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EPIGRAFE

“Quanto mais aprimorada a democracia, mais
ampla é a nocdo de qualidade de vida, o grau
de bem-estar da sociedade e de igual acesso a

bens materiais e culturais”

(Olga Matos, 1999)



RESUMO

O presente estudo refere-se a qualidade de vida de atletas do futebol de cinco do Centro
Desportivo Maranhense de Cegos-CEDEMAC, e tem por objetivo geral conhecer a qualidade
de vida oportunizada a pessoas com deficiéncia visual que praticam futebol de cinco. A
metodologia da pesquisa caracteriza-se como quantitativa, sendo realizada por meio de
entrevista semiestruturada com diretoria e dois dos fundadores e com aplicacdo do questiondrio
WHOQOL-bref, desenvolvido pelo Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de
Saude-OMS (The WHOQOL Group) como versdo abreviada do WHOQOL-100 e validado no
Brasil pelo Dr° Marcelo Fleck. O instrumento contém 26 questdes, sendo duas de aspectos
gerais e as outras 24 divididas em 4 dominios: fisico, psicolégico, relacdes sociais € meio
ambiente. Sua avaliagdo € feita utilizando escala do tipo Likert (5 pontos), correspondentes a
quatro dimensdes: intensidade, capacidade, frequéncia e avaliacdo. A amostra foi caracterizada
por 8 atletas e obteve 100% de participagdo. O periodo em que aconteceu a pesquisa foi de maio
a outubro de 2019 e as coletas foram feitas no més de outubro. Os resultados das perguntas
gerais dos 4 dominios para o grupo foram os seguintes: o dominio meio ambiente apresentou a
percep¢do de escore mais baixo (62,5%) e o dominio psicologico foi o de melhor percepgao
(84,38%); os dominios fisico e de relagdes sociais também apresentaram boas percepgdes
(80,36% e 76,04%, respectivamente). De modo geral, as respostas do grupo foram boas, com
75,82% de média para os quatro dominios. Conclui-se, portanto, que a percepgao da qualidade

de vida dos atletas de futebol de cinco do CEDEMAC € satisfatoria.

Palavras-chave: Futebol de Cinco; WHOQOL-bref; qualidade de vida; avaliacio; deficiéncia

visual.



ABSTRACT

The present study refers to the quality of life of athletes of 5-a-side football of the
Maranhense Blind Sports Center-CEDEMAC, and its general objective is to know the quality
of life offered to visually impaired people who practice 5-a-side football. The research
methodology is characterized as quantitative, being conducted through semi-structured
interviews with board and two of the founders and application of the WHOQOL-bref
questionnaire, developed by the World Health Organization-WHO Quality of Life Group (The
WHOQOL). Group) as an abbreviated version of WHOQOL-100 and validated in Brazil by Dr.
Marcelo Fleck. The instrument contains 26 questions, two of general aspects and the other 24
divided into 4 domains: physical, psychological, social relations and environment. Its
evaluation is made using Likert scale (5 points), corresponding to four dimensions: intensity,
capacity, frequency and evaluation. The sample was characterized by 8 athletes and obtained
100% participation. The research period was from May to October 2019 and the collections
were made in October. The results of the general questions of the 4 domains for the group were
as follows: the environmental domain had the lowest score perception (62.5%) and the
psychological domain had the best perception (84.38%); the physical and social relations
domains also presented good perceptions (80.36% and 76.04%, respectively). Overall, group
responses were good, with an average of 75.82% for the four domains. It is concluded,
therefore, that the perception of quality of life of the five soccer athletes of CEDEMAC 1is

satisfactory.

