis adequados da
qualidade de vida, fato que potencializa o estabelecimento da autonomia dos
praticantes. Assim, pode-se considerar que niveis adequados da qualidade de vida
auxilia que as pessoas convivam de forma mais branda com problemas, doengas ou
limitacoes.

Complementarmente a qualidade de vida, o autoconceito fisico € uma variavel
multidimensional que reflete a saude psicolégica através da percepgao do “eu” e do
bem-estar (Weinberg; Gould, 2017; Lemoyne et al., 2015). Esta variavel demonstra
uma afinidade direta do individuo com seu corpo e diferentes competéncias fisicas
(Toth et al., 2019; Shapiro; Martin, 2010). Ademais, observa-se que além de refletir a
saude emocional do individuo, o autoconceito fisico auxilia na averiguagdao de
percepgdes dos fatores cognitivos, diretamente relacionados aos sentimentos,
racionalidades e aprendizagem, como no modelo de saude psicolégica proposto por
Hackfort (1994).

O estudo de Scarpa (2011) que avaliou o autoconceito fisico de pessoas com
e sem deficiéncia que praticavam e nao praticavam atividade fisica observou que a
pratica em si se sobrepde as proprias deficiéncias quanto a relevancia para o
estabelecimento de niveis adequados do constructo.

O bem-estar subjetivo € uma variavel psicologica que busca compreender
componentes cognitivos e emocionais e, segundo o estudo de Furtado (2011), este

constructo apresenta possiveis relagbes com distintas variaveis psicoldgicas
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referentes a autopercep¢des de individuos adultos inseridos no contexto da
atividade fisica.

Estudos que buscam compreender a manifestacdo do bem-estar subjetivo
nao sao recentes (Bedin; Sarriera, 2014; Furtado, 2011; Passareli; Silva, 2007,
Campbell et al., 1976). Este constructo denota em avaliar com um unico instrumento
duas dimensdes, sendo a primeira constituida por componentes afetivos (afetos
positivos e afetos negativos) e a segunda associada a satisfagéo do individuo com a
vida (aspectos cognitivos), avaliando a saude psicolégica (HENNA, 2011),
adequando-se, assim como o autoconceito fisico, no modelo proposto por Hackfort
(1994).

Estudos indicam que pessoas com deficiéncia ndo buscam a pratica de
atividades fisicas apenas para melhorias de parametros biolégicos e motores, mas
também por medidas terapéuticas, fatores pessoais, situacionais, emocionais ou
comportamentais (Samulski, 2002; Escarti; Cervelld, 1994), sendo considerada uma
estratégia facilitadora de inclusao (Noce; Simim; Melo, 2009).

Dados obtidos pelo IBGE nos anos de 2013 e 2019 demonstram que houve
um aumento significativo na quantidade de pessoas com deficiéncia no territério
nacional. No ano de 2013, a Pesquisa Nacional em Saude identificou que 6,2% dos
brasileiros tem algum tipo de deficiéncia, enquanto em 2019 esse numero saltou
para 8,4%, sendo mais da metade desse total (4,9%) sdo de pessoas com
deficiéncia motora (IBGE, 2019).

A socializagdo € um elemento vital na vida de qualquer pessoa,
independentemente de suas habilidades ou caracteristicas. No entanto, para
pessoas com deficiéncia, a socializagdo pode apresentar desafios singulares devido
a barreiras fisicas, estigmas sociais, falta de oportunidades e pouco engajamento do
poder publico. Dessa forma, a pratica regular de atividades fisicas € apontada como
fator que contribui para a saude geral de pessoas com deficiéncia, oferecendo uma
valiosa oportunidade de interacao e insergao social.

Diferentes estudos demonstram a pratica de atividade fisica como ferramenta
de insercao social, a qual proporciona beneficios como redu¢cdo do isolamento
social, promoc¢ao de resiliéncia, apoio emocional e aumento da rede de suportes
(Holt-Lunstad; Smith; Layton, 2010; Cacioppo; Hawkley, 2003). No entanto,
diferentes 6rgaos publicos indicam que ha uma grande dificuldade de iniciar ou

manter a pratica de atividades fisicas de pessoas com deficiéncia, isso devido a
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complexidade da organizagdo de estratégias para a insercdo de pessoas com
deficiéncia em praticas de atividades fisicas e, também, pelos elevados custos para
o poder publico para que pessoas com deficiéncia estejam inseridas nas praticas
com frequéncias adequadas, visando melhorias na saude.

Dessa forma, perante o exposto observando e por evidéncias do estudo de
McCartan et al. (2020) sobre as relagbes entre a pratica de atividade fisica e
diferentes variaveis psicoldgicas, observou-se uma lacuna sobre a compreensao da
associagao de diferentes constructos psicolégicos de pessoas com deficiéncia
motora, mediados pela pratica de atividade fisica em diferentes frequéncias.

Portanto, faz-se necessario compreender como pessoas com deficiéncia
respondem psicologicamente a exposicdo a diferentes frequéncias de pratica de
atividades fisicas. Nesse sentido, a presente pesquisa tem como objetivo verificar
alteracdes na qualidade de vida, autoconceito fisico e bem-estar subjetivo de adultos
com deficiéncia motora, mediadas por diferentes frequéncias de pratica de atividade

fisica.

4.2 METODOS

4.2.1 Desenho do estudo

A presente pesquisa se caracteriza como um ensaio clinico randomizado de
delineamento crossover, constituido por trés grupos de avaliagdo em paralelo. O
estudo seguiu as recomendagcées do CONSORT (Consolidated Standards of
Reporting Trials) (Schulz et al., 2010) e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas, segundo normas da Resolugdo 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos sob o parecer numero 5.589.068.
Ademais, o estudo foi registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos.

4.2.2 Populagéo

A populagao foi constituida por 25 participantes entre 18 e 40 anos de idade do
Programa Residéncia Inclusiva, da cidade de Londrina/PR, e programas associados
aos mesmos e vinculados ao Instituto Flavia Cristina, também inserido na cidade de

Londrina/PR. Os individuos que aceitaram participar da pesquisa assinaram um
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE Il). Como critério
de elegibilidade considerou-se individuos com deficiéncia motora nao inseridos em
programas de atividades fisicas. Foram considerados como critério de
inelegibilidade, individuos que n&o cumpriram, no minimo, 85% das atividades
desenvolvidas, o preenchimento inadequado dos questionarios e questionarios que
nao foram respondidos mais que 5% das informagdes como proposto por diferentes
estudos (Marsh et al., 2010; Graham, 2009; Graham; Hofer, 2000).

4.2.3 Instrumentos

4.2.3.1 Caracterizagdo da populagdo

Para estratificacdo de aspectos gerais, a pesquisa utilizou o Questionario de
nivel socioecondmico ABEP (2022), adicionado de um questionario sobre deficiéncia
(APENDICE 11I). Ambos com o objetivo de determinar aspectos socioeconémicos, de
regionalidade e de cor da pele, além de determinar o tipo de deficiéncia dos

individuos.

4.2.3.2 Qualidade de vida

A analise da percepcdo da qualidade de vida foi obtida através do
questionario WHOQOL- Dis (Bredemeier et al., 2014) (ANEXO I). O instrumento
contém cinco dimensdes denominadas Capacidade Fisica, Bem-Estar Psicoldgico,
Relagdes Sociais, Meio Ambiente e Qualidade de Vida Global, adicionadas a
questbes especificas para pessoas com deficiéncias fisicas e intelectuais,
denominadas de mddulo de Incapacidades.

O instrumento é constituido por 26 questdes referentes a qualidade de vida e
13 questbes relacionadas as incapacidades, ambas mensuradas através de uma

escala do tipo LIKERT que varia entre 1 e 5 (Bredemeier et al., 2014).
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4.2.3.3 Autoconceito fisico

O autoconceito fisico foi mensurado pelo questionario Physical Self-
Description Questionnaire — Short (PSDQ-S), validado para a populagao brasileira
por Vaz Junior et al., (2020) (ANEXO 1I).

O PSDQ-S avalia o individuo em onze dimensdes denominadas Aparéncia,
Forca, Resisténcia, Flexibilidade, Saude, Gordura Corporal, Coordenagao, Exercicio
Fisico e Competéncia Esportiva, Autoconceito Fisico Global e Autoestima. O PSDQ-
S é constituido por 40 afirmacdes, respondidas por uma escala LIKERT entre 1 e 6
(Vaz Junior et al., 2020; Marsh; Martin; Jackson, 2010).

4.2.3.4 Bem-estar subjetivo

O bem-estar subjetivo foi avaliado através da Escala de Bem-Estar Subjetivo
(EBES), (Albuquerque; Troccoli, 2004) (ANEXO IIl). O EBES é constituido por duas
dimensdes que analisam a satisfacdo com a vida, constituida por 15 questdes, e os
afetos positivos e negativos com a vida, composto por 47 palavras referentes a

sentimentos, ambas avaliadas por uma escala do tipo LIKERT varia de 1 a 5.

4.2.4 Protocolo de Treinamento

Como pratica de atividade fisica utilizou-se o Treinamento Combinado pelos
beneficios apontados para diferentes populagdes (Mouad, 2020; Murlasits; Kneffel;
Thalib, 2018; Gabler et al.,, 2018). Para isto, o programa foi estruturado em 12
semanas de treinamento, adicionadas de duas semanas de washout. Os grupos
foram denominados como “Grupo Controle” (GC), o qual participou apenas do
preenchimento dos questionarios, rodas de conversas e encontros com cafés, nao
sendo submetido a nenhum tipo de intervencado, grupo “Intervencédo 1” (ITV-1), o
qual foi exposto a pratica de atividades fisicas uma vez por semana durante seis
semanas, posteriormente, submetido ao periodo de washout de duas semanas e,
por fim, exposto a pratica de atividades fisicas duas vezes por semana por um
periodo de seis semanas, totalizando 18 sessbes de atividades fisicas. O grupo
“Intervencédo2” (IVT-2) foi exposto a pratica de atividades fisicas duas vezes por

semana durante seis semanas, posteriormente, o grupo foi submetido ao periodo de
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washout de duas semanas e, por fim, exposto a pratica de atividades fisicas uma
vez por semana por um periodo de seis semanas, totalizando 18 sessdes de
atividades fisicas. As sessdes variaram de 60 a 75 minutos e os individuos foram
orientados a n&o constituirem outros programas de atividade fisica.

Foram elaboradas fichas individuais de treino, estruturadas nos segmentos
anterior e posterior, as quais foram desenvolvidas de acordo com a especificidade
de cada individuo.

As sessdes de treinamento eram compostas por Aquecimento (5 a 10
minutos), Treinamento de Resisténcia Aerdbia (10 a 15 minutos), Treinamento

Resistido (40 minutos) e Volta a calma (5 a 10 minutos).

4.2.4.1 Aquecimento

O aquecimento do presente estudo ocorreu através de atividades ludicas e
jogos cooperativos, como, competi¢cdes de corrida, bola queimada coletiva e cabo de
guerra. Nessa fase, a comunicagédo, desenvolvimento de trabalho em grupo e
socializacdo eram estimulados com a finalidade de promover socializagdo entre os

participantes.

4.2.4.2 Treinamento de Resisténcia aerdbia

O treinamento de resisténcia aerdbia foi desenvolvido através de corrida de
vai e vem em um espago demarcado de 20 metros e ciclo ergdmetros dos tipos
airbike e remo. Para o desenvolvimento das atividades os participantes mantiveram
a frequéncia cardiaca dos exercicios entre 60 e 89% da frequéncia cardiaca maxima
(FCmax). As atividades foram progressivas quanto a duragao, iniciando em cinco
minutos na primeira semana e chagando a dez minutos na sexta semana,
retornando a cinco minutos apds o periodo de washout e progredindo novamente até
dez minutos.

Para controle da intensidade utilizou-se a escala de Borg, ou Percepgdo de
Esforco Subjetivo com adaptagcdo para uma escala de zero a dez para melhor
compreensao dos participantes.
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4.2.4.3 Treinamento de Forga

O treinamento de forga foi constituido de trés mesociclos, compostos por dois
treinos distintos, variando de seis a dez exercicios mono e multiarticulares.

