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RESUMO

O goalball quando foi criado tinha a intengao de reabilitar soldados que perderam a
visdo na guerra, porém acabou evoluindo até chegar ao alto rendimento. Atletas s&o
cada vez mais exigidos e o corpo sente essa sobrecarga. O objetivo do estudo foi
investigar a prevaléncia de lesGes esportivas em atletas com deficiéncia visual
praticantes de goalball e o seu impacto na qualidade de vida. Participaram do
presente estudo 55 atletas do sexo masculino e 26 atletas do sexo feminino
praticantes de goalball das regides sul e sudeste do Brasil. Foram mensuradas
estatura, massa e circunferéncia abdominal e aplicada uma anamnese que levantou
dados sobre a deficiéncia e lesdo nos ultimos 12 meses. Foram ainda aplicados
outros trés questionarios para verificar incidéncia de dor e qualidade de vida dos
atletas. Os dados foram tratados inicialmente por meio de estatistica descritiva, com
valores médios e de variabilidade. Para a comparacdo dos dados entre sexos,
grupos etarios e niveis competitivos, foi utilizado teste t-student para amostras
independentes ou analise de variancia e para verificar possivel associagao existente
entre os dados de dor e lesdo e a qualidade de vida percebida, foi utilizado teste de
correlagcdo de Pearson. Em todos os casos foi adotada significancia p< 0,05. Os
atletas apresentaram média de idade de 29,12 anos (+ 9,85), com estatura média de
1,75 m para homens e 1,63 m para mulheres. Apesar da média total do IMC e da
circunferéncia abdominal apresentarem valores dentro da normalidade para os
padrées da Organizagdo Mundial da Saude, 1/4 dos atletas apresentaram fatores
preocupantes referente ao sobrepeso/obesidade e risco de doengas
cardiovasculares por ser tratarem de atletas de alto rendimento. O tempo de pratica
dos atletas foi considerado satisfatério, em torno de oito anos, com atletas de nivel
internacional com média de 10 anos. Ainda 50% dos atletas foram classificados
como B1 (considerados cegos). Sobre a presenca de lesdes, 32% dos atletas
apresentaram o problema, com a regido do quadril/coxa apresentando as maiores
queixas. A luxacao foi a causa mais comum das lesdes. Os homens apresentaram a
maior porcentagem de atletas lesionados com 39%, ficando as mulheres com
apenas 19%. Todos os atletas do estudo informaram sentir algum tipo de dor, com
as regides da coluna lombar, joelho e ombro sendo os mais informados. No que diz
respeito a interferéncia da dor em atividades do dia-a-dia do atleta, 66% dos atletas
relataram sofrer influéncia em alguns aspectos, com a pratica de atividades
esportivas como a mais lembrada. No questionario sobre qualidade de vida, os
atletas apresentam uma percepcado positiva, tendo as questdes visuais com os
piores indices, mas com bons niveis para saude mental e atividades sociais.
Destaca-se a escassez de estudos na literatura envolvendo atletas de goalball,
especialmente do sexo feminino.

Palavras-chave: Composicdo corporal. Goalball. Deficiéncia visual. Lesdes
esportivas. Qualidade de vida.
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quality of life. 2017. 107p. Dissertation (Master's degree in Physical Education) -
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2017.

ABSTRACT

The goalball when it was created was intended to rehabilitate soldiers who lost sight
in the war, but eventually evolved to reach high performance. Athletes are
increasingly required and the body feels this overload. The objective of the study was
to investigate the prevalence of sports injuries in goalball athletes with visual
impairment and their impact on quality of life. Fifty five male and 26 female goalball
players from southern and southeastern Brazil participated in the study. Height,
mass, and waist circumference were measured and an anamnesis was used to
collect data on the disability and injuries in the last 12 months. Three other
qguestionnaires were also applied to verify the incidence of pain and quality of life of
the athletes. Data were initially treated by means of descriptive statistics, with mean
and variability values. For the data comparison between gender, age groups and
competitive levels, t-student test for independent samples or analysis of variance
were used and to verify possible association between pain and injury data and
perceived quality of life, we used Pearson correlation. In all cases, significance was
set at p <0.05. The athletes had a mean age of 29.12 years (+ 9.85), with an average
height of 1.75 m for men and 1.63 m for women. Although the total BMI and
abdominal circumference mean values were within normal limits for World Health
Organization standards, 1/4 of the athletes presented worrying factors regarding
overweight / obesity and risk of cardiovascular diseases because they were high-
performance athletes. The athletes' practice time was considered satisfactory,
around 8 years, with athletes of international level with average of 10 years. Still 50%
of the athletes were classified as B1 (considered blind). Regarding the presence of
injuries, 32% of the athletes presented the problem, with the hip / thigh region
presenting the biggest complaints. Luxation was the most common cause of injury.
The male athletes had the highest percentage of injured with 39%, leaving the
women with only 19%. All the athletes in the study reported feeling some kind of
pain, with the regions of the lumbar spine, knee and shoulder being the most
informed. Concerning the interference of pain in daily activities of the athlete, 66% of
the athletes reported to be influenced in some aspects, with the practice of sports
activities as the most remembered. In the questionnaire about quality of life, the
athletes presented a positive perception, having the visual issues with the worst
indexes, but with good levels for mental health and social activities. It is important to
note the scarcity of studies in the literature involving goalball athletes, especially
female athletes.

Keywords: Body composition. Goalball. Visual impairment. Sports injuries. Quality
of life.
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APRESENTACAO

Este estudo intitulado “Incidéncia de lesdes esportivas em atletas de

goalball: impacto na qualidade de vida” é composto por duas partes principais:

1. Dissertacdo: Incidéncia de lesbes esportivas em atletas de

goalball: impacto na qualidade de vida;

2. Artigo: “Perfil antropométrico de atletas com deficiéncia visual
praticantes de goalball — uma revisao”. Enviado para Revista Ciéncia em Movimento

— Reabilitagdo e Saude, aguardando parecer.
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1. INTRODUCAO

Observando o cenario nacional, notou-se nos ultimos anos o
aumento da pratica esportiva por pessoas com deficiéncia. Os Jogos Paralimpicos
comegaram a ser mais divulgados e comegaram a surgir alguns atletas de destaque
nacional com algum tipo de deficiéncia. Dentre as modalidades praticadas por
pessoas com deficiéncia estd o goalball. Diferente de outras modalidades
adaptadas, o goalball foi criado exclusivamente para pessoas com deficiéncia visual.
O esporte foi criado na Alemanha logo apés a Il Guerra Mundial, em 1946, pelo
alemao Hanz Lorenzer e pelo austriaco Sett Reindle. O intuito de sua criagao era a
reabilitacdo de veteranos de guerra que perderam total ou parcialmente a visdo em
combate por intermédio da pratica esportiva (NASCIMENTO; MORATO, 2006).

Segundo Nascimento e Camargo (2012), o goalball € uma das
modalidades paralimpicas mais populares e de grande potencial inclusivo, dentro e
fora do mundo esportivo de individuos com deficiéncia visual. Apos sua criagéo, o
esporte se fortaleceu e em 1976 se tornou Paralimpico na cidade de Toronto e dois
anos depois, em 1978, aconteceu o primeiro campeonato mundial na Austria. Na
primeira competicdio em Toronto, sete equipes masculinas participaram
(NASCIMENTO; MORATO, 2006).

Hoje o goalball é praticado em mais de 100 paises. No Brasil em
2016, 48 equipes masculinas e 33 equipes femininas participaram dos campeonatos
regionais, classificatorios para a Copa Brasil. As competicbes de goalball sao
organizadas e destinadas para pessoas com deficiéncia visual que atendam os
critérios da classificacdo esportiva determinada pela Federacdo Internacional de
Desportos para Cegos (IBSA). O aumento no numero de participantes e de
divulgacao na midia tem feito com que as equipes atinjam rendimentos cada vez
mais elevados, exigindo dedicagao crescente ao treinamento (CBDV, 2016).

O goalball comegou a evoluir com o passar dos tempos, apareceram
novos atletas e competicbes, tornando o esporte mais competitivo. Com essa
evolugdo aspectos fisicos, técnicos e psicolégicos comegaram a ser mais exigidos,
aumentando a quantidade e duracdo dos treinos, mudando o foco de esporte de
reabilitacéo, integragdo e recreagdo para o alto rendimento. Surgiram competicboes
mais fortes e desgastantes, e as lesées comegaram a aparecer com mais frequéncia
entre seus praticantes (MAGNO; SILVA, 2010; SCHERER et al., 2012).
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No Brasil, o esporte paralimpico experimentou grande crescimento
nos ultimos anos, principalmente apds os Jogos Paralimpicos de Atenas, em 2004.
A divulgacéo pela midia fez com que um maior numero de pessoas com deficiéncia
procurasse o esporte, tanto para recreagcdo como para o alto rendimento. Este
aumento do numero de atletas com deficiéncia praticantes a atividade também gerou
um crescimento no numero de lesdes esportivas decorrentes de sua pratica (SILVA
et al., 2011).

Segundo Silva e Silva (2009), na modalidade do goalball os
membros inferiores sdo a regido corporal mais acometida, sendo as lesdes por
acidente esportivo as mais frequentes. Com relagao ao diagndstico, as lesées foram
representadas principalmente por contusdes, estiramento, escoriagdes entre outras.
Observando o perfil do atleta de goalball, os autores analisaram que muitos nao
apresentavam condicdes de competir em alto nivel, ainda mais em um esporte que
se pode jogar até trés partidas por dia, exigindo muitos de seus praticantes.

O esporte torna-se mais especifico a cada dia e a selegdao dos
atletas atualmente leva em conta algumas caracteristicas que possam favorecer a
pratica de determinadas modalidades (MATHYS et al.,, 2013). Dentro do esporte
paralimpico, as caracteristicas muitas vezes dependem do tipo de deficiéncia para a
modalidade. Os atletas com deficiéncia visual devem ser classificados dentro das
normas da IBSA (International Blind Sports Federation) referente a classe
oftalmolégica (AMORIM et al., 2010). Porém, ainda que seja elegivel do ponto de
vista da classificagdo oftalmoldgica, o atleta necessita de atributos fisicos que
facilitem sua pratica esportiva.

Sabe-se que algumas variaveis da aptidao fisica do atleta interferem
nos resultados dentro da quadra. O treinamento de forga, poténcia e resisténcia sao
componentes de sucesso para atletas de goalball. Toda essa necessidade fisica se
da pela caracteristica do esporte de combinar intervalos de trabalho com pausas
para a recuperagao e com um tempo de jogo reduzido, porém de alta intensidade
(GULICK; MALONE, 2011; VALDES; GODOY; HERRERA, 2014).

Scherer et al. (2012) afirmam que o perfil morfolégico dos atletas de
goalball esta sendo mais observado nos ultimos tempos, devido a especificidade do
esporte. Atletas com baixa estatura s&o importantes pela agilidade, mas as melhores
equipes de todo o mundo estdo cada vez mais a procura de jogadores altos para

proteger a maior area possivel durante o movimento de defesa, reduzindo cada vez
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mais a probabilidade de gols. No entanto, ainda sdo escassos na literatura os
estudos que abordem a tematica das caracteristicas antropométricas dos atletas do
goalball.

Para se praticar qualquer modalidade esportiva é necessario um
perfil fisico que seja compativel ao sistema organizacional que a ela pertence. A
caracterizagao antropomeétrica de um atleta constitui-se de variaveis que
desempenham papel determinante no potencial de sucesso no esporte escolhido.
Assim, pode-se afirmar que os aspectos morfolégicos do atleta podem influenciar
seu nivel de qualificacdo apontando para a existéncia de tipos fisicos adequados
para cada modalidade (TOLEDO; ROQUETTI; FILHO 2010).
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2. JUSTIFICATIVA

Nos ultimos anos o Brasil conquistou resultados expressivos e
histéricos para o goalball Nacional. Com o surgimento de mais equipes, atletas e
competi¢des, surgiu a necessidade da evolugao do treinamento fisico, tatico, técnico
e psicolégico. Embutidos nesta evolugao também comegaram a surgir outros fatores,
como o aumento na intensidade e duragao dos treinos, competicbes mais fortes e
desgastantes, além do numero de lesdes.

Destaca-se a importancia dos aspectos fisicos e morfolégicos para o
bom desempenho do atleta de goalball. Cada dia mais, os aspectos antropométricos
tém mostrado a importancia para atletas desenvolverem melhor suas fungdes.
Atletas com menor estatura sdo geralmente mais ageis, porém atletas com maior
estatura podem ter um papel importante ao preencher mais o gol. Cada técnico
precisa conhecer todas essas caracteristicas dos seus atletas para poder montar
sua equipe com bom equilibrio em todas as func¢des. Além disso, especula-se que
um perfil antropométrico inadequado para a pratica do goalball possa ser um fator
agravante para predispor os atletas a maiores risco de lesdes na pratica esportiva.

Pesquisando informagdes especificas sobre o perfil antropométrico,
lesbes e qualidade de vida em atletas praticantes de goalball, observou-se que
poucos materiais sdo encontrados para tracar um parametro sobre o assunto.
Assim sendo, busca-se nesta pesquisa verificar o perfil antropométrico do atleta de
goalball, sua percep¢do da qualidade de vida e se as lesbes esportivas da

modalidade causam maior dificuldade em seu dia-a-dia.
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3. OBJETIVO

O objetivo da pesquisa foi investigar a prevaléncia de lesdes
esportivas em atletas com deficiéncia visual praticantes de goalball e o seu impacto
na qualidade de vida. Os objetivos especificos foram:

e Analisar o perfil antropométrico dos atletas por nivel competitivo
e sua relacdo com a incidéncia de lesbes esportivas.

e Comparar a prevaléncia de lesbes esportivas por sexo, classe
oftalmoldgica e nivel competitivo;

o Verificar a correlagdo entre os dados referentes as lesbes e a

percepc¢ao sobre a qualidade de vida;
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4. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura a seguir abordara trés tdpicos principais.
Inicialmente, serdo tratados aspectos gerais da deficiéncia visual, analisando o
conceito, classificagdo e impacto no desenvolvimento. Em seguida, sera abordada a
modalidade do goalball, tanto em seus aspectos historicos, quanto as regras e
aspectos taticos. Por fim, a revisdo analisara algumas caracteristicas dos atletas de

goallball, especialmente no tocante as variaveis da aptidao fisica.

4.1 DEFICIENCIA VISUAL

Para se jogar goalball, o praticante necessita apresentar um
diagndstico de deficiéncia visual, que pode ser definida como uma condi¢ao que leva
a uma dificuldade significativa da capacidade visual, mesmo com os melhores
recursos oticos e interfere negativamente na realizagdo de atividades diarias da
pessoa. Assim, a pessoa com deficiéncia visual necessita de equipamentos e
auxilios especificos para ter uma aprendizagem adequada. Sabe-se que os
estimulos visuais sao predominantes e com essa privagcdo € necessario o
aprimoramento de outros sentidos (GREGUOL, 2010).

O historico da deficiéncia visual € muito antigo, vem desde os
primérdios da humanidade, e a condicao creditada a ira dos desuses. Mas foi
através de Louis Braille, que criou a escrita para pessoas com deficiéncia visual, que
as coisas comegaram a mudar. Hoje em dia existem diversos recursos e softwares
para auxiliar essa populagdo em diversos fatores dentro do processo ensino-
aprendizagem, tornando sua vida mais autbnoma e plena de possibilidades
(AMORIM, 2010).

O olho é responsavel por captar aproximadamente 80% do
conhecimento que adquirimos, portanto, qualquer deficiéncia ou problema que
acometa o érgédo da visao ira prejudicar e interferir no desenvolvimento global da
pessoa (ROCHA; RIBEIRO-GOLCALVES, 1987).

O ultimo censo do IBGE de 2010 indica um significativo aumento na
porcentagem de pessoas com deficiéncia visual no Brasil. A cegueira infantil esta

mais presente em paises em desenvolvimento. No entanto, 70 a 80% das criangas
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que sao diagnosticadas como cegas possuem alguma visao residual. Sdo os casos
chamados de baixa visao ou visao subnormal (MUSTER, 2002).

A deficiéncia visual pode ser conceituada como a perda parcial ou
total da capacidade visual em ambos os olhos, levando o sujeito a uma limitacédo em
seu desempenho habitual. Existem diferentes formas de classificar a deficiéncia
visual. Ha a classificacao clinica para diagndstico, tratamento e acompanhamento de
patologias; a classificagdo educacional para ser utilizada no processo de ensino-
aprendizagem; e a classificagdo esportiva, para a pessoa estar apta a participar de
competi¢des regidas pela IBSA (MUSTER; ALMEIDA, 2013).

Pensando em aprendizagem, a cegueira pode ser caracterizada pela
auséncia total da visao ou percepg¢ao luminosa sem definicdo de formas, tornando
necessario o sistema Braile para a alfabetizacdo. A baixa visdo ou visdo subnormal
representa a existéncia de residuo visual com limitacbes em profundidade, cores,
contrastes e tudo relacionado a visdo, tornando necessario o uso de auxilios 6ticos e
recursos didaticos para o aprendizado. No ambito esportivo, as pessoas com
deficiéncia visual necessitam de uma classificagdo para dividir os atletas em grupos.
Primeiramente adota pela USABA (United States Association of Blind Athletes) e
homologada posteriormente pela IBSA, a nova classificacdo entrou em vigor apds os
Jogos Paralimpicos de Londres, adotando um sistema que respeita os aspectos
funcionais das modalidades (GREGUOL, 2010; WINCKLER; ALMEIDA, 2014). As
classes esportivas sao:

Bl: Atletas cegos, sem apresentar percepcdo luminosa até a
percepcao de fonte luminosa sem definir orientacdo e formas. Equivale a escala
oftalmolégica LogMar 2,6;

B2: Atletas com baixa visdo que conseguem definir um optdtipo E
com altura de 145 mm a uma distancia de 25 cm, até incapaz de reconhecer um
optoétipo E com altura de 58 mm a uma disténcia de 1 m, ou campo visual menor de
10°. Antiga classificagdo de acuidade visual 2/60 metro e campo visual inferior a 5°;
LogMar de 2.6 até 1.6.

B3: Atletas com baixa visdo que sao incapazes de reconhecer um
optico E de 58 mm a uma distédncia de 1m (LogMar 1.6) até acuidade inferior a
LogMar 1.0 com um metro de distancia ou campo visual com diédmetro inferior a 40

graus. Antiga acuidade visual 2/60 até 6/60 metros e campo visual entre 5° a 20°.
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A deficiéncia visual pode ser congénita (nascimento) ou adquirida
por diversos fatores e causas. A OMS (2005) aponta a catarata, glaucoma e
retinopatia da prematuridade como as principais causas. Lim e Constable (1989)
afirmam que as patologias oculares sdo divididas por segmentos oculares
acometidos. Sabe-se que tantos fatores internos (patologias) como fatores externos
(traumas causados por fatores mecanicos ou nao mecanicos) podem levar a perda
visual. Em todas as situag¢des, no entanto, a deficiéncia visual pode causar atraso no
desenvolvimento de criangas caso as mesmas nao sejam estimuladas
adequadamente.

A visao é um dos principais canais para se obter informagdes do
ambiente, tornando-se, dessa forma, fundamental para o processamento de
informacdes. Ainda assim, a deficiéncia nao é, por si, a responsavel pelos eventuais
atrasos no desenvolvimento de pessoas cegas. Alguns fatores externos fazem com
que a crianga com deficiéncia visual venha a ter um atraso no seu desenvolvimento.
Um dos grandes fatores para esse déficit € a superprotegao dos pais, que com medo
de o filho correr risco, o priva de atividades por acharem perigosas. A crianga com
deficiéncia visual congénita necessita de outros estimulo para se desenvolver, com
isso outros sentidos como a audicdo e tato tém fator primordial para esse
desenvolvimento. Com a falta de estimulos durante a infancia, a crianga tende a
apresentar déficit no equilibrio, lateralidade e orientagdo espacial (GORGATTI,
TEIXEIRA; VANICULA, 2008).