Keywords: 5 a-side football; WHOQOL-bref; quality of life evaluation; visual impairment.
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1 INTRODUCAO

O Futebol de Cinco, também conhecido como Futebol de Cegos se refere a uma
adaptacdo do futsal convencional. As regras do esporte sdo oficiais estabelecidas pela
Federagcdo Internacional de Futebol Associado-FIFA com algumas adaptacdes (MORATO,
2007). Participam desse esporte pessoas com deficiéncia visual B1 para atletas de linha,
classificadas de acordo com a International Blind Sports Federation-IBSA, sendo que B1 € o
atleta cego e B2 e B3 sdo os com baixa visdo. Os goleiros t€ém visdo total, porém ndo podem ter
participado de competi¢cdes FIFA nos ultimos cinco anos. As partidas normalmente sdo em uma
quadra de futsal com bandas nas laterais (barreira feita de placas de madeira que se prolonga de
uma linha de fundo a outra, com oscila¢do de 1 metro a 1,20 metros de altura e uma inclinag@o
superior a 10° para o exterior em ambos os lados da quadra) que impedem a bola de sair, mas
desde os Jogos Paralimpicos de Atenas também tém sido praticadas em campos de grama
sintética, com as mesmas medidas e regras do futebol de saldo. Cada time é formado por cinco
jogadores — um goleiro e quatro de linha — mais os reservas. Diferente de uma partida comum
de futebol ou futsal, o ambiente € silencioso e em locais sem eco, para ndo atrapalhar a
orientagdo dos jogadores. A bola possui guizos dentro dela, para os atletas a localizarem, e a
torcida s6 pode se manifestar na hora do gol ou em situa¢des de paralizacdo da partida. Os
jogadores usam uma venda nos olhos, para deixd-los em condi¢des iguais, e, se tocé-la,
cometerd uma infragdo. Com cinco infragdes, o atleta € expulso de campo e pode ser substituido
por outro jogador. Ha ainda um guia, o chamador, que fica atrds do gol adversdrio, para orientar
os jogadores, e que diz onde se posicionar em campo, para onde devem chutar, além de outras

informacdes relevantes. O técnico e o goleiro também auxiliam os jogadores em quadra.

No Brasil a modalidade € administrada pela Confederagdo Brasileira de Desportos de
Deficientes Visuais-CBDV, e gerida internacionalmente pela IBSA. De acordo com a CBDV,
as adaptagdes do futsal para o futebol de cinco sdo poucas, como o fato do jogo ter dois tempos
de 20 minutos e intervalo de 10 minutos; a drea do goleiro mede 5,82m x 2m, onde ele ndo pode
sair para realizar defesa ou tocar na bola; a partir da sexta falta, € cobrado um tiro livre da linha
de oito metros ou do local de onde foi sofrida a falta; e o gol € maior, medindo 3,66m x 2,14m.
Ao contrario do que se imagina, a modalidade tem muitas jogadas plasticas e de efeito, muitos
toques e chutes no gol, e os jogadores se comunicam bastante dentro de quadra, sendo obrigados
a falar “voy” (vou, traduzido do espanhol) sempre que se deslocarem em direcdo a bola, para

se evitar choques, caso contrario, o juiz marca falta contra a equipe do jogador que nao disse.
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Um estudo de pesquisa feito em 2009 constatou que a maioria das pessoas com
deficiéncia pode usufruir de grandes beneficios, mostrado com base na média de anos de pratica
esportiva, nos aspectos fisioldgicos, psicoldgicos e sociais (SILVEIRA; ARAUIJO;
OLIVEIRA, 2009). Os autores destacam que o incentivo financeiro € baixo, visto que apenas a
minoria dos atletas deficientes € beneficiada. Ainda frisam que o referido esporte para pessoas
com deficiéncia tem grande relevancia para a sadde e qualidade de vida, como: integra¢do

social, independéncia, concentracio, coordenagao e disciplina.