No primeiro mesociclo, optou-se por trabalhar a maior gama de grupos
musculares possiveis, com intervalos entre séries de um minuto e meio. O segundo
mesociclo manteve a gama de grupos musculares trabalhados, no entanto, diminuiu-
se o intervalo entre as séries para um minuto. O terceiro mesociclo foi elaborado
diminuindo o intervalo entre as séries, variando de 30 a 40 segundos e mantendo a
ativacao de diferentes grupos musculares.

Para o inicio do primeiro mesociclo, foi solicitado que os individuos executem
trés series, de 12 repeticdes, a 50% de 1 Repeticdo Maxima (RM), o segundo
mesociclo foi composto por trés séries, de dez repeticdes, a 65% de 1RM e o

terceiro mesociclo foi composto por trés séries, de oito repeticdes, a 80% de 1RM.

4.2.4.4 Volta a calma

As atividades de volta a calma desenvolvidas foram técnicas de alongamento
estatico ativo e passivo e técnicas de respiracdo e relaxamento orientadas e

acompanhadas de musicas para potencializar a volta a calma.

4.2.5 Coletas de dados

A principio, os 25 participantes foram separados em trés grupos, sendo: ITV-
1: Grupo que fez atividade fisica uma vez na semana durante as primeiras seis
semanas e, apos o periodo de washout, passou a fazer atividades fisicas duas
vezes por semana por mais seis semanas; ITV-2: Grupo que fez atividade fisica
duas vezes por semanas durante seis semanas e, apés o periodo de washout, o
grupo passou a executar as atividades fisicas uma vez na semana durante seis
semanas; GC: Grupo controle que apenas participou de rodas de conversa e
reunides com mesas de cafés.

As coletas de dados foram realizadas em trés momentos distintos. No
primeiro momento os participantes preencheram os questionarios de caracterizacao
da amostra e os questionarios psicométricos WHOQOL-bref, PSDQ-S e EBES. A
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segunda coleta ocorreu apos a sexta semana de treinamento, antes de iniciar o
periodo de washout, a qual foram reaplicados os questionarios psicométricos
WHOQOL-bref, PSDQ-S e EBES.

Apo6s o periodo de washout, o grupo ITV-1, que fazia atividades fisicas uma
vez na semana passou a praticar as atividades duas vezes por semana e, 0 grupo
ITV-2, que praticava atividades fisicas duas vezes por semana passou a pratica-las
uma vez por semana. Por fim, a ultima coleta ocorreu um dia apds a décima oitava
sessdo de cada grupo, sendo novamente administrados o0s questionarios
psicométricos  WHOQOL-bref, PSDQ-S e EBES. Todas as coletas foram
acompanhadas pelos pesquisadores e funcionarios do Programa Residéncia
Inclusiva e foram efetuadas na academia de Crossfit Arizona Cross, local onde

ocorreram as sessodes de treinamento.

4.2 .6 Confiabilidade dos Dados

Fleiss (1981) recomenda que questionarios utilizados em pesquisas sejam
avaliados em momentos distintos para que seja analisada a confiabilidade das
medidas, visto que, diferentes grupos podem demonstrar alteracées nos resultados,
0 que nao torna tais dados confiaveis.

Dessa forma, os questionarios foram aplicados e replicados em parte dos
participantes para obter a consisténcia interna das medidas, obtidas pelo coeficiente
de correlagao intraclasse (CClI).

Nesse sentido, cinco individuos foram selecionados aleatoriamente e
submetidos a aplicagdo dos questionarios em dois momentos distintos com intervalo
de sete dias e, posteriormente, tais dados foram analisados pelo Coeficiente de
Correlagao Intraclasse. Apos a analise dos dados, considerou-se o modelo proposto
por Fleiss (1981), o qual indica adequacdao de dados, quando CCI>0,75. Dessa
forma, os dados demonstram que em todas as dimensbes avaliadas, dos trés
diferentes instrumentos, houve adequacdo para a amostra avaliada, como

observado na Tabela 4.1, apresentada a seguir.
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Tabela 4.1 Escores dos Coeficientes de Correlagédo Intraclasse (CCIl) obtidos dos
questionarios de Qualidade de vida (WHOQOL- Dis), de Autoconceito fisico Physical
Self-Description Questionnaire — Short (PSDQ-S) e de Bem-Estar Subjetivo (EBES).

Questionarios Dimensodes CClI (r) Coﬁzro%'?i::cia
WHOQOL-dis 0,82 Excelente
Capacidade fisica 0,92 Excelente
Bem-estar psicoldgico 0,77 Excelente
Relagdes sociais 0,79 Excelente
Meio ambiente 0,88 Excelente
Qualidade de vida global 0,83 Excelente
Modulo incapacidades 0,81 Excelente
PSDQ-S 0,84 Excelente
Aparéncia 0,93 Excelente
Forga 0,78 Excelente
Resisténcia 0,76 Excelente
Flexibilidade 0,81 Excelente
Saude 0,91 Excelente
Gordura corporal 0,81 Excelente
Coordenacao 0,88 Excelente
Exercicio fisico 0,79 Excelente
Competéncia esportiva 0,88 Excelente
Autoconceito fisico global 0,84 Excelente
Autoestima 0,76 Excelente
EBES 0,79 Excelente
Satisfacdo com a vida 0,91 Excelente
Afetos positivos 0,77 Excelente
Afetos negativos 0,76 Excelente

Nota: WHOQOL-dis = World Health Organization Quality of Life — Disabilities; PSDQ-S= Physical Self-
Description Questionnaire — Short; EBES= Escala de Bem-Estar Subjetivo.

4.2.7 Tratamento Estatistico

Para analise da distribuicdo dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov-
Sminorv e o teste de Levene foi utilizado para analise da homogeneidade das

variancias. As analises descritivas estdao apresentadas por tabelas de frequéncia,
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medidas de posicdo (média, mediana, minima e maxima) e dispersdo (desvio-
padrdo) para apresentacao dos dados caracterizagdo da amostra e para analises
dos desfechos referentes as variaveis biolégicas e psicoldgicas.

A técnica de ANOVA (tempo*grupo) com ajuste de Bonferroni foi aplicada
para comparacao entre 0os grupos e entre os periodos de avaliagdo das variaveis
continuas. A variagao dos resultados entre as trés avaliagdes foi obtida pelo DELTA
% = [(POS — PRE) / PRE) x 100].

A anadlise de covariancia (ANCOVA) foi utilizada para analisar a associagéo
do tempo de deficiéncia com as variaveis psicoldgicas. Para indicativos de efeito de
moderacdo, identificados através do indice de interacdo considerou-se
estatisticamente significativos quando p< 0,05.

Os processos de Baron e Kenny (1986) foi utilizado para analise de mediagao
e o teste de Sobel foi utilizado para averiguar o efeito indireto. O nivel de

significancia adotado sera de 5%.

4.3 RESULTADOS

A fim de compreender as caracteristicas descritivas da populagédo, a Tabela
4.2, possibilita observar que, dentre os homens, observou-se média de idade de
31,03 anos, enquanto dentre as mulheres, média de idade de 28,72 anos, além
disso, tanto para homens, quanto para mulheres houve predominéancia de individuos
de cor parda e, a maior parte dos individuos pertencia a classe C para ambos os
grupos.

Ainda quanto as caracteristicas descritivas, a amostra total apresentou média
de idade de 29,67 anos. Fizeram parte do estudo quatro individuos com amputacéo,
correspondendo a 16% da amostra, seis individuos com paraplegia, representando
24% da amostra, sete individuos com paralisia cerebral sem déficit cognitivo,
equivalendo a 28% dos participantes e oito individuos com hemiparesia,
correspondendo a 48% da amostra. Ademais, observou-se que 16 participantes
(64%) obtinham deficiéncia adquirida, enquanto nove participantes (36%) tinham

deficiéncia congénita.
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Tabela 4.2 Frequéncia das caracteristicas descritivas da amostra, levando em

consideragao: cor da pele, idade e nivel socioeconémico.

Variaveis Homens (n=10) Mulheres (n=15) P
Idade 31,03+ 7,42 28,72 + 4,98 0,458
Cor da pele
Parda/Morena (%) 60,00 73,33 0,726
Preta (%) 30,00 20,00 0,512

Branca (%) 10,00 6,67 0,654
Amarela (%) - - -
Nivel econémico

A (%) - 6,67 <0,001
B (%) 10,00 6,67 0,438
C (%) 90,00 86,66 0,873

D-E (%) - - -

Nota: M = Média; A = Nivel econémico considerado elevado; B/C = Nivel econdbmico considerado
meédio; D-E = Nivel econémico considerado baixo; P = significAncia estatistica referente as
comparagdes pelo teste t de Student independente e teste Mann-Whitney; Valores em negrito
apresentaram valores de comparagao estatisticamente significativo (p<0,05).

A Tabela 4.3 apresenta os efeitos da exposi¢ao a pratica de atividades fisicas
sobre as variaveis psicométricas nos diferentes momentos do estudo, caracterizados
como Pré-intervencdo, Washout e Pds-intervengdo, mensurando analises entre
grupos e intragrupos. O grupo ITV-1 obteve melhora significativa dos escores em
todos os itens do WHOQOL-dis, em nove das 11 dimensbes do PSDQ-S e duas das
trés dimensdes do EBES. Enquanto o grupo ITV-2 obteve melhora significativa dos
escores em todas as dimensdes do WHOQOL-dis, em cinco das 11 dimensdes do
PSDQ-S e em duas das trés dimensdes do EBES. Ocorreram diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos ITV-1 e ITV-2 em cinco das 18
comparag¢des no WHOQOL-dis, em seis das 33 comparagdes do PSDQ-S e ndo se
observou diferenga estatisticamente significativa em nenhuma das nove
comparagoes do EBES entre os grupos.

Na tabela os dados apresentados no momento “pré” se referem as
avaliagdes efetuadas no inicio dos estudos, antes de qualquer tipo de intervengao,
o momento denominado “washout” diz respeito as avaliagdes efetuadas apds as
primeiras seis semanas de atividades, antes que houvesse o cruzamento dos
grupos e, 0 momento denominado “pds” condiz com a avaliagdo apds a inversao
das frequéncias de exposicao das atividades, executada em encontro posterior a

décima oitava sessao de treino dos grupos ITV-1 e ITV-2.
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Tabela 4.3 Comparacao das variaveis psicométricas qualidade de vida, autoconceito
fisico e bem-estar subjetivo por grupos nos momentos pré, washout e péds-

intervengao.
Variaveis Momento GC ITV-1 ITV-2
WHOQOL-dis (0-100)
Capacidade fisica Pré 21,311£16,2 32,7£11,32 28,7247,36
Washout 31,1£12,1 41,8117 43,75+11,61
Pés 28,36+8,61 72,51£11,47% 51,4748,34*w
Bem-estar psicolégico Pré 31,46£12,73 35,3448,2 27,61£11,74
Washout 33,4+11,23 52,7+16,28 63,71+6,48
Pos 36,45+11,82 85,41+16,34» 52,91+20,16*
Relagdes sociais Pré 28,618,72 26,64+11,71 26,13+4,31
Washout 25,94+11,63 61,414£7,12 49,12+11,6*
Pos 26,88+9,83 84,11+13,12v 62,9+18,21*w
Meio ambiente Pré 31,6+10,62 31,28+8,12 33,11+£12,37
Washout 24,76+9,76 51,29+12,36 49,56+21,8
Pos 25,61+£16,2 72,14+11,2w 70,62+4,75w
Qualidade de vida global Pré 28,46+12,11 46,31+3,1 38,61+16,2
Washout 34,1246,41 62,45+16,2 65,3716,75
Pos 31,9119,64 82,1+14,43w 53,64+£10,13*
Modulo incapacidades Pré 40,36+7,16 38,15+£12,73 41,32+8,65
Washout 35,77£10,19 43,2118,31 48,95+12,77
Pés 33,75+7,15 62,48+11,61% 65,61+£15,4w
PSDQ-S (1-6)
Aparéncia Pré 3,08%1,2 2,34+0,81 2,94+1,16
Washout 2,84+0,87 2,12+1,3 3,42+0,91
Pos 2,77+0,92 2,81+1,61 3,27+0,84
Forgca Pré 1,89+0,77 2,45+1,91 3,02+0,91
Washout 2,63+0,43 3,2+0,81 4,16+1,21
Pos 2,12+1,01 4,83+0,82% 3,41+1,84*
Resisténcia Pré 2,47+0,82 2,16+0,92 3,11+0,82
Washout 3,01+0,77 2,1141,2 4,23+0,7*
Pés 2,07+1,01 2,83%1,82 4,81+0,48*»
Flexibilidade Pré 1,370,111 1,26+034 2,03+0,85
Washout 1,84+0,37 2,16+1,31 1,98+0,42
Pos 1,92+0,58 2,34+0,85w 2,24+1,02

Nota: Dados apresentados por Média e Desvio Padrao; *= Diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos ITV-1 e ITV-2, com p<0,05; “= Diferenga estatisticamente significativa entre os
momentos Pré X Washout X Pés, dentro do mesmo grupo, com p<0,05; ITV-1 = Grupo Intervencgéo 1;
ITV-2 = Grupo Intervengéo 2; WHOQOL-dis = World Health Organization Quality of Life — Disabilities;

PSDQ-S = Physical Self-Description Questionnaire — Short; EBES = Escala de Bem-Estar Subjetivo.
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Tabela 4.3 Comparacao das variaveis psicométricas qualidade de vida, autoconceito
fisico e bem-estar subjetivo por grupos nos momentos pré, washout e péds-

intervencao (Continuagao).