Muster e Almeida (2013) destacam que o andar da crianga com
deficiéncia visual € mais tardio, pelo fato de muitas vezes serem privados de
experiéncias motoras que os pais consideram arriscadas. Nota-se também que
criangas com residuo visual apresentam melhor locomogao que criangas cegas,
demostrando que este residuo pode encorajar uma melhor posi¢éo corporal. Ja
Warren (1994) ressalta que a vis&o residual favorece alguns aspectos motores como
o desenvolvimento da postura, do equilibrio, da orientacdo espacial e da
lateralidade. Entretanto, o autor ressalta também que estimulos adequados para
criangas com perdas totais congénitas da visdo podem minimizar os atrasos no
desenvolvimento, desde que sejam oferecidas experiéncias motivantes, seguras e
adequadas.

Segundo Gorgatti, Teixeira e Vanicula (2008), o atraso no

desenvolvimento motor de pessoas com deficiéncia visual pode estar relacionado a
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passividade motora (ficar mais sentada, movimentar-se menos), aos
comportamentos estereotipados (gestos rigidos e repetitivos) e as experiéncias
limitadas com o ambiente que as cerca. Observa-se que, muitas vezes, pais e
professores, por excesso de preocupagao, tendem a superproteger criangas e
adolescentes com deficiéncia visual. No entanto, essa superprotecdo normalmente
levara a uma quantidade reduzida de oportunidades de explorar livremente o proprio
corpo e o ambiente, criando, dessa forma, possiveis atrasos no desenvolvimento
motor, perceptivo e psicossocial.

Craft (2011) destaca o problema dos comportamentos
estereotipados ou maneirismos como preocupantes por poderem prejudicar as
interagbes sociais dos individuos com deficiéncia visual. Muster e Almeida (2013)
apontam esses movimentos como a necessidade da pessoa cega de estimulagéo
vestibular ou de outros 6rgaos dos sentidos. No decorrer do amadurecimento destas
criangas, esses maneirismos tendem a ser inibidos.

Pessoas cegas podem encontrar outra dificuldade quando se trata
de interagcdo social. Por ndo responderem a sinais nao-verbais, como gestos e
expressoes fisiondmicas, eles ficam alheios quando outras pessoas utilizam esse
tipo de comunicacao (WINNICK, 2011).

A pessoa com deficiéncia visual pode participar da sociedade em
todas as suas esferas. A pratica esportiva € um meio de inclusdo nesta sociedade e
cada dia mais essas pessoas tém mostrado o quanto sdo capazes de produzir. Nos
ultimos Jogos Paralimpicos no Rio de Janeiro em 2016 observou-se a maior
delegacédo brasileira na historia dos jogos e também o recorde no numero de
medalhas do Brasil, mostrando o potencial dos atletas. O goalball brasileiro teve um
grande resultado, ficando com a medalha de bronze no masculino e a melhor

colocacgao da histéria no feminino, com o quarto lugar (CPB, 2016).

4.2 GOALBALL

4.2.1 Historico

Atacaremos pelas pontas e pelo meio do campo de jogo. Nossa
defesa sera forte e nunca em linha. O esquema tatico? Sempre trérs
por trés, é logico. Trés defensores e trés atacantes, os mesmos,
tendo em vista que, dependendo do momento do jogo, a nossa
equipe sempre defendera ou atacara em blocol...] Nossa equipe sera
forte e unida, afinal todos temos os mesmos objetivos. O nosso
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esporte é coletivo e a nossa forca esta no time e no potencial de
cada um dos jogadores]...] Forga, flexibilidade, equilibrio, resisténcia,
velocidade, persisténcia, dedicagao, concentracao, disciplina, uniao e
empenho serdo sempre necessarios, porque, sem enxergar, todos
juntos, ndés vamos jogar goalball (MENESCAL, 2008, p. 2).

O goalball é uma modalidade criada especificamente para pessoas
com deficiéncia visual. Utilizam-se as percepc¢cdes auditivas e tateis, além da
orientagcdo espacial para interagir com o0 jogo. A equipe é composta por trés
jogadores que arremessam a bola, rolando ou quicando na quadra, com a intengao
de marcar o gol. Os trés atletas da equipe que recebe o ataque deitam em quadra
tentando defender o arremesso adversario. Vence quem marcar mais gols no final
do tempo determinado. E imprescindivel o siléncio durante o jogo para os atletas
escutarem a bola e a equipe de arbitragem controla o jogo através da aplicagdo da
regra e comandos verbais (IPC, 2016).

O Goalball € um esporte criado exclusivamente para pessoas com
deficiéncia visual e nao adaptado de esportes convencionais. Foi criado na
Alemanha em 1946 pelo alemao Hanz Lorenzer e pelo austriaco Sett Reindle logo
apos a Il Guerra Mundial, com o intuito de usar a pratica esportiva na reabilitacdo de
veteranos de guerra que adquiriram a deficiéncia visual durante os combates,
objetivando desenvolver todas as suas capacidades de concentragao e qualidades
fisicas (NASCIMENTO; MORATO, 2006; AMORIM et al., 2010). Sua primeira
aparigao internacional foi nos Jogos Paralimpicos de Heidelberg na Alemanha em
1972, em carater de exibigdo. Nos Jogos Paralimpicos de Toronto em 1976 foi
incorporado ao programa para atletas do sexo masculino. A categoria feminina foi
incorporada em 1984 nos jogos de Nova lorque (CPB, 2016).

No Brasil existem duas vertentes sobre a introducdo da modalidade.
Uma aponta Steven Dubner, que trouxe a primeira bola de goalball para o pais em
1985 no Clube de Apoio ao Deficiente Visual (CADEVI), na cidade de Sao Paulo.
Outra versao fala que no campeonato mundial de goalball da Holanda em 1986,
Mario Sérgio Fontes foi enviado a este evento com o intuito de conhecer a
modalidade e retornou ao pais com as regras e as bolas oficiais. No entanto, o
marco da sistematizacdo da modalidade no Brasil foi a realizagdo do | Campeonato
Brasileiro de goalball, em Uberlandia, no ano de 1987 (NASCIMENTO; MORATO,
2006).
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A primeira participagao brasileira em Jogos Paralimpicos aconteceu
em Atenas 2004 com a equipe feminina. Em 2008 foi a estreia masculina. Nos Jogos
Paralimpicos de Londres em 2012 a equipe masculina conquistou a inédita medalha
para o Brasil, ficando com o segundo lugar. Dois anos depois, ho Campeonato
mundial da Finlandia em 2014, a equipe masculina sagrou-se campea e a equipe
feminina ficou em 5° lugar. O evento maximo do goalball aconteceu no Brasil em
2016, com a realizagdo dos Jogos Paralimpicos no Rio de Janeiro e o Brasil
conquistou a medalha de bronze no masculino e também conseguiu o 4° lugar no
feminino. Atualmente no Brasil existem seis campeonatos oficiais administrados pela
CBDV (Confederacao Brasileira de Desportos para Deficientes Visuais). Sao cinco
campeonatos regionais, que classificam as melhores equipes para a Copa Brasil,

evento maximo do goalball no pais (CBDV, 2016).

4.2.2 Regras Basicas

O goalball tem evoluido e suas regras também passam por essas
evolugdes. Na ultima atualizagdo das regras para o quadriénio de 2014-2017
ocorreram leves modificacdes para um melhor desenvolvimento do jogo. A IBSA é a
responsavel por essas regras e a seguir sdo apontadas algumas regras basicas para
o bom andamento da partida (IBSA, 2016).

A quadra para o jogo de goalball tem a dimensao de 18 metros de
comprimento por nove metros de largura. Cada metade da quadra é dividida em trés
tercos de trés metros cada. O primeiro tergo apds o gol € conhecido como area de
orientagdo. O segundo ter¢co da quadra € area de arremesso e o ultimo tergo zona
neutra. O gol fica em toda linha de fundo da quadra, com medidas de nove metros
de comprimento por 1,30 metros de altura. A quadra é demarcada em alto-relevo
para a percepgao tatil dos atletas. A bola oficial de goalball pesa 1,250 kg e nao
possui enchimento, sendo oca e fazendo com que tenha um maior contato com o
solo. Além disso, apresenta oito orificios que ajudam a aumentar os sons produzidos
pelos guizos que se encontram dentro dela.

Cada equipe é formada por trés jogadores em quadra e até trés
reservas. Durante o jogo podem ocorrem até quatro substituigdes e quatro tempos
técnicos, sendo necessario um ser realizado no primeiro tempo. Caso nao seja

utilizado perde-se uma unidade, ficando com trés para o segundo tempo. Todos os



25

atletas em quadra devem estar vendados e com 6culos de protegao que néo deixe
passar luz, de modo que todos os atletas cegos e com baixa visdo fiquem em
condicdes iguais de jogo.

O jogo é disputado em dois tempos de 12 minutos cronometrados,
sendo que penalidades, substituicdes, barulho e paralisacbes oficiais param o
relogio. Para o bom andamento da partida, a arbitragem tem fungdes importantes
durante o jogo que vao além de apitar. Durante o jogo, através de comando de voz,
a arbitragem informa os jogadores e os telespectadores do que esta acontecendo. A
equipe é composta por dois arbitros centrais, quatro arbitros de linha e cinco arbitros
na mesa responsaveis por anotagdes, marcagao do tempo e cronometragem dos 10
segundos.

Os jogadores ndo podem invadir a meia-quadra adversaria e sao
limitados por sua area de ataque, langcando a bola rasteira ou quicando em diregao a
meta adversaria. A regra ndo permite o langamento de bolas altas e, por tal motivo,
o primeiro contato da bola com o solo, apés o langamento dos jogadores, deve
acontecer obrigatoriamente dentro da area de ataque de sua equipe (MORATO,
2012).

Dentro da partida de goalball ocorrem infracbes e penalidades. As
infragdes quando ocorrem penalizam a equipe infratora com a perda de posse de
bola. Ja as penalidades fazem com que a equipe infratora seja punida com a
cobranca de um tiro direto contra sua equipe, sendo que, neste caso, apenas um
defensor permanecera em quadra para tentar defender a cobranca. As penalidades
podem ser coletivas e individuais. As penalidades individuais sdo defendidas pelo
atleta que a cometeu. Ja as penalidades coletivas sdo defendidas através da
escolha do atleta pelo técnico adversario. Alguns exemplos de penalidades
coletivas:

e Ten seconds — o atleta lancar a bola e ela cruzar o meio da
quadra apo6s dez segundos do primeiro contato defensivo;

e lllegal coaching — Quando ocorre interferéncia do banco de
reservas durante a partida.

Alguns exemplos de penalidades individuais:

e High Ball — Quando a bola tem o primeiro contato com o solo

apos a linha de seis metros;
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e Long Ball — Apds o primeiro contato com o solo dentro da area
de seis metros (area de langamento), a bola tem que tocar ao menos uma vez na
zona neutra (seis metros do meio da quadra);

As regras no Goalball foram especificamente idealizadas com o
objetivo de deixar o jogo mais dinamico, facilitando também a percepgao dos atletas
durante a partida (IBSA, 2016).

4.3 PERFIL ANTROPOMETRICO E INCIDENCIA DE LESOES EM ATLETAS DE GOALBALL

N&ao é facil caracterizar o perfil morfofuncional de atletas de goalball
e os estudos sobre esse aspecto sdo raros. Com a evolucdo da modalidade, os
atletas comecaram a realizar treinamentos especificos, com maior duragdo e
intensidade. Sabe-se que algumas variaveis da aptidao fisica do atleta interferem
nos resultados dentro da quadra. Gulick e Malone (2011) relatam que o treinamento
de forca, poténcia e resisténcia sdao componentes essenciais para o sucesso de
atletas de Goalball. Toda essa necessidade fisica se da pela caracteristica do
esporte de combinar intervalos de trabalho intenso com pausas para a recuperagao
e com um tempo de jogo reduzido, porém de alta intensidade.

SILVA (2008) relata que o Goalball € uma modalidade que apresenta
caracteristicas eminentemente anaerdbicas, pois as agdes de jogo sdo de curta
duracao, de forma rapida e com o tempo de recuperacdo moderado, utilizando a
forca explosiva para a realizagdo dos langamentos na fase ofensiva, e a velocidade
de reacao para mover-se rapido em dire¢ao a bola no momento defensivo.

Scherer et al. (2012) afirmam que o perfil morfolégico dos atletas de
Goalball esta sendo mais observado nos ultimos tempos, devido a especificidade do
esporte. Atletas com baixa estatura s&o importantes pela agilidade, mas as melhores
equipes de todo o mundo estdo cada vez mais a procura de jogadores altos para
proteger a maior area possivel durante o movimento de defesa, reduzindo cada vez
mais a probabilidade de gols. No entanto, ainda sdo escassos na literatura estudos
que abordem a tematica das caracteristicas antropométricas dos atletas do goalball.

Buscando na literatura observou-se que os estudos de Voltan
(2010), Scherer et al. (2012) e Valdés; Godoy e Herrera (2014) tiveram como énfase
o perfil fisico do atleta de Goalball. Além de apresentarem os indices de massa

corporal, estatura, IMC e percentual de gordura, também trouxeram o somatotipo
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dos atletas. O estudo de Scherer et al. (2012) foi o que apresentou os melhores
indices em todas as variaveis em comparagdo aos atletas de Valdés; Godoy e
Herrera (2014). Ja Voltan (2010) trouxe dados da selec&o brasileira que iria disputar
o mundial de 2010 e apresentou dados preocupantes referentes ao porcentual de
gordura e consequentemente ao IMC calculado utilizando a férmula de
massal/estatura?.

Algumas hipéteses levantadas para essa diferengca podem ser a
idade dos participantes, ja que os atletas do estudo de Valdés; Godoy e Herrera
(2014) apresentavam uma diferenga de aproximadamente seis anos a mais, além do
volume semanal de treinamento, tendo os atletas do estudo de Scherer et al. (2012)
meédia de treino de trés vezes por semana com duragao de duas horas cada sessao,
enquanto os atletas de Valdés; Godoy e Herrera (2014) treinavam apenas trés horas
semanais, o que poderia justificar os maiores valores de IMC. Referente ao estudo
de Voltan (2010) o autor informa que € necessario um controle alimentar e maior
pratica de atividade fisica, mesmo sendo atletas de alto nivel.

Em relacdo ao somatétipo, os atletas de Scherer et al. (2012) foram
classificados como mesomorfos equilibrados, tendo boa quantidade de massa
muscular. No mesmo estudo, o atleta que representou a selegcéo brasileira nos
Jogos Paralimpicos de Pequim apresentou o perfil ectomesomorfo, que, segundo os
autores, parece ter algumas vantagens em se tratando da pratica de alto nivel do
Goalball, uma vez que estes atletas mostram boa combinacdo de elementos
alongados com uma quantidade consideravel de massa muscular, além de boa
extensao, o que permite uma maior amplitude de movimento de forma mais eficaz,
utilizando o poder de arremesso. Ja os atletas de Valdés; Godoy e Herrera (2014)
foram classificados como mesoendomorfos, assim como os atletas de Vontan
(2010), apresentando massa muscular, mas com uma boa parte de tecido adiposo
na composicao.

O atleta dentro do treinamento ou em competicdes pode vir a se
lesionar e o grau e local dessa lesao pode variar conforme a modalidade esportiva.
Varios fatores podem ser mencionados para identificar estas lesdes, desde aumento
dos praticantes, inicio precoce da pratica, aumento da intensidade e duragdo dos
treinamentos. Treinos intensos, com o objetivo de melhorar o desempenho durante
as competicdes, levam ao surgimento de lesbes resultantes da pratica esportiva,

chamadas de lesbes desportivas (VITAL et al., 2007).
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A cada ano, o numero de atletas com deficiéncia participando de
eventos esportivos aumenta e, juntamente com esse crescimento, ocorre uma
elevagao do numero de lesbes esportivas nessa populagdo (MAGNO; SILVA, 2013).
Um fator que chama a atencdo quando o assunto é lesdo esportiva é o fato de que
cada modalidade apresente uma dindmica diferente em relagao a lesées. De forma
geral, esportes coletivos apresentam caracteristicas de contato direto ou indireto
entre os competidores, ocasionando com maior frequéncia lesdes por traumas como
contusdes, fraturas e outros referentes ao contato entre atletas (MAGNO; SILVA,
2013).

Segundo Arena e Carazzato (2007), a lesdo esportiva pode ser
qualquer queixa de dor ocorrida durante o treino ou competicdo, necessitando de
atengdo médica. Em alguns casos, pode ser aconselhada a restricdo da pratica
esportiva pelo atleta por um periodo de tempo. As lesdes podem ser analisadas
através de diferentes formas, como por meio de histoéricos, estudos epidemioldgicos,
biomecanicos e psicologicos.

Ferrara e Peterson (2000) afirmam que o perfil de lesdo de atletas
com deficiéncia segue o mesmo padrdo de atletas sem deficiéncia e que a
localizacdo da lesdo parece depender da deficiéncia e da modalidade praticada.
Esses dois fatores (deficiéncia e modalidade) aparentam ser determinantes para
tracar um perfil das lesdes esportivas no esporte paraolimpico.

Magno e Silva (2010) apresenta em seu estudo com atletas com
deficiéncia visual que o Goalball, juntamente com o atletismo e a natagao oferecem
menor risco de lesdo comparado ao futebol de cinco e judd. Isso pode ocorrer pelo
motivo de o Goalball ser um esporte sem invasao territorial e consequentemente
sem oposicao adversaria de contato (MORATO; GOMES; ALMEIDA, 2012).

Morato (2012) destaca que dentro de um sistema ofensivo a falta de
comunicacao ou deficiéncia na percepgao espacial podem causar choques entre os
atletas da mesma equipe, j4 que o contato entre equipes nao acontece pela
dinamica do jogo. No estudo de Magno e Silva (2010) o Goalball apresentou valores
semelhantes quanto ao mecanismo de lesdo entre sobrecarga e acidente esportivo.
As lesbes por acidente podem ocorrer pelos movimentos de defesa, contato com a
bola que pesa 1,250 kg e contato entre os jogadores do mesmo time em quadra. As
lesdes por sobrecarga estdo relacionadas com os movimentos repetitivos de

arremesso e ao impacto na regiao das pernas.
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Um dos possiveis objetivos da pratica esportiva € a busca por
melhor qualidade de vida. Qualidade de vida € um termo muito amplo e seu
significado vem mudando com o passar do tempo. Ja foi ter alimento, foi ter dinheiro
e atualmente esta mais relacionado a saude. Hoje em dia a qualidade de vida
apresenta-se como um fator multidimensional, que abrange varias vertentes como
aspectos sociais, econdmicos, psicoldgicos e fisiolégicos, sempre voltado a
percepcao da pessoa (STELMACK, 2001; SIMAO et al., 2008).

Existem na atualidade alguns protocolos e instrumentos para
analisar a qualidade de vida das pessoas. Um dos mais utilizados € o questionario
elaborado pela OMS: World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100), que
busca informagdes transculturais sobre a qualidade de vida da populacédo em geral
com uma bateria de 100 perguntas (FLECK, 2000). Ja o questionario NEI-VFQ-25,
idealizado pela National Eye Institute nos Estados Unidos, vem ao encontro das
necessidades de pessoas com problema de visdo (SIMAO et al., 2008).

