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RESUMO

Introducao: Embora estudos tenham sido realizados na populacéo de atletas durante a pandemia, seus impactos
em atletas paraolimpicos ainda sao desconhecidos. Objetivo: Avaliar o humor e a qualidade de vida de jogadores
paraolimpicos de bocha no periodo da Pandemia de COVID-19. Método: Foram enviados eletronicamente pelas
redes sociais questionarios que avaliam humor, qualidade de vida e dados demogréficos. Participaram do estudo
43 atletas, de todas as classes funcionais (BC1 =8;BC2 = 12;BC3 =11;BC4 = 11) e quatro regides do pais (Nordeste
= 12; Sudeste = 12; Centro-Oeste = 3; e Sul = 17). Foram usados ANOVA, teste t e similares ndo paramétricos, com
0s respectivos tamanhos do efeito (TE). Resultados: Sobre os estados de humor, atletas BC4 diferem dos atletas BC1
na subescala "depressao” (25,5 vs. 14,5; p = 0,026, TE = 1,47). A subescala "fadiga” difere entre atletas BC4 e BC1 (17,8
vs. 104; p = 0,023, TE = 1,38) e entre atletas BC4 e BC2 (17,8 vs. 10,3; p = 0,008; TE = 1,32). Atletas BC4 apresentaram
valores maiores de disturbio total do humor (DTH) do que atletas BC1 (175 vs. 141; p=0,025TE=1,35) e BC2 (175 vs.
141; p=0,025; TE = 0,97). Foram observados valores menores nos atletas de nivel nacional em “tenséo” (18,5 vs. 21,8;
p=0,027,TE=0,64) e em DTH (148,0 vs. 162,0; p = 0,044; TE = 0,53). Quanto a qualidade de vida, foram encontradas
diferencas entre atletas BC4 e BC2 (3,73 vs. 4,49; p = 0,024; TE = 0,89) no dominio “psicolégico”e entre atletas do Nor-
deste e Sul no dominio“ambiental”(3,39 vs.4,18; p =0,030; TE = 0,44). Concluséo: Os atletas BC4 estdo mais suscetiveis
a percepcdes negativas de humor e qualidade de vida. Adicionalmente, atletas da regiao Nordeste podem ter piores
percepcdes do ambiente em que vivem sobre a qualidade de vida. Nivel de evidéncia lll; estudo retrospectivo.

Descritores: Pessoas com deficiéncia; COVID-19; Atletas; Qualidade de vida; Psicologia do esporte.

ABSTRACT

Introduction: Although studies have been conducted in the athlete population during the pandemic, its impacts on
Paralympic athletes are still unknown. Objective: To evaluate the mood and quality of life of Paralympic boccia players during
the COVID-19 pandemic period. Method: Questionnaires assessing mood, quality of life, and demographic data were sent
electronically via social media. The study included 43 athletes from all functional classes (BC1 =8 BC2=12,BC3=11,and
BC4=11) and four regions of Brazil (Northeast = 12, Southeast = 12, Central-West = 3, and South = 17). ANOVA, t test, and
similar non-parametric tests were used, with the respective effect sizes (ES). Results: Regarding mood states, BC4 athletes
differed from BC1 athletes in the depression subscale score (25.5 vs. 14.5, p = 0.026, ES=1.47). The fatigue subscale score
differed between BC4 and BC1 athletes (17.8 vs. 104, p = 0.023, ES=1.38) and between BC4 and BC2 athletes (17.8 vs 10.3,
p = 0.008, ES=1.32). BC4 athletes had higher total mood disturbance (TMD) values than BC1 (175 vs. 141,
p =0.025ES=1.35) and BC2 (175 vs.141, p = 0.025, ES=0.97) athletes. Lower stress (18.5 vs.21.8, p = 0.027, ES=0.64) and
TMD (148.0 vs 162.0; p = 0.044; ES= 0.53) values were observed among the national level athletes. In terms of quality of
life, differences were found between BC4 and BC2 athletes in the psychological health domain (3.73 vs. 4.49, p = 0.024,
ES=0.89) and between athletes from the Northeast and South in the environment domain (3.39 vs. 4.18, p=0.030, £S=0.44).
Conclusion: BC4 athletes are more susceptible to negative mood and quality-of-life perceptions. Additionally, athletes from
the Northeast region may have poorer perceptions of quality of life related to the environment in which they live. Level of
evidence lll; retrospective study.