Variaveis Momento GC ITV-1 ITV-2
Saude Pré 1,89+0,27 2,45+1,91 2,02+0,7
Washout 2,55+0,83 3,1110,81 3,66+1,36
Pos 2,82+1,46 4,93+0,82% 4,83+0,46vw
Gordura corporal Pré 2,77+0,82 2,16+0,92 2,61+0,27
Washout 3,11£1,08 3,111£1,2 3,6310,66
Pés 2,14+0,95 3,83+1,82w 3,71+1,2w
Coordenagao Pré 1,48+0,11 1,77£034 2,28+1,2
Washout 2,16+0,37 2,16+1,31 3,1110,72
Pos 1,92+0,58 4,34+0,85% 4,21+1,8%
Exercicio fisico Pré 1,89+0,77 2,45+1,91 2,94+1,16
Washout 2,63+0,43 3,2+0,81 3,4240,91
Poés 2,12+1,01 4,83+0,82% 3,27+0,84*
Competéncia esportiva Pré 2,47+0,82 2,79+1,91 2,03+0,85
Washout 2,010,77 3,1110,88 1,98+0,42*
Pos 2,07+1,01 4,13+1,21% 2,24+1,02*
Autoconceito fisico global Pré 2,82+1,46 2,11+0,37 1,98+0,34
Washout 2,77+0,82 2,97+1,62 3,15+0,88
Pos 3,11+£1,08 4,77+0,82% 4,92+0,42v
Autoestima Pré 2,47+0,82 1,88+0,36 2,34+0,75
Washout 3,0110,77 3,11+1,2 2,87+1,66
Pos 2,07+1,01 5,03+0,81w 3,37+0,41*
EBES (1-5)
Satisfagcdao com a vida Pré 2,63+0,43 2,31+0,81 2,86+0,24
Washout 2,12+1,01 2,86+1,12 2,77+0,61
Pos 2,47+0,82 4,09+0,76% 3,9810,1,24
Afetos positivos Pré 2,55+0,83 1,89+0,88 2,36+0,91
Washout 2,82+1,46 3,3410,27 3,67+1,06
Pos 2,77+0,82 4,14+0,51% 4,27+0,47%
Afetos negativos Pre 4,12+0,35 3,04+0,88 3,76+0,36
Washout 3,57+10,81 2,15+1,31 2,41+0,97
Pos 3,7611,23 2,47+0,71 1,67+1,4w

Nota: Dados apresentados por Média e Desvio Padrao; *= Diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos ITV-1 e ITV-2, com p<0,05; “= Diferenga estatisticamente significativa entre os
momentos Pré X Washout X Pés, dentro do mesmo grupo, com p<0,05; ITV-1 = Grupo Intervengéo 1;
ITV-2 = Grupo Intervengéo 2; WHOQOL-dis = World Health Organization Quality of Life — Disabilities;

PSDQ-S = Physical Self-Description Questionnaire — Short; EBES = Escala de Bem-Estar Subjetivo.
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Os dados da Tabela 4.3 demonstram que, no momento denominado
“‘washout” o grupo ITV-1 tinha sido exposto a seis sessbes de atividades fisicas
(frequéncia de uma vez por semana), enquanto o grupo ITV-2 havia sido exposto a
12 sessdes de atividades fisicas (frequéncia de duas vezes na semana) e, apos
esse momento, o grupo ITV-1 foi exposto a 12 sessdes de atividades (frequéncia de
duas vezes por semana), enquanto o grupo ITV-2 foi exposto a 6 sessdes de
atividades (frequéncia de uma vez por semana), totalizando ao final do estudo 18
sessdes de atividades fisicas para ambos os grupos. Ressalta-se que o grupo GC,
esteve presente nos momentos das avaliagbes e nos momentos de
confraternizagcdes entre os participantes, sendo trés momentos de avaliagcbes e seis
momentos de confraternizacoes.

A Figura 4.1 apresenta os valores do Delta (%) da qualidade de vida, ou seja,
a variagao relativa entre pré e pos-intervengao ocorrida em detrimento das praticas
de atividades fisicas. Observou-se diferenca estatisticamente significativo nas

dimensdes Bem-estar psicoldgico, Relagdes sociais e Meio ambiente.

Figura 4.1 Delta (%) das dimensdes da qualidade de vida do instrumento WHOQOL-

dis dos grupos do presente estudo.
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Nota: CF= Capacidades fisicas; BEP= Bem-estar psicoldgico; RS= Relagbes sociais; MA= Meio
ambiente; QVG= Qualidade de vida geral; MI= Mddulo incapacidades. *= Diferenca estatisticamente
significativo (P<0,005).
Fonte: Dados da Pesquisa

A Figura 4.2 demonstra os valores do Delta (%) do autoconceito fisico, ou seja, a
variagao relativa entre pré e pds-intervengao ocorrida em detrimento das praticas de
atividades fisicas. Observou-se diferenca estatisticamente significativa nas

dimensdes Autoestima, Autoconceito fisico global, Coordenagéo e Saude.
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Figura 4.2 Delta (%) das dimensdes do autoconceito fisico do instrumento PSDQ-S

dos grupos do presente estudo.
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Nota: AP= Aparéncia; FO= Forga; RE= Resisténcia; FL= Flexibilidade; SA= Saude; GC= Gordura
corporal; CO= Coordenacao; EF= Exercicio fisico; CE= Competéncia esportiva; ACFG= Autoconceito
fisico global; AE= Autoestima.

Fonte: Dados da Pesquisa

A Figura 4.3 indica os valores do Delta (%) do bem-estar subjetivo, ou seja, a
variagao relativa entre pré e pos-intervengao ocorrida em detrimento das praticas de
atividades fisicas. Observou-se diferenca estatisticamente significativa nas
dimensdes Autoestima, Autoconceito fisico global, Coordenacgao e Saude.

Figura 4.3 Delta (%) das dimensdes do bem-estar subjetivo do instrumento EBES

dos grupos do presente estudo.
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Nota: SV= Satisfacao com a vida; AP= Afetos positivos; NA= Afetos negativos.
Fonte: Dados da Pesquisa

A Tabela 4.4 estdo apresentados os resultados de analise de covariancia

(ANCOVA) referentes a avaliagao do efeito da interagdo entre tempo e pratica de

atividades fisicas sobre as dimensdes dos questionarios psicométricos WHOQOL-
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dis, PSDQ-S e EBES. Dessa forma foram gerados modelos independentes para

cada dimensao de cada um dos instrumentos psicomeétricos.

Tabela 4.4 Resultados do modelo de analise de covaridancia (ANCOVA) tendo as

dimensdes dos questionarios WHOQOL-dis, PSDQ-S e EBES como variaveis

dependentes.
Nivel de significancia sSQ
Dimensées T (P valor) sQ GL F Pvalor erro R?
AF T

WHOQOL-dis
Capacidade fisica 0,008* 0,001* 0,47 2042,31 2 23,15 0,423 109221,11 0,26
Bem-estar psicolégico 0,23 0,000* 0,148 7125,69 2 8,36 0,124 86110,24 0,31
Relagdes sociais 0,027* 0,025* 0,043*  12331,11 2 11,94 0,043 160371,51 0,08
Meio ambiente 0,176 0,072 0,513 35017,43 2 16,45 0,081 134420,61 0,27
Qualidade de vida global  0,000* 0,048* 0,146 12331,11 2 6,34 0,157 57116,59 0,10
Médulo incapacidades 0,000 0,611 0,211 35017,43 2 124,36 0,094 218341,02 0,21
PSDQ-S
Aparéncia 0,072 0,0531 0,547 17125,15 2 21,62 0,348 126110,42 0,22
Forga 0,142 0,000* 0,367  21331,18 2 33,91 0,122 140371,14 0,31
Resisténcia 0,221 0,036* 0,459 15017,72 2 12,05 0,467 84420,11 0,22
Flexibilidade 0,164 0,127 0,612 7125,69 2 7,92 0,245 117116,72 0,11
Saude 0,431 0,006* 0,147 22331,11 2 15,13 0,198 188341,15 0,21
Gordura corporal 0,345 0,025* 0,165  16017,43 2 76,15 0,723 94110,61 0,30
Coordenacgiao 0,195 0,083 0,237 2331,18 2 16,54 0,354 111371,11 0,21
Exercicio fisico 0,421 0,048* 0,159 34017,92 2 90,12 0,158 243420,07 0,14
Competéncia esportiva 0,661 0,611 0,267 11425,16 2 42,63 0,142 165116,34 0,10
Autoconceito fisico 0,174 0,023 0,364 12331,05 2 12,75 0,067 137341,02 0,16
Autoestima 0,249 0,000* 0,146 17125,26 2 57,12 0,087 127341,15 0,24
EBES
Satisfagdo com a vida 0,431 0,006* 0,147  22331,11 2 15,13 0,368 188341,15 0,21
Afetos positivos 0,345 0,025* 0,165 16017,43 2 76,15 0,457 94110,61 0,30
Afetos negativos 0,142 0,043* 0,547 17125,15 2 21,62 0,076 126110,42 0,25

Nota: *valores estatisticamente significativos; SQ= Soma dos quadrados do modelo; GL= Graus de
liberdade; F = Estatistica F (ANCOVA); SQ erro= Soma dos quadrados do erro do modelo; P valor do
tempo; R2= Coeficiente de determinagéo; T= Tempo; AF= Atividade fisica; WHOQOL-dis = World Health
Organization Quality of Life — Disabilities; PSDQ-S = Physical Self-Description Questionnaire — Short;
EBES = Escala de Bem-Estar Subjetivo.

Considerando a importancia da pratica de atividade fisica para a manutencao

da qualidade de vida, autoconceito fisico e bem-estar subjetivo em pessoas com

deficiéncia motora, buscou-se testar a hipotese de que a relacdo entre o

estabelecimento de niveis adequados das diferentes variaveis psicométricas
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referentes a Psicologia Positiva poderia estar mediada pela pratica de atividade
fisica. Dessa forma, foi realizada uma analise de regressao hierarquica para o teste
de mediagao proposto pelo modelo de modelo de Baron e Kenny (1986), o qual
indica que o mediador € definido como uma variavel que media a relacdo entre a
variavel preditora e a variavel de resultado, ou seja, o mediador € o mecanismo pelo
qual o preditor influencia a variavel de resultado, o qual esta apresentado nas
Figuras 4.4,4.5e 4.6.