Sabe-se que a pessoa com deficiéncia visual, caso nao seja
estimulada e auxiliada para a pratica esportiva ou até mesmo para a pratica de uma
caminhada ou de uma corrida, pode encontrar maiores dificuldades de sair de sua
casa, em decorréncia da limitacdo visual (SCHERER, 2012). Assim, um fator
importante que interfere na percepcédo de qualidade de vida é a qualidade da visao.
O prejuizo da visdo pode trazer limitagédo e dificuldades diarias, em diversos aspetos
dos afazeres do sujeito (STELMACK, 2001).

Segundo Scherer (2012), o esporte pode proporcionar novas
experiéncias motoras, além de oportunizar a vivéncia de novos movimentos,
possibilitando a promogdo e a integracdo total do individuo a sociedade. Existem
algumas modalidades esportivas que s&do mais praticadas e conhecidas entre as
pessoas com deficiéncia visual, com destaque para o Goalball, o atletismo, a
natacdo e o futebol de cinco, as quais podem proporcionar a essa parcela da

sociedade fatores que melhorem suas percepg¢des sobre qualidade de vida.
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5. METODO

5.1 PARTICIPANTES

A pesquisa desenvolvida foi do tipo descritiva, com delineamento
transversal (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). Foram avaliados 26 atletas do
sexo feminino e 55 atletas do sexo masculino, totalizando 81 participantes. Para a
participacdo, os atletas tinham pelo menos 16 anos de idade, dois anos de
deficiéncia visual e um ano de pratica de Goalball. Os atletas foram provenientes
das equipes femininas e masculinas participantes dos Campeonatos: Regional Sul
(Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul), Regional Sudeste | (Sdo Paulo) e

Regional Sudeste Il (Rio de Janeiro, Espirito Santo e Minas Gerais).

5.2INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

Os atletas responderam inicialmente a uma anamnese, com
informacdes sobre sexo, idade, tempo de pratica esportiva, nivel competitivo,
classificagcao oftalmoldgica, tempo da deficiéncia visual, causa da deficiéncia, les&o
nos Ultimos doze meses, local da leso, tipo da lesdo (APENDICE B).

Apds a anamnese foram aplicados trés questionarios. O primeiro foi
0 questionario de dor de McGill, seguido pelo inventario para dor de Winconsin,
validados no Brasil por Pimenta e Teixeira (1997) e por ultimo o questionario sobre
qualidade de vida NEI-VFQ-25. No questionario de dor de McGill (ANEXO B), que
utiliza um desenho do corpo humano na posi¢cao ventral e dorsal para melhor
identificar a localizacdo da dor, foi feito uma pequena adaptacdo para os atletas
cegos. Ao invés de apresentar o desenho para o atleta responder, foi descrito o local
e assinalado no corpo do atleta a regido a que se referia o questionario. A resposta
era de zero (auséncia de dor) até 10 (dor insuportavel). Ja no Inventario para dor de
Winconsin, foram feitas perguntas de intensidade geral de dor e como a dor
interferia na vida do atleta em alguns aspectos, totalizando sete perguntas. A escala
foi de zero (sem dor) até 10 (pior dor imaginavel) (ANEXO C).

Em seguida os atletas responderam ao questionario sobre qualidade
de vida NEI-VFQ-25 (ANEXO A), criado especificamente para avaliar o impacto da

perda visual na qualidade de vida. Segundo Mello Roma e Moraes Junior (2008),
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esse questionario foi desenvolvido pelo National Eye Institute (NEI) para avaliar
como a incapacidade visual pode determinar o grau de dificuldade para tarefas do

dia-a-dia, divididas em trés grupos: Saude geral e visdo com quatro questdes,

dificuldades com atividades apresentando 12 questdes e por ultimo, reacdes aos

problemas de visdo com nove questbes. O primeiro e ultimo grupo de questdes

contavam com seis alternativas de respostas, nas quais o entrevistado escolhia uma
alternativa conforme se sentia no momento, ja o segundo grupo contava com seis
alternativas de respostas. O questionario tem validade e confiabilidade verificados
no Brasil por Mello Roma e Moraes Junior (2008).

Por ultimo foram mensuradas a estatura (utilizando estadidmetro
com precisdo de 0,1 cm) e a massa corporal (utilizando balanga digital com preciséo
de 0,1 kg) para determinar o indice de Massa Corporal (IMC), através da equacao:
massa em Kg / estatura em m?. Foram adotados os pontos de corte da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS, 2000): baixo peso (IMC < 18,5); eutrofia (IMC 18,5-24,99);
sobrepeso (IMC 25-29,99) e obesidade (IMC = 30,00). Outra medida que foi coletada
foi a circunferéncia abdominal (CA) com o uso de trena flexivel de 2 metros (preciséo
de 0,1 cm), para determinar se o individuo estd mais propenso a desenvolver
problemas de saude. Segundo a OMS (2000), o grau de risco para risco de
complicagdes metabdlicas sdo: risco aumentado para mulheres (CA >80 cm) e para
homens (CA > 94 cm), e risco muito aumentado para mulheres (CA > 88 cm) e para
homens (CA > 102 cm).

Todo o processo de coleta de dados ocorreu durante a disputa dos
regionais Sul, Sudeste | e Sudeste Il no ano de 2016 e os atletas ja tinham
participado de pelo menos um jogo na competi¢gdo. Primeiramente foi realizada toda
a parte escrita, com o proprio avaliador realizando as perguntas e anotando as
respostas. A coleta ocorreu no ambiente da competicdo e demorou em meédia 15
minutos para cada atleta. Apos a parte escrita de todos os atletas da equipe, foram
mensurados os dados antropométricos com ajuda de um colaborador, durando em
média cinco minutos para coletar as trés medidas (estatura, massa e circunferéncia

abdominal).
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5.3 ANALISES ESTATISTICAS

Os dados foram tratados inicialmente por meio de estatistica
descritiva, com valores médios e de variabilidade. Foi utilizada frequéncia de
respostas com teste Qui quadrado para a verificagdo de possiveis diferengas. Para a
comparagao dos dados entre sexos, grupos etarios e niveis competitivos, foi
utilizado teste t-student para amostras independentes ou analise de variancia. Para
verificar associacido existente entre os dados de dor e lesdo e a qualidade de vida
percebida, foi utilizado teste de correlagdo de Pearson. Os dados foram tratados no
programa estatistico SPSS versao 20.0 e em todos os casos foi adotada

significancia p< 0,05.

5.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina
através do parecer 1.364.299 de 11 de dezembro de 2015 (Anexo D). Todos os
participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

concordando em participar da pesquisa (Apéndice A).
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6. RESULTADOS

6.1 DESCRICAO GERAL DOS PARTICIPANTES E VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

Foram avaliados 81 atletas no geral, sendo 55 homens (67,9%) e 26
mulheres (32,1%). Participaram da coleta de dados, 11 equipes masculinas e cinco
equipes femininas que disputaram os campeonatos regionais (Regional Sul, que
conta com a participacado de equipes dos estados do Parana, Santa Catarina e Rio
Grande do Sul; Regional Sudeste |, com equipes do Rio de Janeiro, Espirito Santo e
Minas Gerais; e Regional Sudeste Il com equipes do Estado de S&o Paulo) no ano
de 2016.

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados de média de idade, tempo
da deficiéncia, tempo de experiéncia no Goalball e quantidade de horas semanais de
treino na modalidade.

Quando questionados sobre a quantidade de treinos semanais em
quadra, sem contar academia e outros treinos realizados pelos atletas, os resultados
demonstram que a maioria treina duas vezes por semana (47%), seguidos por
aqueles que treinam trés vezes por semana (18,5%), uma vez por semana (13,6%),

cinco vezes por semana (12,4%) e quatro vezes por semana (8,5%).

Tabela 1 — Idade, tempo de deficiéncia, tempo de Goalball e horas de treino

semanal.
Minimo  Maximo Média DP
Idade (anos) 16 58 29,12 9,85
Tempo da deficiéncia (anos) 3 48 20,72 9,12
Tempo de Goalball (anos) 1 28 8,31 5,66
Treino semanal (horas) 2 10 559 2.41

Fonte: SILVA, M. R. da, 2017.

Quanto as caracteristicas da deficiéncia, 35 atletas (43,2%)
relataram ter nascido com a condicdo (congénito) e os outros 46 (56,8%) a
adquiriram no decorrer da vida. Ja no que se refere a causa da deficiéncia visual,

varias patologias e doencas foram apresentadas, com a retinose pigmentar como a
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principal, com 22,2% dos atletas acometidos, seguido de glaucoma com 19,8%.
Essas duas patologias juntas somaram quase 50% dos casos em atletas de Goalball

(Figura 1).

Figura 1 — Causa da deficiéncia.

Fonte: SILVA, M. R. da, 2017.

Os proximos dados apresentados na Tabela 2 sdo relativos as
informacdes antropométricas de estatura, massa corporal, IMC e circunferéncia

abdominal.

Tabela 2 — Dados antropométricos.

Homens Mulheres Geral
Estatura (metros) 175 (+ 0,07) 163 (+0,08) 1,71 (+ 0,10)
Massa Corporal (kg) 82,82 (+ 12,96) 66,30 (+ 12,00) 77,52 (+ 14,79)
IMC (kg/m?) 23,65 (+ 3.47) 20,38 (+ 3,78) 22,60 (+ 3,87)
Circ. Abdominal (cm) 85,99 (+ 1174) 76,38 (+ 10,35) 82,91 (+ 12,12)

Fonte: SILVA, M. R. da, 2017.

Os dados demonstram valores das variaveis mensuradas para os
atletas de um modo geral e separadamente para atletas homens e mulheres. Ja
quando observamos as diferengas por sexo, os homens apresentaram os valores de

todas as variaveis antropométricas significativamente mais elevados do que as



35

mulheres (p< 0,01). Quando separados por zonas com relagédo ao IMC, 61 atletas
foram considerados eutroficos, 17 apresentaram sobrepeso e trés, obesidade. No
que se refere a circunferéncia abdominal, outro item que se utiliza para analisar a
gordura corporal, os valores médios dos atletas tanto do sexo feminino como do
masculino encontraram-se dentro dos parametros estabelecidos pela Organizagao
Mundial da Saude como de menor risco, levando em consideragao o ponto de corte
de < 80 para mulheres e < 94 para homens (WHO, 2000).

Dentro da pesquisa levantou-se qual o nivel competitivo dos atletas.
Neste sentido, os atletas foram divididos em Nivel Regional, Nivel Nacional e Nivel
Internacional. Os atletas de Nivel Regional foram considerados aqueles que apenas
participaram de competigdes locais e regionais. Neste item, alguns atletas relataram
ter participado das Paralimpiadas Escolares, competicdo que conta com equipes
estaduais com atletas com no maximo 17 anos, mas para efeito de dados foram
considerados regionais, por nao terem participado de uma competicdo nacional da
categoria adulta. No Nivel Nacional foram alocados os atletas que ja disputaram
alguma Copa Brasil e no Nivel Internacional os atletas que representaram o Brasil
em alguma competicdo, como Jogos Parapanamericanos, Intercambios, Jogos
Paralimpicos, Mundial da categoria, entre outras. A Figura 2 ilustra a categorizagao
dos atletas de acordo com o nivel competitivo. Percebe-se que quase metade dos
atletas pesquisados apresentava experiéncia nacional, o que demonstra o elevado

nivel de exceléncia esportiva dos participantes.

Figura 2 — Nivel competitivo dos atletas.

B Nivel Regional

Nivel Nacional

W Nivel Internacional

Fonte: SILVA, M. R. da, 2017.
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Outro  fator  pesquisado foi quanto a  classificagao
oftalmolégica/funcional dos atletas, a qual torna o atleta apto a participar de
competigdes regidas pela IBSA. Dos 81 atletas, 41 atletas foram classificados com

B1, 22 como B2 e 18 como B3, conforme ilustra a Figura 3.

Figura 3 — Classificacao oftalmoldgica dos atletas pesquisados.

22,20%

H Bl
B2
m B3

Fonte: SILVA, M. R. da, 2017.

Foi também realizada uma comparagdo entre grupos por nivel
competitivo e classe oftalmoldgica, havendo uma diferenga significativa na idade,
com os atletas com classificacdo oftalmolégica B1 apresentando uma meédia de
idade de 33,90 anos (+ 10,11), maior que os dois outros grupos (p=0,000). Outro
item que também apresentou uma diferencga significante foi o tempo de pratica de
Goalball, com média de 9,80 anos (+ 7,02) para atletas B1, contra 7,73 anos (+ 3,48)
para B2 e 5,61 anos (+ 2,52) para B3 (p=0,02).

Na Tabela 3 s&do apresentadas as comparacdes entre niveis
competitivos e tempo de pratica de Goalball e horais semanais de treino. Foram
observadas diferencas significativas, mostrando atletas com nivel internacional com
maior tempo de experiéncia na modalidade e também com mais horas semanais de
treino em comparagao aos demais niveis. Quando a comparacao foi por classe

funcional, ndo foram constatadas diferencgas significativas entre as variaveis.
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Tabela 3 — Comparagdes entre niveis competitivos e tempo de pratica de Goalball e
horais semanais de treino.

N MEDIA DP ANOVA
Pratica Goalball (anos)
Regional 25 4,92 3,17 F=7,763
Nacional 38 9,53 5,07 P=0,001*
Internacional 18 10,44 7,46
Treino semanal (hrs)
Regional 25 4,44 1,56 F=6,127
Nacional 38 5,66 2,88 P=0,003*
Internacional 18 7,06 2,34

Fonte: SILVA, M. R. da, 2017.

Ao se comparar as variaveis antropométricas de acordo com o nivel
competitivo, foi verificada diferenga significativa na variavel estatura, com o grupo de
nivel internacional mostrando-se significativamente mais alto do que os demais
(Nivel Internacional = 1,77 + 0,76 metros; Nivel Nacional = 1,71 + 0,78 metros; Nivel
Regional = 1,66 + 0,11 metros; p = 0,000).

Ao ser calculada a correlagdo entre os dados antropométricos,
tempo de deficiéncia, tempo de Goalball e horas semanais de treino, foi constatada
correlacao positiva entre a idade, o tempo de deficiéncia e a experiéncia de pratica
na modalidade, mostrado que conforme aumenta a idade aumentam também os
outros dois itens (r = 0,426; p = 0,000 para tempo de deficiéncia e r = 0,379; p =
0,000 para tempo de experiéncia). Também foi vista uma correlagao forte e positiva
entre a estatura e a massa corporal (r = 0,497; p = 0,000) e entre a massa corporal e
circunferéncia abdominal (r = 0,883; p = 0,000) e com IMC (r= 0,955; p = 0,000).

6.2 INCIDENCIA DE LESOES ESPORTIVAS E DORES

Um dos temas enfatizados na presente pesquisa diz respeito ao
acometimento de lesdes esportivas. Assim, dentro da anamnese foram elaboradas
algumas perguntas sobre este tema. Quando questionados sobre a ocorréncia de
alguma lesdo ligada a pratica esportiva nos ultimos 12 meses, 55 atletas (67,9%)
relataram ndo apresentar qualquer tipo de lesao e 26 atletas (32,1%) apresentaram
algum tipo de lesdo que os prejudicou durante sua pratica esportiva. Referente a
como ocorreu essa lesdo, foi solicitado ao atleta que informasse se foi durante o

treino, competicdo ou em outra circunstancia diferente da pratica esportiva. Dos 26
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atletas que relataram algum tipo de lesdo, 16 (61,5%) informaram que a lesao
ocorreu durante o treinamento do Goalball, seis atletas (23,1%) informaram que
ocorreu de outra forma diferente de treino e competicdo e quatro atletas (15,4%)
informaram que foi durante uma competicdo de Goalball.

Muitas pessoas e atletas sofrem algum tipo de lesdo durante a
pratica esportiva e ndo procuram o médico, deixam melhorar para depois voltar a
pratica. Perguntamos aos atletas que apresentaram algum tipo de lesédo se esta foi
diagnosticada pelo médico. Vinte atletas (76,9%) disseram que foram ao médico e
tiveram confirmado o tipo de lesédo; ja seis atletas (23,1%) relataram nao ter
procurado o meédico e voltado a pratica assim que se sentiram melhores. A Figura 4
ilustra a prevaléncia de lesdes relatadas pelos atletas nos ultimos 12 meses. No item
"outro”, as lesbes informadas foram de menisco, ligamento cruzado e trauma no

olho.

Figura 4 — Tipo de lesao.
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* = Diferenca significativa de acordo com teste Qui quadrado (p = 0,00)
Fonte: SILVA, M. R. da, 2017.

Depois de informado o tipo de les&do, questionou-se a regiao corporal
acometida. A Figura 5 mostra as 11 regides afetadas, com a regido do quadril/coxa e

dedos da mé&o apresentando o maior indice de ocorréncias.
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Figura 5 — Regiao corporal afetada pela lesao.

Fonte: SILVA, M. R. da, 2017.

Dos 26 atletas que informaram a lesdo, apenas trés (11,5%)
informaram que esta voltou a ocorrer dentro de um ano e o tempo parado por causa
dessas lesdes foi em média 55,58 dias (+70,50), com lesbes mais longas que
obrigaram os atletas a pararem por até um ano. Quando se observa a lesdo por
género, os atletas homens apresentaram maiores indices, com 38,18%, enquanto as
mulheres apresentaram 19,23%.

No item classificagdo oftalmoldgica, a proporgao foi de 27% dos
atletas B1, 23% de atletas B2 e 50% dos atletas B3. Entre os niveis competitivos,
atletas de nivel regional apresentaram 9% de lesao, contra 49% de atletas de nivel
nacional e 42% de nivel internacional. Em todas as situacdes, as diferengas nas
frequéncias foram significativas (p = 0,00).

Finalizada a anamnese, foram analisados os dados levantados por
meio dos questionarios. O questionario de dor de McGill trouxe a percepcao de dor
dos atletas por segmentos corporais e sua intensidade. Observando os 81 atletas
pesquisados, todos indicaram sentir algum tipo de dor. Do total de atletas, 60,5%
relataram sentir algum tipo de dor na coluna lombar, maior indice das regides
acometidas por dor. Deste total, 48,1% estdo entre dor perceptivel e moderada.
Outro segmento com bastante destaque é o joelho esquerdo, com 45,7% dos atletas

gueixando-se deste segmento, sendo que 4,9% deles relataram dor severa. A regido
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pélvica e das nadegas foram as menos lembradas pelos atletas, com relatos de dor
de 2,5% e 6,2%, respectivamente. Os itens pé esquerdo, regido pélvica e cotovelo
esquerdo ndo apresentaram percepcao de dor severa ou insuportavel. A coluna
lombar (com 12,4%) e joelho direito (com 6,2%) foram as regides que apresentaram
a maior intensidade de dor entre severa e insuportavel (p = 0,00). Os dados

relatados pelos atletas encontram-se sintetizados na Figura 6 a seguir.

Figura 6 — Descrigdo dos resultados do questionario de McGill.
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Fonte: SILVA, M. R. da, 2017.

Quando comparamos o questionario de dor de McGill por sexo
(Figura 7), observa-se que as mulheres relataram sentir mais dores que os homens.
Dos 24 segmentos corporais, as mulheres apresentaram maior indice em 19 itens,
contra quatro dos homens. Um dos itens (mao/punho direito) foi apresentado com a
mesma intensidade de dor entre homens e mulheres. Referente as regides, as
mulheres apresentaram maior percepg¢ao de dor que os homens nas regides da
cabeca, abdémen, ombro direito e esquerdo, nadegas, antebracgo, perna, tornozelo e
pé esquerdo. Ja os homens apresentaram maior prevaléncia de dor do que as
mulheres nas regides do cotovelo esquerdo e direito, quadril/coxa direito. As regides
da coluna lombar e do joelho esquerdo foram as regides de maior ocorréncia de dor

tanto para homens como para mulheres e a regido pélvica a de menor ocorréncia.
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Figura 7 — Respostas do questionario de McGill por sexo.
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,Fonte: SILVA, M. R. da, 2017.

