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RESUMO

ARAUJO, Paula Andreza Gesta de; PIRES, Tatila Michela Ribeiro. As reper-
cussoes do bocha adaptado nas ocupagdes dos praticantes. 2017. 68 f.
Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagao em Terapia Ocupacional) — Uni-
versidade Federal do Para, Belém, 2017.

O presente trabalho abrange a tematica do esporte adaptado e suas repercus-
sdes nos praticantes de bocha adaptado. Considerando que as ocupacdes sdo
atividades que fazem parte do cotidiano do sujeito e que sao influenciadas pelo
contexto e pelos fatores do cliente, podemos entdo dizer que o esporte esta
dentro das areas de ocupagao de um individuo, uma vez que esta categoria
esta relacionada a participagao social, ao lazer, a educacgao e ao trabalho. A
pratica deste esporte permite a pessoa com deficiéncia o empenho para reali-
zar estas atividades, uma vez que a competicdo estimula aspectos intrinsecos
como, por exemplo, dominar tarefas. Estes aspectos sdao motivados e auxiliam
na ampliagdo das habilidades e capacidades para realizar Atividades de Vida
Diaria (AVD), garantindo a manutenc&do da qualidade de vida e da saude. A
importancia de falar neste assunto se justifica pela pratica esportiva proporcio-
nar grandes beneficios no bem-estar, na saude fisica, mental e social da pes-
soa com deficiéncia. Por meio da mesma, o individuo aprende a competir con-
sigo e supera preconceitos, esteredtipos, baixa estima e ajuda os seus pares
também nesta superacgao. A familia ao observar esses grandes beneficios pas-
sa a acreditar na melhora e no potencial de seus filhos, sendo esta, primordial
para o incentivo ao esporte. O presente trabalho, portanto, teve como objetivo
entender de que forma a pratica do Bocha adaptado pode influenciar nas ocu-
pacdes dos seus praticantes, na percepcdo dos atletas e seus
pais/responsaveis. Para isso, realizou-se uma pesquisa de carater qualitativo e
exploratdrio, com quatro praticantes do bocha e seus pais. A pesquisa foi reali-
zada no Centro Integrado de Inclusdo e Cidadania (CIIC) através de uma en-
trevista estruturada contendo 10 questdes acerca da pratica do bocha adapta-
do. Os dados foram ponderados com a técnica de analise de conteudo. Os re-
sultados da pesquisa revelaram que a partir da participacdo em um esporte
adaptado, em questdo o bocha, os atletas passaram por mudangas em suas
ocupacgoes, trazendo aquisi¢des de grande importancia como autonomia e in-
dependéncia, a exemplo do manejo da cadeira de rodas e uma maior interagéo
e participacao social na comunidade. Desta forma, fica evidente que a Terapia
Ocupacional tende muito a contribuir para uma reflexdo sobre a influéncia da
pratica esportiva adaptada nas ocupacdes do individuo, no desempenho dos
jovens atletas assessorando com possiveis tecnologias assistivas como no
ambito das areas de desempenho ocupacional, contribuindo para uma melhor
qualidade de vida. Assim como, ampliar os acervos de conhecimentos a respei-
to do referido tema.

Palavras-chaves: Ocupacdes. Bocha adaptado. Atleta.



ABSTRACT

The present work covers the theme of adapted sport and its repercussions on
the practitioners of adapted boules. Considering that occupations are activities
that are part of the daily life of the subject and that are influenced by the context
and the factors of the client, we can then say that the sport is within the areas of
occupation of an individual, since this category is related Social participation,
leisure, education and work. The practice of this sport allows the disabled per-
son the commitment to perform these activities, since the competition stimulates
intrinsic aspects such as, for example, mastering tasks. These aspects are mo-
tivated and help in increasing the abilities and capacities to perform Daily Life
Activities (ADL), ensuring the maintenance of the quality of life and health. The
importance of speaking on this subject is justified by the practice of sports pro-
vide great benefits in the welfare, physical, mental and social health of people
with disabilities. Through it, the individual learns to compete with himself and
overcomes prejudices, stereotypes, low esteem and helps his peers also in this
overcoming. The family in observing these great benefits can believe in the im-
provement and in the potential of their children, being this one, primordial for the
incentive to the sport. The present work, therefore, aimed to understand how
the practice of adapted Bocca can influence the occupations of its practitioners.
For this, a qualitative and exploratory research was carried out, with four practi-
tioners of the boules and their parents / guardians. The research was carried
out in the Integrated Center of Inclusion and Citizenship (CIIC) through a struc-
tured interview containing 10 questions about the practice of adapted boules.
The data were weighted with the content analysis technique. The results of the
research revealed that from the participation in an adapted sport, in question
the ball, the athletes went through great changes in their occupations, bringing
important acquisitions as autonomy and independence, for example the han-
dling of the wheelchair And greater interaction and social participation in the
community. In this way, it is evident that Occupational Therapy tends to contri-
bute to a reflection on the influence of adapted sports practice on the individu-
al's occupations, on the performance of young athletes in both assisting with
possible assistive technologies and in the scope of performance areas Occupa-
tional, contributing to a better quality of life. As well as expanding the knowledge
collections on this topic.

Keywords: Occupations. Adapted bocce. Athlete.
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1 INTRODUGAO

A ocupacédo consiste no ato de se envolver em varios tipos de ativida-
des, incluindo as Atividades de Vida Diaria (AVD), Atividades Instrumentais de
Vida Diaria (AIVD), Descanso e Sono, Educacao, Trabalho, Brincar, Lazer e
Participagao Social (AOTA, 2015).

A ocupacédo possui a rotina e a familiaridade como esséncia, elas s&o
atividades nas quais as pessoas se envolvem durante toda a sua vida, para
preencher o tempo através de algo que para elas é significativo. Envolvendo
habilidade mental, fisica em um contexto temporal, psiquico, social, simbdlico,
cultural, ético e/ou espiritual (SILVA, 2007).

Na Terapia Ocupacional as atividades de integragao social, ludica, lazer
e atividade educacional estdo na categoria de areas de ocupagao que um indi-
viduo esta envolvido. (AOTA, 2015). Sendo assim, podemos dizer que o espor-
te pode ser considerado uma ocupagao que depende da perspectiva em que a
pessoa vai categoriza-lo, indo do ponto de vista de lazer até o trabalho.

No caso de individuos com alguma deficiéncia, as praticas esportivas
ajudam a pessoa a valorizar mais seu corpo, esquecendo-se das limitagdes e
observando seu potencial para a execugao daquelas tarefas que antes eram
julgadas impossiveis e que agora podem ser realizadas. A participacdo desses
individuos proporciona uma melhor interagdo social, aceitagdo da deficiéncia,

estimulando o ganho da independéncia e autoconfianga (PAGANI, 2012).

A importancia de falar do esporte adaptado esta nos grandes beneficios
que ele gera no bem-estar, na saude fisica, mental e social da pessoa com de-
ficiéncia. Garantindo, desse modo, a manutencédo da saude como um todo. O
esporte adaptado precisa ser mais conhecido e incentivado pela sociedade,
uma vez que a divulgagdo e patrocinio ainda sdo muito timidos (BRAZUNA,;
CASTRO, 2001).

E por meio de uma modalidade esportiva adaptada que o individuo sen-
te-se ativo na sociedade e capaz de superar os obstaculos impostos pela defi-
ciéncia, uma vez que ao pratica-lo a competéncia pessoal é estimulada, a baixa

estima é superada, a imagem corporal torna-se positiva e as relagdes pessoais
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e sociais sao melhoradas. Por meio do esporte adaptado, a pessoa com defici-
éncia aprende a competir consigo e supera preconceitos, estereétipos, baixa
estima e ajuda os seus pares também nesta superagéo (BRAZUNA; CASTRO,
2001).

Os pais dos atletas desempenham um papel crucial, proporcionando in-
centivo para os filhos. Sem este estimulo, a superagao da deficiéncia e a des-
coberta das potencialidades tornam-se muito dificeis de acontecer. No estudo
de Florence (2009), realizado com atletas deficientes visuais e seus respectivos
genitores, evidenciou-se que o apoio familiar € fundamental na carreira dos
jovens atletas, pois as demonstragcées de carinho, o orgulho e as palavras de
apoio destinadas aos filhos deficientes, fazem estes, sentirem se capazes de
realizar seus sonhos dentro da modalidade desportiva que escolheram, o reco-
nhecimento das habilidades fazem o sentimento de incapacidade diminuir, ge-

rando autoestima e vontade de ir além e vencer através do esporte adaptado.

Sendo assim, este trabalho visa identificar de que forma a pratica do Bo-
cha adaptado pode influenciar nas ocupacdes dos seus praticantes. Buscou-se,
portanto, verificar as percepg¢des dos praticantes do Bocha adaptado e de seus
pais/cuidadores quanto as mudangas nas ocupacgdes (AVD, AIVD, Descanso e
dormir, Educacgao, Trabalho, Brincar, Lazer e Participagéo social) dos pratican-

tes, a partir de relatos.

A pesquisa foi realizada a partir do método qualitativo, o qual busca es-
tudar os individuos em seus ambientes naturais a partir da observacao direta,
entrevistas e analises de textos, sendo neste trabalho utilizado a técnica de
entrevistas semiestruturadas. Neste tipo de pesquisa, os resultados sio atribu-
idos ao significado que o sujeito confere as suas experiéncias, por isso, a men-
suracao dos dados se deu a partir das falas dos entrevistados, utilizando o mé-
todo de analise de conteudo (FIUZ; BARROS 2011).

Este trabalho encontra-se dividido em seis capitulos, sendo o primeiro
referente a introdugdo, no qual esta contido uma breve abordagem sobre a

pesquisa, contendo as suas justificativas e seus obijetivos.



O segundo capitulo aborda os conceitos de ocupacgao, saude e deficién-

cia e de como estes se relacionam na vida do individuo.

No terceiro capitulo, faz-se um breve resumo da histéria do esporte
adaptado, dando énfase na descrigao, classificacdo e regras do bocha adapta-
do.

O quarto capitulo descreve os procedimentos metodologicos, apresen-
tando, local da pesquisa, os participantes e de como foi realizada a coleta de

dados.

Em seguida, o quinto capitulo sdo expostos os resultados e as discus-
sdes referentes a pesquisa, posteriormente no sexto e ultimo capitulo desta-

cam-se as consideracoes finais.



2 O QUE E OCUPAGAO?

Segundo a Associagdo Americana de Terapia Ocupacional AOTA,
(2015), ha na literatura diversas definicbes de ocupacéo, todos os citados pela
Associagao, se assemelham por inferir que a ocupagao sao atividades com
propadsito, voluntarias e inerentes ao individuo, que tornam o tempo produtivo,
garantem identidade, bem-estar, competéncia e sentimento de capacidade,
acontecem em um contexto e necessitam de habilidades de desempenho, fato-

res do cliente e padrées de desempenho.

Portanto, as ocupagdes sao atividades de vida diaria, que ocorrem em
um contexto e sdo influenciados pelos fatores do cliente (ex. caracteristicas,
valores e crencgas) e pelas habilidades de desempenho do individuo (ex. habili-
dades motoras de processo, de interagao social, mental e sensorial). (AOTA,
2015).

O termo ocupacado nem sempre fez parte do cotidiano dos Terapeutas
Ocupacionais. Os critérios para a fundacdo da profissdo era relacionar este
termo com a saude no contexto cultural das atividades diarias desempenhadas
pelos individuos. No entanto em 1930, quando a Terapia Ocupacional se inici-
ou foi preciso torna-la semelhante a profissdo médica, criando assim um redu-
cionismo, isentando até 1970 o conceito e o significado de ocupagédo, nao sen-
do vista, portanto, como resultado de tratamento. Este paradigma foi se alte-
rando por meio de liderangas profissionais em prol da ocupacéo, como raiz da
Terapia Ocupacional (DICKIE, 2011).

Além disso, Dickie (2011), afirma que para compreender as ocupacoes,
como elas acontecem, com quem acontecem, quais as capacidades fisicas,
cognitivas e psicoldgicas que elas exigem e em qual contexto se desenvolvem,
€ necessario observar como os seres humanos organizam o seu tempo e o que

fazem com ele.