Figura 4.4 Coeficientes beta estandardizados do modelo de mediacdo da atividade
fisica entre as dimensdes da Qualidade de vida (Capacidades fisicas, Bem-estar

psicoldgico e Relagdes sociais) e Qualidade de vida global.
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Figura 4.5 Coeficientes beta estandardizados do modelo de mediacdo da atividade
fisica entre as dimensdes do Autoconceito fisico (Saude e Autoestima) e

Autoconceito fisico global.
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Figura 4.6 Coeficientes beta estandardizados do modelo de mediagao da atividade
fisica entre as dimensdes do Bem-estar subjetivo (Afetos positivos e Afetos

negativos) e Satisfacdo com a vida.
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Os resultados encontrados suportam a hipotese de que a atividade fisica é
mediadora da relagdo entre algumas dimensdes da qualidade de vida com a
qualidade de vida global. A Figura 4.4 demonstra que: um aumento das
Capacidades fisicas, Bem-estar psicologico e Relagdes sociais esta
significativamente associada a um aumento da Atividade fisica (p=0,45, p< 0,001) /
(8=0,29, p < 0,001) / (p=0,22, p< 0,001) e um aumento da Qualidade de vida global
(8=0,15, p< 0,001) / (B=0,11, P = 0,005) / (B=0,09, p=0,02). Nos trés modelos
avaliados a atividade fisica esta significativamente associada a qualidade de vida
global (B=0,15, p< 0,05) / (8=0,17, p< 0,001) / (B=0,18, p< 0,001). Estes resultados
evidenciam que, a atividade fisica exerce um efeito mediador entre Capacidades
fisicas, Bem-estar psicoldgico e Relagdes sociais e a Qualidade de vida global.

A Figura 4.5 apresenta que a Atividade fisica € um mediador entre a Saude e
o Autoconceito fisico global e a Autoestima e o Autoconceito fisico global. Um
aumento da Saude e da Autoestima esta significativamente associado a um
aumento da Atividade Fisica ($=0,29, P < 0,001) / (3=0,22, P < 0,001) e ao aumento
do Autoconceito fisico global (3=0,17, P <0,001) / (=0,15, P < 0,001). Em ambos os
casos a Atividade fisica esta significativamente associado ao Autoconceito fisico
global (3=0,37, P < 0,001)/ (8=0,37, P < 0,001). Controlando para o efeito mediador,
a associagao entre a conscienciosidade/amabilidade e o bem-estar geral deixa de

ser significativa.
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Resultados semelhantes sdo encontrados na Figura 4.6 demonstrando que a
Atividade fisica também exerce um efeito mediador entre Afetos positivos, Afetos

negativos e a Satisfacdo com a vida.

4.4 DISCUSSAO

Perante os dados obtidos nos estudos, ressalta-se que o periodo de
cruzamento dos grupos foi significante para compreender como adicionar ou retirar
horas de atividades fisicas semanais pode impactar nos resultados obtidos das
variaveis comportamentais. Nesse prisma, observa-se que o grupo ITV-1 continuou
apresentando melhora significativa entre o momento washout e p6s em todas as
variaveis da qualidade de vida, em sete das 11 variaveis do autoconceito fisico e em
duas das trés variaveis do bem-estar subjetivo, enquanto o grupo ITV-2 continuou
apresentando melhorias entre a segunda e a terceira avaliagdo em trés das seis
dimensdes da qualidade de vida, trés de 11 dimensdes do autoconceito fisico e em
apenas uma dimensao do bem-estar subjetivo. No entanto, observou-se que apenas
no grupo ITV-2, grupo que passou a praticar atividades fisicas uma vez na semana
apdés o washout, houve queda nos resultados, apresentando diminuicdo em duas
das seis dimensdes da qualidade de vida e em trés das 11 dimensbes do
autoconceito fisico.

Os resultados obtidos no estudo demonstram que os questionarios
psicométricos utilizados apresentam boa reprodutibilidade perante a amostra
analisada, demonstrando valores entre 0,76 e 0,93 em todas as dimensdes dos trés
questionarios avaliados, atendendo aos pressupostos de Fleiss (1981), que indicam
valores superiores a 0,75 como excelentes. Os dados do presente estudo
corroboram com o estudo de Vaz Junior et al. (2019) que encontraram escores de
reprodutibilidade adequados, apresentando valores 20,80 para o instrumento PSDQ-
S. Da mesma forma, o presente estudo encontrou valores semelhantes ao estudo de
validagdgo do WHOQOL-dis, o qual indicou valores = 0,70 como satisfatorios
(Brendemeier et al., 2014). Por fim, observou-se que o presente estudo indicou
valores do EBES que variaram 0,76-0,91, demonstrando reprodutibilidade elevada
como observado no estudo de Albuquerque e Troccoli (2004).

Quanto a caracterizacdo socioeconOémica dos participantes, a

institucionalizagdo da maioria destes influenciou diretamente nos valores obtidos,
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visto que mais de 80% dos individuos eram institucionalizados, sendo que apenas
trés individuos da amostra total n&o residiam nas casas do Programa Residéncia
Inclusiva, no entanto, salienta-se que estes faziam parte do grupo GC. Observa-se
que dentre a amostra seis individuos ndo apresentam nenhuma forma de contato
familiar, os demais individuos residentes nas casas possuem familia, no entanto com
pouco ou nenhum contato, tendo como rede de apoio os demais residentes das
casas e os funcionarios que compdem o programa.

De acordo com a literatura é importante oferecer um ambiente enriquecido
para que pessoas com deficiéncia convivam com seus pares com e sem deficiéncia
(Bezerra; Martins, 2015). Diferentes estudos corroboram que a atividade fisica
favorece o engajamento social, auxiliado na autonomia e estabelecimento positivo
de diferentes variaveis da psicologia positiva (Sacramento et al., 2023; Shmmitt;
Zuchetto; Nasser, 2016).

Durante o processo, observou-se a necessidade de socializagdo dos
individuos, dessa forma ocorreram dentre as semanas de avaliagao quatro reunides
de confraternizacdo, as quais participavam a amostra da presente pesquisa, 0s
demais residentes no Programa Residéncia Inclusiva que n&o participaram da
amostra, os funcionarios do programa, os pesquisadores e colaboradores e alunos
da box de Crossfit Arizona. Além disso, em todas as sessdes de atividades fisicas,
os participantes chegavam ao local antes para socializagdo entre eles, os
colaboradores da box de Crossfit e, também, os alunos da box de Crossfit, visto que
tais participantes residiam em trés casas dispostas em diferentes locais da cidade de
Londrina.

Destaca-se que as interacbes sociais podem ocorrer de modos distintos
(Sacramento et al., 2023), sendo importante que se possibilite e influencie o
aumento do engajamento social principalmente para pessoas com deficiéncia motora
por conta do sentimento de isolamento e consternacdo desencadeado por
experiéncias negativas construidas com o tempo. Na presente pesquisa, as
estratégias de socializagdo demonstraram-se importantes e foram desenvolvidas
como no modelo proposto por Sacramento et al. (2023), o qual indica que os
profissionais responsaveis pelas praticas devem criar situagdes propicias para o
desenvolvimento autondmico no ambiente em que os individuos estao inseridos.

Diferentes estudos apontam que ha uma propensdo maior para o fracasso

social de pessoas com deficiéncia motora devido as barreiras fisicas e psicologicas
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construidas pela presenga da deficiéncia (Gusméao et al.,, 2019; Law et al., 2006;
Morris et al., 2006). Nesse mesmo sentido, observa-se que pessoas com deficiéncia
fisicas motoras tem menor insercdo em programas de atividades fisicas quando
comparadas a seus pares sem deficiéncia, no entanto, quando inseridas em
programas de atividades fisicas, otimizam as interagdes sociais, estabelecem
vinculos de amizades e auxiliam no estabelecimento da saude fisica e psicolégica
destes individuos (Nangle et al., 2003).

Nesse mesmo prisma, os estudos de Ellis et al. (2007), Martin (2006) e
Tasiemski et al. (2004) apontam que estabelecer ou aumentar o contato social é de
suma importancia para a permanéncia de pessoas com deficiéncia motora na pratica
de atividades fisicas e, concomitantemente, para o estabelecimento de escores
adequados da saude psicoldgica desta populagao.

Nesse sentido, observou-se no presente estudo variacdo nas propriedades
psicométricas nos trés instrumentos avaliados, demonstrando a atividade fisica
moderagcdo positiva para atribuicdo da melhoria dos escores dos diferentes

instrumentos.

4.4.1 Qualidade de vida

Em relagcdo a qualidade de vida ndo houve variagdo estatisticamente
significativa em nenhuma das dimensées do GC e ocorreram diferencas
estatisticamente significativas (p<0,05) em nove dos 18 momentos em que a
qualidade de vida foi avaliada, sendo trés diferencas encontradas no momento
avaliativo determinado washout e seis diferengas no momento pés-intervencdo. O
grupo ITV-1 demonstrou diferengca estatisticamente significativas em todas as
dimensdes avaliadas entre os momentos pré e pds-intervencdo, além disso,
observou-se que o grupo ITV-1 apresentou escores superiores que o grupo ITV-2
em cinco das seis dimensdes da qualidade de vida, apresentando escore inferior
apenas no Mddulo de Incapacidades (ITV-1= 62,48+11,61; ITV-2 65,61£15,4), ndo
demonstrando diferengas estatisticas significativas p =0,864.

O grupo ITV-2 apresentou diferencas estatisticamente significativas entre os
diferentes momentos de avaliagdo em quatro das seis dimensbes, sendo elas,
Capacidades fisicas (Pré = 28,72+7,36; Pos = 51,4718,34; p<0,05), Relagbes sociais
(Pré = 26,1344,31; P6s = 62,9+18,21; p<0,05), Meio ambiente (Pré = 33,11£12,37;
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Pés = 70,621+4,65; p<0,05) e Moddulo Incapacidades (Pré = 41,3218,65; Pos =
65,61+15,4; p<0,05). Observou-se que a melhoria dos escores da qualidade de vida
demonstrada no presente estudo vai de encontro com os achados de McVeigh et al.
(2009), obtendo o grupo de individuos que n&o praticavam atividade fisica M=4,75 e
0 grupo com envolvimento esportivo M=7. Ademais, outro estudo indica que
individuos que praticam atividades fisicas demonstraram escores maiores
estatisticamente significativos em todas as dimensdes da qualidade de vida, exceto
nas Relag¢des sociais, no entanto, a variagdo deste dominio n&o foi significativa
(B=0,51; IC% = -0,57 a 1,58) (Silva et al., 2010).

A variacdo da qualidade de vida obtida entre os momentos do estudo foi
positiva em todas as dimensdes dos grupos de intervengao, variando no grupo ITV-1
entre 62% e 217% e no grupo ITV-2 entre 46% e 143% e em ambos os grupos (ITV-
1 e ITV-2) o maior incremento de A% foi para a dimensdo Relagbes Sociais,
apresentando ITV-1 A%= 217% e o grupo ITV-2 A%= 143%. As diferengcas das
variagdes obtidas entre os grupos demonstraram estatisticamente significativos nas
dimensdes Relagdes sociais, com p<0,001, e nas dimensdes Bem-estar psicoldgico
e Meio ambiente, com p< 0,05. Corroborando com o presente estudo, o estudo de
Mouad (2020), observou em adultas jovens universitarias variagdo na dimensao
autoavaliagdo da qualidade de vida variagcdo do A% entre 28,4% e 44% para
diferentes grupos expostos a pratica de atividades fisicas, ademais, o mesmo estudo
encontrou maiores variacbes na dimensao Relagdes sociais, variando o A% entre
75,6% e 79,1%, no entanto demonstrando diferenca estatisticamente significativo em
apenas um de seus grupos analisados.

Nesse sentido Catunda e Ruiz (2008) indicam que o aumento da dimensao
psicoldgica na qualidade de vida indica que os sentimentos negativos dos avaliados
como mau humor, ansiedade e depressdo reduzem apds a inser¢gdo em um
programa de atividade fisica. Ainda nesse prisma, os estudos de Sanchez et al.
(2021) e Gomes et al. (2013) demonstram que a melhora nas dimensdes na
qualidade de vida de pessoas com deficiéncia pode ocorrer pela insercdo em
programas de atividade fisica, aperfeicoando as capacidades fisicas e impactando
positivamente na qualidade de vida dos individuos.

O presente estudo demonstrou que em relacdo ao tempo de deficiéncia,
apenas uma dimensao demonstrou sofrer efeito significativo do tempo de deficiéncia,

nesse sentido, a dimensao Relagdes sociais obteve F= 11,94 com significancia de p
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= 0,043. Nesse sentido, os escores obtidos corroboram com o estudo de Vaz Junior
et al. (2020) o qual indica que a pratica de atividade fisica em si exerce efeito sobre
as variaveis psicométricas, enquanto o proprio tempo de deficiéncia, ou até mesmo a
deficiéncia em si ndo inferem efeito sobre tais variaveis. A analise excluiu a atividade
fisica para que ndo houvesse confusdo do efeito desta sobre as dimensdes da
qualidade de vida.