Quando analisada a percepgao de dor por nivel competitivo (Figura
8), atletas de nivel regional apresentaram maior percepcao de dor do que aqueles
de niveis mais elevados (nacional e internacional). Das 24 regides corporais que 0
estudo analisou, em 15 delas os atletas de nivel regional apresentaram maior
ocorréncia de dor em relacdo aos demais niveis. O nivel competitivo nacional
apresentou maior percepcao em trés regides e o nivel competitivo internacional foi
maior em outras cinco regides. Dentro do nivel regional, a cabeg¢a, o abdémen,
mao/punho direito apresentam maior destaque, com indice alto perante os outros
dois niveis. O nivel nacional apresentou apenas o quadril/coxa direita como
destaque. Ja entre os atletas de nivel internacional as regides do cotovelo,
quadril/coxa e joelho esquerdo tiveram porcentagens maiores em comparagdo aos
demais itens. Em todas as comparacodes, a coluna lombar sempre foi a mais citada.
Apenas entre os atletas de nivel internacional o joelho esquerdo foi relatado com a

mesma porcentagem que a coluna lombar no que se refere a percepgéao de dor.
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Figura 8 — Respostas do questionario de McGill por nivel competitivo.
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Fonte: SILVA, M. R. da, 2017.

No inventario de dor de Winconsin sao apresentadas questdes
relacionadas a possivel influéncia da dor na qualidade do sono, relacionamentos
sociais, humor, pratica esportiva e atividades em geral. Dentro destes itens, 66,7%
dos atletas informaram que a dor de uma forma geral aparece no seu dia-a-dia. Dos
37 atletas que informaram que a dor aparece, seis (16,2%) indicaram que esta dor
tem intensidade acima do nivel cinco (escala de 0 a 10). A pratica esportiva € o item
que mais aparece quando se questiona sobre a interferéncia da dor, com 53,1%
relatando interferéncia negativa. Ainda 31 atletas informaram sobre a dor durante a
pratica do esporte, mas apenas quatro destes (12,9%) indicaram a dor acima de
cinco pontos. O item habilidade ao caminhar foi o que apresentou menor
interferéncia, com 12,3% (nove atletas) relatando essa queixa.

Quando os resultados foram separados por sexo, apenas no item
caminhar houve uma diferengca, com 7,7% das mulheres relatando que a dor
interfere na habilidade ao caminhar contra 14,5% dos homens. Quando se verificou

por nivel competitivo, atletas de nivel internacional foram aqueles que manifestaram
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menor interferéncia da dor nas atividades. Sobre a interferéncia da dor nas
atividades gerais, 94,4% dos atletas de nivel internacional informam que a dor nao
interfere neste item, contra 86,8% do nivel nacional e 76% do nivel regional. No item
habilidade ao caminhar, nenhum atleta de nivel internacional relatou interferéncia da
dor; ja os atletas de nivel regional com 20% e os de nivel nacional com 13,2%,
informaram a interferéncia da dor. No entanto, sobre a pratica esportiva, atletas de
nivel internacional relataram interferéncia da dor em 77,8% dos casos, contra 40%

dos atletas regionais e 50% dos nacionais.

6.3 PERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA

O ultimo questionario aplicado aos atletas foi o NEI-VFQ-25, que tem
a intencao de verificar a qualidade de vida das pessoas que apresentem algum tipo
de problema visual. Ele € composto por 25 perguntas que abrangem alguns temas,
conforme resumido na Tabela 4. Sua escala vai de 0 a 100, com maior pontuagao
evidenciando melhor percepc¢ao de qualidade de vida. Dentro dos subitens, a visao
geral é a que apresenta pior indice, com média de 28,64 (+ 31,13) pontos. Ja as
atividades sociais apresentam os melhores niumeros, com 94,34 (+ 15,50) pontos em
média. Outro item que teve uma elevada nota foi a saude mental, com média de
88,90 (+ 12,92) pontos.

Tabela 4 — Resultados do questionario NEI-VFQ-25.

Média DP
Saude Geral 68,95 20,79
Visdo Geral 28,64 31,13
Saude Mental 88,90 12,92
Dor Ocular 87,19 20,44
Atividades Proximas 59,34 16,25
Atividades a Distancia 51,03 11,65
Viséo Periférica 43,48 32,65
Atividades Sociais 94,94 15,50
Percepcgao de cor 50,56 34,89
Dificuldades Funcionais 81,04 20,94
Dependéncia 77,25 11,44

Fonte: SILVA, M. R. da, 2017.
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Quando comparados os resultados do questionario NEI-VFQ-25 por
sexo, apenas em Atividades Proximas foi encontrada uma diferencga significativa (p =
0,026), com as mulheres tendo melhor resultado que os homens. No mais, nenhuma
outra diferenga significativa foi observada. Na comparacéo entre niveis competitivos,
a unica diferenga significativa foi no item Saude Geral (p = 0,05), com o grupo de
nivel internacional mostrando valores maiores do que os outros dois grupos. Nos
demais itens nenhuma diferenca significativa foi verificada. Na comparacéo entre
classes oftalmolégicas foram encontradas as maiores diferengas, conforme

apresenta a Tabela 5.

Tabela 5 — Resultados do NEI-VFQ-25 de acordo com a classe oftalmologica.

N MEDIA DP SIGNIFICANCIA
Visao Geral
B1 41 0,49 3,12 P=0,000*
B2 22 53,64 18,91
B3 18 62,22 13,53
Saude Mental
B1 41 91,95 11,36 P=0,045*
B2 22 83,52 15,97
B3 18 88,54 10,34
Atividades Préximas
B1 41 53,17 15,31 P=0,000*
B2 22 60,60 13,32
B3 18 71,85 14,56
Atividades a distancia
B1 41 44,88 6,15 P=0,000*
B2 22 50,30 10,23
B3 18 65,93 9,67
Visao Periférica
B1 41 26,88 30,81 P=0,000*
B2 22 50,91 23,69
B3 18 72,22 21,84
Visao de cor
B1 41 23,29 14,98 P=0,000*
B2 22 70,91 28,10
B3 18 87,78 20,74

Fonte: SILVA, M. R. da, 2017.

Nos subitens visdo geral e visdo de cor, os atletas B1 tiveram o pior
resultado em comparagao aos outros dois grupos. Atletas com deficiéncia visual total
tendem a apresentar pior desempenho por néo terem tais percepg¢des. No subitem
saude mental, os atletas com classificagao visual B2 apresentaram os piores indices
em relagdo as demais classes oftalmoldgicas. Ja em atividades visuais proximas,

atividades visuais a distadncia e visdo periférica, os atletas B3 tiveram melhores
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resultados que os atletas B2, que foram melhores que os atletas B1. Quando se fala
da visdo, atletas com classificacdo mais alta tendem a apresentar melhor visdo e
consequentemente melhores resultados nos itens abordados pelo questionario.
Quando correlacionados subitens do NEI-VFQ-25 a idade, observa-
se que, quanto maior a idade, pior a percepgao dos atletas sobre a visdo geral,
atividades visuais a distancia, visao periférica e visao de cor. Também foi calculada
a correlagao entre o inventario de dor de Winconsin e o questionario NEI-VFQ-25 e
notou-se que houve uma correlagdo negativa e significativa entre saude mental e
percepc¢ao de interferéncia da dor no caminhar (R = - 0,289; p = 0,009), humor (R = -
0,294; p = 0,008) e relacionamento com as pessoas (R = - 0,325; p = 0,003). Assim,
quanto menor a percepc¢ao da interferéncia da dor nos itens anteriormente citados,

maior a percepc¢ao da saude mental do atleta.
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7. DISCUSSAO

O esporte €& por esséncia uma manifestagdo universal e
democratica, permitindo sua pratica por pessoas de diferentes géneros, religides,
niveis sociais, e que apresentem ou ndo algum tipo de deficiéncia. O Goalball € um
exemplo desta universalidade ao incluir atletas com deficiéncia visual, os quais em
algumas situagbes podem encontrar barreiras no acesso a outras atividades
esportivas e sociais. Ao longo dos ultimos cinco anos, aumentaram os treinos, a
carga de trabalho e a importéncia da modalidade no Brasil, o que colocou o pais em
uma posigao de destaque dentro do cenario mundial (IBSA, 2017). Assim, buscou-se
no presente estudo realizar um levantamento de alguns dados antropométricos de
atletas brasileiros de Goalball, além de informacdes sobre a qualidade de vida e a
possivel presenca de lesdes ou dores provocadas pela pratica esportiva, na tentativa

de tracar um perfil dos atletas da modalidade no pais.

7.1 DESCRICAO GERAL DOS PARTICIPANTES E VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS

Quando se analisa o perfil atlético em uma modalidade esportiva,
sabe-se que a idade é muito importante para o desempenho. Quanto mais
envelhecemos mais perdemos a massa muscular e 6ssea (MATSUDO; MATSUDO;
BARROS NETO, 2000), e com isso perdemos desempenho atlético. No presente
estudo, que contou com 81 atletas do sexo masculino e feminino, encontrou-se
média de idade de 29,12 anos (+ 9,85), abrangendo atletas das equipes das regides
sul e sudeste do pais e de diferentes niveis competitivos. Comparando com outras
modalidades coletivas no esporte convencional, é possivel observar média de idade
bem diferente, sempre abaixo da média de idade vista com atletas de Goalball.
Dentro do estudo de Barbieri et al. (2012), que comparou atletas sub-20 com atletas
adultos do futsal em aspectos antropométricos e fisiolégicos, a média de idade da
equipe adulta ficou em 22,4 anos (+ 1,5). Ainda Almagia et al. (2009) realizaram um
levantamento antropométrico de algumas sele¢des sulamericanas masculinas de
vélei encontrando uma média de idade de 22,9 anos.

Ja dentro do paradesporto, alguns estudos apontam média de idade

maior comparada aquelas observadas nos esportes convencionais. Pode-se
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especular que a elevada idade média dos atletas no esporte adaptado poderia ser
explicada pelo inicio tardio na pratica esportiva, dada a falta de oportunidades para
um inicio mais precoce. Especificamente sobre o Goalball, as médias encontradas
foram bastante variadas. Gomes-da-Silva; Albuquerque e Antério (2015), em sua
pesquisa sobre comunicagao corporal dos atletas de Goalball, apresentaram dados
com equipes que disputaram o Regional Norte-Nordeste. A pesquisa apresentou
dados de quatro equipes masculinas com 22 atletas no total. A média de idade de
28,59 anos. Scherer; Rodrigues e Fernandes (2011) pesquisaram a contribuigcdo do
Goalball para orientagcao e mobilidade dos atletas. Foram analisados dentro da Copa
Brasil de 2007 em Ribeirdao Preto/SP 42 atletas do sexo masculino e 37 do sexo
feminino, com média de idade de 31,39 anos (+ 9,9).

Dentro do cenario internacional alguns estudos encontrados
mostraram também a diferenca de idade entre os praticantes de Goalball. Valdés;
Godoy e Herrera (2014) analisaram atletas da regiao da Araucania no Chile,
pesquisando composig¢ao corporal, somatotipo, estado nutricional e condi¢ao fisica,
e verificaram média de idade mais elevada, com 42,36 anos (+ 14,46). Ja nos Jogos
Paralimpicos de Londres, Molik et at. (2015) verificaram média de idade de 44
atletas que representaram 12 equipes masculinas, apresentando 27,75 anos (+ 6,7).

Scherer (2012) destaca em seu estudo que o Goalball € um esporte
que exige agilidade e forga, no entanto, a experiéncia adquirida ao longo dos anos e
as percepcdes espaciais sdo extremamente importantes para manter um bom nivel
de jogo. A idade dos atletas € um fator importante para o desempenho, mas dentro
do Goalball percebe-se que ela ndo € um fator determinante para se alcancgar
resultados expressivos, visto que equipes com atletas com idades mais elevadas
tendem a exibir bons resultados dentro de competicoes.

Ericsson e Charness (1994) relatam que para se atingir a expertise
(nivel de exceléncia) no esporte € necessario um minimo de dez anos e 10.000
horas de “pratica deliberada”, isso €, de treinamento. Dentro do presente estudo a
média de experiéncia dos atletas foi de 8,31 anos. Quando levamos esses valores
para o nivel competitivo, os atletas de nivel internacional apresentaram os maiores
valores, com meédia de 10,44 anos de experiéncia contra 4,92 anos dos atletas
regionais. Claudino; Dias e Tosim (2012) verificaram média de experiéncia de 10,16

anos entre atletas de Goalball da selecdo brasileira. Isso revela que atletas que
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representam o Brasil em competicbes internacionais tendem a possuir maior
experiéncia na pratica esportiva.

O esporte requer dos atletas fatores como aptidao fisica, controle
motor e conhecimento adequado do gesto esportivo e, quando praticado no alto
rendimento, envolve atividades que exigem excelentes niveis de preparacéo fisica e
mental dos atletas, sendo extremamente desgastante (COSTA; MIJIA, 2012). O
Goalball ndo é diferente. Amorim (2010) fala de um esporte coletivo, com
caracteristicas singulares, que exigem exceléncia no tempo de reacédo e tomadas de
decisdao de forma rapida, além de percepcgdes tatil e auditiva. As caracteristicas
desta modalidade exigem, da parte dos jogadores, a necessidade de escolher as

respostas apropriadas para cada momento do jogo.

O goalball € um esporte no qual os movimentos realizados sao
aciclicos, e apresentam intervalos de pausas para recuperagédo, com
um tempo de trabalho reduzido, porém muito intenso [...]
Considerando as capacidades fisicas, € uma modalidade que
apresenta caracteristicas eminentemente anaerdbicas, pois as agbes
de jogo sao de curta duragao, realizadas com rapidez e com tempos
de recuperacido bastante razoaveis. Portanto, pode-se afirmar que
esta modalidade se define pelo uso da forga explosiva, necessaria
para a realizacdo dos langamentos no ataque; velocidade de reagéao,
para mover-se rapidamente em direcdo a bola apds percebé-la; e
velocidade gestual a fim de realizar a defesa e parar a bola, evitando
um gol adversario. (SILVA, 2008, p. 33-35)

Observa-se que a experiéncia € um fator importante para atletas de
alto nivel, porém nao € o unico fator que determina a qualidade técnica, fisica e
tatica do atleta. O volume semanal de treino € também muito importante para a
melhora e manutencdo dos resultados obtidos. O Goalball € um esporte que nao
apresenta muitas competicdes oficiais durante o ano. O calendario da CBDV traz
uma competicdo regional que é classificatéria para a Copa Brasil. Portanto, apenas
algumas equipes participardo apenas de duas competi¢cdes durante o ano (CBDV,
2017). Alguns estados se organizam para campeonatos estaduais equanto outros se
unem para formar ligas independentes para poder jogar mais.

E necessario preparar os atletas para que suportem a intensidade do
jogo e essa preparagao acontece através dos treinos. Percebe-se que atletas de
Goalball tendem a treinar menos que outras modalidades convencionais e

individuais no ambito paralimpico. No presente estudo encontramos que quase 50%
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dos atletas treinam duas vezes por semana, com poucos atletas relatando treinar
cinco vezes por semana. Quando sao verificadas as horas de treino semanais, a
média ficou em 5,59 horas (+ 2,41). Barbieri et al. (2012) apresentam que atletas de
futsal realizavam treinamento quatro vezes por semana, de duas a trés horas por dia
no periodo noturno, além de participar de jogos duas vezes por semana em dias
diferentes dos treinos. Nogueira; Shibata e Gagliardi (2009) analisaram atletas de
atletismo com deficiéncia visual que treinavam quatro vezes por semana, em media
duas horas por dia. Ja os de Goalball analisados no mesmo estudo treinavam trés
vezes por semana, também duas horas por dia.

Molik et al. (2015) avaliaram 27 atletas masculino de oito paises que
disputaram os Jogos de Londres 2012, observando média de treino de 12,63 horas
semanais (+ 5,74) para atletas B1 e 9,25 horas (+ 4,95) para B2/B3. As diferengas
de volume semanal de treino para o presente estudo podem ser devidas ao fato de
que foram avaliados em nosso caso também atletas de nivel nacional e regional,
que normalmente treinam menos horas por semana. Ainda assim, observa-se que o
volume semanal de treino € muito abaixo daquele verificado em outras modalidades.
Este fato, aliado ao baixo numero de competi¢cdes ao longo do ano, pode dificultar a
melhora da condigao fisica do atleta.

Dentro da classificagdo oftalmologica esportiva, a pessoa com
deficiéncia visual precisa ser elegivel dentro dos parametros (B1 — Deficiéncia visual
total; B2 e B3 - visdo subnormal). O Goalball € um esporte que engloba as trés
categorias de deficiéncia visual competindo juntas e com isso os atletas jogam
vendados para que fiquem equiparados. O presente estudo identificou que 50,6%
dos atletas apresentavam a deficiéncia visual total (B1). Esses dados s&o proximos
aos de Scherer, Rodrigues e Fernandes (2011), que indicaram a maioria dos atletas
brasileiros apresenta a classificagdo oftalmolégica esportiva B1, porém sao
diferentes daqueles de Molik et al. (2015), que evidenciaram 29 atletas nas classes
B2/B3 entre 44 atletas de nivel internacional. Essa diferenca pode se dar pelo fato
de existir uma maior concentragdo de pessoas com cegueira em paises em
desenvolvimento do que em paises desenvolvidos (WHO, 2017).

Um fator importante dentro da modalidade esportiva € determinar
caracteristicas antropométricas que possam ser diferenciais para atletas de alto
nivel competitivo. Foram coletados dados de estatura, massa corporal,

circunferéncia abdominal e calculado o IMC através da férmula: massa/estatura®. O
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presente estudo apresentou média de estatura de 1,75 m, 82,82 kg de massa
corporal e IMC 23,65 kg/m? para homens. As mulheres apresentaram 1,63 mts, 66,3
kg e 20,38 kg/m?, respectivamente para estatura, massa corporal e IMC.

Os estudos de Gulick e Malone (2011) e Bowerman et al. (2011)
com atletas do sexo feminino mostram resultados semelhantes, com os valores de
IMC das atletas dentro dos padrdes considerados como eutréficos pela OMS. Ja
quando sdo analisados os atletas do sexo masculino, algumas diferengas s&o
observadas. Os estudos de Bolach et al. (2012) e Scherer et al. (2012) com atletas
de Goalball e o estudo de Torralba et al. (2012) com atletas com deficiéncia visual
de varias modalidades apresentaram dados semelhantes ao presente estudo
estando os atletas dentro da casa dos eutroficos. Ja outros estudos (SANTOS;
BASTOS, 2007; VOLTAN, 2010; MAGALHAES, 2015) apresentam dados para
atletas com sobrepeso e o estudo de Bowermann et al. (2012) atletas com
obesidade.

Mesmo Molik et at. (2015), que analisaram atletas considerados de
elite no Goalball, encontraram dados alarmantes de sobrepeso entre os
participantes. O presente estudo, apesar de mostrar uma média geral de atletas
dentro dos padrdes de eutrdficos, levantou que 17 atletas (21%) estdo em situagéo
de sobrepeso e trés atletas (3,7%) com obesidade. Os homens apresentaram as
maiores taxas de sobrepeso/obesidade que as mulheres (24,7% para homens e
15,4% para mulheres), sendo que o grupo de obesidade foi encontrado apenas no
sexo masculino. Esses dados s&o preocupantes por ser tratarem de atletas de alto
nivel dentro do cenario nacional. Possiveis explicacbes para este fato poderiam
residir no baixo volume semanal de treino e na falta de acompanhamento nutricional,
comumente observada em equipes nacionais.