As mesmas sao formas de se utilizar o tempo, iniciadas pela vontade de
cada individuo e possuem um objetivo final. Muitas delas sao tao corriqueiras
que nao sao valorizadas, como exemplo, lavar as maos. Outras sdo especiais
por ndo ocorrerem com tanta frequéncia. Ainda existem ocupagdes que podem

gerar sérios riscos para a saude (ex. o ato de dirigir um automével pode preju-
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dicar tanto quem dirige quanto outras pessoas € 0 meio ambiente). A participa-
¢ao em ocupagdes pode beneficiar capacidades fisicas, mentais, cognitivas e
sociais (DICKCIE, apud WIILIARD; SPACKMAN, 2011).

Desse modo, a ocupacgao seria 0 ato de se envolver em varios tipos de
atividades, incluindo as Atividades de Vida Diaria (AVD), Atividades Instrumen-
tais de Vida Diaria (AIVD), Descanso e Sono, Educacéo, Trabalho, Brincar, La-
zer e Participagao Social (AOTA, 2015).

Entretanto, quando o individuo possui dificuldades (seja de ordem fisica,
social ou cognitiva) em realizar essas atividades cotidianas de forma indepen-
dente, podemos dizer que o0 mesmo possui uma disfungdo ocupacional, preju-
dicando sua autoestima, horarios, finangas, privacidade pessoal e outros pa-
péis ocupacionais (MANCINI; MELO apud CAVALCANTE; GALVAO, 2007).

Por mais comum que seja a ocupagao, quando esta é valorizada e dese-
jada pelo individuo, como o ato de cozinhar, por exemplo, pode gerar grande
bem-estar e saude para o mesmo. Uma vez que ao realizar ocupagdes deno-
minadas importantes para eles, a saude fisica e mental é proporcionada (HO-
CKING in WIILIARD; SPACKMAN, 2011).

A Ocupacao é utilizada na Terapia Ocupacional de duas formas como
meio, e como fim. A primeira é utilizada para melhorar as capacidades e habili-
dades prejudicadas pelo processo de adoecimento e € o agente terapéutico
capaz de proporcionar mudancgas, sdo exemplos de ocupag¢des como meio, as
artes, artesanato, jogos, esportes, rotinas de exercicios, AVD’s, que sao sele-
cionados e adaptados a singularidade do sujeito e possuem um produto final.
Elas sdo desafiadoras e corrigem as deficiéncias, organizam as habilidades e
capacidades como, movimentos, cogni¢ao e percepg¢ado, motivam o engajamen-
to em ocupacdes terapéuticas e restauram as capacidades e habilidades por
meio da exigéncia da tarefa. (TROMBLY, 2005).

Por sua vez, as ocupagdes como fim, possuem o objetivo de fazer o in-
dividuo aprender a ocupacédo e para isto usa da capacidades e habilidades
presentes do mesmo. Elas s&o voluntarias e podem corrigir deficiéncias, porém

este ndo é o objetivo principal. E terapéutica, pois o sujeito possui intencionali-
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dade e para ele é significativo realiza-la. Essas ocupagdes organizam as habili-
dades e capacidades em atividades, e por meio da adaptagdo ou educacao
reestabelecem e motivam o engajamento em tarefas e papéis ocupacionais.
(TROMBLY, 2005).

Esta para ser terapéutica e seguir os principios da Terapia Ocupacional,
devem ter um propdsito e envolver o individuo em uma atividade cuja atencéo
do mesmo esteja na meta, no objetivo final da mesma. Nao deve se atentar aos
movimentos necessarios para realizar a atividade. E necessario se prioriza-las
com objetivos ocupacionais para o paciente, as habilidades a serem adquiridas,
a meta a voluntariedade e o significado para o cliente. (BREINES, in PE-
DRETTI; EARLY, 2005).

Na Terapia Ocupacional as atividades de integragao social, ludica, lazer
e atividade educacional estdo na categoria de areas de ocupagéo que um indi-
viduo esta envolvido (AOTA, 2015). Sendo assim, podemos dizer que o esporte
pode ser considerado uma ocupacédo que depende da perspectiva em que a

pessoa vai categoriza-lo, indo do ponto de vista de lazer até o trabalho.

O esporte esta classificado em trés categorias: esporte de rendimento,
esporte educacional e o esporte de participacéo (lazer). Em relagdo ao lazer o
mesmo ¢ livre de obrigagdes, sendo este exercido em um tempo disponivel, a
proximidade ao trabalho esta ligada a natureza humana e, ao conjunto de direi-
tos. (TUBINO, 2006; MASCARENHAS, 2003; MARCELLINO, 2002 apud BOR-
GES 2012).

Segundo Bueno (2008), a pratica esportiva € vista como atividade de in-
tegracdo social, ludica, de lazer e como atividade educacional, podendo ser
abordado como uma area de inclusdo ou exclusdo social, como um fator da

expansao da cidadania.

Bueno (2008) também apresenta o esporte como Esporte de Alto Ren-
dimento (EAR), aquele que busca o profissionalismo, atletas que recebem uma

remuneracgao através de uma entidade esportiva ou patrocinio.

A partir da afirmacgéo acima e baseado na AOTA (2015), podemos entao

dizer que o esporte esta dentro das areas de ocupacido de um individuo, uma
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vez que esta categoria esta relacionada a participagao social, ao lazer, a edu-
cacao e ao trabalho e que, a Terapia Ocupacional tenta compreender o envol-
vimento do individuo nessas ocupacgdes acreditando que essa participagdo nas
tarefas estruturam a vida cotidiana e contribui para a saude e o bem-estar do

individuo.
2.1 Saude e deficiéncia

Para a Organizagdo Mundial da Saude (2011), o conceito de saude que se
tem hoje passou por uma grande transformacgao, atualmente, para o individuo
ser considerado saudavel é necessario ter um bom funcionamento de 6rgaos,
aparelhos e sistemas aliado ao aspecto biopsicossocial, uma vez que o stress,
0 cansago, os fatores econdmicos, mentais, sociais € ambientais podem gerar

ao individuo grandes problemas psicossomaticos.

Por sua vez, deficiéncia é definida pela Classificagao Internacional de Fun-
cionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), por meio de uma abordagem psicos-
social em que n&o pressupde apenas uma condigdo de saude (doenga, trans-
tornos ou lesdo), mas sim pessoas, ambientes e sociedade. Ou seja, ndo é
apenas a patologia que ocasiona uma incapacidade, mas sim as barreiras ar-
quitetdnicas e atitudinais que podem impedir o individuo de se engajar nas su-
as ocupagdes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

Verifica-se uma estreita relacdo entre saude e deficiéncia, ja que segundo
a CIF, a deficiéncia ndo se restringe apenas a uma questdo de funcionalidade
do corpo como ja mencionado, mas a fatores contextuais da pessoa, o ambien-
te em que ela vive se é acessivel ou ndo, se possui servicos de saude, trata-
mento de agua, saneamento basico, acesso ao transporte, a educagéao, ao tra-
balho dentre outros aspectos que s&o geradores de saude e quando bem de-
senvolvidos impedem a exclusdo da pessoa com deficiéncia, diminuindo as
incapacidades, ja que néo sao estas geradas pela deficiéncia, mas pelo contex-
to ambiental, pessoal e social (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2011).

A deficiéncia esta ligada com a limitagado funcional da pessoa e com o am-
biente. A limitacdo do individuo € agravada ou acentuada quando o meio em

que ele esta inserido ndo € acessivel, apresentando barreiras ou obstaculos.
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Revelando assim que, deficiéncia resulta na interagcao entre pessoas com defi-
ciéncia' e as barreiras devidas as atitudes e ao ambiente que impedem a plena
e efetiva participagcado dessas pessoas na sociedade em igualdade de oportuni-
dades com as demais pessoas (BRASILIA, 2014).

Portanto, a pratica do esporte adaptado leva em consideragao as potencia-
lidades e as limitacbes fisico-motoras, sensoriais e mentais dos praticantes,
proporcionando uma efetiva participacdo nesta pratica e estimulando o desen-
volvimento de suas potencialidades (AZEVEDO e BARROS, 2004).

A pratica do Bocha adaptado, segundo Lima; Oliveira e Nakada (2003),
permite a pessoa com deficiéncia o empenho para realizar estas atividades,
uma vez que a competicao estimula aspectos intrinsecos como dominar tare-
fas. Estes aspectos sdo motivados e auxiliam na ampliacido das habilidades e
capacidades para realizar AVD, garantindo a manutengao da qualidade de vida

e da saude.

1 Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que possuem impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelec-
tual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagao plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condigbes com as demais pessoas (CDPD, 2014).
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3 ESPORTE ADAPTADO

Quando se fala de pratica esportiva direcionada para pessoas com defici-
éncia, logo se verifica o uso dos termos paraolimpicos e paralimpicos, porém
muitas vezes surge a duvida quanto ao termo correto. Segundo o Comité Or-
ganizador dos Jogos Olimpicos e Paralimpicos Rio 2016, os dois termos estéao
corretos. Em novembro de 2011, quando a marca dos Jogos Paralimpicos Rio
2016 foi lancada, as entidades esportivas brasileiras optaram pelo uso do ter-
mo “paralimpico” enquanto que os 6rgaos do governo continuaram a utilizar o
termo “paraolimpico”. O prefixo “para” quer dizer paralelo, ja que as paraolim-

piadas sempre acontecem paralelas e no mesmo local das olimpiadas.

No entanto, de acordo com Costa e Souza (2004), o prefixo “para”, é utili-
zado desde 1964, durante os jogos de Toquio e € originado da jungao das pa-

lavras paraplegia e olimpico.

Segundo Paganni (2012), o Paradesporto ou Esporte Adaptado faz uso
de adaptagdes e modificagdes das regras, materiais e espagos de uma pratica
esportiva convencional, possibilitando a participagcado da pessoa com deficiéncia
nas modalidades esportivas. Conforme Winnick (2004), o termo esporte adap-
tado € mais adequado do que o uso da palavra paradesporto, pois sugere a
estimulacdo e o incentivo a participagédo e a exceléncia em diversos ambientes,

0 que levara a uma pratica esportiva em todos os niveis.

O Esporte adaptado €, portanto, o esporte que é modificado ou criado
para suprir as necessidades especiais da pessoa com deficiéncia. O mesmo
pode ser praticado em ambientes que integram individuos com e sem deficién-
cia (WINNICK, 2004).

Este comecou a ser implementado a partir do final do século XIX. Por
volta de 1870, ocorreram as primeiras participacdes de criangcas com deficién-
cia auditiva em competi¢des esportivas, organizadas pelas escolas especiais. A
partir desta data muitas outras competicées foram surgindo, e no ano de 1945
foi fundada nos Estados Unidos a American Athletic Association for the Deaf
(AAAD), que promove o esporte para estes individuos (GORGATTI; COSTA,
2008).
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De acordo com Cardoso e Gaya (2014) a pratica do Esporte Adaptado
teve inicio na Alemanha, em 1918, no contexto da Primeira Guerra Mundial.
Porém, foi a partir da Segunda Guerra Mundial que o esporte adaptado se tor-
nou mais forte devido a necessidade de reabilitar os soldados de guerra, que
acabavam sofrendo mutilagdées ou disturbios motores, visuais e auditivos. Nes-
te periodo, também, esta pratica deixou de ter apenas carater terapéutico e

passou a apresentar caracteristicas competitivas.

O que reafirma Jerénimo (2006), ao falar que em 1944, foi inaugurado
pelo médico Ludwig Guttmann na Inglaterra, um centro de lesionados medula-
res no hospital de Stoke Mandeville, destinado a reabilitacdo de homens e mu-
Iheres do exército inglés, com sequelas da primeira guerra mundial. Inicialmen-
te as atividades fisicas faziam parte deste processo de reabilitacdo. Por isso,
Gorgat e Costa (2008), afirmam que houve dois pélos principais para o desen-
volvimento do esporte adaptado, um na Inglaterra (a visdo era a reabilitagcao
através do esporte) e outro nos Estados Unidos (a competicdo era a meta fi-

nal).