Os principais resultados do presente estudo indicam que a pratica de
atividade fisica € mediadora de diferentes variaveis da qualidade de vida, modulando
trés das seis variaveis do constructo. Observa-se que as dimensdes do Bem-estar
psicologico e Relagdes sociais sO apresentaram valores estatisticamente
significativos quando mediadas pela pratica de atividade fisica (p > 0,05). O presente
resultado obtido corrobora o estudo de Braun, Herber e Michaelsen (2012) que
indica que a pratica de atividades fisicas tem impacto positivo na qualidade de vida

de pessoas com deficiéncia.

4.4.2 Autoconceito fisico

O autoconceito fisico ndo demonstrou variacdo estatisticamente significativa
em nenhuma das dimensdes do GC, porém, ocorreram diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05) entre o grupo controle e os grupos ITV-1 e ITV-2 em oito dos
11 dominios em que o autoconceito fisico foi avaliado.

Observou-se diferenga estatisticamente significativa (p < 0,05) entre
momentos no grupo ITV-1 em sete das 11 dimensdes (Forga, Saude, Coordenagao,
Exercicio fisico, Competéncia esportiva, Autoconceito fisico global e Autoestima),
enquanto o grupo ITV-2 encontrou diferengas estatisticamente significativo (p < 0,05)
entre os momentos em quatro das onze dimensdes (Resisténcia, Saude,
Coordenacéo e Autoconceito fisico).

Ademais, observou-se que o grupo ITV-1 apresentou valores maiores com
diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05) em relagdo ao grupo ITV-2 no
momento pds nas dimensdes, Forca, Exercicio fisico, Autoestima e Competéncia e
no momento washout da dimensdo Competéncia esportiva. No entanto observou
que o grupo ITV-2 apresentou valores superiores (p < 0,05) em relagdo ao grupo

ITV-1 na dimensao Resisténcia nos momentos washout e pos.
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Nesse sentido, os dados obtidos corroboram o estudo de Scarpa (2011) que
observou o autoconceito fisico de pessoas com e sem deficiéncia e identificou que
pessoas com deficiéncia motora que praticavam atividades fisicas apresentaram M=
4,9, enquanto o grupo com deficiéncia motora que ndo praticava atividade fisica
demonstrou M= 4,0.

O presente estudo né&o identificou influéncia do tempo de deficiéncia no
estabelecimento do autoconceito fisico, dados que se diferenciaram do estudo de Sit
e Lau (2009), o qual apresentou que o grupo de pessoas com deficiéncia motora
com menor tempo de deficiéncia apresentaram valores maiores do autoconceito
fisico quando comparados a pessoas com deficiéncia motora com maiores tempos
de deficiéncia.

A variagdo do autoconceito fisico obtida entre os momentos foi positiva em
todas as dimensdes nos grupos de intervengéo, variando no grupo ITV-1 entre 27%
e 161% e no grupo ITV-2 entre 16% e 149%. Para o grupo ITV-1 o maior incremento
de A% foi para a dimensao Autoestima (A%= 161%), enquanto para o grupo ITV-2 o
maior incremento foi na dimensao Autoconceito fisico global (A%= 149%).

O grupo ITV-1 apresentou A%= 161% na dimensdo Forga, demonstrando
diferenca estatisticamente significativo (p<0,05) para os grupos GC e ITV-2. No
mesmo sentido, na dimensdo Autoestima o grupo ITV-1 demonstrou diferenga
estatisticamente significativo (p<0,05) quando comparado com os grupos GC e ITV-
2, apresentando A%= 161%. O grupo ITV-2 indicou A%= 52%, apresentando
diferencga estatisticamente significativo (p<0,05) quando comparado com o grupo
GC. Quanto a dimensao flexibilidade, o grupo ITV-1 encontrou escore de A%= 83%,
apresentando diferenca estatisticamente significativo (p<0,05) quando comparado
com o grupo ITV-2. Observou-se diferenga estatisticamente significativo entre os trés
grupos nas dimensdes Saude e Coordenacdo. A dimensdo Saude apresentou
diferenga estatisticamente significativo (p<0,05) entre os trés grupos, indicando o
grupo ITV-2 A%= 142%, o grupo ITV-1 A%= 101% e o grupo GC A%= 49%. Na
dimensdo Coordenagdo o grupo GC apresentou A%= 26%, o grupo ITV-1
demonstrou A%= 147% e o grupo ITV-2 A%= 83%. A dimensao Gordura corporal
demonstrou diferenga estatisticamente significativo (p<0,05) entre os grupos GC e
ITV-1 (GC A%= -23%; ITV-1 A%= 77%). Na dimensao Exercicio fisico, o grupo ITV-1
demonstrou diferencga estatisticamente significativo (p<0,05) entre os demais grupos,

apresentando ITV-1 A%= 97%. Na dimensdo Competéncia esportiva houve
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diferenga estatisticamente significativo (p<0,05) entre os grupos GC e ITV-1,
apresentando escores GC A%= -15%; ITV-1 A%= 49%. Na dimensédo Autoconceito
fisico global os grupos ITV-1 e ITV-2 demonstraram diferenca estatisticamente
significativo (p<0,05) quando comparados com o grupo GC (ITV-1 A%= 130%; ITV-2
A%= 149%).

Perante os resultados obtidos da variagédo entre os periodos, o presente
estudo demonstrou que em ambos os grupos de intervengdo ITV-1 e ITV-2 a
atividade fisica apresentou-se como importante para amplitude da variacdo entre os
momentos pré e pds-intervengdo, assim como observado em diferentes estudos que
avaliaram a variabilidade de diferentes variaveis psicométricas (Mouad, 2020;
Dadgostar et al., 2016; Delevatti, 2016).

Os resultados da pesquisa demonstram que a pratica de atividade fisica agiu
como mediadora, modulando duas das onze variaveis do autoconceito fisico.
Observa-se que as variaveis Saude e Autoestima sé apresentaram valores
estatisticamente significativo em relacdo ao autoconceito fisico global quando
mediados pela Atividade fisica. Nesse sentido, os achados do presente estudo
corroboram com Marsh, Martin e Jackson (2010) e Martin (2007), que indicam que a
pratica de atividades fisicas tem impacto positivo no autoconceito fisico de pessoas
com deficiéncia, no entanto, quando observado por dimensdo, o presente estudo

identificou que mediacado apenas em duas das onze analises.

4.4.3 Bem-estar subjetivo

O bem-estar subjetivo ndo demonstrou diferenca estatisticamente significativo
em nenhuma das dimensdes do GC entre os diferentes momentos. O grupo ITV-1
apresentou diferengas estatisticamente significativo (p<0,05) entre os momentos nas
dimensdes Afetos positivos e Satisfagdo com a vida, enquanto o grupo ITV-2
apresentou diferengas estatisticamente significativas (p<0,05) entre os momentos
nas dimensdes Afetos positivos e Afetos negativos. Ademais, observou-se
diferengas estatisticamente significativas (p<0,05) nas trés dimensdes entre grupos
apenas nos momentos pos-intervengdo (GC > ITV-1; ITV-2 na dimensdo Afetos
negativos; GC < ITV-1; ITV-2 nas dimensdes Afetos positivos e Afetos negativos).

Os achados do presente estudo no momento pds-intervencdo corroboram

com o estudo de Resende e Gouveia (2011), que encontrou que pessoas com



78

deficiéncia motora apresentam Bem-estar subjetivo positivo, indicando Satisfagéo
com a vida M= 5,08, Afetos positivos M= 5,00 e Afetos negativos M= 3,02. Segundo
Guedea et al. (2006) o bem-estar subjetivo pode ser considerado um indicador de
saude psicoldgica, sinbnimo de felicidade e integragdo social, além disso, Diener et
al. (1999) apontam que a Satisfagdo com a vida ndo diminui com o passar do tempo,
no entanto, a intensidade das experiéncias afetivas diminui com o passar dos anos.

Assim como as demais variaveis, o bem-estar subjetivo ndo demonstrou
variagdo pelo tempo de deficiéncia em nenhuma das dimensdes, assim como no
estudo de Vaz Junior et al. (2020) demonstrando que a prépria deficiéncia ou o
tempo desta tém menos impacto no estabelecimento do autoconceito fisico de
pessoas com deficiéncia motora.

A variagdo do bem-estar subjetivo obtida entre os momentos foi positiva nas
trés dimensdes do constructo nos grupos de intervengéo, variando no grupo ITV-1
entre 21% e 116% e no grupo ITV-2 entre 40% e 209%. Para o grupo ITV-1 o maior
incremento de A% foi para a dimensao Afetos positivos (A%= 116%), enquanto para
o grupo ITV-2 o maior incremento foi na dimensao Afetos negativos (A%= 209%).

O grupo ITV-1 apresentou diferenca estatisticamente significativo (p<0,05)
quando comparado com o grupo GC para as dimensdes Satisfacdo com a vida (ITV-
1 A%= 75%) e Afetos positivos (ITV-1 A%= 116%). na dimensédo Forga,
demonstrando diferenca estatisticamente significativo (p<0,05) para os grupos GC e
ITV-2. O grupo ITV-2 demonstrou diferenca estatisticamente significativo (p<0,05)
quando comparado com o grupo GC e ITV-1 na dimensao Afetos negativos (GC
A%= 9%; ITV-1 A%= 18%; ITV-2 A%= 209%).

Nesse sentido, baseado nas afirmagbes de Catunda e Ruiz (2008), os
resultados revelam que o aumento das percepgdes de variaveis psicologicas indica
que a insercdo em praticas de atividades fisicas atua como fator protetor para
doencas psicoldgicas com depresséo e ansiedade.

Por fim, observou-se que a atividade fisica apresentou valores
estatisticamente significativos (p<0,05) nas duas possiveis mediagdes analisadas do
bem-estar subjetivo. O estudo de Mair e Thivierge-Rikard (2010) aponta que o
aumento das relagdes sociais pode influenciar positivamente decisdes, aspiracdes
individuais e autopercepgcdes como o bem-estar subjetivo. No mesmo sentido, o
estudo de Kirana, Rosen e Hatzichristou (2009) afirma que niveis adequados do

bem-estar diminuem a suscetibilidade de pessoas para doengas psicologicas e
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fisicas, sendo a pratica de atividades fisicas e o estabelecimento de relagdes

interpessoais fatores importantes para o estabelecimento adequado da medida.

4.4.4 Limitagdes e implicagbes praticas do estudo

A pesquisa apresentou algumas limitagbes que nao devem ser
desconsideradas: (1) os resultados observados foram obtidos em pessoas com
deficiéncia motora, ndo devendo ser extrapolados para outros grupos; (2) o
acompanhamento psicoldgico efetuado no Programa Residéncia Inclusiva continuou
com o decorrer do estudo, ndo sendo considerado nas analises; (3) o tamanho da
amostra nao foi determinado previamente pelo fato da populacdo ser muito
especifica, no entanto, observam-se poucos estudos longitudinais efetuados com
pessoas com deficiéncia motora com o mesmo tamanho amostral; (4) esta
investigacdo nao analisou variaveis fisiolégicas e motoras que somariam
informacgdes importantes ao estudo como marcadores sanguineos, hipertrofia
muscular, respostas neurais, e outras adaptacdes hormonais e cardiorrespiratérias.