Outro dado apresentado sobre a saude do atleta foi a circunferéncia
abdominal. O presente estudo traz valores médios tanto para homens como para
mulheres de menor risco, levando em consideracédo os pontos de corte de < 80 para
mulheres e < 94 para homens, segundo a OMS (WHO, 2000). Apesar da média do
grupo nao apresentar fator de risco aumentado, uma porcentagem dos atletas esta
na zona de risco aumentado para obesidade e doencgas cardiovasculares (27% dos
homens e 23% das mulheres). Esses dados vém corroborar com os dados coletados

de IMC, indicando uma porcentagem consideravel dos atletas dentro de grupo de
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risco para doengas cardiovasculares e obesidade, mesmo sendo atletas de alto nivel
dentro do cenario nacional.

Dentro do presente estudo ainda foram separados os dados
antropomeétricos por niveis competitivos e foi encontrada diferenca significativa entre
atletas de nivel internacional e os demais niveis na variavel estatura, sendo os
primeiros considerados significativamente mais altos que os demais. Esses
resultados vao ao encotro daqueles de Molik et al. (2015), que apresentaram dados
antropomeétricos de atletas que participaram dos Jogos Paralimpicos de 2012. Dos
estudos localizados sobre a tematica na literatura, apenas os atletas investigados
por Santos e Bastos (2007) e Valdés, Godoy e Herrera (2014) apresentaram
estatura inferior, porém se tratam de atletas portugueses e chilenos que néo estéo
entre as melhores selegdes do mundo (IBSA, 2017). Os demais estudos localizados
(VOLTAN, 2010; SCHERER et al., 2012; BOWERMANN et al., 2012; BOLACH et al.,
2012) apresentaram atletas com estaturas préximas ou superiores a 1,75 m. Embora
Scherer et al. (2012) afirmem que atletas com baixa estatura s&o mais ageis,
observa-se que as melhores equipes de todo o mundo estdo cada vez mais a
procura de jogadores mais altos para proteger a maior area possivel durante o

movimento de defesa, tentando reduzir cada vez mais os gols sofridos.

7.2 INCIDENCIA DE LESOES ESPORTIVAS E DORES

Em qualquer modalidade esportiva, seus praticantes estao sujeitos a
lesbes oriundas de situagdes especificas de treino e competicdo. Magno e Silva
(2013) relatam que, a cada ano, o numero de atletas com deficiéncia aumenta em
participacao em eventos esportivos e esse crescimento traz concomitantemente uma
elevacao do numero de lesdes esportivas para esta populagdo. O presente estudo
buscou descobrir qual lesado, tipo, regido e informagdes necessarias para que o
profissional que trabalha com a modalidade possa preparar seus atletas para tentar
minimizar sua ocorréncia.

Com o crescimento da pratica esportiva por pessoas com deficiéncia
para além dos aspectos de reabilitagdo, socializagdo e assistencialismo, o esporte
atingiu o alto rendimento, fazendo com que os atletas alcangassem niveis elevados
de competicdo, com maior intensidade e frequéncia de treinamento, acarretando ou

aumentando o numero de lesbes dentro do esporte. O maior numero de
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participantes e o aumento na frequéncia de participagcao dos atletas sao fatores que
podem contribuir para o aumento no numero de lesbes entre pessoas com
deficiéncia (VITAL et al., 2007).

Na questdo de quantos atletas sofreram alguma lesdo nos ultimos
12 meses, os valores encontrados se diferenciam dos de Magno e Silva (2010), que
analisou atletas de cinco modalidades para pessoas com deficiéncia visual
(atletismo, Judd, Natacdo, Futebol de cinco e Goalball) que participaram do ciclo
2004/2008 em cinco competi¢cdes (dois Jogos Paralimpicos, um Mundial da IBSA,
um Pan-Americano IBSA e um Parapan-Americano), com a participacdo de 131
atletas, sendo 22 de Goalball. O resultado mostra que 77,86% dos atletas sofreram
alguma lesdo durante as competicbes, com o Goalball apresentando indice de
86,36%, valores estes muito superiores aos de nosso estudo. Essa diferenga pode
ser creditada ao nivel competitivo, uma vez que as competicbes analisadas sédo de
nivel mundial e continental, que em geral exigem maior sobrecarga de treinamento
durante a preparagdo e geram maior estresse pré-competitivo, acarretando maior
frequéncia de lesoes.

No presente estudo foram comparadas as lesdes por género, classe
oftalmolégica e nivel competitivo. Os homens apresentaram um maior indice de
lesdo em comparacédo as mulheres (38% contra 19%). Ja quanto a classificagao
oftalmoldgica, atletas com classificacdo B3 tiveram os maiores indices de lesdo, com
50% apresentando algum tipo. No que se refere ao nivel competitivo, os atletas de
nivel nacional apresentaram os maiores indices com 49%, seguido por nivel
internacional com 42% e pelos atletas de nivel regional com apenas 9%.

Magno e Silva (2010) em seu estudo relata que as mulheres
apresentaram maior porcentagem de lesdo, com atletas com classificagdo B1
apresentando também os maiores indices. Esses dados se diferem do presente
estudo. Uma possibilidade para essa diferenga seria 0 menor numero de mulheres
em nosso estudo, o que poderia subestimar a ocorréncia de lesbes para 0 sexo
feminino. Ja no que se refere a classe oftalmoldgica, o Goalball € uma modalidade
em que atletas de todas as classes jogam vendados, sem poder enxergar. Nesta
questao atletas com deficiéncia visual total (B1) podem apresentar vantagem, por ja
viverem diariamente com a restricdo da visdo. Em contrapartida, atletas com baixa

visao podem ter maior dificuldade com a restricdo total da visdo durante os treinos e
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competicdes, embora se saiba que apds certo tempo de experiéncia essas
dificuldades podem ser amenizadas.

Souza et al. (2012) realizaram pesquisa com atletas de basquete em
cadeiras de rodas e Goalball do Estado da Paraiba e os resultados mostraram que,
dos 23 atletas, 19 apresentaram algum tipo de lesdo, sendo 31,6% em treino e
34,8% durante os jogos. Estes valores também se diferem daqueles do nosso
estudo, no qual foram observados maiores indices de lesées em situagbes de
treinamento. No entanto, como o estudo mencionado traz um numero maior de
atletas do basquete em cadeiras de rodas, essa divergéncia pode se dar pelas
caracteristicas do tipo de deficiéncia e da modalidade esportiva.

No presente estudo o tipo de lesao foi outro fator questionado aos
atletas. Dos 26 atletas que informaram a ocorréncia, as mais corriqueiras foram a
luxagdo, com nove atletas, seguidas por fratura com seis, distensdo e entorse com
quatro cada. Para estas lesbes, a coxa/quadril do lado esquerdo e dedo da méo
foram os locais mais relatados. Analisando os segmentos corporais, 0s membros
superiores foram os mais afetados com 14 queixas (53,85%), enquanto os membros
inferiores apresentaram 10 queixas (38,46%). Ainda comparando com os dados de
Magno e Silva (2010), em seu estudo foram apresentados dados de cinco
modalidades para pessoas com deficiéncia visual, com 57,99% das lesbes
ocorrendo nos membros inferiores. Quando os resultados foram analisados apenas
no Goalball, 46,8% dos casos foram ocasionados em membros inferiores e 31,9%
em membros superiores, divergindo dos dados de nosso estudo.

Também o nivel competitivo pode justificar essa discrepéncia em
relacdo a maior porcentagem de lesbes em membros superiores observadas no
presente estudo e a maior porcentagem de lesdes nos membros inferiores verificada
no estudo de Magno e Silva (2010). Atletas com menor nivel, menos experiéncia e
menor qualidade técnica podem cometer erros de posicionamento defensivos e
ofensivos com maior frequéncia, ocasionando contatos entre atletas da mesma
equipe, o que gera lesbes nas extremidades de membros superiores como dedos,
maos e punho.

Morato (2012) destaca que dentro de um sistema ofensivo, a falta de
comunicacado ou deficiéncia na percepcdo espacial pode causar choque entre os
atletas da mesma equipe, podendo ocasionar lesées. Magno e Silva (2010) afirma

que no Goalball as questdes taticas e técnicas podem estar relacionadas com lesdes
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esportivas. Pode ocorrer contato entre jogadores do mesmo time durante o
posicionamento de defesa, até contato com a trave durante a movimentagdo em
quadra. Esses casos podem ser evitados com treinamento adequado da técnica e
tatica do jogador.

Outro fator a se levar em consideracdo € a estrutura do clube e
quantidade de treinos semanais, fatores que afetam o preparo do atleta, e
consequentemente a ocorréncia da lesdo. Quanto ao tipo de lesédo, o estudo de
Magno e Silva (2010) trouxe as tendionopatias com a principal ocorréncia em atletas
de Goalball. A autora descreve ainda as tendionopatias como um termo utilizado
para condigdes gerais patoldégicas que acometem os tenddes, resultantes de
sobrecarga e uso repetitivo das estruturas. Essa lesdo € definida como uma
sindrome com sintomas de dor, sensibilidade e edema que influencia a atividade.

Nosso estudo apresentou a luxagdo como o principal tipo de lesio.
Magno e Silva (2013) descreve a luxagdo como uma lesédo que resulta da aplicacao
de uma forga, que causa um movimento além da amplitude anatdmica normal de
uma articulagdo, resultando na perda de linearidade entre as duas estruturas
osseas. Ou seja, as lesdes neste caso foram ocasionadas na maioria das vezes por
situagdes resultantes de acidentes durante os treinamentos ou competi¢cdes, em
geral por conta da falta de preparo fisico e técnico do atleta, especialmente no caso
daqueles com menor tempo de experiéncia e de volume semanal de treino. Ja no
estudo anteriormente citado, o fato de os atletas possuirem vasta experiéncia
internacional e maior volume de treino pode explicar a maior prevaléncia de lesdes
por repeticao de movimentos.

Apesar de nosso estudo apresentar maior prevaléncia de lesdes nos
membros superiores, com um total de 14 relatos, foi uma regido de membro inferior
que apresentou os maiores valores, com seis atletas indicando coxa/quadril. Nossos
dados se aproximam daqueles de Magno e Silva (2010) referente ao segmento
corporal, com a regido da perna como o segmento corporal mais acometido segundo
a autora, seguido por dedos, coluna dorsal e joelho. As lesbes do segmento inferior
podem ser relacionadas:

[...] ao movimento de desaceleragao brusco no arremesso de frente,
aos movimentos de torcbes nos arremessos com giro, ao impacto
ocasionado pelo salto no arremesso por baixo das pernas e pelo
trauma repetitivo ocasionado pela bola no posicionamento de defesa.
(MAGNO E SILVA, 2010, p. 97).
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Referente as lesdes de membros superiores no Goalball:

[...] o ombro foi a principal regido acometida. Isso se deve pelo fato
de ser o goalball uma modalidade que envolve movimento de
arremesso com velocidade exigindo dos atletas um alto grau de
amplitude de movimento, forca e desaceleracdo de movimento. Por
apresentar essa caracteristica, a regido do ombro, em sua maioria,
foi acometida por tendinopatias. [...] No segmento superior, dedos,
mao e punho também sao acometidos durante a defesa, ja que em
alguns casos a velocidade da bola € muito elevada, podendo causar
entorse na articulagao interfaldngica dos dedos. Outro motivo pode
ser o0 posicionamento incorreto dos jogadores no momento da defesa
de maneira a ocasionar colisdes com contusdes nessa regiao
(MAGNO E SILVA, 2010, p. 97-98).

Outro estudo que relata lesdes em atletas de Goalball € o de Silva e
Silva (2009), que apresentam dados das sele¢des brasileiras masculina e feminina
durante a fase de treinamento e competicdo dos Jogos Panamericanos da IBSA de
2009. As autoras apresentaram dados de 12 atletas (seis homens e seis mulheres) e
apenas uma atleta nao relatou lesao durante este periodo. Os membros inferiores
foram também a regido mais afetada com 48,08% das queixas e a contusao foi o
tipo mais informado.

Um dado interessante em nosso estudo foi a procura por servico
médico apods a lesdo. Entre os atletas, 76,9% buscaram esse servigo e receberam o
tratamento adequado para tal. Esse dado pode ser reflexo da falta de equipe
multidisciplinar em geral observada no esporte, com a maioria das equipes
apresentando falta de profissionais ou parcerias para servicos médicos, o que acaba
por deixar a cargo do atleta a busca pelo atendimento. No entanto, € motivo de
preocupacgao o fato de que uma parcela dos atletas que relataram sofrer algum tipo
de lesdao nao tenha buscado o servico médico e tenha realizado tratamentos por
conta prépria, o que pode agravar o caso e ainda faciitar a reincidéncia.

Para aprofundar a discussdo sobre o tema das lesbes em nosso
estudo, foi aplicado o questionario sobre dor, baseado no questionario de dor de
Mcgill e no Inventario de dor de Winconsin, ambos adaptados para a lingua
portuguesa por Teixeira e Pimenta (1997). A dor € uma experiéncia desagradavel,
podendo ser sensorial € emocional, em conjunto com danos reais ou potenciais em
tecidos (MERSKEY; BOGDUK, 1994). Busmann (2012) em sua dissertagdo de
mestrado utilizou este questionario para verificar as condicbes de atletas de

basquete em cadeiras de rodas e verificou elevada prevaléncia de dor entre os
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atletas. O autor relatou que esses dados sdo preocupantes porque muitas dessas
queixas de dores podem ser lesbes nao diagnosticadas, podendo ser tornar lesdes
crénicas com o passar do tempo. O questionario de dor de Mcgill e o Inventario de
dor de Winconsin foram utilizados para auxiliar nosso estudo em relagcdo a
percepcao sobre as queixas dos atletas de Goalball.

Muitos atletas nao apresentaram lesdo, mas relataram no
questionario sentir dores. Muitos casos de dores ndo sao capazes de tirar o atleta
dos treinamentos e competigcbes, porém podem acarretar algum dano se né&o
tratadas adequadamente. Oliveira (2007) relata que muitos atletas, por desconhecer
a dor que sentem durante o exercicio fisico, deixam passar despercebidos os
sintomas, correndo o risco de uma les&do. Todos os 81 atletas relataram sentir algum
tipo de dor, mesmo sendo ela apenas levemente perceptivel. Dentro das regides
mais acometidas pela dor, a coluna lombar foi a mais citada, com 60,5%, seguida
por joelho esquerdo e ombros. Quando comparada a dor entres 0s sexos, as
mulheres apresentaram os maiores indices. Esses dados s&o confirmados por
Magno e Silva (2010), que afirma que as mulheres com deficiéncia visual sdo mais
suscetiveis a sofrer lesdo no esporte.

Para a comparacdo dos dados aqui obtidos com aqueles de uma
modalidade esportiva do esporte convencional para atletas sem deficiéncia, optou-se
pelo handebol, uma vez que, assim como no Goalball os membros superiores sdo 0s
responsaveis pela realizacdo do arremesso e do passe em situacbes de ataque
(ELENO; BARELA; KOKUBUN, 2002; VARGAS et al.,, 2010). Langevoort et al.
(2007) apresentaram dados sobre o mecanismo de lesdo da modalidade. Segundo
os autores, a extremidade inferior do corpo, especialmente o tornozelo, foi a mais
afetada, seguida pela cabega e membros superiores. A regido do membro superior
mais citada foi a mao.

Outros estudos (MYKLEBUST et al., 2013; MOLLER, 2014) relatam
que a experiéncia clinica indica que um numero substancial de jogadores de
handebol podem sofrer de dor no ombro, mas esta ndo os impede de continuar a
jogar, apesar de sofrerem com esse problema.

No presente estudo, quando a comparacao foi realizada entre niveis
competitivos, apesar de os atletas de nivel regional apresentarem os menores
indices de lesobes, eles sao os que mais relataram sentir algum tipo de dor. Essa

percepcao pode acontecer por serem atletas menos preparados fisicamente,
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participarem de uma menor quantidade de treinamento, ficando mais suscetiveis a
sentir dores. A coluna lombar sofre todo o impacto dos arremessos, além de estar
em uma posi¢cao que exige muito esfor¢o e movimentagao no ato da defesa.

Ndo foram levantados em nosso estudo dados sobre tipo de
arremesso e lateralidade, mas, segundo Amorim (2010), dentro das agdes ofensivas,
observa-se forte tendéncia dos atletas em utilizarem o arremesso com a mao direita
e ambas as maos, fator esse que pode vir a sobrecarregar a coluna lombar e o
joelho esquerdo no momento de desaceleragdo dos arremessos. Outro local de dor
citado foi a regido dos ombros, que, segundo Magno e Silva (2010), é a regidao mais
afetada dos membros superiores por lesbes em atletas com deficiéncia visual,
causadas por movimentos repetitivos de maior amplitude, pela velocidade da bola e
desaceleragao do movimento.

Ja referente ao inventario de Winconsin, os atletas tiveram
percepcdes variadas sobre a interferéncia da dor nas diversas areas abordadas.
Este inventario em atletas é pouco utilizado, limitando nossas comparacdes. A dor
de forma geral causa interferéncia nas atividades gerais para 66% dos atletas,
sendo que desse total 16% relatam ter intensidade acima de cinco pontos
(considerando zero como nenhuma iterferéncia e 10 como maxima interferéncia). As
mulheres também tém uma percepg¢ado maior de interferéncia da dor no dia-a-dia,
com 69,2% contra 65,5% dos homens. Quando se verifica a intensidade, 19% das
mulheres relatam interferéncia da dor acima de cinco pontos. Como relatado
anteriormente por Magno e Silva (2010), as mulheres tendem a apresentaram maior
indice de lesdo em comparagdo aos homens e fatores de experiéncia das
modalidades e condicbes hormonais podem interferir nesta percepcao, visto que
46% das mulheres do presente estudo apresentam nivel de experiéncia apenas
regional.

A pratica esportiva foi o item mais citado, com 53,1% dos atletas
informando que a dor interfere na sua realizagao. Esse resultado pode se dar pelo
esforco que o corpo realiza durante a pratica de um treinamento ou competicao, o
que pode se tornar dificil de realizar na presenga de algum tipo de dor. Observando
o item pratica esportiva, os atletas de nivel internacional foram os que mais
relataram que a dor interfere em tal atividade. Isto pode ser devido ao fato de que
atletas neste nivel competitivo realizam treinos mais intensos e volumosos do que

aqueles de nivel nacional ou regional, e a dor neste caso pode ser um fator
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impeditivo ou que crie dificuldades para a realizagdo de algumas atividades. Nos
demais itens do inventario, a habilidade ao caminhar e relacionamento com as
pessoas foram o0s que menos apresentam queixas entre os atletas. Ferreira;
Bussmann e Greguol (2013), com atletas do basquetebol em cadeira de rodas,
informaram que de nove atletas de seu estudo, oito deles narraram que a dor
interferia na qualidade de sono, no estado de humor, no relacionamento com as
pessoas e na realizagao das atividades de vida diaria.

A percepcdo de dor muitas vezes difere entre atletas. E uma
experiéncia multidimensional que envolve aspectos sensorio-perceptual, afetivo-
motivacional e cognitivo-avaliativo, apresentando dentro do esporte formas di-
ferentes de percebé-la em virtude dos limites que o atleta busca e suporta (RUBIO;
MOREIRA; RABELO, 2010). Para se atingir bons niveis de rendimento & preciso que
o atleta esteja no melhor de suas condigdes fisica e psicoldgica, ndo apresentando

dores e lesdes que o prejudique seu desempenho esportivo.