Em 1948, com a evolugcdo das modalidades esportivas para a competi-
¢ao, foram realizados, os primeiros jogos de Stoke Mandeville, paralelamente
aos Jogos Olimpicos, com a competicdo de arco e flecha. E em 1960, o Dr.
Ludwig Guttmann organizou um evento similar a uma olimpiada, como este
evento ocorreu na cidade de Roma logo apoés o término dos Jogos Olimpicos,
entdo ficou conhecido como os primeiros Jogos Paraolimpicos. (GORGATTI;
COSTA, 2008).

O esporte adaptado é coordenado por entidades nacionais e internacio-
nais, como o Comité Paralimpico Internacional e o Comité Paralimpico Brasilei-
ro. Cada entidade realiza suas competicdes, sendo que para cada modalidade
ha um sistema proprio de classificagdo, que até os dias de hoje sofreram varias
modificagdes, levando em conta mais a funcionalidade no movimento. Ha parti-
cipacdes de pessoas com deficiéncia visual, intelectual e motora, cada um na
sua especificidade e eventos especificos (GORGATTI; COSTA, 2008).

O esporte adaptado no Brasil teve inicio, como ratifica Costa e Souza

(2004), com Robson Sampaio de Almeida e Sérgio Serafim Del Grande, ambos
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com deficiéncia fisica adquirida por acidente automobilistico, que ao voltarem
dos Estados Unidos, trouxeram a atividade fisica como reabilitagdo. Sendo
fundado em 1959 por Del Grande o Clube de Paraplégicos de S&o Paulo.

Em 1975 ocorreu a fundacado da Associacdo Nacional de Desporto para
Deficientes (ANDE) e em 1960, o Clube de Del Grande, participou dos primei-
ros jogos Paraolimpicos de Roma. Durante um tempo a ANDE era a unica que
organizava as participagdes e competicdes envolvendo varios tipos de defici-
éncia no pais. No entanto, com o crescimento da participagdo de um numero
maior de pessoas na pratica do esporte adaptado, foi necessaria a criagao de

outras entidades para cada tipo de deficiéncia (COSTA et al, 2002).

Segundo Carvalho e Grande (2012), além da ANDE, que organiza com-
peticdes para pessoas com paralisia cerebral, existem outras cinco associa-
¢Oes paradesportivas direcionadas para a pessoa com deficiéncia, sao elas:
Confederacgédo Brasileira do Desporto para Cegos (CBDV) Brasileira de Despor-
to para Surdos (CBDS), Associagcao Brasileira de Desporto para Amputados
(ABDA), Associacao Brasileira para Desporto em Cadeira de Rodas (ABRA-
DECAR) e a Associacao Brasileira de Desporto para Deficientes Mentais (AB-
DEM).

De acordo com Martins e Costa (2004), as modalidades olimpicas adap-
tadas para as pessoas com deficiéncia sao: atletismo, basquete em cadeiras
de rodas, judd para cegos, natagao, volei sentado, ténis, ténis de mesa, futebol
de sete, futebol de cegos, esgrima, ciclismo, halterofilismo, arco e flecha, hi-
pismo, tiro olimpico, bocha, sendo que este trabalho ira se deter na Modalidade
do Bocha Adaptado.

3.1 Histéria do bocha adaptado

Na Grécia, o bocha era a modalidade esportiva da aristocracia romana,
sendo utilizado como passatempo. Na Franga, o bocha se assemelha ao jogo

Péntaque?. Historiadores relatam que no Egito havia um jogo realizado com

2 0 Péntaque é um jogo que pode ser disputado individualmente, em duplas ou em trios, com o mesmo objetivo do
bocha, aproximar o maior nimero de bolas da bola mestra e impedir que o opositor tenha mais bolas préximas a bola
mestra, afastando as mesmas com tacadas. A diferenca € que este jogo é praticado com bolas de metal e o jogador
que ir4 langar as bolas se posiciona dentro de um circulo que devem caber os pés do jogador (FEDERACAO PORTU-
GUESA DE PENTAQUE, 2009).
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pedras esféricas que hoje em dia € o bocha, dessa forma a sua origem é bas-
tante antiga datando de trés a quatro mil anos antes de Cristo, (CAMPEAQO
2002).

Para Heberst; Mascarenhas e Slonski (2013) o bocha adaptado surgiu
nos paises noérdicos na década de 70, trata-se de uma adaptacdao do bocha
convencional direcionado para pessoas com deficiéncia fisica, que possuem
alteragdes motoras severas, com intuito de os mesmos vivenciarem uma moda-
lidade esportiva e terapéutica. No entanto, ha controvérsias sobre o pais de
origem do esporte, tendo outros possiveis locais de origens, como: Roma,

Franca e, no século XVI, na Peninsula italica.

No ano de 1943, segundo os estudos de Jerénimo et al (2009), o bocha
foi reconhecido como esporte adaptado pela Confederagao Brasileira de Des-
porto (CBD), se firmando em 1960. Em 1995, foi apresentado por um grupo de
professores de Educagao Fisica da ANDE, no | Jogos Paradesportivos de Pa-

ralisados Cerebrais realizados no Mar del Plata, na Argentina.

Segundo Campeéo (2002), quando a modalidade Bocha adaptado sur-
giu, era voltada para praticantes com Paralisia Cerebral, com comprometimento
motor nos quatro membros e que se utilizavam do uso de cadeira de rodas.
Atualmente, outras deficiéncias foram inseridas na competicao como: distrofia
muscular progressiva, acidente vascular encefalico, esclerose multipla, leséo
medular de C5 e acima, espinha bifida com envolvimento da extremidade supe-
rior e outras condicbes semelhantes que resultem em problemas de forca e
coordenacdo. Porém, o grau de deficiéncia deve ser comprovado e sdo inseri-
das dentro da classificagdo especifica para o Bocha (ANDE, 2009). Tais classi-

ficagdes serdo esclarecidas no tépico seguinte.

3.2 Classificagao funcional dos atletas no Bocha adaptado

Com o intuito de permitir as pessoas com deficiéncia a participagao das
praticas esportivas de maneira que competissem de forma justa e igualitaria,
formou-se, em 1969, o International Cerebral Palsy, hoje conhecida como Ce-
rebral Palsy International Sports & Recreation Association - CPISRA (JERONI-
MO et al, 2009). Dessa forma, a nivel internacional, tem-se a classificagéo fun-

cional da CPISRA, realizada antes, durante e ap6s as competi¢cdes por uma
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equipe médica e outra equipe técnica. Estas classificam a funcionalidade de
cada atleta para que os mesmos possam competir em condi¢gdes funcionais

semelhantes.

Em nivel nacional, a ANDE é responsavel por isto, guiando-se pelo ma-
nual de Classificacdo do CPISRA e os classificadores devem ter participado de

cursos internacionais de classificagdo oferecidos por este (ANDE, 2009).

O CPISRA agrupa os competidores com paralisia cerebral nas classes
funcionais de C1 a C8, a numeragao de 1 a 8 corresponde o grau de compro-
metimento motor e/ou neurolégico (Verificar a Tabela 01). Em ordem crescente,
quanto maior for o comprometimento menor sera a classe. A classificacdo fun-
cional permite que a condi¢gao neuroldgica do atleta nao desfavorega o seu su-
cesso, logo o que vale é o treinamento, a habilidade e a experiéncia competiti-
va (ANDE 2009).

Dessa forma, C1 é para competidores com comprometimento severo,
como aqueles que dependem de cadeira de roda elétrica ou de assisténcia pa-
ra a locomocao e C8 é para individuos que sao minimamente comprometidos
motoramente, que podem correr e saltar de forma independente. Sendo assim,
as quatro primeiras classes incluem pessoas que dependem da cadeira de ro-
das, enquanto que as quatro ultimas classes sao para pessoas que deambulam
sem auxilio. Esta classificacdo é destinada para varias modalidades desporti-
vas (CAMPEAO, 2002).
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Tabela 1- Classificacao Funcional e caracteristicas de Atletas de C1 a C8

CLASSE
FUNCIONAL

CARACTERISTICAS

MEMBROS SUPERIORES E
INFERIORES

C1

Comprometimento severo nos
quatro membros. Pobre controle
de tronco, grau de espasticidade
de 3 a 4 com ou sem atetose.
Pobre amplitude de movimento
(ADM) e/ou forga funcional. Inca-
paz de propulsar a cadeira de

rodas.

Limitagao severa nos MMSS ou atetose
severa. Consegue fazer a oposigdo do
polegar o que permite a preensédo de
objetos durante o jogo. Espasticidade
severa nos MMII, movimento minimo ou

involuntario.

C2

Comprometimento severo a mo-
derado da funcdo. Grau de es-
pasticidade 3 com ou sem espas-
ticidade. Atetose severa, tetraple-
gia. Porém, consegue propulsar a
cadeira de rodas.

Consegue manipular e arremessar uma
bola para cima ou para baixo com difi-
culdade para solta-la. Sem flexao total
do ombro e nem eleva-lo no momento
do arremesso. O envolvimento da mao é
de moderado a severo. Os que possu-
em atetose frequentemente apresentam

preensao esférica ou cilindrica.

Quadriplegia (simétrica ou as-
simétrica) moderada ou hemiple-
gia severa. Forga funcional quase
completa no membro superior
nao comprometido. Atletas com
hemiplegia severa podem propul-
sar a cadeira de rodas de forma

independente.

Quando toca a cadeira de rodas o con-
trole de tronco € razoavel, porém no
momento da propulsado a flexao de tron-
co é limitada pelo tbnus extensor. O ar-
remesso é feito pelos bragos sem o au-
xilio do tronco. Limitagdo moderada de
MMSS com grau de espasticidade 2 no

bragco dominante. MMII grau de espasti-




19

C3

cidade de 3 a 4 pode andar em curtas
distancias com um dispositivo de tecno-
logia assistiva. A m&o dominante apre-
senta uma preensao esférica ou cilindri-
ca com pobre destreza nos dedos no

momento que solta a bola.

C4

Diplégico. Envolvimento de mode-
rado a severo, boa forgca funcio-
nal, no entanto limitagdo minima
dos movimentos do tronco ou
problemas de controle nos MMSS
e no tronco com grau e espastici-
dade de 1 a 2. O equilibrio em pé

€ pobre, mesmo com assisténcia.

Nos MMSS, limitacdo minima na ampli-
tude de movimento pode estar presente.
Propulsdo e finalizagdo do movimento
préxima a do normal ao dirigir a cadeira
de rodas ou ao arremessar. Preensao
esférica ou cilindrica normais, limitacado
em movimentos rapidos e na motricida-
de fina. Envolvimento de moderado a
severo das pernas, grau de espasticida-
de de 3 a 4, podendo deambular a longa

distancia com o sem assisténcia.

C5

Diplégico, diplégico assimétrico,
duplo hemiplégico com envolvi-
mento em ambos os lados ou dis-
tébnico com MMII mais comprome-
tidos. Pode utilizar mecanismo de
assisténcia para deambular, mas
nao quando em pé ou arremes-
sando. Perda de equilibrio por

mudanga no centro de gravidade.

Limitacgdo minima a moderada nos
MMSS e/ou coordenacéao, porém a forca
€ normal. Grau de espasticidade de 2 a
3 nos MMII. Envolvimento em ambas as
pernas o que pode necessitar de auxilio
para andar. O atleta C5 deve conseguir
correr na pista ou no campo de futebol.
Possui equilibrio estatico, mas nao di-

namico.

C6

Envolvimento moderado nos qua-
tros membros. Os atletas deam-
bulam sem assisténcia. Possuem
atetose ou ataxia e estas podem

ser mista ou com espasticidade.

Podem ter problemas com a amplitude
de movimento. Apresentam pobre coor-
denagao e sincronismo dos MMSS, rea-
¢Oes lentas ao agarrar e langar objetos e
aumento de movimentos involuntarios
durante a agao. Os MMII permitem um

caminhar pobre, lento e uma corrida em
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trote, porém a mecanica é melhor. Atle-
tas com ataxia possuem uma base am-
pla de apoio. Os que possuem atetose
possuem um equilibrio dindmico melhor
do que o estatico. Apresentam espasti-

cidade.

Cc7

Grau de espasticidade de 2 a 3
em um hemicorpo. O andar e o
correr sdo prejudicados pela es-
pasticidade do MMII. Boa habili-
dade funcional no lado ndo com-

prometido do corpo.