Em contrapartida, destaca-se no presente estudo os seguintes pontos: (1) o
estudo seguiu o delineamento de um ensaio clinico randomizado, seguindo
recomendagdes do CONSORT, auxiliando o leitor a compreender de forma mais
clara a conducdo do estudo, e, consequentemente, a validade e aplicabilidade de
seus resultados; (2) quanto ao tipo de estudo, observa-se que ndo sao facilmente
encontrados estudos do tipo crossover em pessoas com deficiéncia; (3) nao
ocorreram perdas amostrais no estudo, no entanto, observa-se que este fato ocorreu
pela insergdo da amostra no Programa Residéncia Inclusiva, que se
responsabilizava pelo deslocamento dos participantes do estudo até o local de
intervencao; (4) durante a pesquisa observou-se a importancia dos momentos de
socializacdo para permanéncia dos participantes do estudo, visto que em diferentes
momentos, os participantes demonstravam nao querer participar das intervengoes,
no entanto, apés os momentos de conversa e socializagdo, 0s mesmos iniciavam as
atividades; (5) profissionais e estagiarios de educagao fisica e estagiarios de
psicologia participaram em todas as sessbes com a finalidade de auxiliar na
execucdo dos movimento, evitar possiveis lesdes, melhorar a comunicagao e

aumentar a socializacdo dos mesmos.
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Como aplicacio pratica, os resultados da pesquisa reforcam a importancia da
pratica de atividades fisicas para pessoas com deficiéncias motoras. Vale ressaltar
que os diferentes grupos de intervengao apresentaram melhoras nas variaveis
psicomeétricas, no entanto, o grupo que teve uma frequéncia semanal aumentada (de
uma para duas vezes por semana) durante o estudo apresentou resultados mais
robustos quando comparados com o grupo que reduziu a frequéncia de atividades
fisicas (de duas para uma vez por semana).

Dentre o desenvolvimento da pesquisa, os momentos de interagcdes sociais
demonstraram-se relevantes para os desfechos obtidos. Dentre esses momentos,
observou-se que as reunides de confraternizagdes efetuadas foram de suma
importancia para manutengado dos individuos na pesquisa e, consequentemente,
para os desfechos obtidos das variaveis psicométricas.

Diante desses apontamentos, acredita-se que as informacdes produzidas pela
pesquisa possam oferecer subsidios para o desenvolvimento de programa de
atividades fisicas para pessoas com deficiéncias motoras, visto que mesmo quando
a pratica foi efetuada apenas uma vez por semana, observaram-se desfechos
positivos das variaveis psicométricas, no entanto, quando efetuada duas vezes por
semana os resultados demonstram-se mais expressivos. No entanto, os resultados
foram analisados apenas com pessoas com deficiéncias motoras, sendo necessarias
pesquisas que avaliem as mesmas analises com pessoas com deficiéncias

intelectuais e sensoriais.

4.5 CONCLUSAO

Perante os resultados obtidos, o estudo conclui que a insergdo de pessoas
com deficiéncia motora em programas de atividades fisicas impacta positivamente
na Qualidade de vida, Autoconceito fisico e Bem-estar subjetivo mesmo que os
individuos exergam as praticas apenas uma vez por semana. No entanto, observou-
se que a maior frequéncia semanal no programa de atividade fisica apresentou
melhoras mais relevantes nas diferentes variaveis psicométricas. Adicionalmente,
observou-se que os momentos de socializagdo ocorridos em todas as sessdes e as
reunides de confraternizacdo foram relevantes para a manutencao dos individuos no

programa e consequentemente nos desfechos obtidos das variaveis psicométricas.
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CAPITULO 5: CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo buscou compreender como diferentes frequéncias de
programas de atividade fisica podem modular as percepg¢des do Autoconceito fisico,
Qualidade de Vida e Bem-Estar Subjetivo de pessoas com deficiéncia motora. Dessa
forma, para atingir este objetivo foram propostos dois artigos cientificos, sendo o
primeiro deles uma revisdo sistematica de literatura e, posteriormente, um artigo
original.

Para o artigo de Revisao sistematica, selecionamos a variavel Qualidade de
vida, visto que, os diferentes constructos psicoldgicos demonstram significados
diferentes das compreensdes que o individuo tem de si, dessa forma, cruzar
informagdes do Autoconceito fisico, Qualidade de vida e Bem-estar Subjetivo
poderiam trazer interpretacdes erréneas da literatura. Portanto, por meio do artigo de
revisdo sistematica, foi possivel verificar o estado de arte da qualidade de vida de
pessoas com deficiéncia motora € um campo em expansao, ademais, observamos
que grande parte dos estudos desenvolvidos apresentam erros metodoldgicos e/ou
conceituais, fazendo com que a quantidade de pesquisas inseridas no estudo de
revisdo nao fosse tao alta, demonstrando, ainda, lacunas no conhecimento e, pontos
ainda pouco explorados. Nesse sentido, algumas indicagdes para futuras
investigacdes foram identificadas, como: grande parte dos estudos apresenta
populagdes muito discrepantes, avaliando desde adolescentes até individuos com
mais de 60 anos, podendo haver um erro na interpretagdo dos dados; nao ha muitos
estudos que considerem as diferengcas entre sexos para as percepcdes da
Qualidade de vida de pessoas com deficiéncia motora; ha uma necessidade de
modelos de analises que possibilitem esclarecer as correlagdes da Qualidade de
vida e da Atividade Fisica com diferentes deficiéncias.

Diante disso, levando em consideragdo os objetivos do presente estudo, o
segundo artigo buscou analisar as variaveis psicométricas Autoconceito fisico, Bem-
estar subjetivo e Qualidade de vida de adultos com deficiéncia motora expostos a
um programa de atividade fisica com diferentes frequéncias, a fim de compreender
se uma ou duas vezes por semana de atividade fisica proporcionariam melhorias em
tais variaveis psicolégicas. Os instrumentos PSDQ-S, WHOQOL-Dis e EBES foram
selecionados por demonstrarem em diferentes estudos indices adequados de

reprodutibilidade e acuracia.
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O programa foi estruturado com trés grupos distintos, sendo eles Grupo
Controle, Grupo ITV-1 (executou atividades uma vez na semana por seis semanas e,
posteriormente duas vezes por semana, durante mais seis semanas) e Grupo ITV-2
(executou atividades duas vezes por semana durante seis semanas e,
posteriormente uma vez por semana, por mais seis semanas). Além das
intervencdes de atividades fisicas, os grupos participaram de reunides com
finalidade de confraternizacdo e mesas de café, com o intuito de aumentar a
socializacdo dos mesmos.

O estudo identificou que ambos os grupos ITV-1 e ITV-2 apresentaram
melhoras nos niveis de Autoconceito fisico, Bem-estar subjetivo e Qualidade de vida.
No entanto, destaca-se que o grupo que teve incremento do numero de sessdes
semanais (ITV-1) apresentou resultados mais expressivos, quando comparado ao
grupo que teve decréscimo da frequéncia de sessbdes semanais (ITV-2).

Salienta-se que, as sessbes eram de 60 a 75 minutos, no entanto, os
participantes passavam de 120 a 180 minutos no local de treino por conta da
logistica de deslocamento dos mesmos até suas residéncias. Ademais, ressaltamos
que, a box de Crossfit Arizona mantinha-se aberta durante as interevencgoes,
possibilitado que os participantes do estudo tivessem contato com outros alunos da
academia e, também, com outros profissionais que atuam no local. Dessa forma,
observa-se que os participantes do estudo desenvolveram outros vinculos, fator
esse importante para a insercdo em praticas de atividade fisica e socializacao.

Por fim, a presente tese indica que instituicbes publicas e privadas podem
auxiliar em melhorias psicolégicas de pessoas com deficiéncia motora com
programas de atividades fisicas que decorram uma vez por semana, pois esta
frequéncia ja proporciona beneficios psicolégicos para adultos com deficiéncia
motora. No entanto, o incremento de sessdes, posteriormente, pode potencializar
tais beneficios psicologicos.

Contudo, alguns aspectos ainda precisam ser esclarecidos. Sugere-se que
estudos futuros contemplem a relagdo do Autoconceito fisico, Bem-estar subjetivo e
Qualidade de vida com a pratica regular de Atividades Fisicas por tipos de
deficiéncia motora. Assim, com observacdes especificas, sera possivel formular
recomendacgdes, proporcionando melhoras na saude mental, bem como diminuicédo

de gastos publicos, morbidade e mortalidade.
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APENDICE | — Carta Convite

Convite

Convidamos vossa senhoria a participar da pesquisa “Autoconceito fisico, qualidade de
vida e bem-estar subjetivo de adultos brasileiro: Mediacido e relagdao com pratica de atividade
fisica e deficiéncia”. O objetivo da pesquisa é “Avaliar diferentes medidas psicoldgicas antes e
apos diferentes protocolos de exercicios fisicos”. Sua participacdo é muito importante e
gostariamos de informar que todas as avaliagdes serdo realizadas no Instituto de Ensino
Superior de Londrina - INESUL, com a permissao/supervisdo dos pesquisadores.

A pesquisa transcorrera através da aplicagdo de um questionario socioeconémico,
caracterizagao e outros trés questionarios de variaveis psicologicas, que serdo aplicados em trés
momentos distintos, antes, durante e apds o programa de treinamento. Para elaboragdo dos
programas de treino serao efetuadas, previamente, medidas para analise da forga de diferentes
segmentos musculares. Assim, serdo estruturadas 24 sessdes de treinamento combinado (treino
de forca e aerdbio), distribuidas em 12 semanas para o grupo Intervencdo 1 e 12 sessdes de
treinamento combinado (treino de forca e aerdbio), distribuidas em 12 semanas para o grupo
Intervencdo 2. Dessa forma, o estudo necessita que haja participacdo ativa durante todo o
periodo. As informacdes serdo utilizadas para fins dessa pesquisa e para pesquisas posteriores
e todos os documentos e amostras utilizados serdo identificados por um codigo numérico sem
identificacdo do nome pessoal para preservar a identidade do participante. Lembramos que néo
sera cobrada taxa alguma pelo programa de treinos, nem pelas avaliagdes. Da mesma forma,
nenhuma quantia sera paga aos participantes.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera
contatar o Prof. Dr. Helio Serassuelo Junior, no Departamento de Esportes da Universidade
Estadual de Londrina pelo telefone (43) 99976-2589 ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC —
Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

, de de 2022.

Pesquisador Responsavel: Hélio Serassuelo Junior
RG: 4.112.860-7
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APENDICE Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa:

“AUTOCONCEITO FiSICO, QUALIDADE DE VIDA E BEM-ESTAR SUBJETIVO DE
ADULTOS BRASILEIRO: MEDIAGAO E RELACAO COM PRATICA DE ATIVIDADE
FiSICA E DEFICIENCIA”.

Prezado (a) Senhor (a):

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa “Autoconceito fisico, qualidade
de vida e bem-estar subjetivo de adultos brasileiro: Mediagao e relagdo com pratica de
atividade fisica e deficiéncia”. O objetivo da pesquisa € analisar a qualidade de vida, o
autoconceito fisico e o bem-estar subjetivo e suas relagdes com a pratica de atividade
fisica de pessoas com deficiéncia motora. Sua participacdo € muito importante e
gostariamos de informar que todas as avaliagbes serao realizadas na academia Arizona
Cross e Funcional, com a permissao/supervisdao dos pesquisadores. A assinatura deste
termo incluirda sua participagcdo nas seguintes atividades: (1) Preenchimento de
caracteristica da amostra; (2) Preenchimento dos instrumento WHOQOL-Dis, PSDQ-S e
EBES; (3) Participacdo em um programa de treinamento de forga e cardiorrespiratorio.
As atividades serdo supervisionadas por pesquisadores devidamente treinados
participantes do projeto.

Gostariamos de esclarecer que a participacao é totalmente voluntaria. O
participante pode recusar-se a participar sem sofrer nenhum prejuizo. As informagdes
serao utilizadas para fins dessa pesquisa e para pesquisas posteriores e todos os
documentos e amostras utilizados serdo identificados por um cédigo numérico sem
identificacdo do nome pessoal para preservar a identidade do participante. Lembramos
que nao sera cobrada taxa alguma por estas avaliagbes. Da mesma forma, nenhuma
quantia sera paga aos participantes.

Ao final do estudo comprometemo-nos a retornar com os resultados de todas
as avaliagbes, que serdo entregues aos participantes. Diversos beneficios s&o
esperados com a conclusdo dessa pesquisa, andlise de dominios psicolégicos dos
participantes antes e apos a intervencao, disseminagao dos desfechos da pesquisa e,
melhorias fisicas e psicoldgicas para os participantes. Os riscos da pesquisa sao

minimos e estio relacionados dores locais e possiveis edemas referentes a retirada de
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amostra sanguinea e aos treinos, visto que estes serdo acompanhados,
constantemente, pelos pesquisadores. Caso ocorra alguma intercorréncia durante os
testes ou durante o treinamento, sera solicitado o servigo de emergéncia para o
atendimento do participante, se necessario.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos
podera contatar o Prof. Dr. Helio Serassuelo Junior, no Departamento de Ciéncias do
Esporte da Universidade Estadual de Londrina pelo telefone (43) 3371-4228 / (43)
99976-2589 ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério Escola, no

Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas
devidamente preenchida, assinada e entregue ao (a) senhor (a).