7.3 PERCEPCAO DE QUALIDADE DE VIDA

Segundo a OMS (2010), a qualidade de vida é a percepcgao da
posicdo na vida, dentro dos contextos culturais e sistemas de valores em que
vivemos em relacdo a objetivos, padrdes e preocupagdes. Para Nahas (2010), o
conceito de qualidade de vida é diferente de pessoa para pessoa, podendo mudar
ao longo do tempo. Scherer (2012) relata que os conceitos que afetam a qualidade
de vida sdo muitos, dentre eles: estado de saude, longevidade, satisfagdo no
trabalho, salario, lazer, relagdes familiares, disposicao, prazer e até espiritualidade.

O presente estudo buscou tragar possiveis relagcbes entre o esporte,
a deficiéncia visual, a ocorréncia de lesdes esportivas e a percepcao da qualidade
de vida dos praticantes de Goalball. Para muitos, qualidade de vida esta relacionada
a saude e é muito dificil quantifica-la. Entre os instrumentos existentes para avaliar a
qualidade de vida das pessoas, foi escolhido um criado especificamente para
pessoas com deficiéncia visual, o NEI-VFQ-25. Este instrumento foi desenvolvido
pelo National Eye Institute (NEI) nos Estados Unidos, com o objetivo avaliar a
influéncia da incapacidade visual e dos sintomas visuais em dominios de saude

genéricos, tais como o bem-estar emocional e fungéo visual, em adicdo a dominios
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orientados para tarefas relacionadas as atividades diarias (MELLO; ROMA,;
MORAES JUNIOR, 2008).

Pessoas com deficiéncia ainda recebem, muitas vezes, o rotulo de
incapazes, ineficientes ou dignas de piedade. Em determinadas ocasides, sao
segregadas, excluidas e condenadas ao isolamento, por ndo estarem dentro dos
padrées de normalidade impostos pela sociedade (SCHERER, 2012). A qualidade
da visdo também pode interferir na qualidade de vida de todos os individuos, sendo
que sua limitagao traz dificuldades diarias em varios aspectos, inclusive na interagao
com outros (STELMACK, 2001).

Os resultados apresentados pelo presente estudo sao inéditos, uma
vez que nao foram localizados estudos que analisassem a qualidade de vida de
atletas de Goalball. Dentro do questionario sobre qualidade de vida (NEI-VFQ-25),
os itens visdo geral e visdo periférica apresentaram os piores indices. Esse fato
pode ser observado por se tratarem de pessoas com comprometimentos visuais
relevantes. Atletas considerados cegos (B1) apresentaram os piores resultados.
Sabe-se que pessoas que praticam alguma atividade fisica tendem a apresentar
melhor percepcdo da qualidade de vida, além de exibirem melhor expectativa de
vida. A nédo realizacao de atividade fisica torna o sujeito sedentario, causando
comorbidades que podem afetar sua saude (NAHAS, 2010).

Kirwan; Lanigan e O'Keefe (2012) apresentaram um estudo em que
utilizaram o teste NEI-VFQ-25 com jovens com Catarata Congénita. Os sujeitos do
estudo apresentavam a catarata em um olho ou em ambos. Os resultados
mostraram que os jovens com catarata unilateral tinham melhor percepgéo sobre a
qualidade de vida do que os jovens com catarata bilateral. Comparando com os
sujeitos do presente estudo, pode-se observar que nos itens que envolviam
diretamente a visdo, como visao geral, atividades visuais proximas e distantes, visao
periférica, percepcado de cor e dependéncia, os atletas de Goalball apresentaram
valores abaixo dos jovens com catarata unilateral e bilateral. Essa diferenca pode se
dar pelo fato de que, nos atletas, ja existe uma condi¢do instalada de grave
decréscimo da visdo. Além disso, em nosso estudo a maioria dos participantes foi
classificada como B1 (cegos), fator que diminui a percepgao sobre a visao.

Nos subitens de saude mental e atividades sociais, nosso estudo
mostrou que os atletas apresentaram maiores indices. Em geral os atletas com

deficiéncia comegam a realizar o esporte por prazer antes de chegar a um nivel
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competitivo. Eles tém no esporte um meio para se engajar em uma atividade fisica e
se socializar. Um dado muito interessante levantado no questionario foi em relagao
ao subitem atividades préximas, especificamente sobre achar objetos misturados.
Muitos atletas quando questionados sobre essa tarefa informaram n&o sentir
dificuldade, ou pouca dificuldade. Mesmo atletas classificados como B1 fizeram
essas afirmacdes. Essa resposta pode refletir possiveis ganhos no processo de
reabilitacdo advindo pela pratica do esporte pelos individuos com deficiéncia visual,
uma vez que o estimulo oferecido pela pratica esportiva pode favorecer o
desenvolvimento de outras percepgdes. Sem duvida € um aspecto importante para a
independéncia e melhor qualidade de vida da pessoa com deficiéncia visual,
evidenciando a melhora das percepg¢des tateis e cinestésicas.

Scherer (2012) em sua dissertacado buscou analisar a qualidade de
vida de pessoas com deficiéncia visual residentes na grande Floriandpolis. Dentro
do grupo de 168 pessoas entrevistadas, alguns relataram praticar o Goalball como
forma de atividade fisica. Para o levantamento ele utilizou um questionario baseado
em trabalhos existentes sobre o tema e encontrou uma percepc¢ao de qualidade de
vida positiva para 33,9% dos adultos com deficiéncia visual. O autor destaca a
necessidade de uma maior acessibilidade para a populacdo com deficiéncia visual,
possibilitando maior inclusdo em ambientes propicios para a pratica de atividade
fisica. Nosso estudo incluiu apenas pessoas que ja estdo inseridas na pratica de
atividade fisica e esporte, o que pode ter gerado respostas mais positivas tanto para
os itens que dependem diretamente da visdo como para aqueles que nao
dependem.

Mello, Roma e Moraes Junior (2008) realizaram um estudo com
pacientes portadores de uveites no Rio de Janeiro utilizando o teste NEI-VFQ-25
para analisar a qualidade de vida e visao desses pacientes e concluiram que o fator
crénico das uveites faz com que esses pacientes apresentem uma qualidade de vida
inferior, provavelmente por conta da maior dependéncia social e dificuldade na
realizacdo das atividades do dia-a-dia, necessitando de estratégias de tratamento
que trabalhem os aspectos tanto da saude visual quanto da saude mental.

Quando foi analisada a correlagdo entre o inventario de dor de
Winconsin e o questionario NEI-VFQ-25, observa-se uma correlagdo negativa e
significativa entre saude mental e percep¢cdo de dor. Assim, quanto maior € a

percepcao de dor em habilidades ao caminhar (R = - 0,289; p = 0,009), humor (R = -
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0,294; p = 0,008) e relacionamento com as pessoas (R = - 0,325; p = 0,003), menor
a percepcao da qualidade de vida no quesito saude mental. Esses dados mostram a
dor pode interferir negativamente na forma como o atleta percebe sua qualidade de
vida, sendo, portanto, motivo de preocupacao para os profissionais que atuam com
atletas com deficiéncia visual.

O esporte proporciona aos seus praticantes melhoras em varias
esferas da sua vida. Melhora muitos aspectos fisicos e psicologicos. As respostas
positivas dos atletas de Goalball veem ao encontro da melhor percepcgéao tatil,
auditiva e cinestésica além de varios componentes motores que adquiririam durante
anos de treinamento da modalidade, mostrando que mesmo privado da visao eles
s&o capazes realmente de “enxergar”.

O presente estudo levantou dados relevantes referentes a
modalidade Goalball. Apesar dos resultados significativos apresentados pelo
presente estudo, algumas limitagcbes devem ser pontuadas. Inicialmente, a selegao
da amostra ndo apresentou atletas dos regionais Nordeste e Centro-Norte, o que
pode dificultar a generalizagdo dos resultados. Outra limitagdo encontrada foi o fato
de a coleta de dados ter sido realizada durante as competicdes, o que pode ter de
certa forma comprimetido seu nivel de concentragcdo durante as entrevistas. Apesar
disso, os dados aqui levantados trazem informagdes importantes sobre
caracteristicas dos atletas de Goalball, as quais podem oferecer subsidios para
profissionais que atuam na modalidade para melhor compreender e planejar suas
praticas.

Dentro do trabalho profissional com o atleta de goalball, os técnicos
e demais pessoas responsaveis precisam observar alguns itens para o melhor
desempenho de sua equipe. Os sintomas dolorosos sao importantes para identificar
possiveis lesdes. Precisa-se ficar atento para evitar, ou amenizar essa situagao que
pode deixar o atleta sem treinar. As equipes e atletas precisam ter um
acompanhamento multidisciplinar, com nutricionista, fisioterapeutas e médicos para
uma melhor preparacdo em todos os aspectos para uma melhor utilizagdo de suas
capacidades e por ultimo, precisa-se analizar e observar o perfil antropométrico
desses atletas de modo a criar equipes equilibradas e fortes, tirando o maximo de
aproveitamento dos atletas. O esporte precisa ser benéfico para a pessoa com

deficiéncia visual, sendo um mecanismo de promocao da saude e qualidade de vida.



62

8. CONCLUSAO

Finalizando o estudo com atletas de Goalball das regides Sul e
Sudeste do Brasil, foi possivel concluir que, apesar de se tratarem de atletas de alto
nivel, a porcentagem de atletas com sobrepeso/obesidade e risco aumentado para
doencas cardiovasculares é preocupante, com mais de 1/4 dos atletas apresentando
esses valores.

Foi verificado ainda que 32% dos atletas apresentaram algum tipo
de lesédo e todos os 81 atletas relataram sentir algum tipo de dor com 66%
informando que a dor interfere de alguma forma em atividades diversificadas. Além
disso, atletas do sexo feminino apresentaram maiores indices referentes a
percepcao dolorosa quando comparadas aos do sexo masculino. Ainda atletas de
nivel regional apresentam os menores indices de lesdo, apesar de apresentarem
maior percepg¢ao de dor em comparagao aos outros niveis.

Com relacao a localizagao, observou-se que os membros superiores
foram os segmentos que mais apresentaram lesdes, embora individualmente o
quadril/coxa tenha sido a regido mais acometida. As regides mais indicadas pelos
atletas na percepgao de dor foram a coluna lombar e o joelho esquerdo. Referente a
interferéncia da dor, a pratica esportiva € a atividade mais lembrada pelos atletas e
os atletas de nivel internacional sdo os mais afetados nesta questao.

Os atletas apresentam de forma geral boa percepgdo sobre
qualidade de vida, com saude mental e atividades sociais com a melhor percepgao,
e a questao visual é o item que apresenta os piores indices. Também os atletas de
nivel internacional apresentam melhor percepgao sobre a qualidade de vida.

Poucos sao os estudos localizados na literatura que busquem
investigar caracteristicas dos atletas de Goalball, especialmente para o sexo
feminino. A escassez de estudos dificulta a obtencdo de informagdes sobre a
modalidade e pode ser um obstaculo para seu avango. As conquistas crescentes de
atletas de Goalball em nosso pais demandam mais atencdo por parte de
pesquisadores na area do esporte, especialmente no sentido de minimizar a
incidéncia de dores e lesbes e potencializar o desenvolvimento fisico e o
desempenho atlético, de forma que os atletas possam se beneficiar dos aspectos

positivos da pratica, sem detrimento a sua qualidade de vida.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

“INCIDENCIA DE LESOES ESPORTIVAS EM ATLETAS DE GOALBALL:
IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa “INCIDENCIA DE
LESOES ESPORTIVAS EM ATLETAS DE GOALBALL: IMPACTO NA
QUALIDADE DE VIDA”, realizada em na cidade de Londrina - PR. O objetivo da
pesquisa sera investigar a prevaléncia de lesdes esportivas em atletas com
deficiéncia visual praticantes de Goalball e 0 seu impacto na qualidade de vida.

A sua participacdo € muito importante e ela se daria da seguinte forma: para
realizar a pesquisa sera necessario vocé responda uma anamnese para investigar
informagbes gerais como sexo, idade, lesdes prévias e atuais, caracteristicas da
deficiéncia visual e tempo de pratica do Goalball. Em seguida vocé respondera um
questionario que avalia a saude geral, assim como o impacto da perda visual na
qualidade de vida. Por fim, vocé respondera a dois questionarios que buscarao
analisar as questdes de dores em segmentos corporais e em algumas atividades.
Também sera coletado sua estatura, massa corporal e circunferéncia abdominal.
Estes procedimentos serdo realizados em dias previamente agendados junto aos
participantes. O local da coleta de dados sera no proprio Instituto Roberto Miranda e
as avaliacdes serao feitas individualmente.

Gostariamos de esclarecer que sua participagcdo € totalmente voluntaria,
podendo vocé recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem
que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as
informacdes serao utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serao tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

Os beneficios esperados com esta pesquisa € a obtengdo de dados sobre
fatores de risco a saude, qualidade de vida e prevaléncia de lesbes em atletas de
Goalball. As informacdes obtidas poderao servir de alerta para técnicos e atletas,
além de oferecer subsidios para o melhor direcionamento das estratégias de

treinamento e preparacao fisica dos atletas.



74

Informamos que o0s senhores nao pagarao nem serdo remunerados por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serdo ressarcidas, inclusive no que se refere ao transporte para as
avaliagbes quando devidas e decorrentes especificamente de sua participacdo na
pesquisa. Os riscos da participagao nesta pesquisa sao minimos, uma vez que se
trata de medidas antropométricas e resposta a questionarios, mas caso ocorra
algum desconforto emocional durante as entrevistas, o participante sera
prontamente amparado pelo pesquisador e se necessario encaminhado para o
servigo responsavel do Instituto Londrinense de Instrucdo e Trabalho para Cegos
(atual Instituto Roberto Miranda).

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos
contactar (Pesquisador responsavel: MARCIO RAFAL DA SILVA, Rua Carmela
Dutra, 225, apto. 1001, Bloco E, Jardim Morumbi, Londrina - PR, Telefones: 43 —

3354-2426 ou 9103-2759, email: marciofael@hotmail.com),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 e assinada entregue a voceé.
Londrina, de de 2015.

Pesquisador Responsavel

RG:

(

), tendo sido devidamente esclarecido sobre os

procedimentos da pesquisa, autorizo voluntariamente a participagcdo de

(

) na pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:
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APENDICE B

Anamnese relacionada a aspectos pessoais, sobre a pratica esportiva e lesbdes

a) Género: ( ) Feminino ( ) Masculino
b) Data de nascimento:

c) Classificagao oftalmolégica?

d) Tempo da deficiéncia?

e) Patologia?

f) Quando comecou a praticar esportes?

g) Quanto tempo pratica o Goalball?
h) Além do Goalball, pratica outra modalidade esportiva?
Quantos disa e horas por semana pratica o Goalball?
Quantos dias e horas por semana pratica outra modalidade esportiva?
k) Nos ultimos doze meses, vocé apresentou alguma lesao? () Sim  (
) Nao
) Se sim qual tipo?
1.( ) Fratura
2.( ) Luxagao
3.( ) Sub — Luxagao
4.( ) Entorse
5.( ) Distensao
6.( ) Outras
m) Em qual regido do corpo ocorreu a leséo?
n) Estas lesdes se repetiram ? () Sim ( ) Nao
0) Se sim quantas vezes?
p) Quanto tempo ja ficou parado por causa da lesdo?

q) As lesdes ja te tiraram de alguma competicdo importante?
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ANEXO A
Questionario NEI-VFQ-25

PARTE 1 - SAUDE GERAL E VISAO

1 - Como vocé acha que estd a sua saude?

Excelente......(1) Muito boa......(2)Boa ................ (3) Regular......... (4) Ruim ............ (5)

* Pule a pergunta 1 quando o VFQ-25 estiver sendo aplicado com o SF-36 ou RAND 36 - Item Pesquisa
de Saude 1.0

2 - Como vocé acha que estd a sua visdo (com dculos ou lentes de contato, se usudrio)?

Excelente....(1) Boa..(2) Regular ....... (3) Ruim........... (4) Muito ruim ....... (5) Completamente cego ..... (6)

N3o.. ....(1) Um pouco .(2) Algumas vezes ..(3) A maior parte do tempo.......(4) O tempo todo .... (5)

4 - Vocé tem sentido dor ou desconforto nos seus olhos (p.ex.: coceira, queimagéo, dor)? Sim ou ngo?
Esta dor ou desconforto é:

N3o sinto.....(1) Fraca .... (2) Moderada............. (3) Severa........... (4) MuUito SEeVera .........ccccvevverveannnne. 5)

PARTE 2 - DIFICULDADES COM ATIVIDADES
As proximas perguntas sao sobre dificuldades em fazer algumas atividades, usando seus 6culos ou lentes

de contato, caso vocé 0s use, para as seguintes atividades:

5 - Vocé tem dificuldade para ler jornal, livro ou revista?
N&o tenho dificuldade..(1) Pouca dificuldade..(2) Dificuldade moderada..(3) Muita dificuldade..(4)

Deixou de ler por causa da visdo (5) Deixou de ler por outros motivos, ou n3o se interessa por isso (6)

6 - Vocé tem dificuldade para cozinhar, costurar ou ver coisas de perto?
N3o tenho dificuldade..(1) Pouca dificuldade..(2) Dificuldade moderada..(3) Muita dificuldade..(4)

Deixou de fazer por causa da visdo (5) Deixou de fazer por outros motivos, ou ndo se interessa por isso

(6)

7 - Por causa da sua vis@o, vocé tem tido dificuldade para achar coisas quando se encontram misturadas
a outros objetos (talher, sapato, roupa)?
N&o tenho dificuldade..(1) Pouca dificuldade..(2) Dificuldade moderada..(3) Muita dificuldade..(4)
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Deixou de fazer por causa da visdo (5) Deixou de fazer por outros motivos, ou ndo se interessa por isso

(6)

8 - Vocé tem dificuldade para ler placas na rua ou letreiro do énibus?
N3o tenho dificuldade..(1) Pouca dificuldade..(2) Dificuldade moderada..(3) Muita dificuldade..(4)

Deixou de fazer por causa da visdo (5) Deixou de fazer por outros motivos, ou ndo se interessa por isso

(6)

9 - Vocé tem tido dificuldade para descer escadas?
N3o tenho dificuldade..(1) Pouca dificuldade..(2) Dificuldade moderada..(3) Muita dificuldade..(4)

Deixou de fazer por causa da visdo (5) Deixou de fazer por outros motivos, ou ndo se interessa por isso

(6)

10 - Vocé tem tido dificuldade para enxergar os objetos a seu lado quando vocé estd andando sozinho?
Nao tenho dificuldade..(1) Pouca dificuldade..(2) Dificuldade moderada..(3) Muita dificuldade..(4)

Deixou de fazer por causa da visdo (5) Deixou de fazer por outros motivos, ou ndo se interessa por isso

(6)

11 - Vocé tem dificuldade para conversar com 0s amigos ou parentes por causa da sua visgo?
Nao tenho dificuldade..(1) Pouca dificuldade..(2) Dificuldade moderada..(3) Muita dificuldade..(4)

Deixou de fazer por causa da visdo (5) Deixou de fazer por outros motivos, ou ndo se interessa por isso

(6)

12 - Vocé tem dificuldade, por causa da visdo, para diferenciar as cores?
N3o tenho dificuldade..(1) Pouca dificuldade..(2) Dificuldade moderada..(3) Muita dificuldade..(4)

Deixou de fazer por causa da visdo (5) Deixou de fazer por outros motivos, ou n3o se interessa por isso

(6)

13 - Vocé tem dificuldade, por causa da visdo, para reunir-se com 0s amigos ou parentes em suas casas,
em festas ou em reuniges?