Keywords: Persons with disabilities; COVID-19; Athletes; Quality of life; Sports psychology.
RESUMEN

Introduccion: Aunque se han realizado estudios en la poblacion de atletas durante la pandemia, ain se des-
conocen sus impactos en los atletas paralimpicos. Objetivo: Evaluar el estado de dnimo y la calidad de vida de los
jugadores de bochas paralimpicos durante el periodo de la pandemia COVID-19. Método: Se enviaron cuestionarios
que evaluaban el estado de dnimo, la calidad de vida y los datos demogrdficos por via electrénica a través de las
redes sociales. El estudio incluyd a 43 atletas de todas las clases funcionales (BC1 =8;,BC2=12;BC3=11,BC4=11)y
de cuatro regiones del pais (Noreste = 12; Sureste = 12; Medio Oeste = 3;y Sur = 17). Se utilizaron el ANOVA, la prueba
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ty pruebas no paramétricas similares, con los respectivos tamarios del efecto (TE). Resultados: En cuanto a los estados
de dnimo, los atletas BC4 se diferencian de los atletas BCT en la subescala ‘depresion” (25,5 frente a 14,5; p = 0,026;
TE =147). La subescala ‘fatiga” difiere entre los atletas BC4 y BC1 (17,8 frente a 10,4; p = 0,023, TE = 1,38) y entre los
atletas BC4y BC2 (17,8 frente a 10,3; p = 0,008, TE = 1,32). Los atletas BC4 presentaron valores mds altos de alteracion
total del estado de dnimo (DTH) que los atletas BC1 (175 frente a 141, p = 0,025, TE = 1,35) y BC2 (175 frente 141,
p=0,025,TE=0,97). Se observaron valores mds bajos en atletas de nivel nacional en “tensién” (18,5 frentea 21,8, p = 0,027;
TE=0,64)yen DTH (1480 frentea 162,0; p = 0,044, TE = 0,53). En términos de calidad de vida, se encontraron diferencias
entre atletas BC4y BC2 (3,73 frente a 4,49; p = 0,024, TE = 0,89) en el dominio “psicolégico’ y entre atletas del Noreste y
Suren el dominio ‘ambiental” (3,39 frente a4,18; p = 0,030; TE = 0,44). Conclusién: Los atletas BC4 son mds susceptibles
alas percepciones negativas del estado de dnimo y la calidad de vida. Ademds, los atletas de la regién noreste pueden
tener peores percepciones de su entorno en cuantoa calidad de vida. Nivel de evidencia lll; estudio retrospectivo.

Descriptores: Personas con discapacidad; COVID-19; Atletas; Calidad de vida;, Psicologia del deporte.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-8692202228042020_0131

INTRODUCAO

O isolamento social tem produzido efeito positivos na diminuicao
da velocidade de propagac¢do do novo coronavirus (SARS-COV-2 ou
COVID-19). Porém, aumentado a necessidade de aporte as condicoes
de saude mental ocasionadas pelo isolamento.! Grupos considerados
de risco, tais quais as pessoas com deficiéncias, morbidades, doencas
cronico-degenerativas e condicoes patolégicas que influenciam aimu-
nidade, requerem maiores cuidados durante este periodo.”

Pessoas com deficiéncia severa podem sofrer de problemas psico-
l6gicos, advindos dos mais diversos motivos pessoais e ambientais.?
Em contrapartida, quando se engajam em praticas esportivas de forma
sistematizada, hd uma reducdo substancial dos problemas de saude
geral, sendo alcancados beneficios de diversas ordens, inclusive sob o
aspecto psicolégico.* Especula-se que um dos fatores que mais sofre-
rdo alteragbes negativas em relagdo ao periodo de isolamento estd na
percepcédo de qualidade de vida da populagdo,® em especial aquelas
pessoas com maior risco de contaminagao.

Dentre as modalidades mais tradicionais presentes no Programa
Paralimpico, a bocha é caracterizada pela presenca de atletas com de-
ficiéncias severas. Trata-se de um esporte que possui como principais
demandas aos atletas a forte exigéncia cognitiva na tomada de decisdes,
juntamente com ajustes na condicao técnico-tatica durante treinamento
e competicdo, com énfase na exatidao e precisdo dos gestos motores®.