, de de 2022.

Pesquisador Responsavel: Hélio Serassuelo Junior
RG: 4.112.860-7

(nome por extenso do
participante), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, aceito
em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica): Data: / /
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APENDICE Ill - Questionario de Caracterizagdo da Amostra

QUESTIONARIO | — ABEP 2021
Prezado (a) estudante:

Este questionario faz parte da pesquisa intitulada: “Autoconceito fisico, qualidade de vida e bem-estar subjetivo de adultos
brasileiro: Mediagao e relagao com pratica de atividade fisica e deficiéncia”. Leia com atengdo todos os itens e responda-os
COM sinceridade. Em caso de duvidas, pergunte ao pesquisador. Os dados fornecidos por vocé serdo mantidos em sigilo e serdo
utilizados somente para a realizagdo desta pesquisa. Muito obrigado pela colaboragdo.

Professor responsavel: Hélio Serassuelo Junior

Data de hoje: Cidade: Estado:
/[ /
| . DADOS PESSOAIS

NOME COMPLETO:

Data de nascimento: / / Celular: Whatsapp? N[_]°S[_]* \. Sexo: [_]* Masculino [_]? Feminino

Endereco completo: N°

| Bairro/Referéncia: | Telefone fixo:
Qual a cor da sua pele? []' Parda/Morena [J? Preta [? Branca []* Amarela [1° Indigena
Il A. INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS
Quantos desses itens tém em sua casa? — Atengdo! Ndo vale o que esta quebrado, emprestado ou de uso comercial.
Itens possuidos Nao tem Tem

1. Quantidade de automaéveis de passeio exclusivamente para uso particular. |:| 0 |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:|
4ou+

2. Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que [Jo []1 []2 []3 []

trabalham pelo menos cinco dias por semana. 4ou+

3. Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho. [ o []1 [ ]2 []3 []
4ou+

4. Quantidade de banheiros. |:| 0 |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:|
4ou+

5. DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD |:| 0 |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:|

de automével. 4ou+

6. Quantidade de geladeiras. [ Jo []1 [ ]2 []3 []
4ou+

7. Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex. [ o []1 [ ]2 []3 []
4ou+

8. Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de |:| 0 |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:|

mesa, laptops, notebooks e netbooks, tablets, palms ou smartphones. 4ou+

9. Quantidade de lavadora de lougas. |:| 0 |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:|
4ou+

10.Quantidade de fornos de micro-ondas. [ Jo []1 []2 []3 []
4ou+

11. Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente | [_] 0 [[]1 [ ]2 []3 []

para uso profissional. 4ou+

12. Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca. |:| 0 |:| 1 |:| 2 |:| 3 |:|
4ou+

11 B. GRAU DE ESCOLARIDADE

Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que contribui com a maior parte da

renda do domicilio.

[ ]*Analfabeto ou estudou até a 32 série do fundamental [_]s Médio incompleto (nFo concluiu o 32 ano)

[_]242 série fundamental []e Médio completo (concluiu o 32 ano)

[ ]2 Fundamental Incompleto (ndo concluiu a antiga 82 [_]7 Superior incompleto (ndo concluiu a faculdade)

série)

[ ]* Fundamental completo (concluiu a antiga 82 série) [ ]#Superior completo (concluiu a faculdade)
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Il C. SERVICOS PUBLICOS

. A agua utilizada neste domicilio é proveniente
de?

1] Rede geral de distribui¢éo

2[ ] Pogo ou nascente

3[_] Outro meio

B. Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 DAsfaItada/Pavimentada

2 |:| Terra/Cascalho

Ill. EDUCAGAO DOS PAIS

Até que série seu PAI estudou? Néo sabe [ ]° Néo se aplica | ]°

[ ]*Analfabeto ou estudou até a 32 série do fundamental [ ]s Médio incompleto (ndo concluiu o 32 ano)

[ ]242 série fundamental []6 Médio completo (concluiu o 32 ano)

[]3 Fundamental Incompleto (n3o concluiu a antiga 82 série)  [_]7 Superior incompleto (no concluiu a faculdade)

[ ]* Fundamental completo (concluiu a antiga 82 série) [ ]eSuperior completo (concluiu a faculdade)

Até que série sua MAE estudou? Néo sabe [ |° Néo se aplica [_|°

[ ]rAnalfabeto ou estudou até a 32 série do fundamental [_]5 Médio incompleto (ndo concluiu o 32 ano)

[ ]242 série fundamental [ ]s Médio completo (concluiu o 32 ano)

[ ]3 Fundamental Incompleto (n3o concluiu a antiga [_]7Superior incompleto (ndo concluiu a faculdade)

83série)

[ ]* Fundamental completo (concluiu a antiga 82 série) [ |8 Superior completo (concluiu a faculdade)
QUESTIONARIO Il

QUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS

Ja praticou atividade fisica? [_|* Sim [_]|? Ndo

Se praticou atividade fisica anteriormente, quando e qual atividade?

Se praticou atividade fisica anteriormente, qual o motivo da interrupgao da atividade?

Vocé apresenta alguma doenga crénica nao transmissivel?

Vocé faz uso de algum medicamento? Se sim, qual?

Apresenta qual deficiéncia? Ha quanto tempo?

O que causou a deficiéncia?

Participa de algum programa de reabilitacio? [_]* Sim [_]> Ndo
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APENDICE IV — Questionario de Estratificacido de Risco
ESTRATIFICAGAO DE RISCO

Avalie seu estado de saude marcando “X” para todas as sentencas que se traduzem na absoluta verdade:

Vocé ja? — teve ou fez

Um ataque cardiaco
Cirurgia cardiaca
| | Cateterizacdo cardiaca

[ ] Angioplastia coronaria (ACTP)
: Marcapasso/ Implante cardiaco/ Desfibrilador/ Arritmia
[ ] Doenca da valvula cardiaca

[ ] Insuficiéncia cardiaca

[ ] Transplante cardiaco

[ ] Doenca cardiaca congénita

S— : RIONIES Se vocé marcou algum destes itens
g Vocé sentiu desconforto no peito por esforgo (histérico, sintomas e outros problemas
Vocé sentiu falta de ar

— de saude), consulte um médico antes

|| Vocé sentiu tonturas ou teve desmaios ,
| de exercitar-se.

|_| Vocé toma medicagdo para o coragao

Outros problemas de saude

[ ] Vocé tem diabetes

|| Vocé tem asma ou outras doengas pulmonares

[ ] Vocé tem “queimacgdo” ou sensagio de ciimbra nas suas pernas quando caminha distancias curtas
Vocé tem problemas musculo-esqueléticos que limitam sua atividade fisica

Vocé tem preocupacgdes sobre segurancga para o exercicio

Vocé toma medicagdo prescrita

L_| Vocé esta gravida

Fatores de risco cardiovasculares
[ ] Vocé é homem com idade superior a 45 anos
[ ] Vocé é mulher com idade superior a 55 anos e tem histerectomia ou est4 na pés-menopausa
[ ] Vocé fuma ou parou de fumar nos tltimos 6 meses
[ ] Sua press3o arterial é maior que 140/90 mmHg
|:| Vocé nado conhece sua medida de pressdo arterial
[ ] Vocé toma medicac3o para press3o arterial
[ ] Seu nivel de colesterol sanguineo é superior a 200 mg/d|
Vocé nao conhece seu nivel de colesterol sanguineo
| Vocé tem um parente préximo que teve um ataque cardiaco ou fez cirurgia cardiaca antes dos 55 anos (pais ou irm&os) ou
antes dos 65 (mae ou irmas)
[ ] Vocé é insuficientemente ativo (vocé faz menos que 30 minutos de atividade fisica por pelo menos 5 dias da semana)
|| Vocé tem sobrepeso (IMC >30,00 kg/m?)
[ ] Nenhuma das anteriores

Se vocé marcou algum destes itens
(histérico, sintomas e outros problemas
de saude), consulte um médico antes
de exercitar-se.

Vocé é capaz de exercitar-se com
segurang¢a sem a necessidade de
consulta a um médico.

NOME:

DATA: ASSINATURA:
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ANEXO | - WHOQOL-Dis
(BREDEMEIER et al., 2014) - Versdo em Portugués
Instrugcoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude e outras
areas de sua vida. Por favor responda a todas as questoes. Se vocé ndo tem certeza sobre que
resposta dar em uma questao, por favor, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais apropriada.
Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracoes, prazeres e preocupagdes. Nos estamos perguntando

0 que vocé acha de sua vida, tomando como como referéncia as duas ultimas semanas.
* Vocé deve circular o numero 1, se ndo recebeu nada de apoio.

Muito . Nem ruim, nem .
. Ruim Boa Muito boa
ruim boa
| 1G | Como vocé avalia sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
Muito
. . . Nem satisfeito, . Muito
insatisf | Insatisfeito . o Satisfeito .
. nem insatisfeito satisfeito
eito
| 2G | Quao satisfeito vocé estd com sua saude? 1 2 3 4 5

| As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.

Muit . Ext t
Nada urto Mais ou menos | Bastante xtremamen
pouco e
3 | Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 5 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?
4 | O quanto vocé precisa de algum tratamento
g ) . 1 2 3 4 5
médico para levar sua vida diaria?
5 | O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 | Em que medida vocé acha que a sua vida tem 1 ) 3 4 5
sentido?
7 | O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 | Quao seguro (a) vocé se sente em sua vida didria? 1 2 3 4 5
9 | Qudo saudavel é o seu ambiente fisico (clima,
o . 1 2 3 4 5
barulho, poluigdo, atrativos)?
As questdes seguintes perguntam quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas
semanas.
Nada | Muito pouco | Médio Muito | Completamente
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 | Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 - - -
Vocé tem dinheiro suficiente para fazer suas 1 5 3 4 5

necessidades?

13 | Quado disponivel para vocé estdo as informagdes que vocé
precisa no seu dia-a-dia”?

14 | Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de
lazer?
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As questdes seguintes perguntam quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas
duas semanas.
Muito . Nem ruim, .
. Ruim Bom Muito bom
ruim nem bom
15 | Qudo bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
. Nem
Muito satisfeito
insatisfei | Insatisfeito hem ’ | Satisfeito | Muito satisfeito
to . P
insatisfeito
16 Quao satisfeito(a) vocé esta com seu sono? 1 2 3 4 5
17 Quao satisfeito(a) vocé estd com sua
capacidade de desempenhar as atividades 1 2 3 4 5
do seu dia-a-dia?
18 Quao satisfeito(a) vocé esta com sua
. 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 udo satisfeito(a) vocé esta consigo
Q (@) & 1 2 3 4 5
mesmo?
20 Quao satisfeito(a) vocé esta com suas
relagGes pessoais (amigos, conhecidos, 1 2 3 4 5
parentes, colegas)?
21 udo satisfeito(a) vocé estd com sua vida
Q (a) 1 2 3 4 5
sexual?
22 Quado satisfeito(a) vocé esta com o apoio 1 5 3 4 5
gue vocé recebe de seus amigos?
23 Quio satisfeito(a) vocé esta com as
- 1 2 3 4 5
condigGes do local onde mora?
24 Quado satisfeito(a) vocé esta com seu acesso
. ; 1 2 3 4 5
ao servico de saude?
25 Quao satisfeito(a) vocé esta com seu meio
1 2 3 4 5
de transporte?
As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.
Muito
Algumas Frequente
Nunca frequent Sempre
vezes mente
emente
26 Com que frequéncia vocé tem sentimentos
negativos tais como mau humor, desespero, 1 2 3 4 5
ansiedade, depressdo?
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MODULO INCAPACIDADES

POS-GRADUACAO

]

A préxima questdo pergunta sobre sua incapacidade (deficiéncia/limitacdo) de um modo geral.