Nos MMSS, o controle funcional é bom
no lado ndo comprometido. O brago e o
ombro terdo espasticidade aumentada e
diminuicado da ADM. Nos MMII o grau de
espasticidade é de 2 a 3. Ha dificuldade
de andar, apresentando o calcanhar
elevado no lado comprometido no (nao
consegue tocar o calcanhar no chao) e
dificuldades com pulos e passadas late-

rais na perna comprometida.

C8

Hemiplégico com grau de espasti-
cidade de 1 a 2, monoplégico com
espasticidade na articulagdo prin-
cipal, atetose, ataxia e paralisai
cerebral mista. Fungao proxima do
normal ao correr, porém pode ser
verificado pelos classificadores
espasticidade, ataxia atetose ou

movimento distdnicos.

O brago e o ombro comprometidos con-
tribuem para a propulsao, principalmente
na corrida. Apresenta um caminhar com
dorsi flexdo plantar e ao caminhar para
tras ndo encosta o calcanhar no chdo. O
atleta realiza pivoteamento para ambos

os lados durante o jogo.

Fonte: adaptado do Manual de Classificagao Funcional. ANDE, 2009.

Para o Bocha Adaptado adota-se o emprego da sigla BC (Boccia Classi-

fication), que categoriza os atletas entre as classes BC1 a BC4. As classes de

BC1 a BC3 sao para competidores com paralisia cerebral classificados em C1

e C2, enquanto que a BC4 é para aqueles que possuem disfungdo motora se-

vera nos quatro membros, de origem ndo cerebral (CAMPEAO, 2002).
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Tabela 2- Classificagao dos atletas do Bocha adaptado de BC1 a BC4

CLASSIFICAGAO

CARACTERISTICAS DOS COMPETIDO-
RES

BC 1

Imagem 1- J. C. Atleta da selegao brasileira de

bocha.

.
Fonte:http://www.esporteessencial.com.br/noticias/dois-
brasileiros-se-garantem-nas-finais-da-bocha-2BC2

Tem paralisia cerebral (PC) e disfungdo mo-
tora que compromete todo o corpo. Incapa-
cidade de impulsionar a cadeira de rodas,
de alterar a posicdo de sentado, uso do
tronco com movimentos da cabeca e dos
bragos, dificuldades em segurar um objeto e
largar, mas condigdes de arremessar a bola

com as maos ou com 0s pés.

BC2
Imagem 2- M. S. S. Atleta da seleg&o brasileira

de bocha.

.‘.‘ -

Fonte: http://www.esporteessencial.com.br/noticias/dois-
brasileiros-se-garantem-nas-finais-da-bocha-2

Tem PC e disfungdo motora que comprome-
te todo o corpo. Possui controle de tronco,
porém com o envolvimento dos membros.
Dificuldade e movimentos isolados e regula-
res do ombro. Capacidade de afastar os
dedos das méos lentamente desloca a ca-
deira de rodas com as maos e o pé e con-
segue ficar de pé e andar de forma muito

instavel.




22

BC3
Imagem 3- D. M. Atleta da seleg&o brasileira de

bocha.

Fonte: http://portalesportenet.com.br/divulgada-
aconvocacao-da-selecao-brasileira-de-bocha-para-a-
disputa-do-boccia-world-open/

Tem PC severa ou nao cerebral de origem
degenerativa. Disfungdo locomotora severa
nos quatro membros. Falta de forga e coor-
denagao motora para suficientes para largar
a bola e langar além da “linha V” em direcéo
a quadra. Exige auxilio de calha ou rampa
para lancar a bola até a quadra ou uma

ponteira para sustentar a bola.

BC 4

Imagem 4- E. S. Atleta da selecao brasileira de
bocha.

Fonte: http://i0.statig.com.br/bancodeimagens/
b/6i/g1/1b6ig1jfwid3uxrk3I23ylgnh.jpg

Tem disfuncdo locomotora grave nos quatro
membros, de origem degenerativa ou nao
cerebral. A faixa ativa dos movimentos é
pequena demonstra pouca for¢ca e severa
incoordenacao, controle deficiente do tron-
co, usa a forca de movimento da cabeca ou
dos bracos para retornar a posicao apos
desequilibrio (por exemplo, depois do lan-
camento da bola). Capacidade de manipular
e lancar a bola além da “linha V” em direcéo
a quadra ainda que tenha um controle pre-
cario de segurar e largar a bola. Apresen-
tam com frequéncia balango tipo péndulo
em vez de arremesso com a mao por cima,;
capacidade de deslocar a cadeira de rodas,
incapacidade de movimentos bruscos. Pode
elevar os membros superiores, mas nao
consegue impulsionar a bola por cima do
ombro. S0 alocados nesta classe atletas

com Distrofia Muscular Progressiva, Aciden-
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te Vascular Encefalico, Esclerose Multipla,
Les&o medular de C5 e acima, espinha bifi-
da com envolvimento da extremidade supe-
rior e outras condicbes semelhantes que
resultem em problemas de forga e coorde-

nacgao.

Fonte: Adaptado do Manual de Classificacdo Funcional da ANDE, 2009.

3.3 Diferengas entre o bocha adaptado e o bocha convencional

O bocha de forma geral, segundo Campeéo (2002), € um jogo competiti-
vo, que pode ser praticado individualmente, em duplas ou em equipes, por
pessoas de todas as idades e por varios tipos de deficiéncia, de maneira recre-
ativa, e/ou competitiva e/ou como atividade de educacao fisica nas escolas. A
partida € realizada com um conjunto de bolas, sendo seis bolas azuis, seis

vermelhas e uma branca.

O bocha convencional, por sua vez, também pode ser jogado nas moda-
lidades individuais, duplas, trios e quartetos com a utilizagédo de bochas (bolas)
diferentes entre si, podendo ser lisas ou riscadas, com cores distintas que sao
jogadas pelos competidores dentro de um retadngulo de nome “Cancha”. A pri-
meira bola a ser langada é a de cor branca (bolin; bola mestra; bola alvo; jack),
sendo que o objetivo do jogo é aproximar as outras bolas do “bolin”. Quanto
mais bolas perto da bola mestra, mais pontos o competidor ou a equipe conse-
gue. O objetivo final do jogo € o mesmo para a modalidade paradesportiva e
para a convencional (COSTA et al, 2002).

A diferenga do bocha adaptado é que o mesmo esta adaptado para a
deficiéncia motora dos jogadores. Assim como qualquer outro esporte adapta-
do, ndo tem como objetivo reabilitar os competidores, porém, com a pratica da
mesma € possivel notar repercussdes positivas no quadro clinico dos competi-
dores (COSTA et al, 2002).

O tamanho da quadra também difere e o publico ndo pode se manifes-
tar, permanecendo em siléncio no momento da partida. Para o bocha adapta-

do, a quadra deve ser plana, lisa e regular, construida de madeira, cimento ou
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material sintético. As areas sao duas, sendo estas divididas em boxes de joga-
dores e area de jogo, esta medindo 12,5 metros de comprimento e 6 metros de
largura que sao delimitadas por linhas de 4 centimetros de largura e linhas de
marcacao interna de 2 centimetros de largura. A zona de langamento divide-se
em seis boxes do mesmo tamanho: 2,5 metros de comprimento e 1 metro de
largura os quais s&o enumerados de 1 a 6. Na area de jogo ha a area “V”, as
laterais dessa area possuem uma distancia de 3 metros da zona de langamen-
to e 1,5 metros do ponto central. A estrutura descrita da area de jogo pode ser
observada na figura 5 (CAMPEAO, 2002).

O langamento da bola mestra (bola branca) dentro do boxe de langa-
mento sO sera considerado valido quando ultrapassar a area “V”. O ponto cen-
tral da area de jogo é delimitado por um “X” o qual deve ser posicionada a bola
mestra no inicio de cada parcial extra ou quando esta for langada fora do cam-
po (CAMPEAO, 2002).

FIGURA 5 - Quadra do Bocha Adaptado

12.5m

Boxes de < 3o .
6m| [ e . LinhaV paraa

lancamento 1.5m >
¢ \ bola mestra

25m | Im | Tm

Fonte: http://efsembarreiras.wordpress.com/2010/11/10/bocha-paraolimpica/
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FIGURA 6 - Quadra do Bocha Adaptado

Fonte: http://www.rio2016.com/sites/all/iframe/infograficos/paralimpicos/bocha/index-
pt.html

Os materiais utilizados no Bocha adaptado sao no total de 13 bolas, di-
vididas em 6 azuis, 6 vermelhas e 1 branca, fabricadas com fibra sintética ex-
pandida e superficie externa de couro, seu tamanho € menor do que a utilizada

no Bocha convencional, as mesmas pesam 280 gramas (CAMPEAO, 2002).

FIGURA 7- Jogo de Bolas de Bocha

Fonte: http://azulesportes.com.br/esportes-adaptado/bocha-adaptada/bocha-paralimpico-
modelo-standard-maleta.htmi
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O arbitro se utiliza de um indicador de duas faces, uma vermelha e outra
azul para dar inicio a jogada ou sinalizar um langamento. Para medir a distan-
cias das bolas coloridas da bola mestra é utilizada uma trena. (CAMPEAO,
2002).

FIGURA 8- Sinalizador do arbitro

Fonte: http://azulesportes.com.br/index.php/catalogsearch/result/index/?ca22&q=bocha&store=

FIGURA 9 - TRENA

Fonte: http://azulesportes.com.br/index.php/catalogsearch/result/index/?ca22&qg=bocha&store=

Os atletas que possuem maior comprometimento motor (BC3) podem
utilizar equipamentos de tecnologia assistiva (TA), como rampas (figura 10),
caneletas sem freio e ponteiras (figura 11), para permitir o langamento das bo-
las. Além desses equipamentos, o atleta pode contar com uma pessoa chama-

da de auxiliar, que ajudara no langamento ou na movimentagdo da TA. Nao é
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permitido que o auxiliar tenha visdo da quadra, portanto 0 mesmo deve ser po-

sicionando de costa para a mesma. (CAMPEAO, 2002).

FIGURA 10 — Rampa

Fonte: Arquivo pessoal

FIGURA 11 — Ponteira

Fonte: http://www.rio2016.com/sites/all/iframe/infograficos/paralimpicos/bocha/img/esporte/img-
section-3-3.png
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3.4 Regras do bocha

A partida se inicia com a decisdo da escolha das bolas vermelhas ou
azuis. O arbitro lanca uma moeda e pelo “cara ou coroa” é decidido o lado que
ficara com as bolas vermelhas. Lado significa o competidor de bocha, que pode
ser uma unica pessoa em parciais individuais com competidores BC1, BC2,
BC3 e BC4, em duplas de BC3 E BC4 ou a equipe, BC1, BC2 que esta jogando
na parcial (CAMPEAO, 2008).

O lado que estiver de posse das bolas vermelhas inicia jogando a bola
alvo. Apds o langamento desta, é langada posteriormente a primeira bola ver-
melha e em seguida o adversario langa a sua azul. Logo depois € a vez do lado
cuja bola ndo for a mais préxima do Bolin. E assim sucessivamente até que
todas as bolas sejam langadas. Isto acontece em quatro parciais, como o bo-
cha também é disputado em duplas, estas possuem quatro parciais também,
sendo trés bolas langadas por atleta (ANDE, 2009).

A diferenga esta nas parciais em equipes que no total sdo seis, sendo
langadas seis bolas em cada parcial, duas por atleta. Ao fim de cada parcial o
arbitro verifica quantas bolas de mesma cor estdao mais proximas da bola alvo,
sendo que para cada uma pontua-se um ponto. Quando duas ou mais bolas
estiverem equidistantes e n&o houver nenhuma mais proxima do bolin, cada
lado marca um ponto. Ao fim da partida todos os pontos sdo somados, sendo o
vencedor o lado que estiver com maior pontuacdo. Em caso de empate uma
parcial extra € adicionada (ANDE, 2009).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo e
exploratorio, pois segundo Chizzotti (2010), o método qualitativo nos permite
fazer uma abordagem de carater dinamico entre o mundo real e o sujeito, um
vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do sujeito, no

qual o sujeito cria significados e relagdes concretas em suas agoes.