O Centro Desportivo Maranhense de Cegos-CEDEMAC, € uma institui¢do fundada no
fim da década de 90, por integrantes da Associagdo dos Deficientes Visuais do Maranhao-
ASDEVIMA, que exerce atividades de defesa de direitos sociais e ligados a educagdo, cultura
e arte, para pessoas com deficiéncia visual. O centro desportivo conta com as modalidades:
judd, goalball e futebol de cinco. H4 atletas em faixa-etdrias bem distintas, entre 18 e 50 anos
de idade. O centro de desportos ja conquistou alguns titulos importantes, o ultimo foi o inédito
Regional Nordeste de Futebol de 5, onde o CEDEMAC venceu o Instituto de Cegos da Bahia
(ICB) pelo placar de 1 a 0, com gol de Jardiel Soares no final do jogo. O atleta foi artilheiro da
competicdo com 9 gols e, em seguida, foi convocado para fazer parte da Selecdo Brasileira,
participou dos Jogos Parapan-Americanos 2019, em Lima, Peru, no qual o Brasil enfrentou a

Argentina na final e venceu por 2x0.

Foram feitas buscas no site da CBDV e IBSA, nas bases Scielo e Portal Periddicos da
Coordenacdo de Aperfeigoamento ao Pessoal do Ensino Superior-CAPES, na Revista Brasileira
de Futebol e Futsal-RBFF e Google Scholar, no periodo de 07 de maio a 16 de outubro de 2019,
utilizando os descritores: futebol de cinco, futebol de 5, futebol para deficientes visuais,
deficientes visuais e esportes, WHOQOL-bref, qualidade de vida e esporte. Nesse sentido o
processo de busca revelou que hd poucos estudos na literatura que abordam o Futebol de Cinco
de modo geral e ndo foi encontrado nenhum estudo que demonstra avaliacdo da qualidade de
vida em atletas cegos praticantes do Futebol de Cinco. A escassez de trabalhos torna esta
pesquisa de suma importancia para o desenvolvimento da drea dentro do curso da educacgdo

fisica.

Frente as questdes até aqui levantadas, considerei pertinente destacar que desde crianca
me interessei pela prética do futebol, até conhecer o futsal e me apaixonar, tendo inclusive
participado de vérias competi¢Oes a niveis estadual e nacional. Ao ingressar na universidade,
pude entrar em contato com a educagdo inclusiva com dois grandes professores, através das

disciplinas Educacdo Fisica Adaptada e Educacdo Fisica Inclusiva, fazendo com que o meu
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interesse na drea aumentasse. Junto a ajuda e orientacao da professora Dr* Livia Zaqueu, volto
esta pesquisa as necessidades da educacao fisica inclusiva. Portanto, diante das consideragdes
acima, surgiu-nos a seguinte questdo principal: Como pode ser avaliada a qualidade de vida de

atletas praticantes do futebol de cinco?

Surgiu a hipétese de que pessoas com deficiéncia visual atletas de futebol de cinco tem
uma melhor percepcdo de qualidade de vida devido a pritica da modalidade nos seguintes

aspectos: melhor percep¢do de satide, melhor mobilidade e rentabilidade na modalidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Conhecer a qualidade de vida oportunizada a pessoas com deficiéncia visual

praticantes Futebol de Cinco pelo Centro Desportivo de Cegos-CEDEMAC, de Sdo Luis-MA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Descrever como se deu a fundacdo do Centro Desportivo Maranhense de Cegos-
CEDEMAC por meio dos relatos da diretoria e de atletas;

e Conhecer a rentabilidade financeira no suporte a qualidade de vida e a percep¢ao
de mobilidade dos atletas com deficiéncia visual;

e Aplicar o instrumento abreviado da Organizacdo Mundial de Saide-OMS, o

WHOQOL-bref.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O FUTEBOL DE CINCO E SUAS ORIGENS

Quando se fala em desporto adaptado, as evidéncias mostram que O seu
desenvolvimento se acentuou apds a Il Guerra Mundial (1939-1945) e que seu intuito era servir
como forma de reabilitacdo fisica, social e psiquica (MELO et al., 2009). Portanto, o deporto
adaptado era visto, primordialmente, como ferramenta de melhoria na qualidade de vida de ex-
combatentes de guerra que sofreram lesdes. Secundariamente, apds esse método de reabilitacao
ter se expandido pelo mundo, a pratica foi ampliada como forma benéfica ao engajamento
social, ou seja, o desporto adaptado ja ndo era mais restrito a reabilitacdo médica e social de

veteranos de gucerra.