Abocha paralimpica é organizada no Brasil de maneira decentralizada,
com competicdes regionais durante todo o ano além do campeonato
brasileiro da modalidade. Adicionalmente, atletas com diferentes niveis
competitivos, oriundos das diversas regides do Brasil sdo expostos a
condicdes distintas de aporte financeiro e metodoldgico para compor
suas atividades de rotina, desde a participagdo em competicoes até a
manutencao de materiais de suporte ao atleta.” A modalidade é divida
em 4 classes funcionais, sendo duas especialmente reservadas a paralisia
cerebral (BCT e BC2) e as demais destinadas a outros tipos de deficiéncia
severas (BC3 e BC4), excluindo-se a paralisia cerebral® Normalmente,
nessas duas Ultimas sdo elegiveis a tetraplegia, a ma-formacéo e as
doencas degenerativas.

Embora estudos tenham sido realizados com atletas convencionais
durante o periodo pandémico®?, até o presente momento ainda nao se
tém noticiado e documentado indicadores de saliide mental dos atletas
paralimpicos. Assim, o objetivo de nosso estudo foi avaliar o estado de
humor e a qualidade de vida de atletas de bocha paralimpica durante a
Pandemia da COVID-19. Adicionalmente, buscou-se identificar possiveis
diferencas nas percepcdes de humor e qualidade de vida entre atletas
de classes funcionais, niveis competitivos e regido do pais distintos.
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METODOS

Todos os procedimentos contidos na presente investigacao seguiram
0s pressupostos éticos recomendados, e foi devidamente recomendada
pelainstituicdo local (parecer n°4067261). Para caracterizar as informa-
¢oes relacionadas a pratica da bocha paralimpica a equipe de pesquisa
formulou questdes para extracado de dados demogréficos e de prética
esportiva dos atletas. Assim, em um formulario proprio, foram coletadas
idade, sexo, tempo de prética na modalidade, o nivel de experiéncia dos
atletas em competicdes (regional ou nacional), frequéncia de treino
semanal antes da Pandemia, horas de treino por dia antes da Pandemia,
se participava da selecdo Brasileira de bocha, a classe funcional a que
pertencia (BC1, BC2, BC3 ou BC4) e a regido do pais que reside (Norte,
Nordeste, Centro-Oeste, Sul ou Sudeste). Neste Ultimo caso, utilizou-se as
regies pertinentes a divisdo geogréfica, e ndo as divisdes administrativas
realizadas para organizagdo das competi¢des organizadas pela ANDE.

Para medida do humor, foi utilizado o questionario POMS (Profile
of Mood States) que foi inicialmente desenvolvido para a observagao
de estados de humor em pacientes psiquiatricos. Entretanto tem sido
utilizado em varios estudos no esporte e é devidamente validado no
Brasil."® Este questionario, composto de 65 itens com questdes fechadas,
permite avaliar qualitativamente seis estados transitorios de humor:
tensdo, depressao, raiva, vigor, fadiga e confusdo mental. Cada item é
analisado de acordo com uma escala likert (4 pontos). O disturbio total do
humor (DTH) foi calculado pela soma dos fatores negativos, subtraindo
0 escore do fator positivo.

Para avaliar a qualidade de vida optamos pelo questionario WHOQOL-
-BREF.""-13Trata-se de um instrumento genérico composto por 26 itens,
com 24 itens que avaliam quatro dominios (saude fisica, saude psico-
|6gica, relagdes sociais e meio ambiente), além de duas perguntas ndo
pontuadas sobre qualidade de vida e salide em geral. Este questionario é
utilizado em diversos contextos relacionados a pessoas com deficiéncia,
além de exercer papel importante para verificacdo da sensibilidade em
intervencdes com exercicios nesta populagao.'1

Tanto as perguntas relacionadas as informacdes demogréficas, quanto
os instrumentos foram devidamente digitalizados e transformados em
formuldrios eletrénicos elaborados no aplicativo Google Forms Platform
através do link: https://forms.gle/8cuQjHHVPEGKTNY09. O formulario foi
enviado no periodo entre 04/06/2020 a 05/07/2020, momento onde se
registra no Brasil uma curva sustentada de casos da COVID-19 (https://
covid.saude.gov.br). Foram respeitadas todas as questdes existentes nos
instrumentos, além das suas formas pertinentes de resposta. Juntamente
com o link do formulério foi enviado um video explicativo sobre os
procedimentos da pesquisa, seus objetivos e as maneiras de resposta
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as perguntas. O meio utilizado para envio do formulario foi 0 Whatsapp,
por meio do método "bola de neve”.