Na pesquisa qualitativa, os fendmenos sao importantes e preciosos e, 0s
participantes s&o reconhecidos por elaborarem conhecimentos e produzirem
praticas para intervir nos problemas que identificam. Portanto, resulta no final
uma obra coletiva com aspectos subjetivos dos sujeitos da pesquisa (CHIZ-
ZOTlI, 2010).

Segundo Vieira (2002), a pesquisa exploratoria proporciona uma melhor
familiaridade com o tema, buscando explorar o assunto para uma melhor com-
preensao, utilizando fontes secundarias, levantamento de experiéncias, estu-

dos de casos selecionados e observagao informal.

Este tipo de pesquisa segundo Richardson (1989 apud REVILLION,
2015), procurar conhecer as caracteristicas de um fenbmeno para procurar ex-
plicagbes das causas e consequéncias desse fendbmeno. Sendo assim, utilizou-
se da pesquisa exploratéria de carater bibliografico como forma de obtencao do
embasamento tedrico sobre o tema esporte adaptado, bocha adaptado e ocu-
pacéo, a partir de livros e materiais ja publicados em meios eletrdbnicos como
artigos, dissertagdes e Trabalhos de Concluséo de Curso.

4.2 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram quatro praticantes do bocha adaptado e

seus pais.

Os critérios de inclusdo foram: praticantes do bocha adaptado que ja
participam a mais de seis meses, tinham idade superior ou igual a quinze anos
€ que conseguiam se comunicar através da fala verbal e seus pais/ responsa-

veis. Os critérios de exclusdo foram: praticantes que participavam a menos de
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seis meses, que tinham idade menor que quinze anos, que nao estavam
acompanhados de seus pais/responsaveis e aqueles que ndo conseguiram se

comunicar verbalmente.

Os sujeitos da pesquisa foram recrutados no Centro Integrado de Inclu-
sdo e Cidadania (CIIC). Os pesquisadores explicaram o objetivo e metodologia
da pesquisa, individualmente, para os praticantes de bocha e seus pais durante
os treinos e, entdo, convidaram a participar do estudo. Uma vez aceito o convi-
te, os praticantes e seus pais seguiram com as etapas de coleta de dados da

pesquisa.
4.3 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no CIIC, localizado Av. Almirante Barroso, nu-
mero 1765, no bairro do Marco na cidade de Belém — PA. Neste Local, aconte-
ce duas vezes na semana, os treinamentos com os alunos praticantes de bo-
cha adaptado, pelo turno da manha no horario de 08:00 as 11:00 horas e no
turno da tarde de 14:00 as 17:00 horas, sendo esse horario estendido quando
ha o periodo de competigcdes. Porém, o érgédo que gerencia os esportes adap-
tados em Belém é o Nucleo de Esporte e Lazer (NEL), localizado no bairro do

Umarizal.

O processo de selecdo no NEL para a inclusdo desses alunos no Bocha
Adaptado, no Projeto Esporte Adaptado, € por meio de demanda esponténea e
por indicagao de profissionais e pais de alunos, que ao conhecer pessoas com
potencial para a pratica do Bocha, acabam fazendo o convite para conhecer o
nucleo e participar dos treinos. Para participar do projeto é necessario estar na
idade escolar, a partir dos 10 anos de idade, e frequentar a escola, sendo esta

regular ou nao.
4.4 Procedimentos de Coleta de Dados da Pesquisa

A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista estruturada
com 10 questdes pré-estabelecidas para a contemplagado dos objetivos defini-
dos. A mesma aconteceu com praticantes do bocha adaptado e com seus pais
ou responsaveis, de forma individualizada, a partir de um questionario de en-

trevista especifico para cada um. O roteiro da entrevista foi baseado nas Areas
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de Ocupacgao estabelecidas pela AOTA (2015), e na utilizagcdo de uma Escala
Likert na pergunta de numero 09 (Qual o grau de importancia que vocé atribui
quando esta nas competi¢cdes?), pois esta classifica o grau de concordancia
dos participantes em determinada declaracdo, usando a numeragao de 1 a 5,
em que um indica o menor grau de satisfagdo e cinco o maior grau de satisfa-
¢ao. (BERTRAM, 2007).

O roteiro da entrevista (Apéndice A e Apéndice B) contém questdes refe-
rentes a pratica do bocha adaptado, como por exemplo: o tempo que participa
dos treinamentos, o significado disto para os mesmos, os beneficios que o bo-
cha adaptado trouxe para as ocupacdes dos participantes e quais valores este
esporte adaptado tem agregado a sua vida. A partir da autorizagao dos partici-

pantes desta pesquisa, as entrevistas foram gravadas.
4.5 Procedimentos de Analise dos Dados

Os dados foram analisados a partir da técnica de analise de conteudo
que € um método de tratamento e analise de informagdes, que possui o objeti-
vo de compreender criticamente o sentindo das comunicagoes, seu conteudo e
suas significagées (CHIZZOTTI, 2010). Pela transcrigdo das falas gravadas dos
sujeitos da pesquisa, foi possivel compreender o conteudo, revelando assim os
significados explicitos ou implicitos a partir das perguntas referentes a influén-

cia da pratica do bocha adaptado nas suas ocupacgoes.
4.6 Procedimentos Eticos

A pesquisa foi submetida na Plataforma Brasil e seguiu todas as orienta-
¢des da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude para Pesquisas
com seres humanos (Anexo F). Os participantes pais ou responsaveis assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - Apéndice C) antes
de responder a entrevista, bem como o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido de autorizacido de participacdo do menor de idade sob sua responsabili-
dade (Apéndice D).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Perfil dos entrevistados

Para melhor apresentagao dos resultados, as respostas dos sujeitos fo-
ram categorizadas em dois grupos conforme a analise de conteudo das falas. A
saber: a importancia do bocha para os atletas, na percep¢do dos mesmos e de
seus pais (itens 2, 3, 4, 5, 8 e 9 dos questionarios) e a influéncia da pratica do
bocha nas ocupagbes dos atletas, segundo a percepgdo dos mesmos e de

seus pais (itens 6, 7 e 10 dos questionarios).

A partir das entrevistas foi possivel tragar um perfil sociodemografico de
cada sujeito (atleta e pais). Os quadros abaixo identificam as variaveis idade,
patologia do atleta, nivel educacional, tempo de deficiéncia, classificagdo funci-
onal no Bocha, tempo de pratica do Bocha e grau de parentesco. Sendo o qua-

dro A referente as informagdes dos atletas e o quadro B referente aos pais.

Com o intuito de preservar a identidade dos sujeitos da pesquisa, optou-
se por nomea-los por ATLETA 1 a ATLETA 4 quando referir-se aos praticantes

do bocha e P 1 a P 4 quando se referir aos pais dos praticantes.

NOME ATLETA 1 ATLETA 2 | ATLETA3 | ATLETA4
IDADE 16 anos 16 anos 15 anos 17 anos
Anodxia Lesao no Paralisia
PATOLOGIA Artrogripose
Cerebral cérebro cerebral
NIVEL 1° ano do
9° ano 9° ano 8° ano
EDUCACIONAL ensino médio
TEMPO DE
. 16 anos 16 anos 15 anos 17 anos
DEFICIENCIA
CLASSIFICA(}AO
FUNCIONAL NA BO- BC4 BC3 BC2 BC2
CHA
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TEMPO DE PRATICA
DA BOCHA

3 anos 2 anos 2 anos 3 anos

Quadro A — Perfil sociodemografico dos atletas

NOME P1 P2 P3 P4

IDADE 39 anos 33 anos 37 anos 45 anos
GRAU DE
Mae Mae Pai Pai
PARENTESCO
i Nivel Nivel Nivel Nivel
NIVEL EDUCACIONAL

Superior Superior médio Superior

Quadro B — Perfil sociodemografico dos pais

A partir da analise do quadro A e dos relatos dos participantes nas en-
trevistas, pode-se constatar que os atletas estdao a pelo menos dois anos prati-
cando o bocha e encontram-se ativos na educacao formal, sendo esta ocupa-
¢ao bastante incentivada pelos pais. Outro dado importante, foi o fato de que
todos os acompanhantes dos atletas eram os pais, mostrando o incentivo que

os mesmo dao aos filhos, o que veremos no decorrer da pesquisa.
5.2 Importancia do Bocha adaptado para os atletas
5.2.1 Importancia do Bocha para os atletas

Neste sub-item, destaca-se a subjetividade dos atletas no que tange a
maneira como conheceram a modalidade, a importancia que este esporte
adaptado possui na vida de cada um e a motivagado que possuem para pratica-
lo.

Verificou-se que todos os atletas dedicam-se apenas a modalidade do
bocha adaptado e que eles conheceram a modalidade através de visita ao
CIIC, de pesquisas realizadas na Internet e por outras pessoas que ja faziam
parte dos treinos (pessoas estas que podiam ser os treinadores ou pais de atle-

tas).
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“Me convidaram pra conhecer a bocha né, pra vim aqui conhecer a bocha né, e

pra vé se eu entro na categoria de bc4, porque so6 tinha uma pessoa no bc4 e ela pre-
cisava de um companheiro pra gente competir junto também. Ai me convidaram e eu
aceitei e vim ver como € e eu gostei.”

(Atleta 1)

“Foi numa festa junina que a Kellen tava la e ela perguntou pra mim se eu que-
ria participar da bocha e ai primeiro eu conheci e depois eu quis participar.”
(Atleta 2)

“Eu estava no CIIC, pra fazer minha consulta de dentista /.../ ai eu fui ver |a
atras, por que eu tava, vasculhando, ai eu vi uma quadra /.../ e vi uma cadeirante jo-
gando bocha /.../ ai me chamaram, me convidaram la pra participar la /.../ Ai falaram

que eu tenho potencial de ser uma atleta de bocha, ai falaram se eu t6 interessada de
ser atleta, ai eu falei t6 sim.”
(Atleta 3)

“Na verdade, eu ja tinha, aqueles videos la do computador, eu ja tinha assistido
alguns videos.”
(Atleta 4)

As motivacdes de um atleta para a pratica de uma modalidade esportiva
podem ser de diferentes origens, podendo ser de procedéncias intrinsecas ou
extrinsecas. A primeira ligada a fatores pessoais, uma sensagao de prazer in-
terna, ja a segunda a fatores externos como a influéncia de outras pessoas, do
ambiente envolvido e o reconhecimento. A motivagcao € o processo que leva as
pessoas a fazerem um determinado tipo de atividade ou ainda persistir nesta
por um longo periodo de tempo (LOPES; NUNOMURA, 2007; Tresca e De Ro-
se 2000).

Samulski (2002), afirma que muitas vezes a maior motivagéo pode ser a
extrinseca, destacando a familia como a primeira fonte de motivagao, depois os
técnicos como fonte de inspiracdo para a permanéncia dos atletas nas ativida-
des e também o circulo de amizades que se fazem no convivio diario dos trei-
namentos e competicées. Além disso, Tresca e De Rose (2000), relatam que a
motivacao intrinseca proporciona o desenvolvimento da autonomia e da perso-
nalidade, que essas motivagdes estédo ligadas a resolugbes de desafios, supe-
racao dos limites proprios e descobertas consideraveis uteis.

Ao serem indagados sobre as motivagées que os levam a praticar este

paradesporto, verificou-se que o que faz cada um frequentar os treinos sdo mo-
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tivos muito pessoais, revelando assim a subjetividade dos interesses dos mes-
mos.

“Eu tenho motivacao de superar, né? Devido eu ser cadeirante, a minha moti-

vacao é de superar cada vez mais e cada vez mais trazer bastante medalha pro meu

estado, e dar orgulho pra minha familia.”
(Atleta 1)

“Pra mim treinar. Tenho pra ir pra olimpiada.”
(Atleta 2)

“Conhecer o mundo exterior.”
(Atleta 3)

“Medalhar”
(Atleta 4)

Portanto, em seus relatos foi possivel perceber que os atletas sdo moti-
vados, tanto por fatores extrinsecos quanto intrinsecos, como citado pelos au-
tores acima. Estas motivacdes estao relacionadas ao interesse de conhecer o
mundo, competir em eventos desportivos nacionais e internacionais, ganhar
medalhas, gerar orgulho para a familia, além de mostrar superagao frente as

barreiras atitudinais e/ou arquiteténicas que existem na sociedade.