Com a populariza¢do do desporto adaptado, entraram em cena as escolas e institutos
especializados, cada qual com suas especificidades, eles serviram como disseminadores da
pratica entre seus alunos. A pratica do futebol por pessoas com deficiéncia visual teve seu inicio
em meados de 1920, nas escolas e institutos especializados, na Espanha (INTERNACIONAL...,
2010). No Brasil, existem relatos da pratica do futebol desde a década de 1950, também em
escolas e institutos especializados (FONTES, 2006). Como ndo havia regulamentacdo do
futebol de cinco, as pessoas com deficiéncia visual buscavam adaptacgdes pra fazer acontecer o
jogo, como com o seu principal instrumento: a bola. Era colocado sacos plasticos como
revestimento ou tampa de garrafa na parte externa de uma bola comum; chutavam latas ou
tampas; colocavam pedras dentro de garrafas plésticas; inventavam bolas que produzissem som

quando em deslocamento (FONTES, 2006; ITANI, 2004; MATARUNA et al., 2005).

Souza (2002) cita a criacdo do gol a gol pelos alunos do instituto Benjamin Constant,
no Rio de Janeiro. Um jogo armado com nimero nao determinado de jogadores e praticado
com bolas envoltas com saco plastico no espaco demarcado pelas pilastras e teto do patio da
instituicdo. Cada equipe tenta marcar gol na meta adversdria respeitando um aviso verbal do
oponente para a autorizagdo do chute (MORATO et al., 2011). Vemos que a pratica em forma
de brincadeira/lazer pros estudantes do instituto ndo era muito distante da prética do Futebol de
Cinco hoje, ja regulamentado. Entretanto, demorou um longo tempo para serem organizados
campeonatos, levando em consideracio o inicio de sua pratica na Espanha, foram mais de 60

anos; ja no Brasil, demorou metade desse tempo. Ambos os paises organizaram seu primeiro
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campeonato em 1986, mas somente em 1994 a IBSA unificou as regras da modalidade,

possibilitando a realizag¢do de eventos internacionais (FONTES, 2006).

Podemos dizer que a Espanha foi pioneira, quando se trata da pratica da modalidade,
mesmo ainda ndo sendo regulamentada. Mas nao podemos ignorar que o Brasil ndo sé alcangou
a prética, em escolas e institutos, como, apds a unificacdo das regras e participagdo em
competi¢des internacionais, tornou-se uma superpoténcia no Futebol de Cinco, sendo

multicampedo em Paraolimpiadas e Parapan-Americanos.

3.2 INTERNATIONAL BLIND SPORTS FEDERATION-IBSA

A International Blind Sports Federation (IBSA) ou Federacdo Internacional de
Esportes Cegos (IBAS), traduzido para o portugués, foi fundada em Paris, na sede da
Organizagdo das Nagdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura-UNESCO, em 1981,
como uma organizagao sem fins lucrativos, contando com a presenca de representantes mais de
30 paises. O seu status como entidade legal foi formalizado apenas em 1985, com a adog¢ao da
sua primeira constitui¢ao, durante a assembleia geral, realizada em Hurdal, na Noruega. Até
2005, essa constituicdo original ja foi revisada e emendada em vdarias assembleias. A
organizacdo fez parte do Conselho Nacional de Esportes da Espanha (CSD) de marco de 1996
até o inicio de 2014, quando seu domicilio legal foi transferido para Bonn, na Alemanha, onde

foram adotados a constitui¢ao e os estatutos atuais.