Apds emitidas todas as respostas e verificadas quaisquer incon-
gruéncias nas questdes, todas as respostas foram transferidas para uma
planilha eletronica e computadas todas as dimensodes relativas a todos
0s questionarios (Dados demogréficos, POMS e WOOLQOL-BREF). Para
anélises de normalidade foram usados o teste de Shapiro-Wilk e a ins-
pecdo das curvas por meio de histogramas. No que concerne ao perfil
de humor, foram consideradas paramétricas as subescalas ‘confusao
mental’, “depressac’, “fadiga”e “vigor”. J4 as subescalas “tenséo’, “raiva”e
"DTH"foram consideradas ndo paramétricas. Em relacéo a percepcao da
qualidade de vida, considerou-se paramétricas as subescalas do dominio
fisico e das relacdes pessoais. J& as subescalas do dominio psicolégico
e ambiental foram consideradas ndo paramétricas. Para fins descriti-
vos e de verificacdo da propor¢do de sujeitos em cada caracteristica
demogriéfica estudada foram calculados os percentuais pertencentes
a cada grupo de varidvel analisada (idade, género, classes funcionais,
tipo de deficiéncia, regido do pais, tempo de experiéncia na modalidade,
frequéncia de treino semanal antes da Pandemia, horas de treino por
dia antes da Pandemia, se participa da selecéo Brasileira de bocha e o
nivel competitivo. Todas essas varidveis encontram-se apresentadas de
maneira descritiva na Tabela 1.

Em seguida, considerando a frequéncia das respostas, a quantidade
de sujeitos em cada grupo selecionado e os pesos/importancias dessas
varidveis para o treinamento e desempenho no esporte, foram selecio-
nados grupos de analise para comparar os indicadores de humor e de
qualidade de vida. Neste sentido, foram utilizadas anélises de variancia
(ANOVAS) one-way com post-hoc de Tukey e o teste de Kruskal Wallis,
comparando os estados de humor e os dominios de qualidade de vida
entre as diferentes classes funcionais (BC1, BC2, BC3 e BC4), a0 tempo
de experiéncia na modalidade (1 a 5 anos, 5 a 10 anos e mais de 10
anos) e a regido do pafs que reside (Nordeste, Sudeste, Centro-Oeste
e Sul). A regido do pais foi incluida nas andlises no sentido de tentar
identificar de acordo com as velocidades de aumento da Pandemia.
Para comparar 0s grupos quanto ao nivel competitivo (nacional ou
regional), foi utilizado um teste t para amostras independentes e o teste
U de Mann-Whitney. Todos os procedimentos estatisticos foram reali-
zados no software Jamovi (version 1.0.8.0, for MacOS). Adicionalmente,
os tamanhos do efeito (‘d de Cohen) foram calculados por meio do
software G*POWER, versao 3.1.9.3 (Faul, Dusseldorf, Alemanha). Para
sua classificacao, considerou-se os seguintes indicadores: insignificante
(<0,19), pequeno (0,20 - 0,49), médio (0,50 - 0,79), grande (0,80 - 1,29)
e muito grande (>1,30)." Em todas as anélises considerou-se um nivel
de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram encaminhadas 42 respostas completas pelo formulario en-
viado. Na Tabela 1 sdo apresentadas as caracteristicas demogréficas de
todos os atletas que responderam ao formulério proposto.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as comparacdes das subescalas do
estado de humor entre os grupos analisados. De uma forma geral,
pdde-se observar manutencdo do perfil “iceberg” nos extratos de
comparagdo, com exce¢ao aos atletas da classe BC4. Considerando
0s grupos de classificagdo funcional, foram observadas diferencas es-
tatisticamente significativas entre as classes BC4 e BC1 nas subescalas
"depressdo” (25,5 vs 14.5; F=3,563; p=0,026), e na subescala “fadiga”
entre classes BC4 e BC1 (17,8 vs 10,4; F=4,901; p=0,023) e entre atletas
BC4eBC2(17,8vs 10,3; F=4,901; p=0,008). Ainda, atletas da classe BC4
também apresentaram valores maiores de DTH em comparagdo aos
atletas BC1 (175 vs 141; F=3,815; p=0,025) e BC2 (175 vs 141; F=3,815;
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos atletas que respondem ao formuldrio.