N3o tenho dificuldade..(1) Pouca dificuldade..(2) Dificuldade moderada..(3) Muita dificuldade..(4)
Deixou de fazer por causa da visdo (5) Deixou de fazer por outros motivos, ou ndo se interessa por isso
(6)

14 - Vocé tem dificuldade, por causa da visdo, para enxergar as pessoas quando estdo do outro lado da

rua?
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N&o tenho dificuldade..(1) Pouca dificuldade..(2) Dificuldade moderada..(3) Muita dificuldade..(4)

Deixou de ver por causa da visao (5) Deixou de ver por outros motivos, ou nao se interessa por isso (6)

15 - Vocé dirige, mesmo que de vez em quando?
Sim (va para quest3do 15c)..(1) N&o..(2) Continua
15a- Vocé nunca dirigiu ou desistiu de dirigir?

Nunca dirigiu (va para parte 3, questdo 17)..(1) Desistiu..(2)

15b- Se vocé desistiu, foi devido a visgo, por outras razdes ou as duas coisas ao mesmo tempo?
Principalmente pela visao (va para parte 3, questdo 17)..(1) Por outros motivos (va para parte 3, questao
17)..(2)

Pela visdo e outros motivos (va para parte 3, questao 17)..(3)

15¢- Vocé tem dificuldade para dirigir, durante o dia, em lugares conhecidos?
N3o tenho dificuldade..(1) Pouca dificuldade..(2) Moderara dificuldade..(3) Muita dificuldade..(4)

16 - Vocé tem dificuldade para dirigir durante a noite?

N3o tenho dificuldade..(1) Pouca dificuldade..(2) Dificuldade moderada..(3) Muita dificuldade..(4)
Deixou de dirigir por causa da visao (5) Deixou de dirigir por outros motivos, ou ndo se interessa por
isso (6)

PARTE 3 - REAGOES AOS PROBLEMAS DE VISAO

As préximas perguntas sao sobre como as coisas que vocé faz podem ser afetadas pela sua visao.

17 - Vocé tem deixado de realizar coisas que gosta por causa da sua visgo?

Sempre..(1) A maioria das vezes..(2) De vez em quando..(3) Poucas vezes..(4) Nunca..(5)

18 - Vocé se acha limitado para trabalhar ou realizar outras atividades por causa da visgo?

Sempre..(1) A maioria das vezes..(2) De vez em quando..(3) Poucas vezes..(4) Nunca..(5)
19 - Vocé sente desconforto nos olhos ou em volta deles (por ex.: queimagdo, coceira, dor) que faz vocé
deixar de fazer coisas que gosta?

Sempre..(1) A maioria das vezes..(2) De vez em quando..(3) Poucas vezes..(4) Nunca..(5)

20 - Vocé fica muito tempo em casa por causa da sua visGgo?
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Sempre..(1) A maioria das vezes..(2) De vez em quando..(3) Poucas vezes..(4) Nunca..(5)

21 - Vocé tem se sentido triste por causa da sua visgo?

Sempre..(1) A maioria das vezes..(2) De vez em quando..(3) Poucas vezes..(4) Nunca..(5)

22 - Vocé tem sentido receio de fazer coisas que estava acostumado a fazer (cozinhar, lavar roupa,
trabalhar com ferramentas etc.) por causa da visdo?

Sempre..(1) A maioria das vezes..(2) De vez em quando..(3) Poucas vezes..(4) Nunca..(5)

23 - Vocé, por causa da visdo, depende do que as outras pessoas falam?

Sempre..(1) A maioria das vezes..(2) De vez em quando..(3) Poucas vezes..(4) Nunca..(5)

24 - Por causa da sua visdo, vocé tem precisado da ajuda dos outros?

Sempre..(1) A maioria das vezes..(2) De vez em quando..(3) Poucas vezes..(4) Nunca..(5)

25 - Por causa da sua visdo, vocé tem tido receio de fazer algumas coisas com medo de passar vergonha,
p.ex. entrar no banheiro errado, ngo falar com pessoas conhecidas, urinar fora do sanitdrio, etc.?

Sempre..(1) A maioria das vezes..(2) De vez em quando..(3) Poucas vezes..(4) Nunca..(5)

Fonte: O questionério NEI-VFQ-25 é um produto da analise e redugdo de itens do NEI-VFQ-51 (MANGIONE et
al. 2001)(15). Este questionario NEI-VFQ-25 foi traduzido para o portugués e submetido a adaptagdo cultural
(FERRAZ et al. 2002)(12).




Protocolo de dor de MCGILL

ANEXO B

Marqgue na tabela abaixo os locais e o0 nivel de dor percebido por vocé
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( Observe o desenho que segue abaixo, para melhor identificar a localizagao de sua dor)

Ausente | Perceptivel | Moderada | Severa | Insuportavel

A. Face 0 1 2 3,4 5 6|7 8 9 10
B. Pescogo 0 1 2 3|4 5 6|7 8 9 10
C. Abdémen 0 1 2 3,4 5 6|7 8 9 10
D. Ombro 0 1 2 3,4 5 6|7 8 9 10

Direito/Térax
E. Ombro 0 1 2 3|4 5 6|7 8 9 10
Esquerdo/ Térax
F.Cotovelo Dir 0 1 2 3|4 5 6|7 8 9 10
G. Cotovelo Esq 0 1 2 3|4 5 6|7 8 9 10
H.Antebrago Dir 0 1 2 3|4 5 6|7 8 9 10
I.Antebraco Esq 0 1 2 3|4 5 6|7 38 9 10
J.Mao/Punho Dir 0 1 2 3|4 5 6|7 8 9 10
k.Mao/Punho Esq 0 1 2 3,4 5 6|7 8 9 10
L.Coluna Lombar 0 1 2 3|4 5 6|7 8 9 10
M. Regiao Pélvica 0 1 2 3|4 5 6|7 8 9 10
N. Nadegas 0 1 2 3|14 5 6|7 8 9 10
O. Quadril/ Coxa Dir. 0 1 2 3|4 5 6|7 8 9 10




P. Quadril/Coxa

Esq.

10

Q. Joelho Dir.

10

R.Joelho Esq.

10

S. Perna Dir.

10

T. Perna Esq.

10

U.Tornozelo Dir.

10

V.Tornozelo Esq.

10

X. Pé Dir.

10

Z Pé Esq.

10
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ANEXO C

Inventario para dor de Winconsim

Marqgue um X no namero que melhor representa a intensidade geral de sua dor:

Sem Dor |

0

1

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Pior Dor

Imaginavel

Margue com um X no hamero que descreve como a dor interfere em sua vida:

1. Atividade Geral

N3o interfere |

2. Prética Esportiva

N3o interfere |

3. Habilidade de Caminhar

N3o interfere |

| I Interfere
0 1 2 3 456 7 8 9 10 Totalmente

| I Interfere
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Totalmente

| I Interfere
0 1 2 3 456 7 8 9 10 Totalmente
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4, Humor

N3o interfere

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Interfere

Totalmente

5. Relacionamento com as pessoas

N3o interfere

6. Sono

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Interfere

Totalmente

N3o interfere

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Interfere

Totalmente
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PERFIL ANTROPOMETRICO DE ATLETAS COM DEFICIENNCIA VISUAL
PRATICANTES DE GOALBALL — UMA REVISAO

RESUMO

O estudo objetivou realizar uma revisdo sobre artigos que trouxessem informagdes
sobre o perfil antropométrico de atletas de Goalball. Utilizou-se as bases de dados
Medline, Cinahl, Academic Search Premier; Lilacs e Sport Discuspara a pesquisa.
Foram encontrados 689 artigos que apresentavam alguma relagdo com a pesquisa,
sendo ao final doze selecionados para a revisdao. Os estudos selecionados
apresentaram atletas de diferentes paises e mostraram uma heterogeneidade em
todos os componentes analisados, porém verificou-se que, em relagao ao IMC, os
dados apontam para uma tendéncia de sobrepeso. Isso pode se dar pela
caracteristica do esporte, aliada a caracteristicas da pessoa com deficiéncia visual,
que geralmente apresenta elevado comportamento sedentario no seu dia-a-dia. Os
resultados encontrados mostram que os atletas de uma forma geral apresentam
resultados satisfatérios em comparagdo a pessoas com deficiéncia visual
sedentarias nos perfis analisados, mas ficam aquém do esperado quando se trata de
treinamento esportivo de alto rendimento. Nao foi possivel tragcar um perfil do atleta
de Goalball, notando-se diferentes biotipos, idades, formas fisicas e volumes de
pratica esportiva.

Palavras-chaves: Esporte para pessoas com deficiéncia; Antropometria; Deficiéncia
Visual.
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ANTHROPOMETRIC PROFILE OF GOALBALL ATHLETES WITH VISUAL
IMPAIRMENT - A REVIEW

ABSTRACT

The study aimed to carry out a review of articles that bring information about the
anthropometric profile of Goalball athletes. We used the databases Medline,
CINAHL, Academic Search Premier; Lilacs and Sport Discus for research. We found
689 articles that had some reference to research and at the end twelve were selected
for review. The selected studies showed athletes from different countries anda
heterogeneity in all the analyzed components, but it was found that, in relation to
BMI, results pointed to an overweight trend. This trend can be due the sport feature,
combined with the characteristics of the person with visual impairment, which
generally has a high sedentary behavior in their daily lives.Results show that athletes
in general have satisfactory results compared to sedentary people with visual
impairment in the analyzed profiles, but fall short of the expected when we think
abouthigh level sports training. It was not possible to trace a Goalball athlete's profile,
because of different body types, ages, physical forms and volumes of practice.

Keywords: Sport for people with disabilities; Anthropometric; Visual impairment.
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INTRODUCAO

Especialmente a partir do século XX, a pratica esportiva para
pessoas com deficiéncia experimentou um crescimento exponencial no numero de
participantes, profissionais envolvidos e divulgacdo nos meios de comunicagao.
Essa pratica faz parte do processo de reabilitacao e passa a ser muitas vezes parte
do cotidiano dos atletas. No entanto, mais do que reabilitagcdo, o esporte para atletas
com deficiéncia atualmente passou a ser visto como um meio de inclusdo e busca
de rendimento, chegando ao século XXI com caracteristicas de profissionalismo,
possibilitando ascensdo pessoal e social"?. Com esta mudanga de paradigma e a
busca por resultados cada vez melhores, atletas com varios tipos de deficiéncia
buscam superar suas metas e a evolugcdo dos métodos de treinamento no ambito do
esporte adaptado favorece a obtengcdo de marcas antes impensaveis.

O esporte torna-se mais especifico a cada dia e a selecdo dos
atletas atualmente leva em conta algumas caracteristicas que possam favorecer a
pratica de determinadas modalidades®. Dentro do esporte paralimpico, as
caracteristicas muitas vezes dependem do tipo de deficiéncia para a modalidade. Os
atletas com deficiéncia visual devem ser classificados dentro das normas da IBSA
(International Blind Sports Federation) referente a classe oftalmolégica®. Porém,
ainda que seja elegivel do ponto de vista da classificagdo oftalmoldgica, o atleta
necessita de atributos fisicos que facilitem sua pratica esportiva.

O Goalball, modalidade que foi criada exclusivamente para pessoas
com deficiéncia visual, necessita da utilizacdo das percepc¢des tateis e auditivas para
sua pratica. Foi criado apos a Segunda Guerra Mundial para reabilitar os soldados
que tiveram a visdo afetada pelo combate e em 1976 entrou no programa
paralimpico*’. No Brasil chegou em 1985 e desde entdo tem evoluido a ponto de
que no ano de 2012 nosso pais conquistou a inédita medalha de prata nos Jogos
Paralimpicos de Londres e em 2014 foi Campedo Mundial na Finlandia, ambos na
categoria masculina. A equipe feminina também se encontra atualmente entre as
melhores do mundo®. Sem a visdo, o atleta necessita usar suas outras percepgdes
para localizar a bola, a quadra, os companheiros e o adversario, de modo a poder
desempenhar de forma satisfatoria seu papel no jogo.

Com a evolugdo da modalidade, os atletas comecaram a realizar

treinamentos especificos, com maior duragao e intensidade. Sabe-se que algumas
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variaveis da aptidao fisica do atleta interferem nos resultados dentro da quadra.
Gulick e Malone® relatam que o treinamento de forga, poténcia e resisténcia sdo
componentes de sucesso para atletas de Goalball. Toda essa necessidade fisica se
da pela caracteristica do esporte de combinar intervalos de trabalho com pausas
para a recuperagao e com um tempo de jogo reduzido, porém de alta intensidade®.

Scherer et al.’afirmam que o perfil morfolégico dos atletas de
goalball esta sendo mais observado nos ultimos tempos, devido a especificidade do
esporte. Atletas com baixa estatura s&o importantes pela agilidade, mas as melhores
equipes de todo o mundo estdo cada vez mais a procura de jogadores altos para
proteger a maior area possivel durante o movimento de defesa, reduzindo cada vez
mais a probabilidade de gols. No entanto, ainda sdo escassos na literatura os
estudos que abordem a tematica das caracteristicas antropométricas dos atletas do
Goalball.

Para se praticar qualquer modalidade esportiva é necessario um
perfil fisico que seja compativel com a modalidade praticada e ao sistema
organizacional que a ela pertence. A caracterizagdo antropométrica de um atleta
constitui-se de variaveis que desempenham papel determinante no potencial de
sucesso no esporte escolhido, podendo afirmar que os aspectos morfoldgicos do
atleta podem influenciar seu nivel de qualificacdo apontando para a existéncia de
tipos fisicos adequados para cada modalidade™®.

Ainda Morato, Gomes e Almeida'' relatam que o sistema
organizacional do Goalball é de n&o invasao territorial, ndo sendo possivel desarmar
0 adversario roubando a bola. O padrdao observado no jogo é a realizagdo de um
ataque por uma equipe e a defesa deste ataque realizado por outra, que, ao
defender, tera a posse de bola e podera realizar seu ataque para a primeira equipe
tentar intercepta-lo por sua vez. Essa organizagao pode ser interrompida por um gol,
uma bola fora, uma penalidade, etc. Esse padrao é muito parecido com o padrédo do
voleibol, no qual também n&o ocorre essa invasdo territorial e também no qual
existem momentos definidos de ataque de uma equipe e a defesa da outra.

Tendo em vista a relevancia e atualidade do tema, o objetivo do
presente estudo foi realizar uma revisdo dos artigos que abordassem o perfil
antropométrico de atletas do Goalball. Buscou-se comparar os resultados obtidos
por estudos realizados em diferentes paises e com atletas de diferentes niveis

competitivos.
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METODO

A presente revisédo foi iniciada através da busca em bases de dados
eletrébnicas a fim de localizar estudos que verificassem as caracteristicas
antropométricas de atletas com deficiéncia visual praticantes de goalball. O
protocolo para as buscas foi elaborado por dois profissionais da mesma instituicao.
Possiveis discordancias na selecado dos estudos foram resolvidas por consenso, néo
sendo necessaria a intervencdo de um terceiro especialista. Para as buscas, foram
utilizadas as seguintes palavras-chave com seus respectivos termos
correspondentes em inglés: Goalball/Goalball, deficiéncia visual/visual impairment,
cego/blind, cegueira/blindness, perfil fisico/physical profile, aptidao fisica/physical
fitness, perfil morfolégico/morphological profile, antropometria/anthropometry,
antropométrica/anthropometric, indice de massa corporal/bodymass index,
composicao corporal/bodycomposition e gordura corporal/bodyfat.

Estas palavras foram manipuladas na busca isoladamente e depois
combinados em grupos de dois ou trés termos simultaneamente, unidos por “e/and”
ou “ou/or”, a fim de proporcionar uma busca mais amplificada. A pesquisa nido se
restringiu a nenhum idioma especifico. Para a realizagdo da pesquisa foram
consultadas as seguintes bases de dados: Medline — Medlars Online (1950 — maio
de 2016), Cinahl - Cumulative Index toNursingandAllied Health Literature (1982 —
maio de 2016); SportDiscus (1975 — maio de 2016); Lilacs — Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (1982 — maio de 2016) e
AcademicSearch Premier (1975 — maio de 2016). N&o foram incluidas teses,
monografias ou dissertacbes nesta revisédo, pela dificuldade em se realizar buscas
sistematicas das mesmas. Os critérios de inclusdo dos artigos considerados
elegiveis nesta revisdao foram: (a) populacdo investigada: atletas praticantes de
Goalball (sem restricbes de idade ou género), (b) investigagdo das caracteristicas
antropomeétricas e/ou morfolégicas dos atletas e (c) populagdo com deficiéncia
visual. Apds o processo de selecdo e analise dos artigos, os mesmos foram
tabulados dentro dos seguintes parametros: ano e local de realizagdo do estudo,

caracterizacao dos participantes, medidas realizadas e principais resultados obtidos.
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RESULTADOS

Depois da tabulacdo e analise dos dados para verificar quais
estudos atendiam aos critérios de inclusdo nas diferentes bases de dados, foram

localizados 689 artigos que apresentavam relagao com o tema da pesquisa (Tabela

1).

Tabela 1 — Resultados da pesquisa nas bases de dados.

BASE DE DADOS PERIODO DE ARTIGOS
PESQUISA
ACADEMIC 1975-2016 198
LILACS 2000-2016 05
CINAHL 1990-2016 59
SPORT DISCUS 1981-2016 134
MEDLINE 1975-2016 293
TOTAL 689

Medline - Medlars Online; Cinahl - Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature;
Academic Search Premier; Lilacs - Latin American and Caribbean Health Sciences Literature e
Sport Discus.

Fonte: SILVA, M. R. da, 2017.

Para a selegcdo dos estudos, foram realizadas inicialmente leituras
cuidadosas de cada titulo observando relacdo consistente com o tema. Todo
procedimento de escolha e selegcdo estad apresentado na Figura 1. Ao final, foram
selecionados e inclusos doze estudos nesta revisdo, os quais foram sintetizados na
Tabela 2.

Observa-se que os estudos referentes a modalidade esportiva de
Goalball sdo recentes, provavelmente pelo pouco tempo de existéncia em
comparagao a outras modalidades esportivas e também devido ao fato do
paradesporto ter uma visibilidade recente dentro dos estudos. Entre os doze artigos
selecionados para a revisdo, o mais antigo é de 2004 e os mais recentes de 2015.
No que diz respeito ao local de realizacdo, os estudos estdo concentrados entre
Europa (7) e Américas (5), com Turquia, Polénia, Brasil e Estados Unidos com dois

estudos cada.
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Figura 1 — Diagrama de seleg¢ao de estudos
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Fonte: SILVA, M. R. da, 2017.

Referente ao numero de participantes, as amostras foram de seis
até 51 sujeitos. No estudo de Torralbaet al.'® foram incluidos dois atletas de Goalball
que pertenciam a um grupo de 37 atletas com deficiéncia visual praticantes de
diversas modalidades paradesportivas. A grande predominancia dos estudos refere-
se ao género masculino, com oito trabalhos exclusivamente incluindo este género,
trés artigos trazendo os dois géneros (masculino e feminino) e um estudo apenas
com o género feminino.

Os 12 estudos selecionados apresentam um total de 388 pessoas
analisadas, sendo 274 praticantes de Goalball. Destes, 79 eram adolescentes de

escolas especiais, 159 atletas de equipes e 36 representavam a sele¢cao de seu
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pais. A maioria dos estudos detalharam a classificagcdo oftalmologica dos
participantes, de acordo com os critérios da International Blind Sports Association®.
Os estudos de Gulick e Malone® e Santos e Bastos'® nao informaram a classificacdo
oftalmolégica. Ja Torralbaet al."? informaram que os participantes foram classificados
como B1 e B2, mas nao disseram quais atletas e a quantidade em cada classe. O
estudo de Bowermanet al.™ relata que os atletas foram classificados em B1, B2, B3
e B4, esta ultima n&o reconhecida pela IBSA.