O IBSA € um membro pleno e fundador do Comité Paralimpico Internacional (IPC),
o0rgdo que governa os Jogos Paralimpicos, e € um membro ativo e lider do movimento
paralimpico. Seu principal objetivo € organizar competi¢cOes e atividades esportivas que
permitam a atletas cegos e com deficiéncia visual competir em igualdade de condi¢des com
seus pares. A organizacao acredita na essencialidade do movimento esportivo com deficiéncia
visual ter a sua propria identidade, com uma federacao trabalhando para assegurar a promocao
de esportes para meninos, meninas, homens e mulheres cegos e ambliopes, onde um dos seus

objetivos € se manter forte com os mais de 100 paises membros nos cinco continentes da terra.

Nas competi¢des oficiais para cegos e deficientes visuais, a classificacdo
oftalmoldgica pela IBSA define a participacdo ou ndo de uma pess.oa A Organizacdo Mundial

de Satde (OMS, 2003) classifica a deficiéncia visual em categorias que incluem desde a pessoa
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com perda visual leve até a auséncia total de visdo. Sugere-se que o termo cegueira deve ser
usado somente para perda total de visao nos dois olhos, e quando o individuo necessita de
auxilios especiais para substituir as suas habilidades visuais. A cegueira pode ser denominada
de cegueira congénita, quando essa perda se d4 antes dos cinco anos de idade, e cegueira
adquirida, apds essa idade. Tanto a cegueira congénita quanto a adquirida apresentam etiologias
variadas, envolvendo desde questdes genéticas e doencas infecciosas a traumas de ordens

diversas. Segue abaixo as classes visuais reconhecidas de acordo com a acuidade:

° B1: Acuidade visual menor que o LogMAR 2.6.

° B2: Acuidade visual variando de LogMAR 1.5 a 2.6 (inclusive) e/ou campo
visual restrito a um diametro menor que 10 graus.

° B3: Acuidade visual variando de 1.4 a 1.0 (inclusive) e/ou campo visual restrito

a um didmetro menor que 40 graus.

3.3 CONFEDERACAO BRASILEIRA DE DESPORTOS DE DEFICIENTES VISUAIS-
CBDV

A Confederagao Brasileira de Desportos de Deficientes Visuais-CBDV foi criada em
6 de novembro de 2008, no auditério da Associacdo Niteroiense dos Deficientes Fisicos
(ANDEF), com o objetivo de gerir o Futebol de 5, o Goalball e 0 Judd Paralimpico, modalidades
paralimpicas, e Futebol B2/B3 e Power lifting, modalidades ndo paralimpicas. Tem como
missdo “fomentar, gerenciar e representar, nacional e internacionalmente, o esporte para cegos
e deficientes visuais, promovendo a qualificacdo profissional, a preparacdo das selecdes para o
alto rendimento, e o desenvolvimento pessoal e a inclusdo social de seus praticantes”, segundo

o site da CBDV.

O primeiro mundial de futebol de cinco aconteceu no Brasil, em 1998, em Paulinia,
Sao Paulo; o Brasil foi campedo ao vencer a Argentina e, de 14 pra c4, conquistou outras quatro
vezes: em 2000 na Espanha, em 2014 no Japao e em 2018 na Espanha. O futebol de cinco
estreou nos Jogos Paralimpicos de Atenas, 2004, e a selecdo brasileira foi camped em todas as
edi¢des, sendo atualmente tetracamped da modalidade. O Brasil também conquistou quatro
Parapan-Americanos: 2007 no Rio de Janeiro (BRA), 2011 em Guadalajara (MEX), 2015 em
Toronto (CAN) e 2019 em Lima (PER); além de cinco titulos da Copa América IBSA: 1997
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em Assun¢do (PAR), 2001 em Paulinia (BRA), 2003 em Bogota (COL), 2009 em Buenos Aires
(ARG) e 2013 em Santa Fé (ARG).

Em 2011, houve uma reestruturagdo do movimento paradesportivo cego e a CBDV
iniciou um trabalho de desenvolvimento das modalidades com as quais ficou responsavel,
criando um calenddrio esportivo e assegurando que as modalidades da selecdo brasileira
pudessem se preparar para os eventos internacionais. Deu tao certo, obteve-se varias conquistas,
que hoje a CBDV tem como visdo manter a hegemonia com o Futebol de 5 e superar os

resultados alcancados nos Jogos Paralimpicos do Rio 2016 no Goalball e no Jud6 Paralimpico.