Dados demograficos (N=43) N (%)
Idade
(média+DP) 29,95+11,76
Género
Homens 30 (69,7)
Mulheres 13 (30,2)
Grupos de classes funcionais
BC1 8 (18,60)
BC2 12 (27,90)
BC3 11 (25,58)
BC4 11 (25,58)
N&o especificada 1(232)
Tipo de deficiéncia
Paralisia cerebral 24 (55,81)
Tetraplegia 4(9,30)
Poliomielite 3 (6,96)
Malformacdo e semelhantes ndo especificados 7 (16,26)
Distrofia muscular 5(11,63)
Regiao geogréfica do pais
Nordeste 12 (27,90)
Centro-Oeste 3(6,9)
Sudeste 12 (27,90)
Sul 16 (37,20)
Years of experience
Menos de 1 ano 1(232)
De 1 a3 anos 11 (25,58)
De 3 a5 anos 6 (13,95)
De 5a 10 anos 15 (34,88)
Mais de 10 anos 10 (23,25)
Participa da Selegao Brasileira de Bocha Paralimpica
Sim 5(11,62)
Nao 38 (88,37)
Nivel competitivo
Nacional 26 (60,46)
Regional 17 (39,53)

p=0,025). Nao houve diferencas significativas nas subescalas “tensao”
(F=0,797; p=0,503), "vigor” (F=1,173; p=0,333) e “confusao mental”
(F=1,956; p=0,137) entre todas as classes funcionais analisadas. Nao
foram verificadas diferencas significativas em todas as subescalas de
humor comparando-se o tempo de experiéncia com a modalidade:
“tensdo” (F=0,2243; p=0,800), “depressao” (F=0,0543; p=0,947), "raiva”
(F=0,1445; p=0,866), “vigor" (F=1,9366; p=0,157), “fadiga” (F=0,5191;
p=0,599), "‘confusdo mental” (F=1,3873; p=0.262) e no DTH (F=0,1332;
p=0,876). Analisando os grupos divididos pelo nivel competitivo,
foram observados valores inferiores e significativos para atletas de
nivel nacional na subescala “tenséo” (18,5 vs 21,8; p=0,027) e no "DTH"
(148,0 vs 162,0; p=0,044). Nas demais subescalas ndo foram observadas
diferencas significativas entre atletas de nivel nacional e regional: “de-
pressdo”(p=0,194), raiva”" (p=0,189),"vigor" (p=0,239),"fadiga" (p=0,137)
e"confusdo mental” (p=0,269). Ao verificar as comparagdes entre gru-
pos pela regido geogréfica do pafs, ndo foram observadas diferencas
significativas nas subescalas de humor: “tensdo” (F=0,9616; p=0,391),
‘depressao” (F=1,2331; p=0,310), "raiva” (F=0,0484; p=0.953), “vigor”
(F=0,2823; p=0,756), “fadiga” (F=1,0964; p=0,344), “‘confusao mental”
(F=0,2134; p=0.809) e no “DTH" (F=0,5038; p=0,607).

Na Tabela 3 sdo apresentados os dominios de qualidade de vida
comparados entre 0s grupos de analise considerados. Analisando os
grupos de classes funcional observou-se diferenca estatistica ao se
comparar atletas da classe BC4 e BC2 (3.73 vs 4,49; F=3,298; p=0,024)

Rev Bras Med Esporte - Vol. 28, N2 4 - Jul/Ago, 2022



Tabela 2. Comparagbes de estados de humor entre as principais caracteristicas demograficas analisadas.