A partir dos relatos acima, foi possivel verificar que o bocha adaptado é
uma forma de superar a deficiéncia, assim como uma atividade recreati-
val/lazer, uma maneira de fazer amigos e socializar, pois, os competidores sen-
tem-se como se fossem uma familia e alguns encaram o esporte paralimpico
como uma possivel profissdo o que prova a importancia do bocha e a satisfa-
¢ao que ele gera tanto nos atletas como nos pais, e estes incentivam e torcem
junto de acordo com a vontade e opiniao dos filhos. Deixando claro que os mo-
tivos dos atletas revelam fatores intrinsecos, porém revelam uma maior inci-
déncia extrinseca, ficando evidente que a motivacao é essencial para impulsio-

nar os atletas nas areas pessoal, profissional, social de suas vidas.

O esporte adaptado, segundo o estudo de Pagani (2012), cria em quem
assiste a uma partida de jogo, a sensagao de superagao e determinagcdo de
quem o pratica, além de manter a saude fisica e emocional. O grau de impor-
tancia do esporte adaptado é diferente para cada praticante. Para aqueles que
participam de competi¢gdes nacionais o paradesporto como forma de brincar ou

divertimento fica em segundo plano, ja que o objetivo principal € a competigéo.
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Pode-se também sugerir que a pratica esportiva pode ser encarada co-
mo um trabalho, inserindo tal ocupagéo na rotina do jogador. Ou ainda, traz a
percepcao para o atleta e/ou praticante de bocha adaptado que ele pode reali-
zar as atividades cotidianas como qualquer outra pessoa, porém com a sua
singularidade, possibilitando a sua participagdo social com pessoas que te-
nham ou ndo uma deficiéncia (TEODORO, 2006). Isto pode ser observado nas
falas de alguns atletas quando questionados sobre o que o bocha representa
para eles, a percepc¢ao de sua participagao no esporte (Quadro C) e o grau de

importancia atribuido as competicoes.

Quando indagados sobre o grau de importancia da participagdo nas
competicdes, todos os atletas atribuiram o valor 5, indicando o maior grau de
importancia. O que € confirmado quando Florence (2009) sugere que a impor-
tancia da competicdo esta na sensacao de superacao que ela proporciona, que
é diferente no esporte convencional, pois o atleta tem a possibilidade de se re-
conhecer no desporto. A autora fala ainda que o sucesso ao ser alcangado du-
rante uma competicdo € considerado a maior meta de um atleta, pois a partir
dela a nogao de incapacidade é diminuida, a autoestima € melhorada e novas

oportunidades podem surgir.

Quanto a representacdo do Bocha para os atletas foi possivel verificar
que cada um possui uma opinido sobre a relevancia deste para si, 0 que pode

ser confirmado nas falas a seguir:

“Significa pra mim abriu muitas portas, e pretendo né, se Deus quiser daqui ha

uns anos, &, competir pra fora do pais, representar, é seguir, trazer bastante medalhas
e cada vez mais aumentar minha carreira como profissional no esporte.”

(Atleta 1)

“E um esporte pra gente se adaptar, fazer o que a gente gosta né, é um espor-

te, a bocha é um esporte adaptado para cadeirante que a gente pratique até quando a
gente quiser.”

(Atleta 2)

“Uma experiéncia unica na minha vida, isso nao vai mudar.”
(Atleta 3)

“Ah eu gosto, é muito legal. Eu fiz muitos amigos.”
(Atleta 4)
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A partir dos relatos acima foi possivel observar a importancia que cada
participante da pesquisa atribui a sua participacdo nas competi¢cdes e nos trei-

nos.

As ocupagdes possuem significados diferenciados para os sujeitos de
acordo com a maneira que sao concretizadas, proporcionando satisfacio e rea-
lizagcdo pessoal. As diferentes opinides sobre ocupacdes estdao na perspectiva
de como estas sao vistas, variando de acordo com as necessidades, interesses
e o contexto pessoal (AOTA, 2015). Por isso percebemos respostas diferentes
dos participantes para a mesma ocupacgao. Por exemplo, quando questionados
sobre o que é a participagcao deles no Bocha, cada atleta percebe esta ativida-
de de forma diferenciada. A maioria (Atleta 2, 3 e 4) percebe como uma manei-
ra de se socializar e fazer amigos, somente o Atleta 1 a percebe, apenas, como
possivel profissdo e o Atleta 3 € o unico que a percebe como forma de recrea-
caol/lazer, maneira de se socializar e fazer amigos, além de enxerga-la como

possivel profissao.

Atleta 1 Atleta 2 Atleta 3 Atleta 4
Recreacao/ X
Lazer
Socializagao/ X X X
Fazer ami-
gos
Possivel X X
Profissao

Quadro C — Percepgao do atleta quanto a sua participagédo no Bocha adaptado

5.2.2 Importancia do bocha para os atletas, na percepg¢ao dos pais

Ao serem indagados sobre a representatividade do bocha na vida dos
seus filhos, foi possivel obter respostas de que o esporte € um meio de ampliar
as oportunidades para o atleta, de buscar apoio e superacido, o que fica evi-
denciado nas falas a seguir:

“Eu acho assim, pra mim foi ampliar mais os horizontes, de ver que nao é por-

gue tem uma necessidade especial que n&o pode sonhar, e competir, € conhecer ou-
tros lugares e ter objetivo, por exemplo hoje ele é focado que nao quer ficar s6 no es-
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tudantil, ele quer sair daqui que fazer alto rendimento, que dizer quer competir, dar
continuidade na carreira dele.”
(P1)

“Bocha é um esporte que ajuda muito ela a interagir com outras criangas com

outros tipos de paralisia né também, e ajuda ela nas interagdes e no desenvolvimento
social dela.”

(P2)

“Ah, nés somos uma familia aqui. E um esporte que ele abriu uma série de fa-
tores bons pra ela. A socializagado é importante, ela se supera, entendeu? Ela vim pros
treinos, batalhar, tentar se superar cada vez mais, entendeu? E competir. Pra ela tanto

faz medalhar ou nao, ela quer competir, ela quer mostrar pra que ela pode, que ela é
capaz.”

(P4)

Analisando as falas dos pais quanto as percep¢des dos mesmos refe-

rente as motivacdes que os filhos tém para a pratica do bocha, observou-se
que trés pais referem outras motivacdes, que nao foram as mesmas relatadas
pelos seus filhos, deixando implicito nas falas as motivagées que os levam a

incentivar a pratica do bocha.

“Por que ela gosta desse esporte € um esporte que ajuda a ela se desenvolver,
por que nas escolas mesmo eles ndo tém né, um esporte que ela pratique |la dentro da
instituicdo. Esse esporte veio acrescentar pra ela como atleta, como pessoa também.”

(P2)

“A complementacdo da minha filha, no caso ela se sentindo bem os es-
forgos sao feitos ao limite, ela tando bem eu to bem, entéo € isso que
importa.”

(P3)

“Aqui € uma galera muito legal, a Kellen, as técnicas sao muito boas, (...)e inte-
ragir com os colegas aqui, € muito legal, ela adora.”

(P4)

Diferente dos outros, apenas um pai complementa a fala de seu filho,

deixando claro que consegue perceber as motivagdes do atleta:

“As motivacgdes € de viajar, de competir, de ganhar.”
(P1)

Foi possivel verificar similaridade nas respostas dos pais e atletas quan-
to a percepcgao da participagdo do praticante no esporte (Quadro D), destaca-

mos também que os pais além de apresentarem as mesmas respostas que os
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filhos, ainda conseguiram enxergar mais possibilidades quanto a participagao
no Bocha, marcando cada um mais de duas opg¢des no quadro abaixo.

Glidden (2011), afirma que para a familia o envolvimento dos filhos em
um desporto, possui um sentido positivo, no desenvolvimento de habilidades
sociais, formacao de novas amizades, melhora do conceito de si proprio, da
autoestima, do orgulho e no senso de realizag&o. A participagao nas atividades,
na comunidade e a oportunidade de vivenciar novas experiéncias, também sao
influenciadas de maneira positiva, além disso, o esporte adaptado é capaz de

desenvolver o exercicio fisico e a melhoria da saude e na capacidade atlética.

P1 P2 P3 P4
Recreacgao/ X X
Lazer

Socializagao/ X X X X

Fazer ami-
gos
Possivel X X X

Profissao

QUADRO D - Percepgao dos pais quanto a participagao do filho no bocha adaptado

O incentivo da familia da pessoa com deficiéncia na pratica de um es-
porte adaptado tem grande importancia. Saron (2012), informa que quando ha
uma superprotecao por parte da familia do atleta, as chances deste se envolver
em atividades fisicas s&o bastante reduzidas. Benfica (2012), também afirma
que a familia € um fator preponderante para o inicio de uma pratica esportiva
dos atletas, assim como para a continuidade na mesma, pois ela € uma fonte
de estimulo, principalmente no que se refere aos custos financeiros da pratica

esportiva.

A familia ao vivenciar com estas pessoas os beneficios que o esporte
adaptado proporciona, passa a admirar as capacidades do sujeito com defici-
éncia, passa a vibrar com as vitorias, superar as derrotas, permitindo que o
praticante de bocha adaptado realize as suas atividades, diminuindo a super-
protecao, acreditando no potencial e melhorando a autoestima de seus filhos
(COSTA ET AL, 2002; LIMA, OLIVEIRA E NAKADA, 2003).
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“Eu nunca deixei ele sentir que por ele ser cadeirante, por ele ndo sei o que
nao tem capacidade de querer as coisas que ele quer /.../ ”, buscar mais pra
ele, porque ele tem capacidade. ”

(R1)

“E por que ela estava muito sedentaria, ficava muito s6 em casa e eu n3o que-
ria isso pra ela, tava parada de fazer qualquer atividade, antes ela fazia fisioterapia né
ai ela tava parada ha uns 2 anos e eu queria que ela praticasse algum exercicio fisico

por isso que eu decidi colocar ela na bocha”
(R2)

“Por mais que ela tenha uma dificuldade, que pra muitos né pde varias barrei-

ras e isso ndo € empecilho pra ela, isso ndo empata ela em nada ela, faz muitas coi-
sas pra uma pessoa que € cadeirante, entdo nés temos mais é orgulho sabe tanta
coisa perto das pessoas que se dizem normais.”

(R3)

“O interesse foi nosso, a gente queria enquadra-la, “sociar” ela em algum
esporte em que desse pra ela se socializar mais, participar mais, e a gente
encontrou a bocha e casou certinho.”

(R4)

Os pais deixaram claro em seus depoimentos que sempre incentivaram
os filhos a superar suas deficiéncias, ndo deixando que os mesmos se sentis-
sem diminuidos por isso, buscando no bocha uma maneira dos filhos pratica-
rem exercicios fisicos, de socializarem com pessoas com dificuldades seme-
Ihantes as suas e de se sentirem vencedores. Percebendo que através do des-
porto outras oportunidades poderiam surgir, conforme podemos verificar nos

depoimentos ja mencionados acima.

O incentivo dos pais € essencial para a pratica do desporto, que € capaz
de preparar os atletas para saber lidar com diferentes situagées, como exemplo
vitérias e derrotas, comuns no cotidiano. Consideramos este ponto de suma
importancia, pois ja que o Estado nao incentiva financeiramente e ndo dar o

suporte devido, este incentivo provém dos pais.

Neste sentido, concordamos com Florence (2009), que discute sobre a
importancia da familia no esporte adaptado, revelando que a familia é uma
condicdo essencial, sendo uma fonte de estimulo para proporcionar melhores
condicbes em todas as areas possiveis, tanto pessoal como profissional de

seus filhos.
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5.3 A INFLUENCIA DO BOCHA NAS OCUPAGOES DOS ATLETAS

As ocupacdes sado acdes que, ao serem desenvolvidas, tornam os seres
humanos independentes e mais capazes no ambiente em que eles vivem. Se-
gundo os estudos de Costa et al (2002) e Lima, Oliveira e Nakada (2003) a pra-
tica de um esporte pode contribuir para a saude e qualidade de vida de pesso-
as com deficiéncia e, pela ética de que o ser humano € um ser ocupacional,
decidimos analisar como o esporte adaptado também influencia no desempe-
nho das ocupacdes de quem o pratica.