FUTBOL 5
o DEPORTV

VIVO

] 1_!‘ N

TOYOTA ‘ A |

' \

5
CAMARA EXCLUSIVA | - \,

Figura 1: Jogos Parapan-Americanos de Lima, Peru. Fonte: Paradesporto TV, 2019.

3.4 QUALIDADE DE VIDA

Muitos estudos apresentam a temdtica, mas o que € qualidade de vida? A expressao é
bastante comum para a populacdo em geral e, como uma simples resposta, pode-se dizer que
qualidade de vida € sadde. O conceito de saide estd mais proximo da nocdo de qualidade de
vida, mas deve-se levar em consideracao que satide nao é mera auséncia de doenca (MINAYO
et al, 2000). Se qualidade de vida € saude e satide ndo € mera auséncia de doenca, do que mais
se trata? Minayo et al (2000), mostra em seu artigo Qualidade de vida: um debate necessdrio
que o termo ainda aparece com um sentido genérico, onde nao ha defini¢do da relacdo, nem no

nivel elementar de no¢do e nem como conceito, ¢ a ideia de qualidade de vida deve ser
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explicitada e clarificada. Os autores ainda citam a fala de Rufino Neto (1994) na abertura do 2°

Congresso de Epidemiologia:

Vou considerar como qualidade de vida boa ou excelente aquela que ofereca o
minimo de condigcdes para que os individuos nela inseridos possam desenvolver o
mdximo de suas potencialidades, sejam estas: viver, sentir ou amar, trabalhar,
produzindo bens e servigos, fazendo ciéncia ou artes. Falta o esfor¢o de fazer da

nogdo um conceito e tornd-lo operativo.

O termo qualidade de vida tem uma nocao poliss€émica, ou seja, possui varios sentidos,
de acordo com a visdo de cada area e sociedade. Minayo et al (2000) fala que a relatividade da
nocdo tem pelo menos trés féruns de referéncia: histdrico, cultural e classes sociais. No
primeiro, em determinado tempo de seu desenvolvimento econdmico, social e tecnolégico, uma
sociedade especifica tem um parametro de qualidade de vida diferente da mesma sociedade em
outra etapa histérica. No segundo, valores e necessidades sdo construidos e hierarquizados
diferentemente pelos povos, revelando suas tradi¢des. No terceiro, os estudiosos que analisam
as sociedades em que as desigualdades e heterogeneidades sdo muito fortes mostram que os
padrdes e as concepgdes de bem-estar sdo também estratificados: a ideia de qualidade de vida

estd relacionada ao bem-estar das camadas superiores e a passagem de um limiar a outro.

Ainda segundo Minayo et al (2000), a drea médica incorporou o tema qualidade de
vida em sua pratica profissional, utilizando-o dentro da clinica para designar o movimento em
que se oferecem indicacoes técnicas de melhorias nas condi¢des de vida dos enfermos, a partir
de situacdes de lesodes fisicas ou bioldgicas. Nesse contexto, a nocdo de saide € funcional e
parte da doenga em causa, com uma visao “medicalizada” do tema. Os indicadores criados para
medir esta qualidade de vida sdo bioestatisticos, psicométricos e econdmicos, fundamentado
sem uma légica de custo-beneficio. E as técnicas criadas para medi-la ndo levam em conta o
contexto cultural, social, de histéria de vida e do percurso dos individuos cuja qualidade de vida

pretendem medir (HUBERT, 1997; apud MINAYO et al, 2000).

A qualidade de vida abrange muitos significados, que refletem conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se reportam em épocas variadas,
espacos e historias diferentes, sendo portanto uma constru¢do social com a marca da
relatividade cultural (MINAYO et al, 2000). Auquier et al. (1997) a qualificam como um

conceito equivoco como o de inteligéncia, ambos dotados de um senso comum varidvel de um
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individuo ao outro. Martin & Stockler (1998) sugerem que qualidade de vida seja definida em
termos da distancia entre expectativas individuais e a realidade (sendo que quanto menor a

distancia, melhor).