. Estados de humor (média+DP)
Grupos de comparacao = = = = = =
Tensao Depressao Raiva Vigor Fadiga Confusao mental DTH
Classes funcionais
BCT (N=8) 18,5+4,63 14,5+2,51 11,3345 26,8+3,49 104+2,97 13,3+4,13 141,0£13,7
BC2 (N=12) 19,4+4,52 17,749,22 11,246,39 26,1491 10,3+4,01 15,0+4,47 147,0£24,3
BC3 (N=11) 19,6£5,99 17,3+6,44 10,9+4,81 24,0+4,45 11,5+£6,09 16,1394 151,0£20,8
BC4 (N=11) 22,046,00 25,6+10,4° 15,3+5,88 2344561 17,8+6,985¢ 17,743,98 175,0+32,8%¢
Anos de experiéncia
1a5anos 20,3+6,02 189+9,18 124+5,63 24,9+4,39 13,246,49 16,6+4,07 156,0+29,1
5a 10 anos 19,24+4,83 18,6+7,64 11,5+4,31 23,5+541 11,3+4,95 14,2+3,93 151,0£244
> de 10 anos 20,4+5,02 19,8+10,5 12,6+7,35 27,3+4,00 13,4+6,95 16,1£5,00 155,0+£28,7
Nivel competitivo
Regional 21,8+5,60 21,0£943 13,4£594 24,0+4,78 14,14£6,12 16,5+4,82 162,0£29,1
Nacional 18,5+4,67° 17,5+8,15 11,245,113 25,8+4,77 11,3581 15,0+3,80 148,0£23,79
Regiao do Pais
Nordeste 19,945,062 21,6105 11,94£5,18 24,144,66 14,6+7,46 16,3£3,75 159,0£31,0
Sudeste e Centro-Oeste 2134434 19,6+9,20 12,046,31 2544557 12,4+4,98 15,3+4,59 155,0+24,5
Sul 18,7+5,87 16,616,72 12,5+5,40 25,3+4,33 11,245,73 15,5+4,59 149,0+26,7

Legenda: DTH, disturbio total de humor; adiferencas significativas comparados ao grupo de atletas BC1 (TE=1,47); b,c.d ediferencas significativas comparados ao grupo de atletas BC1 (TEs=1,38 e 1,35) e BC2 (TE=1,32 € 0,97), respec-
tivamente; f,gdiferencas significativas comparados ao grupo Regional f(tamanho do efeito=0.64), e g(tamanho do efeito=0.53).

Tabela 3. Comparacdes dos dominios da qualidade de vida entre as caracteristicas demograficas analisadas.

. Dominios da qualidade de vida
Grupos de comparagao — —— ~ — -
Fisico Psicolégico Relagbes sociais Ambiental Soma

Classes funcionais
BC1 (N=8) 3,950,432 4,25+0,453 4,00£0,435 4,05+0,361 16,2+0,646
BC2 (N=12) 3,85+0,622 4,49+0,308 3,87+0,463 3,8440,503 16,0+1,36
BC3 (N=11) 3,87+0,725 4,36+0,510 4,09+0,701 4,14+0,611 16,5+1,88
BC4 (N=11) 3<46+1,04 3,73+£0,999° 3,61+0,985 3/46+1,28 14,2+3,77

Anos de experiéncia

1 a5 anos 3,720,928 4,290,774 3,98+0,576 3,91£1,03 15,942,93
53 10 anos 3,870,500 4,160,544 3,62+0,765 3,79+0,667 154+1,89
> de 10 anos 3,7140,754 4,17+0,706 4,10+0,703 3,850,535 15,842,06

Nivel competitivo
Regional 3,9440,888 4,24+0,782 3,93+0,680 3,87+1,08 16,042,93
Nacional 3,64+0,601 4,200,589 3,85+0,708 3,850,511 15,5+1,86

Regido do Pais

Nordeste 3,69+1,00 3,93+0,833 3,53+0,658 3,39+1,24° 14,54342
Sudeste e Centro-Oeste 3,74+0,639 4,160,601 4,07+0,523 3,89+0,454 15,8+1,43
Sul 3,860,662 4,490,522 3,98+0,783 4,18+0,443 16,5186

Legend: adiferenca significativa comparado ao grupo de atletas BC2 (Tamanho do efeito=0,89); bDiferenca significativa comparado ao grupo de atletas da regido Sul (Tamanho do efeito=0,44).