Nada | MU0 | pedio | Muito | Totaimente
pouco
27 Sua incapacidade (deficiéncia/limitagdo) tem um efeito negativo
G (ruim) em sua vida diaria? L 2 : “ 2
As proximas questdes perguntam a respeito de como vocé se sentiu sobre certas coisas, o quanto elas se aplicaram a vocé e se
voceé esteve satisfeito(a) com varios aspectos da sua vida nas duas ultimas semanas.
Nada | MY | pedio | Muito | Totaimente
pouco
28 Vocé sente que algumas pessoas tratam vocé de forma injusta? 1 2 3 4 5
29 Vocé precisa de que alguém “tome seu partido” quando tem 1 > 3 4 5
problemas?
30 Vocé se preocupa com o que poderia acontecer com vocé no
futuro? 1 2 3 4 5
Por exemplo, pensando sobre ndo ser capaz de cuidar de si mesmo(a) ou
sobre ser um peso para outros no futuro.
31 Vocé se sente no controle da sua vida? 1 2 3 4 5
Por exemplo, vocé se sente comandando a sua vida?
32 Vocé faz suas proprias escolhas sobre sua vida no dia-a-dia? 1 2 3 4 5
Por exemplo, sobre aonde ir, o que fazer, o que comer.
33 Vocé toma as grandes decisbes na sua vida?
Por exemplo, decidir onde morar, ou com quem morar, como gastar seu 1 2 3 4 5
dinheiro.
34 Vocé esta satisfeito(a) com sua habilidade para se comunicar com
outras pessoas?
Por exemplo, como vocé diz as coisas ou defende seu ponto de vista, o 1 2 3 4 5
modo como vocé entende as outras pessoas, através de palavras ou
sinais.
35 Vocé sente que as outras pessoas aceitam vocé? 1 2 3 4 5
36 Vocé sente que as outras pessoas respeitam vocé?
Por exemplo, vocé sente que os outros valorizam vocé como pessoa e 1 2 3 4 5
que ouvem o que vocé tem para dizer?
37 Vocé esta satisfeito(a) com suas chances de se envolver em
atividades sociais? 1 2 3 4 5
Por exemplo, de encontrar amigos, de sair para comer fora, de ir a uma
festa, etc.
38 Vocé esta satisfeito(a) com suas chances para se envolver nas
atividades de sua comunidade (locais)? 1 2 3 4 5
Por exemplo, participar do que esta acontecendo em sua localidade ou
vizinhancga.
39 Vocé sente que seus sonhos, expectativas e desejos irdo se
realizar? 1 2 3 4 5
Por exemplo, vocé sente que tera a chance de fazer as coisas que deseja
ou de obter as coisas que deseja em sua vida?

As proximas questdes perguntam a respeito de como vocé se sentiu sobre certas coisas, o quanto elas se aplicaram a vocé e se
voceé esteve satisfeito(a) com varios aspectos da sua vida nas duas Ultimas semanas.

Nada | MY | pedio | Muito | Totaimente
pouco

40 Vocé esta satisfeito(a) com as oportunidades que vocé tem para
trabalhar? 1 2 3 4 5
Por exemplo, com as ofertas de trabalho que recebe?

41 Vocé esté satisfeito(a) com as adaptacdes de seu ambiente a sua
limitagao? 1 2 3 4 5
Por exemplo, rampas de acesso, banheiros adaptados e elevadores.

42 Vocé esta satisfeito(a) com as oportunidades que vocé tem de
estudar? 1 2 3 4 5
Por exemplo, se vocé quiser que uma escola ou universidade o aceite
como aluno(a).

43 Vocé esta satisfeito(a) com a sua alimentagao?
Por exemplo, com a qualidade e com a quantidade de comida que vocé 1 2 3 4 5
come.

44 As barreiras fisicas no seu ambiente afetam sua vida diaria? 1 2 3 4 5
Por exemplo, degraus e escadas.
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ANEXO Il - PHYSICAL SELF-DESCRIPTION QUESTIONNAIRE- SHORT (PSDQ-S)
(VAZ JUNIOR et al., 2020)

PSDQ-S

INSTRUMENTO

Todas as informacgdes fornecidas serdao mantidas estritamente confidenciais.

Nome: Data:
Idade: (Anos/meses) Sexo: Homem / Mulher (circule)
Programa: Grupo:

POR FAVOR, LEIA ATENTAMENTE AS INSTRUGOES.

Este ndo é um teste - ndo ha respostas certas ou erradas.

Esta é uma chance de olhar para si mesmo. N3o é um teste. Ndao ha respostas certas e todos terdo respostas
diferentes. Certifique-se de que suas respostas mostram como vocé se sente sobre si mesmo. POR FAVOR, NAO FALE
SOBRE SUAS RESPOSTAS COM QUALQUER OUTRA PESSOA. Manteremos suas respostas privadas e ndo as
mostraremos a ninguém.

O objetivo deste estudo é ver como as pessoas se descrevem fisicamente. Nas paginas seguintes vocé sera

L0 L0

convidado a pensar sobre si mesmo fisicamente; Por exemplo, “o qudo bom vocé é”, “qudo forte vocé é”, “qudo bom
vocé é no esporte”, “se vocé se exercita regularmente”, “se vocé estd fisicamente coordenado”, “se vocé ficar doente
muitas vezes” e assim por diante. Responda cada frase pensando em como vocé se sente agora. Por favor, ndo deixe

nenhuma frase em branco.

Quando estiver pronto para comegar, leia cada sentenga e decida sua resposta. Ha seis respostas possiveis
para cada pergunta - "Verdadeiro", "Falso", e quatro respostas no meio. Ha seis nimeros ao lado de cada frase, um
para cada uma das respostas. As respostas sdo escritas no topo dos numeros. Escolha a sua resposta para uma frase e
marque com um circulo a resposta que vocé escolher. NAO diga sua resposta em voz alta ou fale sobre isso com mais
ninguém. Antes de comecar ha trés exemplos abaixo. Um aluno chamado Jodo respondeu aos dois primeiros exemplos
para mostrar como fazé-lo. No terceiro exemplo, ele respondeu de forma, porém resolveu alterar sua resposta.

1 2 3 4 5 6
Falso Geralmente Mais falso que Mais verdadeiro Geralmente Verdadeiro
falso verdadeiro que falso verdadeiro

Por exemplo:

A. Eu sou uma pessoa criativa. 1 2 3 4 @ 6
(O 5 foi circundado porque a pessoa que respondeu acredita que a afirmacdo "Eu sou uma pessoa criativa" é
na maior parte verdadeira. Ou seja, ele / ela sente que na maioria das situacdes tem boa criatividade.)

B. Eu sou bom em escrever poesia. 1 3 4 5 6
(O 2 foi circundado porque a pessoa que respondeu acredita que a declaracdo é na maior parte falsa. Ou seja,
ele / ela sente que ndo escreve poesia boa.)

C. Eu gosto de brincar com animais de estimagdo. 1 2 3 4 @ @
(O 5 foi circundado porque no principio a pessoa pensou que a indicagdo era na maior parte verdadeira.
Porém, a pessoa a anulou e marcou a 6 para mostrar que a indicacdo era muito verdadeira sobre ele / ela.)
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Por favor, marque o nimero que reflete a melhor declaracdo a seu respeito.

]

Declaragdes

Falso

Verdadeiro

1

Realizo bem exercicios de coordenacao motora

H

(63}

Eu sou uma pessoa fisicamente forte.

Eu flexiono e torco meu corpo muito bem.

Posso percorrer longas distancias sem parar.

Tenho bons resultados no que faco na vida.

Sempre contraio doencas que estdo circulando.

Controlo os movimentos do meu corpo com facilidade.

Eu pratico exercicios que aceleram minha respiracao.

| (N[O bIW|N

A minha circunferéncia abdominal é muito grande.

[Eny
o

Sou bom na maioria dos esportes que pratico.

(I
[EEY

Fisicamente, eu estou feliz comigo mesmo.

[ERN
N

Eu tenho um rosto bonito.

[ERN
w

Eu tenho muita forga fisica.

[N
H

Meu corpo é flexivel.

[ERN
(9]

N3o posso fazer o que quero, porgque fico muito doente.

[ERN
[e)]

Sou bom em exercicios de coordenacdo.

[ERN
~

Eu tenho muita gordura corporal.

[N
o

Sou mais bonito do que a maioria dos meus amigos.

[EEN
(o}

Realizo exercicios fisicos com facilidade.

N
o

Eu pratico exercicios trés vezes na semana.

N
[

Eu estou acima do peso.

N
N

Eu tenho boas habilidades esportivas.

N
w

Eu me sinto fisicamente bem.

N
S

N3o sou bom em nada.

N
(6,

Eu fico doente com frequéncia.

N
(o)}

Meu corpo desempenha atividades fisicas facilmente.

N
~

Eu pratico esportes, danca e outros exercicios fisicos.

N
(o]

Eu tenho uma aparéncia bonita.

N
(o]

Eu teria um bom desempenho em testes de forca fisica.

w
o

Consigo realizar exercicios sem me cansar.

w
[

Eu me dou bem em tudo o que faco.

w
N

Demoro a me recuperar de doencas.

w
w

Eu pratico exercicios fisicos diariamente.

w
D

Eu sou muito bom em esportes.

w
(]

Eu me sinto bem em relacdo ao meu corpo.

w
[e)}

Eu teria bons resultados em testes de flexibilidade.

w
~

Eu me dou bem em atividades de resisténcia.

w
(o]

Eu tenho muito do que me orgulhar.

w
(o}

Eu fico doente com mais frequéncia do que meus amigos.

N
o

N3o tenho bons resultados em nada.
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ANEXO Ill - ESCALA DE BEM-ESTAR SUBJETIVO (EBES)

(Albuquerque; Troccoli, 2004)

Gostaria de saber como vocé tem se sentido. Esta escala consiste de algumas palavras que
descrevem diferentes sentimentos e emogdes. Nao ha respostas certas ou erradas. O importante é que
vocé seja 0 mais sincero possivel. Leia cada item e depois escreva o nimero que expressa sua resposta
no espago ao lado da palavra, de acordo com a seguinte escala.

Nem ur:1 pouco Um :ouco 'Ioderacsiamente Bas;nte Extrem:\mente
Ultimamente tenho me sentido...
1. Aflito 13. Deprimido 25. Engajado 37. Estimulado
2. Alarmado 14. Interessado 26. Produtivo 38. Incomodado
3. Amavel 15. Entediado 27. Impaciente 39. Bem
4. Ativo 16. Atento 28. Receoso 40. Nervoso
5. Angustiado 17. Transtornado 29. Entusiasmado 41. Empolgado
6. Agradavel 18. Animado 30. Desanimado 42. Vigoroso
7. Alegre 19. Determinado 31. Ansioso 43. Inspirado
8. Apreensivo 20. Chateado 32. Indeciso 44. Tenso
9. Preocupado 21. Decidido 33. Abatido 45. Triste
10. Disposto 22. Seguro 34. Amedrontado 46. Agitado
11. Competente 23. Assustado 35. Aborrecido 47. Envergonhado
12. Irritado 24. Dinamico 36. Agressivo

Subescala 2

Agora vocé encontrara algumas frases que podem identificar opinides que vocé tem sobre a sua
prépria vida. Por favor, para cada afirmagao, marque com um X o nimero que expressa, o mais fielmente
possivel, sua opinido sobre sua vida atual. Nao existe resposta certa ou errada, o que importa é a sua

sinceridade.
1 2 3 4 5
Discordo plenamente Discordo N3do sei Concordo Concordo plenamente
N E.stou satisfeito com minha e
VIt
5 Tenho aproveitado as oportunidades da 34 G
C VA
N Avalio minha vida de forma ., .
POSIEIVA. ..ottt
4 Sob quase todos os aspectos minha vida esta longe do meu ideal de 3 4 s
~ vida...
5 Mudaria meu passado se eu A .
C PUAESSE ..ttt e
6 Tenho conseguido tudo o que esperava da 3 4 s
T VA
, A.minha vida estd de acordo com o que desejo para s 4 %
MM
8. Gosto da minha 3 4 5




10.

14.

15.

Minha vida poderia estar
MEINOT ..ot
Tenho mais momentos de tristeza do que de alegria na minha

Minha vida € “sem
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