Mesmo com a polissemia relacionada a no¢do de qualidade de vida, existem alguns
medidores gerais na literatura. Um dos mais famosos é o Indice de Desenvolvimento Humano-
IDH, elaborado pelo Programa das Na¢des Unidas e Desenvolvimento-PNUD, com intuito de
deslocar a questdo puramente econdmica do fator de desenvolvimento, incluindo aspectos
sociais e culturais, onde renda, educacao e saide t€m a mesma importancia como expressao das
capacidades humanas. O indicador € obtido com a soma e a divisao por trés desses aspectos. A
renda € avaliada pelo PIB real per capita; a educacao, pela taxa de alfabetiza¢do de adultos e
taxas de matriculas nos niveis primdrio, secunddrio e tercidrio combinados; e a saude, pela
esperancga de vida ao nascer. O IDH se baseia na no¢do de capacidades, isto é, tudo aquilo que
uma pessoa estd apta a realizar ou fazer. Nesse sentido, o desenvolvimento humano teria ndo
s0 a expansdo da riqueza, mas a potencialidade dos individuos de serem responsdveis por
atividades e processos mais valiosos e valorizados. Dessa forma, a satde e a educagdo sio
estados ou habilidades que permitem uma expansdo das capacidades. Ao contrdrio, limita¢des
na saude e na educacdo seriam obsticulos a plena realiza¢do das potencialidades humanas

(PNUD, 1990 apud MINAYO et al, 2000).

Outro indicador é o Indice de Qualidade de Vida-IQV, criado pelo jornal Folha de Sdo
Paulo, de natureza subjetiva, que inclui um conjunto de nove fatores (trabalho, seguranca,
moradia, servicos de saude, dinheiro, estudo, qualidade do ar, lazer e servicos de transporte)
que sdo analisados a partir do ponto de vista da populagdo, que € dividida por faixa de renda,
escolaridade, categoria social, sexo e faixa etdria. A pergunta-chave é o grau de satisfacido dos
cidaddos, classificado em satisfatorio, insatisfatorio e péssimo, em um intervalo de 0 a 10
(Indice Folha, 1999 apud MINAYO et al, 2000). Pode-se observar, que nenhum componente
propriamente médico entra na composicdo dos indicadores compostos de qualidade de vida.
Tanto o IDH, quanto o ICV, tratam a satide como um dos componentes de uma complexa
resultante social. Concordando, em termos gerais com esse ponto de vista, nos neste trabalho a
entendemos como uma sintese, um hibrido biolégico-social, mediado por condi¢des mentais,

ambientais e culturais (MINAYO et al, 2000).

H4 também medidores padroes da satide, que, além de defini¢cdes econdmicas,
possuem outras mais restritas desenvolvidas no setor da satde e que quase sempre resumem ao

campo médico. A expressao Qualidade de Vida Ligada a Saide-QVLS € definida por Auquier
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et al. (1997) como o valor atribuido a vida, ponderado pelas deterioracdes funcionais; as
percepcdes e condigdes sociais que sdo induzidas pela doenga, agravos, tratamentos; e a
organizagdo politica e econdmica do sistema assistencial. Os autores consideram que trés
correntes orientam a constru¢do dos instrumentos hoje disponiveis: o funcionalismo, que define
um estado normal para certa idade e funcao social e seu desvio, ou morbidade, caracterizado
por indicadores individuais de capacidade de execucao de atividades; a teoria do bem-estar, que
explora as reacdes subjetivas das experi€ncias de vida, buscando a competéncia do individuo
para minimizar sofrimentos e aumentar a satisfacdo pessoal e de seu entorno e a teoria da
utilidade, de base econdmica, que pressupde a escolha dos individuos ao compararem um

determinado estado de satide a outro. (MINAYO et al, 2000).