no dominio “psicolégico”. Considerando os outros dominios nao foram
observadas diferencas estatisticas entre as classes funcionais: “fisico”
(F=0,903; p=0,448), "relacdes pessoais” (F=1,008; p=0,399), “ambiental”
(F=1,579; p=0,210) e para a“soma dos dominios" (F=2,150; p=0,109). Ao
analisarmos os grupos de acordo com a experiéncia na modalidade, ndo
foram observadas diferencas estatisticas nos dominios da qualidade
de vida:“fisico” (F=0,1833; p=0,833), "psicoldgico” (F=0,2023; p=0,818),
‘relacdes pessoais’ (F=1,8167; p=0,176),"ambiental” (F=0,0862; p=0,918)
e para a“soma dos dominios”(F=0,1698; p=0,844). Considerando o nivel
competitivo, atletas nacionais e regionais ndo apresentam diferencas
entre os domfnios da qualidade de vida:“fisico” (p=0,073),"psicolégico’
(p=0,864), "relagdes pessoais” (p=0,695), “ambiental” (p=0,922) e para
a"soma dos dominios” (p=0,548). Entre atletas de regides geograficas
distintas, observou-se diferencas significativas do dominio “ambiental”
nos atletas da regido nordeste comparados aos da regido Sul (F=3,817;
p=0,030). Os demais dominios ndo apresentaram diferencas signifi-
cativas: “fisico” (F=0,171; p=0,844), "psicolégico” (F=2,580; p=0,097),
“relacdes pessoais” (F=2,674; p=0,089) e para a “soma dos dominios”
(F=2,570; p=0,089).

"
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DISCUSSAO

A presente investigacao teve como objetivo avaliar o estado de
humor e a qualidade de vida de atletas de bocha paralimpica durante o
perfodo da Pandemia da COVID-19. Adicionalmente, buscou-se identificar
possiveis diferencas nas percepcdes de humor e qualidade de vida entre
atletas de classes funcionais, niveis competitivos e regido do pafs distintos.
Nosso estudo identificou que trés aspectos do estado de humor podem
estar sendo percebidos negativamente, a“depressao’;, “fadiga’e no"DTH"
nos atletas da classe BC4, em comparacao as classes funcionais BC1 e
BC2, destinadas exclusivamente a atletas com paralisia cerebral. Outro
achado que merece destaque reside na reducéo dos fatores negativos
no grupo de atletas de nivel nacional, em comparacao aos atletas de
nivel regional, especialmente nas subescalas de “tensdo”e no “DTH". De
uma maneira geral, observa-se o perfil‘iceberg”se mantendo naamostra
estudada, com excecao dos atletas da classe BC4.

Por outro lado, as percepcdes sobre a qualidade de vida parecem se
manter inalteradas durante o periodo de confinamento, com excecao
para atletas da classe BC4 que apresentou percepcdes do dominio
“psicoldgico” negativas quando comparados aos atletas da classe BC2.
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Outro achado importante esta nas percepcdes negativas sobre o do-
minio “ambiente” de atletas oriundos da regido Nordeste do Brasil, em
comparagao aos atletas da regido Sul. Tanto a manutencéo do perfil
“iceberg’, quanto a manutencao das percep¢des da qualidade de vida
nos grupos estudados pode refletir condutas positivas tomadas neste
perfodo de confinamento. A auséncia de estudos que tenham investigado
os efeitos do perfodo de confinamento sobre aspectos psicolégicos de
atletas paralimpicos dificulta comparagdes e associacoes.

Ha recomendacbes e evidencias recentes no sentido de se manter
algum beneficio associado a rotina de exercicios em casa.'” Este fato
pode estar evidenciando efeitos das terapias alternativas e, sobretu-
do, das rotinas de exercicios realizados em casa, influenciando ajustes
positivos nos estados de humor?® Neste particular, vale ressaltar que
houve um engajamento importante das instituicdes responsaveis pelo
esporte paralimpico brasileiro para que atletas de diferentes modalidades
mantivessem rotinas de exercicios.

Assim, as condutas protetivas e a divulgagao de todas essas acoes
nas redes sociais podem estar influenciando a participacao de outros
atletas, ainda que indiretamente, para continuarem realizando exercicios
em casa considerando suas especificidades e necessidades de adapta-
¢ao. Nesse particular, ainda que na amostra estudada tenha apenas 5
atletas pertencentes a selecdo nacional, percebemos que ambiente de
participacao em equipes de bocha paralimpica promove ajustes sociais
positivos para pessoas com deficiéncia, no sentido de trazer beneficios
gerais aos sujeitos, fato evidenciado também em outras investigagdes.?'?

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

A classes de atletas BC1 e BC2 s&o compostas por paralisados ce-
rebrais, normalmente com grande efeito na descoordenacdo dos mo-
vimentos, oriundos do excesso de ténus muscular e por contracoes
involuntarias. Os resultados dos testes comparativos demonstraram que
esses atletas apresentaram niveis mais baixos de sentimentos depressivos
as demais classes funcionais, com diferenca significativa entre atletas
BC2 e BC4 (Tabela 2). Tem sido demonstrado que adultos com paralisia
cerebral possuem riscos de desenvolverem depressao.” Contudo, estas
informacdes ainda nao sdo claras quando se observam outros tipos
de deficiéncia e, sobretudo, em grupos heterogéneos de participacao
como as equipes esportivas.