Segundo os relatos dos pais e atletas, foi possivel verificar que o bocha
trouxe muitos beneficios para os praticantes, sendo estes o ganho de forga, a
independéncia, melhora na alimentacao, a superacado da deficiéncia, a sociali-
zagao, a melhora da timidez, a oportunidade de viajar e a realizagao de ativida-
des manuais de maneira mais funcional, como por exemplo, a pintura e a escri-
ta, consequentemente a melhora na educagdo, uma vez que a vontade de
competir e de se tornar um atleta de alto rendimento incentiva os competidores

a serem mais estudiosos, melhorando assim seu desempenho escolar.

Vejamos a seguir nas tabelas e nas falas dos entrevistados, tantos atle-
tas como os pais, que as mudangas nas ocupagdes foram bem significativas,
confirmando o que foi descritos pelos estudos de Costa et al (2002) e Lima,
Oliveira e Nakada (2003).

PARTICIPANTES DA PESQUISA

OCUPACAO Al P1 A2 P2 A3 P3 Ad P4
AVD X X X X X X
AIVD X X X X X X
Educacio X X X X X X
Trabalho X
Lazer X X X X X X X
Participacio social X X X X X
Descanso e sono X X X

Tabela 3 — Ocupagdes influenciadas pela participagdo no Bocha Adaptado, na percepg¢ao dos
atletas e seus pais.
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“Isso melhorou ela consegue se empurrar na cadeira que antes ela nao conse-

guia /.../ concentragdo melhorou bastante, principalmente na parte da escola na hora
de estudar e fazer prova.”

(R2)

“Devido a bocha e conseguiu ter mais forca e com isso conseguir a mobilidade

com mais facilidade /.../ parte do bocha em especifico fortaleceu os membros dela
entao ela pode fazer desde cortar o pepino, ajudar a mae dela na cozinha até outras
coisas, por que ela tém a forga para se movimentar pela casa, entdo a bocha influen-
cia diretamente e indiretamente a fazer o que ela bem entender.”

(R3)

“Houve sim na minha movimentacao dos bragos, que eu, eu tenho algumas de-
ficiéncias que eu tenho no meu brago esquerdo eu nao tenho muito, como eu posso
dizer? Movimento assim mais com o meu direito, entdo com o esquerdo eu t6 ganhan-
do um pouco mais de movimento.”

(Atleta 1)

“Do ano pra ca bastante, /.../ 100% do que eu era antes com certeza.”
(Atleta 4)

De acordo com Gorgatti e Costa (2008), a partir da pratica, o individuo
torna-se mais sensivel perante a sua deficiéncia, como por exemplo, atletas
que possuem deficiéncia visual passam a ter uma nog¢ao melhor a respeito da
orientacdo espacial, os atletas que utilizam cadeira de rodas tornam-se mais
aptos para possiveis transferéncias e ganhos na sua locomogéo. Além disso,
quando comparado o desempenho dos atletas com deficiéncia, observa-se que

eles nao ficam tao atras quanto aqueles que praticam o esporte convencional.

Verificou-se que dentre as areas de ocupacdes, as mais destacadas na
categoria AVD foram a alimentagdo, comer e mobilidade funcional, uma vez
que os treinos proporcionam o ganho de forga e de massa muscular, o que in-
fluencia diretamente nestas acdes. Em relacdo a comer, a realizagdo desta
AVD de uma maneira mais saudavel é fundamental para um bom rendimento

do atleta.

Na categoria AIVD, os pontos mais destacados foram a mobilidade na
comunidade, pois 0s mesmos sentem-se mais capazes a acessar e se locomo-
ver nos espacos de pertenga, como por exemplo frequentar os treinos, a igreja

e o shopping, o que também ¢é proporcionado pela modalidade paralimpica,
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haja vista que nos treinos os atletas aprendem a manejar de maneira mais fun-

cional as suas cadeiras de rodas.

Na categoria Educacéo os atletas identificam uma melhora em seu de-
sempenho escolar, apontando que a concentracéo e atencédo foram aprimora-
das, além da melhor preensdo da caneta ou lapis. Por conta disso, o bocha
também incentiva o estudo de linguas estrangeiras, como o inglés para melhor

se comunicar em possiveis competicdes em outros paises.

Em relacdo a ocupacao Trabalho ndo houve pontuagdes, pois, todos os
atletas estdo em idade escolar, no entanto foi apontado o desejo de vir a se

tornar atletas de alto rendimento e assim o bocha se tornar uma profissao.

O Lazer foi destacado por todos como uma ocupacgao que também so-
freu mudangas, pois, além do bocha gerar a sensacao de diversdo, também
proporciona viagens para as competicdes, suscitando a oportunidade de co-
nhecer outras cidades e outras pessoas. Ocasionando uma influéncia na parti-
cipacao social, uma vez que ha o envolvimento com outras pessoas, por meio
de entrevistas, interagdes feitas pessoalmente ou através de compartilhamento

de redes sociais.

Fazendo uma comparagao das respostas dos atletas e dos pais, foi pos-
sivel observar que os pais apontam as mesmas mudang¢as nas ocupacoes, po-
rém com um olhar mais profundo. Por exemplo, na educagéo eles conseguem
identificar a melhora no desempenho nas atividades escolares, planejam o futu-

ro académico, incentivando seus filhos na educacgao formal e informal.

Em relacdo a alimentacao, um dos pais pontuou a melhora na manipula-
¢ao dos talheres por parte da filha, o que foi possivel com a pratica do esporte

adaptado.

Na mobilidade funcional foi relatado a melhora no manuseio da cadeira
de rodas, destacando que tal acdo s6 ndo tem um efeito maior devido a falta de
adaptacoes e acessibilidade nos lugares, tanto em casa como na comunidade.

Os pais também referem mudancgas significativas na participagéo social,

principalmente no que se refere a comunicacido com outras pessoas, exemplifi-
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cando que duas atletas possuiam muita timidez e tornaram-se mais comunica-

tivas.

Quando indagados sobre as atividades que sentem-se mais capazes pa-
ra realizar apds os treinos (item 10 do questionario), pais e atletas referem ati-
vidades cotidianas exemplificando ocupacdes ja mencionadas acima.

“Uma atividade, é tipo, jogar um futebol com os amigos né, /.../ acho que se eu
fosse jogar agora, eu jogava também de boa, /.../ tipo, qualquer coisa que eu fizesse

agora eu ia me dar bem.”
(Atleta 1)

“As minhas pinturas, € uma atividade e eu fago elas com muito gosto, /.../ do
jeito que eu pego a bola agora consigo pegar o lapis com mais facilidade.”
(Atleta 3)

“Com certeza. Comer ! Manusear um celular, manusear um tablet, ela ndo con-
seguia, pela questao da deficiéncia dela, a perda de massa dela, foi exatamente a
parte de movimento.”

(P4)

“Consegue as AVD’s como comer, tomar banho, tudinho estudar, com certeza

ela fica mais disposta.”

(P2)

Como mencionado acima, o resultado da analise dos dados deixa evi-

dente que as transformacbes e repercussdes que a pratica de um esporte

adaptado pode gerar na vida dessas pessoas, ocasiona o surgimento de um

significado para este individuo, de como sua rotina se altera, de como as ocu-
pacdes sofrem variagbes (TEODORO, 2006).
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

O cotidiano dos atletas do bocha sofre varias mudancas, no presente es-
tudo podemos identificar que a participacao de pessoas com deficiéncia em um
esporte adaptado, traz consigo varias alteragdes no cotidiano da mesma, pos-

sibilitando ver transformagdes comportamentais, fisicas e sociais.

Por meio desta pesquisa foi possivel verificar que o Bocha influencia di-
retamente nas ocupacdes dos praticantes, sendo estas modificadas de forma
positiva, como por exemplo o ato de se alimentar de maneira mais funcional, de
estudar, de socializar com os amigos e participar de forma mais ativa na comu-
nidade, além de perceber a superacdo da deficiéncia por meio da descoberta

de novas habilidades cognitivas e motoras, e a manutengao das mesmas.

Tanto os pais como os atletas tiveram a mesma percepg¢ao de quanto o
Bocha foi significativo para as mudancas nas ocupagdes, 0 que proporciona
orgulho e satisfagdo aos pais pelo bom desempenho de seus filhos em varias
areas da vida. Deixando claro que a realizacdo do filho através do esporte
adaptado os deixa também realizados e engajados a lutarem mais pelos objeti-

VOS em comum.

Percebe-se que muitos dos jovens praticantes ja conseguem estabelecer
o sentido do bocha para si, se € uma forma de lazer, uma possivel profissao ou
ainda uma maneira de socializar na sociedade, demonstrando que o principal

objetivo é se tornar um atleta de alto rendimento.

O estudo também revelou que grande parte da trajetoria dos atletas tem
incentivo dos pais, que estes estdo sempre colocando os interesses dos filhos
em primeiro lugar, buscando contribuir na participagdo dos filhos em se tornar
atletas de rendimento ou ainda em vivenciar os ganhos motores que os mes-

mos passam a adquirir com o passar dos treinos.

Foi possivel observar que o tema esporte adaptado ainda € muito timido
na Terapia Ocupacional. Nas pesquisas bibliograficas nas revistas Nacionais e
Internacional de Terapia Ocupacional (UFSCAR, USP e A Revista Chilena de

Terapia Ocupacional) com os descritores: “Desporto AND pessoas com defici-
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” “

éncia”, “esporte paralimpico” e “atividade fisica AND pessoas com deficiéncia”

nao foi encontrado nenhum resultado na busca por titulos.

Apesar de haver pouquissimas publicagdées sugerindo a participagao da
terapia ocupacional com o esporte adaptado, ainda sim foi possivel contemplar
0 objetivo geral do trabalho (de observar as repercussdées nas ocupagdes dos
praticantes do bocha adaptado, de como essas mudangas eram vistas pelos
atletas e responsaveis dos mesmos) através dos resultados demonstrados,
onde identificou-se que as ocupacgdes estdo sempre sofrendo mudancas de

forma positiva para os praticantes.

Diante da dificuldade de literatura especifica, o referencial tedrico deste
estudo foi embasado, em grande parte, por trabalhos da area da educacao fisi-
ca. Dessa forma, espera-se que a nossa pesquisa possa enriquecer e trazer
para a Terapia Ocupacional uma reflexao sobre a influéncia da pratica esporti-
va adaptada nas ocupac¢des do individuo, uma vez que a ocupacao € a raiz da
profissdo e precisa se fortalecer ainda mais com pesquisas falando sobre o
tema ocupagbes e o esporte adaptado, ja que esta linha de pesquisa nao é
muito explorada nas publicagdes. Acredita-se, também, que a pesquisa possa
influenciar a categoria de profissionais de Terapia Ocupacional a contribuir para
um melhor desempenho dos jovens atletas tanto assessorando com possiveis
tecnologias assistivas, como no ambito das areas de desempenho ocupacional,

contribuindo para uma melhor qualidade de vida.
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APENDICE A - Roteiro de Entrevista para o Praticante do Bocha
Adaptado

Nome:

Idade:

Patologia:

Nivel Educacional:

Tempo de Deficiéncia Classificagao Funcional na Bocha:

1. Ha quanto tempo vocé pratica a Bocha?

2. Como vocé conheceu a modalidade?

3. Vocé pratica outra modalidade de esporte adaptado ou realiza outras ativi-
dades?
Sim () N&o ( ) Quais ?

4. O que é a Bocha para vocé?

5. Quais as motivagcdes vocé tem para a pratica do Bocha Adaptado?
6. Vocé sentiu alguma melhora na sua vida com a pratica do Bocha? Se sim, o
que vocé acha que melhorou?
7. Vocé sentiu melhora na realizacdo de suas ocupacgdes e/ou atividades? Em
quais? Relate essas melhoras.
- AVDS
) alimentacéao
) banho
) controle de esfincteres

) vestir-se

(
(
(
(
( ) comer
( ) mobilidade funcional
( ) higiene pessoal e auto cuidado
( ) cuidado com equipamentos pessoais
( ) uso do vaso sanitario
- AIVDS
( ) cuidado com outros

( ) gerenciamento de comunicagéo
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() costume religioso
( ) mobilidade na comunidade
( ) gerenciamento financeiro
( ) gerenciamento e manutencgao da saude
( ) estabelecimento e gerenciamento do lar
( ) preparo de refeigao e limpeza
( ) manutencdo da seguranga e emergéncia
( ) fazer compras
( ) cuidado de animais
( ) educar criangas
( ) Educacéo
( ) Trabalho
() Lazer
( ) Participagao social
( ) Descanso e sono
( ) Outros, Quais:

8. Na sua percepcéo, a sua participagao no Bocha Adaptado é:
( ) uma forma de recreagaol/lazer
( ) uma maneira de se socializar/ fazer amigos
( ) uma possivel profissao
( ) Nenhuma das anteriores. Qual?
9. Qual o grau de importancia que vocé atribui quando esta nas competicbes?
O que vocé sente? (escala Likert de 1 a 5).