No que diz respeito ao tempo de pratica esportiva, Nogueira,
Gagliardi e Shibata' selecionaram os participantes com experiéncia minima de trés
meses na modalidade e Bolachet al.’® contavam com a equipe mais experiente, com
média de 10 anos de pratica de seus atletas. Os trabalhos de Gulick e Malone®,
Torralbaet al.'? e Santos e Bastos' ndo trouxeram essa informagéo. Quando se trata
de carga de treinamento, Valdés, Godoy e Herrera® relataram que os participantes
treinavam em média 3 horas semanais, ja Colaket al.'®, Nogueira, Gagliardi e
Shibata'®, Scherer et al.” e Bolach et al.'® indicaram treinos de trés sessdes
semanais com duragdo entre uma hora e trinta minutos e duas horas. Os atletas
estudados por Molik et al.'”, que representaram oito selecdes nos Jogos
Paralimpicos de Londres em 2012, apresentaram média de 12 horas semanais para
atletas com a classificacdo B1 e média de 9 horas semanais para atletas
classificados como B2/B3.

Os autores realizaram seus estudos analisando participantes com
diferentes caracteristicas. Colaket al."® e Karakaya, Aki e Ergun'® pesquisaram
jogadores de Goalball em escolas na Turquia que desenvolviam a modalidade;
Gulick e Malone® optaram por uma selegdo feminina nacional. Molik et
al."analisaram as doze selecdes masculinas que participaram dos Jogos
Paralimpicos de Londres em 2012 com oito equipes aceitando a participagdo no
processo de medidas antropométricas. Os demais pesquisadores avaliaram equipes
esportivas regionais. Torralbaet al.’? informam apenas que os atletas faziam parte da

Federacédo Catala de Cegos, porém sem detalhar em qual nivel competiam.



Tabela 2 — Dados dos estudos selecionados
Caracterizacao

Autores

dos participantes

Medidas

realizadas

Principais achados

97

Massa
Estatura
IMC

% Gordura

Colak et al.’® 2004 51 atletas Massa Atletas B2 e B3 tém maior | 51,71 kg (+ 6,47 kg)
Turquia | Meninos Estatura estatura e menos massa | 164,26 cm (+ 7,9 cm)
Idade média: (15,23 corporal em comparacgéao a | 15,73kg/m?
anos) seus pares sedentarios
Santos e 2007 35 atletas Massa Atletas se encontram 79,2 kg (+ 11,66 kg)
Bastos™ Portugal | Homens Estatura classificados com 170 cm (+ 7 cm)
Idade média: néo IMC sobrepeso e com % 26,3 kg/m? (+ 3,38 kg/m?)
informada % Gordura gordura na média. 20,4 % (+ 4,4 %)
Karakaya, Aki e | 2009 28 atletas Massa Atletas mais altos em | 41 kg (+ 6,97 kg)
Ergun®® Turquia | 20 meninos e 08 Estatura comparagcdo com seus | 151,18 cm (+ 6,23 cm)
meninas pares sedentarios. 21,95 kg/m? (+ 2,65 kg/m?)
Idade média: (13,2
anos)
Nogueira 2009 10 atletas Massa Atletas de Goalball séo | 68 kg (+ 16 kg)
Gagliardi e Brasil Homens e mulheres Estatura mais baixos e tém maior | 165 cm (+ 10 cm)
Shibata® Idade média: (24 massa em comparagdo a | 20,61 kg/m?

anos)

atletas de atletismo. IMC

na casa do sobrepeso.




Gulick e 2011 09 atletas Massa Atletas dentro das normas | 66,6 kg (+ 10,9 kg)
Malone® EUA Mulheres Estatura da OMS para eutrofia, 165,7 cm (+ 5,3 cm)

Idade Média: (22,7 % Gordura mas com % gordura 20,1 kg/m?

anos) abaixo da média. 27,8 % (+ 6,3 %)
Scherer et al.’ 2012 07 atletas Massa Atleta Paralimpico com | 71,29 kg (+ 9,93 kg)

Brasil Homens Estatura maior estatura e menor | 175,6 cm (+ 5 cm)
Média de idade: (36 IMC Massa e % Gordura em | 23,13 kg/m? (+ 3,31 kg/m?)
anos) % Gordura comparagdo com seus | 15,95 % (+ 4,75 %)
pares da equipe.

Bowermanet 2012 29 atletas Massa Atletas homens se | 94 kg (+ 9 kg) — Homens
al.™ EUA 17 homens e 12 Estatura encontram  classificados | 69 kg (+ 10 kg) - Mulheres

mulheres com obesidade e atletas | 177 cm (+ 7 cm) — Homens

Média de idade: (24 mulheres com sobrepeso | 164 cm (+ 5 cm) - Mulheres

anos) segundo a OMS. 30 kg/m?- Homens

25,65 kg/m? - Mulheres
Bolachet al.* 2012 06 atletas Massa Atletas dentro das normas | 80 kg (+ 9,16 kg)
Polonia | Homens Estatura da OMS para eutrofia 178,5 cm (+ 9 cm)

Média de idade: (36 22,4 kg/m?

anos)
Valdés, Godoy e | 2014 11 atletas Massa Idade mais elevada e IMC | 74,76 kg (+ 10,36 kg)
Herrera® Chile Homens Estatura na faixa do sobrepeso, | 169,5cm (+ 7 cm)

Média de idade: IMC com % gordura acima do | 26,05 kg/m? (+ 3,6 kg/m?)

(42,36 anos)

% Gordura

recomendavel

28,78 % (+ 8,21 %)

98



1

Gawlik, 2015
Zwierzchowska | Polénia
e Rosetek?

Fonte: SILVA, M. R. da, 2017.

32 atletas
Homens
Média de idade: 29

anos

Massa
IMC

Metade dos atletas com
IMC na faixa do
sobrepeso e obesidade.

78,89 kg (+ 14,74 kg)
176,5 cm
25,32 kg/m? (+ 4,16 kg/m?)
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A faixa etaria dos participantes dos diferentes estudos mostrou-se

."® e Karakaya, Aki e Ergun'® estudaram adolescentes com

muito variada. Colaket a
média de idade de 15,23 anos + 0,7 anos e 13,18 anos + 1,36 anos,
respectivamente. Ja os estudos de Santos e Bastos', Nogueira, Gagliardi e
Shibata’, Gulick e Malone®, Scherer et al.”, Bowerman et al.'*, Bolach et al.’,
Valdés, Godoy e Herrera®, Torralba et al.'?, Gawlik, Zwierzchowska e Rosetek® e
Molik et al."” foram conduzidos com atletas adultos com média de idade de 35 anos
+ 11,4 anos, 24 anos + 6 anos, 22,7 anos + 6,6 anos, 36 anos + 12,85, 24 anos +
6,5 anos, 36 anos + 7,35 anos, 42,36 anos + 14,46 anos, 27,2 anos + 7,9 anos, 29
anos + 9,03 anos e 27,75 anos + 6,7 anos, respectivamente.

Referente aos dados antropométricos de estatura e massa, os

."® e Karakaya, Aki e Ergun'®

participantes observados nas pesquisas de Colaket a
apresentam uma diferenca de aproximadamente dois anos entre as amostras, além
de o segundo estudo apresentar uma mescla entre meninos e meninas. Gulick e
Malone® foram os Unicos que trouxeram informacdes exclusivas do género feminino.
Nogueira, Gagliardi e Shibata'® e Bowermanet al." trazem os dois géneros sendo o
primeiro sem separagdo de nUmeros de atletas. O estudo de Molik et al.'’
apresentaram dados de oito selegdes masculinas que disputaram o Jogos
Paralimpicos de 2012. Os demais estudos apresentam apenas género masculino em
suas amostras. Scherer et al.” trazem dados referentes a sete atletas, sendo que um
deles representou o Brasil nos Jogos Paralimpicos de Pequim em 2008. Torralbaet
al.’? apresentaram dados separados para homens e mulheres para atletas de
esportes aerobios e anaerdbios, estando o Goalball incluso neste ultimo grupo.

Alguns autores apresentaram indice de Massa Corporal em suas
pesquisas’®'?"32°  Nos demais estudos, o IMC foi calculado usando os valores
meédios de massa dividido por estatura média ao quadrado, resultando nos valores
apresentados na tabela 2.

Outro dado relevante quando se trata de caracteristicas de atletas é
o porcentual de gordura. Dos estudos selecionados, apenas os trabalhos de Gulick e

|.12

Malone®, Scherer et al.”, Valdés, Godoy e Herrera® e Torralba et al.'? e Santos e

Bastos'apresentaram esta variavel. No que diz respeito ao IMC dos atletas, cinco

estudos mostraram que os atletas se encontravam na faixa de eutrofia®” %118

9,13,14,17,20

outros cinco estudos mostraram os atletas com sobrepeso e um desses

estudos mostrou que os atletas do sexo masculino apresentavam obesidade classe
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I, Sobre o percentual de gordura, os estudos que apresentaram esses dados
mostraram um trabalho com indices excelentes'?, outros dois abaixo da média®®, um
com valores acima da média’ ® um na média™®. Ha grande variagéo das informacdes

referentes ao IMC e percentual de gordura, mostrando resultados heterogéneos.
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DISCUSSAO

O Goalball € um esporte relativamente novo no Brasil e por este
motivo os estudos existentes ainda sdo escassos. Mesmo em outros paises,
principalmente no continente europeu onde foi criada a modalidade, os estudos que
tratam sobre o perfil do atleta de goalball e suas especificidades ainda precisam de
maior aprofundamento.

Dos estudos selecionados, apenas dois trazem o enfoque do perfil
morfolégico e composigdo corporal do atleta de Goalball”®. Os demais trabalhos
trazem como objetivo principal o estudo da carga de treinamento, controle
fisiologico, aptidao fisica, equilibrio, estado nutricional e capacidade aerdbica dos
atletas.

Inicialmente serdo destacados os trabalhos de Colak et al.”® e
Karakaya, Aki e Ergun'®, que analisaram atletas adolescentes. Ambos aconteceram
na Turquia, ndo tendo atletas de outros paises e regides para comparar. Os estudos
objetivaram comparar praticantes de Goalball com seus pares que nao praticavam,
apresentando resultados que mostram que a pratica do Goalball pode ser um fator
determinante em relacdo a estatura e massa corporal, sendo que os atletas
obtiveram valores muito mais favoraveis. No estudo de Colaket al."®apenas atletas
de Goalball com classificagdo B1 (cego total) tinham menor estatura em comparagéo
aos seus pares sedentarios, porém também menor massa e IMC. Outro dado
interessante é entre a classe B2 (baixa visdo). Os atletas sdo mais altos, mas esses
atletas apresentam um ano a mais em meédia na idade em relacdo a seus pares
sedentarios. Essa diferenga de estatura entre o grupo de atletas em relagdo ao
grupo sedentario pode ser explicada pela maturagao dos atletas com mais idade. Ja
Karakaya, Aki e Ergun'apresentaram atletas de Goalball com maior estatura e
massa, mas com valores de IMC semelhantes aos do grupo de n&o praticantes.

Comparando os dois estudos, os atletas do primeiro sdo em média
dois anos mais velhos e apresentam maior estatura e massa corporal, podendo
também ser justificado por causa da maturagcdo e também pelo fato de apresentar
apenas meninos no estudo, diferente do segundo estudo que foi composto por um
grupo misto (meninos e meninas). Ja quando se calcula o IMC o grupo do segundo
estudo apresentou valores maiores em comparagcdo ao primeiro. Procurando na

literatura, o estudo de Greguol e De Rose Junior?" analisaram estudantes do sexo
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masculino com deficiéncia visual total entre 14 a 16 anos de escolas regulares e
especiais de Sao Paulo que participavam das aulas de educacao fisica. Os autores
observaram nesses estudantes maiores valores de estatura e de massa corporal em

."® e Karakaya, Aki e Ergun'®. Embora

relacdo aos atletas dos estudos de Colaket a
a faixa etaria seja semelhante, a diferenca pode ser devida a maturagao ou fatores
étnicos.

O estudo que avaliou exclusivamente atletas do sexo feminino foi
conduzido por Gulick e Malone®com atletas da selecdo americana, uma das
poténcias do esporte mundial®. As atletas foram consideradas de estatura mediana e
com o IMC dentro dos padrdes definidos pela Organizacdo Mundial da Saude como
eutréficas?®>. O percentual de gordura também estd dentro dos valores
recomendaveis?®.

Outro artigo que apresentou atletas do sexo feminino foi realizado
por Bowermanet al.'. Este estudo trouxe atletas do género feminino e masculino
que participaram de um campeonato regional americano. Comparando as mulheres
dos dois estudos verifica-se que as atletas da selecado americana eram mais altas e
apresentavam menor massa e IMC. Ja as mulheres do segundo estudo estavam em
condicao de sobrepeso de acordo com os parametros propostos pela Organizagao
Mundial da Satde?. Aqui se pode perceber que por se tratar de atletas que fazem
parte da selecdo americana, as mesmas apresentaram melhores variaveis
antropométricas, provavelmente pela maior exigéncia do treinamento para a
participacdo em competigdes internacionais.

1.2 avaliou mulheres atletas com deficiéncia visual

Ja Torralbaet a
praticantes de diversas modalidades esportivas, inclusive Goalball. As mulheres
pesquisadas apresentaram estatura semelhante as atletas dos outros dois estudos,
mas em relacdo a massa corporal e IMC apresentaram valores médios menores que
o estudo de Bowermanet al."*. No que diz respeito ao percentual de gordura, os
resultados apresentados por Torralbaet al.'?> mostram que as atletas s&o
classificadas com valores excelentes de acordo com os parametros de Guedes e
Guede323, enquanto as mulheres dos outros dois estudos ficam abaixo da média

1.2 ndo define com clareza a

para essa variavel. Como o estudo de Torralbaet a
modalidade que essas mulheres praticam, essa diferenca pode ser por causa das
outras modalidades envolvidas no estudo, como atletismo, ciclismo, alpinismo,

natagao e judo.
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Os estudos envolvendo o género masculino foram os mais

7,9,13,14,16,17,20 Os atletas

prevalentes, com maior numero de artigos localizados
poloneses'®foram os que apresentaram maior estatura, bem préximo a dos
americanos ', ficando os chilenos® com a menor média. Porém quando analisamos o

estudo de Molik et al."’

observa-se que os atletas que disputaram os Jogos
Paralimpicos de Londres tiveram uma meédia de estatura maior que os demais
atletas pesquisados, com valor médio de 179,6 cm. Ja nos itens massa corporal e
IMC, apesar de serem os mais jovens, os atletas americanos' foram os que
apresentam os maiores valores. Quando os valores de IMC sao analisados de
acordo com as diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude??, os atletas de Scherer

et al.” e Bolach et al."®

se encontram com IMC dentro de valores considerados para
eutréficos. Os atletas de Valdés, Godoy e Herrera® Santos e Bastos' e Gawilik,
Zwierzchowska e Rosetek?® apresentaram valores dentro da faixa de sobrepeso e os
de Bowerman et al.™ dentro da faixa de obesidade. O estudo de Molik et al."”, que
analisou oito selegbdes nacionais, mostraram que os atletas também se encontravam
na faixa do sobrepeso segundo OMS. Alguns esportes apresentam caracteristicas
parecidas com o Goalball no que se refere a invasado territorial e processo

organizacional das equipes. Aimagiaetal.?*

por exemplo verificaram que atletas de
voleibol de sele¢des masculinas sul-americanas eram mais altos, especificidade da
modalidade, possuiam maior massa corporal, porém com IMC abaixo da média dos
atletas de Goalball (23,83 kg/m? para atletas de voleibol x 25,39 kg/m? para atletas
de Goalball).

Campos et al.?®

, em seu estudo com atletas da selecao brasileira de
futebol de cinco, sendo quatro atletas B1 e dois goleiros sem deficiéncia visual,
evidenciaram que estes apresentavam caracteristicas semelhantes aos atletas de
Goalball, com um percentual médio de gordura de 15,96%, muito parecido com os
valores encontrados na pesquisa de Scherer et al.”, ficando abaixo dos demais
estudos.

Nogueira, Gagliardi e Shibata'® compararam atletas de Goalball com
atletas de atletismo na cidade de Sao Paulo, sobretudo nos dados relacionados ao
equilibrio corporal. O estudo apresentou dados de estatura e massa e pbde-se
perceber que os atletas de Goalball apresentaram maior massa e IMC,

caracteristicas essas ja apresentadas em outros estudos aqui citados.
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Os estudos de Scherer et al.” e Valdés, Godoy e Herrera® foram os
que tiveram como énfase o perfil fisico do atleta de Goalball, principal objetivo desta
revisdo. Além de apresentarem os indices de massa corporal, estatura, IMC e
percentual de gordura, também trouxeram o somatotipo dos atletas. O estudo de
Scherer et al.” foi o que apresentou os melhores indices em todas as variaveis.
Algumas hipéteses levantadas para essa diferenga podem ser devidas a idade dos
participantes, ja que os atletas do segundo estudo apresentavam uma diferenga de
aproximadamente 6 anos a mais, além do volume semanal de treinamento, tendo os
atletas brasileiros média de treino de 3 vezes por semana com duracdo de duas
horas cada sessao e os atletas chilenos treinos de 3 horas semanais, o que poderia
justificar os maiores valores de IMC. Em relacdo ao somatétipo, os atletas do
primeiro estudo foram classificados como mesomorfos equilibrados, tendo boa
quantidade de massa muscular. No mesmo estudo, o atleta que representou a
selecdo brasileira nos Jogos Paralimpicos de Pequim apresentou o perfil
ectomesomorfo, que, segundo os autores, parece ter algumas vantagens em se
tratando da pratica de alto nivel do Goalball, uma vez que estes atletas mostram boa
combinagao de elementos alongados com uma quantidade consideravel de massa
muscular, além de boa extensao, o que permite uma maior amplitude de movimento
de forma mais eficaz, utilizando o poder de arremesso. Ja os atletas do segundo
estudo foram classificados como mesoendomorfos, apresentando massa muscular,
mas com uma boa parte de tecido adiposo na composicao.

Torralbaet al.'® apresentam o somatétipo por sexo e também por
predominancia da modalidade como aerdbia e anaerdbia, estando o Goalball incluso
nas modalidades anaerdbias, juntamente com atletismo de velocidade, ciclismo de
pista e judd. Os achados identificaram que cada grupo apresentou um perfil
diferente. Homens se enquadraram no perfil endomesomorfo e as mulheres no perfil
mesoendomorfo. Observou-se ainda que ndo ha uma homogeneidade no que se
refere ao somatétipo dos atletas, com cada estudo apresentando um perfil diferente.

Os estudos analisados mostraram uma heterogeneidade em todos
os componentes analisados, mas verificou-se que, em relagdo ao IMC, os dados
apontam para uma tendéncia de sobrepeso. Isso pode se dar pela caracteristica do
esporte, aliada a caracteristicas da pessoa com deficiéncia visual, que geralmente

apresenta elevado comportamento sedentario no seu dia-a-dia.
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Os estudos selecionados para esta revisdo trazem algumas
caracteristicas fisicas dos atletas de Goalball, como massa, estatura, percentual de
gordura, IMC e somatoétipo. Os resultados encontrados mostram que os atletas de
uma forma geral apresentam resultados satisfatérios em comparagéo a pessoas com
deficiéncia visual sedentarias, mas ficam aquém do esperado quando se trata de
treinamento esportivo de alto rendimento. Nao foi possivel tragcar um perfil do atleta
de Goalball, notando-se diferentes biotipos, idades, formas fisicas e volumes de
pratica esportiva. Os treinos, quando comparados aos de outras modalidades,
apresentam volume reduzido, levando-se em conta um esporte que esta no
programa paralimpico.

E possivel perceber que ha uma necessidade de se estudar melhor
a modalidade de Goalball e seus atletas, buscando novos dados para a elaboragao
de programas de treinamento especificos para a modalidade, além de estabelecer
uma caracteristica fisica do atleta praticante que possa permitir a otimizagao do

desempenho.
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