Em nosso estudo a classe BC4 apresentou piores perfis de humor,
notadamente ‘depressao’; “fadiga”e "DTH" (Tabela 2). Vale destacar que esta
classe contempla atletas com outros tipos de deficiéncia, fora do espectro
da paralisia cerebral, e sdo bastante autbnomos em quadra. Atletas perten-
centes as classes funcionais BC1 e BC3 sao menos autbnomos, necessitando
até mesmo de auxilio para posicionar-se nas cadeiras de rodas ou mesmo
langar as bolas. Contudo, tais classes apresentaram os menores indicadores
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de humor negativo em nosso estudo (Tabela 2). Normalmente a classe
BC4 é composta por atletas com ma-formacdes, distrofias musculares,
doencas degenerativas de ordem neurolégica e tetraplegia. Por si s6, sdo
tipos de deficiéncia que tém apresentado efeitos negativos de locomocéo
e também de fadiga mais a acentuados em relagéo a outros tipos de defi-
ciéncia.”® Além desse aspecto, a diminuicdo da capacidade fisica oriunda
das deficiéncias adquiridas e progressivas, pode acentuar o processo de
depressao e também de outros sentimentos negativos nesses sujeitos.?’”

Em nosso estudo, a classes funcional BC4 apresentou resultados infe-
riores de estados de humor e qualidade de vida. A reducéo da locomocao
proveniente de algumas deficiéncias fisicas aliada a diminui¢ao da interacdo
social proveniente do periodo de confinamento, podem explicar, ao menos
em parte, os efeitos negativos observados nas subescalas “depressac” e
“fadiga”para a classe BC4 em relacdo as demais. De modo similar, atletas da
classe BC4, apresentaram resultados inferiores na percepcao da qualidade
de vida pelo dominio“psicolégico” Séo atletas que competem sem auxilio
e, nas rotinas de treinamento dos clubes, também podem apresentar
melhores resultados nos aspectos do condicionamento fisico.

Estes achados também podem estar relacionados aos efeitos de per-
cepcao negativa mais exacerbados nesses atletas, em virtude da reducéo
substancial na interacdo social ocasionada pelo confinamento. Ademais,
cumpre destacar que outros aspectos da qualidade de vida se mantiveram
sem diferengas ao compararmos os grupos selecionados. Similarmente a
alguns estados de humor, especulamos que a manutencao de atividades
fisicas/exercicios realizados em casa pela grande maioria dos atletas pode
estar influenciando positivamente nesses efeitos de manutencéo nas per-
cepcdes da qualidade de vida, conforme visto em estudos anteriores, 82

Nossos achados demonstram que as percepgdes sobre a qualidade
de vida relacionados ao dominio “ambiente” apresentaram diferencas
significativas entre atletas pertencentes a regido Nordeste em compa-
racao aos atletas da regido Sul (Tabela 3). Cabe ressaltar que a Pandemia
avangou com velocidades diferentes no territério brasileiro. Dessa forma,
a percepcao da qualidade de vida relativa ao ambiente, no periodo
de coleta das respostas, pdde ser interpretada de formas distintas por
esses atletas. Ainda assim, é sabido que ha relacao entre alguns tipos
de deficiéncia e a condicdo socioecondmica,* fato que poderia estar
intrinsecamente influenciando em percepcdes de qualidade de vida
ambiental nos sujeitos pertencentes a regido Nordeste do Brasil.

CONCLUSOES

Atletas da classe BC4 apresentaram sentimentos piorados de depres-
sdo, fadiga e o disturbio total de humor, além de piores percepgdes da
qualidade de vida no dominio psicoldgico em relagdo aos atletas das
demais classes funcionais. Atletas da regido Nordeste apresentaram per-
cepgoes do dominio ambiental inferiores aos atletas das demais regides.
Estes resultados podem estar relacionados as diferencas observadas na
capacidade funcional entre as deficiéncias presentes, além das estratégias
de enfrentamento a Pandemia observadas entre as regides do pais.
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