1 \ 2 \ 3 | 4 | 5

10. ApOs os treinos, vocé se considera mais capaz para realizar suas ativida-
des? Se sim, quais?
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista para o cuidador do praticante
do Bocha Adaptado

Nome:

Idade:

Grau de parentesco:

Nivel Educacional:

1. Quanto tempo que seu/sua filho(a) pratica a Bocha?
2. Como vocé conheceu a modalidade?
3. Ele(a) pratica outra modalidade de esporte adaptado ou realiza outras ativi-
dades?
4. O que a Bocha representa para vocé?
5. Quais as motivagdes vocé acha que seu filho(a) tem para a pratica da Bo-
cha Adaptada?
6. Vocé sentiu alguma melhora na vida do seu/sua filho(a) com a pratica do
Bocha? Se sim, o que vocé acha que melhorou?
7. Vocé sentiu melhora na realizagdo da ocupacgdes e/ou atividades do
seu/sua filho(a)? Em quais?
- AVDS
) alimentacéao
) banho
) controle de esfincteres

) vestir-se

(
(
(
(
( ) comer
( ) mobilidade funcional
( ) higiene pessoal e auto cuidado
( ) cuidado com equipamentos pessoais
( ) uso do vaso sanitario
- AIVDS
( ) cuidado com outros
( ) gerenciamento de comunicagéo

( ) costume religioso
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( ) mobilidade na comunidade
( ) gerenciamento financeiro
( ) gerenciamento e manutencéo da saude
( ) estabelecimento e gerenciamento do lar
( ) preparo de refeicao e limpeza
( ) manutencdo da seguranga e emergéncia
( ) fazer compras
( ) cuidado de animais
( ) educar criangas

( ) Educagéo

( ) Trabalho

() Lazer

() Participacao social

( ) Descanso e sono

( ) Outros, Quais:

8. Na sua percepcao, a participagcao de seu/sua filho(a) na Bocha Adaptada é:
( ) uma forma de recreagaol/lazer
( ) uma maneira de se socializar/ fazer amigos
( ) uma possivel profissao
( ) Nenhuma das anteriores. Qual?
9. Qual o grau de importédncia que vocé atribui quando seu/sua filho(a) esta
nas competicdes? O que vocé sente? (escala Likert de 1 a 5).

1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

10.Apés os treinos, vocé considera seu filho / sua filha mais capaz de realizar
suas atividades? Se sim, quais?
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APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a), Viemos convida-la para participar da pesquisa “AS REPERCUSSOES
DO BOCHA ADAPTADO NAS OCUPAGCOES DOS PRATICANTES”. O objetivo do estudo é
entender de que forma a pratica de Bocha adaptada pode influenciar nas ocupagdes dos seus
praticantes. Sua participagéo é voluntaria, ou seja, vocé podera desistir a qualquer momento,
retirando seu consentimento, sem que isso Ihe traga nenhum prejuizo ou penalidade. Caso
decida aceitar o convite, vocé passara pelo seguinte procedimento: responder a um questiona-
rio contendo dez perguntas, sendo que as respostas serdo gravadas. A divulgagéo dos resulta-
dos do projeto, contendo analises dos dados coletados, sera feita apos a finalizagdo do estudo,
através de uma monografia e futuramente um artigo cientifico, que estara disponivel aos inte-
ressados, podendo ser apresentado em encontros cientificos e publicado em revistas especia-
lizadas. Afirma-se que os riscos em relagao a identificagdo dos sujeitos ao participar desta
pesquisa s&o minimos e que as pesquisadoras se comprometem em minimizar este risco vi-
sando manter o sigilo da identidade e a privacidade deste. Ressalta-se, ainda, que sua partici-
pacao na pesquisa nao resultara em riscos para sua saude. Nao havera beneficios diretos para
vocé neste estudo. Entretanto, esperamos que a pesquisa fornega dados importantes sobre os
beneficios da pratica do bocha adaptada nas ocupacgdes dos praticantes deste esporte, fomen-
to novas propostas de intervencdo com este publico. Todas as informacgdes obtidas serao sigi-
losas e seus nomes nao serdo identificados em nenhum momento. Os dados serdo guardados
em local seguro e a divulgagéo dos resultados sera feita de forma a n&o identificar os partici-
pantes. Se houver algum gasto decorrente de sua participagdo na pesquisa, vocé sera ressar-
cido, caso solicite. Declaramos que esta pesquisa tem total conhecimento das normas de reali-
zacao de trabalhos cientificos vigentes, segundo a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
CONEP (Resolugéo 466/2012). Vocé ficara com uma copia deste Termo e qualquer informagéo
adicional ou esclarecimentos acerca desta pesquisa poderado ser obtidos com os pesquisado-
res pelo telefone (91) 981909763 (Prof?® MSc. Adrine Carvalho dos Santos, coordenadora e
docente da UFPA), (91) 980505521 (Académica de Terapia Ocupacional da UFPA Paula An-
dreza Gesta de Araujo) ou (91) 982332474 (Académica de Terapia ocupacional da UFPA Tati-
la Michela Ribeiro Pires).

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e be-
neficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente, concordando que os dados cole-
tados sejam utilizados para analise e discussoes cientificas.

Belém, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa Assinatura do Coordenador da Pesquisa

Se vocé tiver alguma consideragéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: (CEP - ICS/UFPA) - Com-
plexo de Sala de Aula/ ICS — Sala 13 - Campus Universitario, n° 01, Guama — CEP: 66075-110 - Belém-Para. Tel/Fax.

3201-7735. E-mail: cepccs@ufpa.br
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Para Respon-
savel de Participante Menor de idade)

O menor ,
sob sua responsabilidade, esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesqui-
sa “AS REPERCUSSOES DO BOCHA ADAPTADO NAS OCUPACOES DOS PRATICANTES’.
O objetivo do estudo é entender de que forma a pratica de Bocha adaptada pode influenciar
nas ocupacgoes dos seus praticantes. Esperamos que a pesquisa forneca dados importantes
sobre os beneficios da pratica do bocha adaptada nas ocupacdes dos praticantes deste espor-
te, fomento novas propostas de intervengdo com este publico. Caso decida aceitar o convite, o
menor de idade sob sua responsabilidade passara pelo seguinte procedimento: responder a
um questionario contendo dez perguntas, sendo que as respostas serdo gravadas. A divulga-
¢ao dos resultados do projeto, contendo analises dos dados coletados, sera feita apos a finali-
zagao do estudo, através de uma monografia e futuramente um artigo cientifico, que estara
disponivel aos interessados, podendo ser apresentado em encontros cientificos e publicado em
revistas especializadas. Para participar desta pesquisa, o menor sob sua responsabilidade nao
tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam
identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, ele tem assegurado o direito
a indenizagéo. Ele sera esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. O (A) Sr. (a), como responsavel pelo menor, podera retirar
seu consentimento ou interromper a participagédo dele a qualquer momento. A participacao dele
€ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na
forma em que é atendido (a). Afirma-se que os riscos em relagao a identificagao dos sujeitos ao
participar desta pesquisa s&o minimos e que as pesquisadoras se comprometem em minimizar
este risco visando manter o sigilo da identidade e a privacidade destes. Esperamos que a pes-
quisa forneca dados importantes sobre os beneficios da pratica do bocha adaptada nas ocupa-
¢bes dos praticantes deste esporte, fomento novas propostas de intervengao com este publico.
Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador respon-
savel, por um periodo de 5(cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida ao Sr. (a). Qualquer informacao adicio-
nal ou esclarecimentos acerca desta pesquisa poderao ser obtidos com os pesquisadores pelo
telefone (91) 981909763 (Prof? MSc. Adrine Carvalho dos Santos, coordenadora e docente da
UFPA), (91) 980505521 (Académica de Terapia Ocupacional da UFPA Paula Andreza Gesta
de Araujo) ou (91) 982332474 (Académica de Terapia ocupacional da UFPA Tatila Michela
Ribeiro Pires)

Eu, ,
portador (a) do documento de Identidade , responsavel pelo menor

, fui infformado (a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas.

Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar a decisdo do me-
nor sob minha responsabilidade de participar, se assim o desejar. Recebi uma via original des-
te termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas duvidas.

Belém, de de

Assinatura do Responsavel Assinatura do Coordenador da Pesquisa

Se vocé tiver alguma consideragéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: (CEP - ICS/UFPA) - Com-
plexo de Sala de Aula/ ICS — Sala 13 - Campus Universitario, n° 01, Guama — CEP: 66075-110 - Belém-Para. Tel/Fax.
3201-7735. E-mail: cepccs@ufpa.br
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APENDICE E - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “AS REPERCUS-
SOES DO BOCHA ADAPTADO NAS OCUPACOES DOS PRATICANTES”. O objetivo do estu-
do é entender de que forma a pratica de Bocha adaptada pode influenciar nas ocupagdes dos
seus praticantes. Esperamos que a pesquisa fornega dados importantes sobre os beneficios da
pratica do bocha adaptada nas ocupacdes dos praticantes deste esporte, fomento novas pro-
postas de intervengdo com este publico. Caso decida aceitar o convite, 0 menor de idade sob
sua responsabilidade passara pelo seguinte procedimento: responder a um questionario con-
tendo dez perguntas, sendo que as respostas serédo gravadas. . A divulgagéo dos resultados do
projeto, contendo analises dos dados coletados, sera feita apds a finalizagao do estudo, atra-
vés de uma monografia e futuramente um artigo cientifico, que estara disponivel aos interessa-
dos, podendo ser apresentado em encontros cientificos e publicado em revistas especializa-
das. Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um ter-
mo de consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem finan-
ceira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta pes-
quisa, vocé tem assegurado o direito a indenizacdo. Vocé sera esclarecido (a) em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé pode-
ra retirar o consentimento ou interromper a sua participagao a qualquer momento. A sua parti-
cipacao é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modifica-
¢ao na forma em que é atendido (a). Afirma-se que os riscos em relagdo a identificagdo dos
sujeitos ao participar desta pesquisa sdo minimos e que as pesquisadoras se comprometem
em minimizar este risco visando manter o sigilo da identidade e a privacidade destes. Espera-
mos que a pesquisa forneca dados importantes sobre os beneficios da pratica do bocha adap-
tada nas ocupacdes dos praticantes deste esporte, fomento novas propostas de intervencao
com este publico. Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participagdo néo sera liberado sem a permissdo do responsavel por
vocé. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 5 anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias originais: sendo que uma sera arquivada
pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida a vocé. Qualquer informacéao adicional
ou esclarecimentos acerca desta pesquisa poderdo ser obtidos com os pesquisadores pelo
telefone (91) 981909763 (Prof® MSc. Adrine Carvalho dos Santos, coordenadora e docente da
UFPA), (91) 980505521 (Académica de Terapia Ocupacional da UFPA Paula Andreza Gesta
de Araujo) ou (91) 982332474 (Académica de Terapia ocupacional da UFPA Tatila Michela
Ribeiro Pires).

Eu, ,
portador (a) do documento de Identidade (se ja tiver documento), fui
informado (a) dos objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes, € 0 meu
responsavel podera modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consenti-
mento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar dessa pesquisa.
Recebi o termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Belém, de de

Assinatura do Menor Assinatura do Coordenador da Pesquisa

Se vocé tiver alguma consideragéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: (CEP - ICS/UFPA) - Com-
plexo de Sala de Aula/ ICS — Sala 13 - Campus Universitario, n° 01, Guama — CEP: 66075-110 - Belém-Para. Tel/Fax.
3201-7735. E-mail: cepccs@ufpa.br
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