Um dos instrumentos genéricos que usam questiondrios de base populacional, sem
especificar patologias com medidas mais apropriadas para estudos epidemioldgicos
planejamento e avaliacdo do sistema de saude, o WHOQOL-bref, foi desenvolvido pela The
WHOQOL Group (1995), da OMS, baseando nos pressupostos de que qualidade de vida € uma
constru¢do subjetiva (percepcdo do individuo em questdo), multidimensional e composta por
elementos positivos (por exemplo, mobilidade) e negativos (dor). O questiondrio € uma versao
abreviada do WHOQOL-100, de onde foram extraidas 26 questdes, dentre as que obtiveram os
melhores desempenhos psicométricos, cobrindo quatro dominios: fisico, psicoldgico, relacdes
sociais e meio ambiente (MINAYO et al, 2000). A versdo em portugués foi validada pelo Dr°

Marcelo Fleck, do departamento de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE PESQUISA

A principio serd realizada uma busca bibliografica acerca do tema e, em seguida,
pesquisa de natureza quantitativa e descritiva, mediante observacdo, in loco, e registro pois,
segundo Minayo (1994, p. 31) “a fase exploratéria de uma pesquisa ¢, sem divida, um de seus
momentos mais importantes”. Posteriormente, a pesquisa ganhard cardter descritivo e
quantitativo. A populacdo da pesquisa é composta pelos atletas com defici€éncia visual do
Futebol de Cinco do Centro Desportivo Maranhense de Cegos-CEDEMAC, e a amostra foi de

8 atletas.

4.2 LOCAL E PERIODO

O local de realizag¢ao da pesquisa € a cidade de Sao Luis, localizada no norte do estado
do Maranhdo e o campo de pesquisa € a escola Centro de Ensino Maria Monica Vale, onde
ocorre o treinamento do Centro Desportivo Maranhense de Cegos-CEDEMAC. O periodo da

pesquisa foi em outubro de 2019.

4.2.1 CENTRO DESPORTIVO MARANHENSE DE CEGOS-CEDEMAC

O Centro Desportivo Maranhense de Cegos-CEDEMAC surgiu de uma atitude
coletiva vinda de integrantes da Associacdo de Deficientes Visuais do Maranhdo-ASDEVIMA,
uma instituicdo ndo-governamental que oferece para pessoas com defici€éncia visual
oportunidades nas dreas da educacdo, cultura, arte e defesa de direitos sociais. A associagao,
por um determinado tempo, esteve ligada ao esporte, e seus integrantes queriam disputar
competi¢cOes, mas como o intuito da instituicdo ndo era esse, a diretoria da ASDEVIMA
resolveu acabar com seu envolvimento na pratica desportiva. Um dos atletas, o Gilson, disse:

“Nos éramos de uma outra instituicdo, da ASDEVIMA. O presidente ndo tinha mais condigao
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de manter a equipe”. Alguns integrantes se reuniram, afim de dar continuidade as modalidades
futebol de cinco, atletismo, natacdo, goalball e jud6 paralimpico, e disputarem competi¢des, e

entdo, em 13 de dezembro de 1998, fundaram o CEDEMAC.

“Em 98, a institui¢@o resolveu finalizar a modalidade, porque nao era o objetivo [...]
ndo era voltado ao esporte, era voltado a educagdo. Entdo, devido isso e nds, por
gostarmos, juntamos um grupo de um nimero bom e resolvemos criar um centro, uma
instituigdo especifica pra esse fim”, disse Heider Campos Pinheiro, um dos fundadores

e primeiro presidente do CEDEMAC.

Em seu inicio, 0o CEDEMAC foi criado com cinco modalidades:

“[...] atletismo, natagdo, judo, goalball e futebol de cinco. Hoje s6 tem trés devido a
falta de professores. Até que ndés temos atletas, mas nds ndo temos professores pra
natacdo e nem pro atletismo. Sendo que no atletismo a gente ja teve atleta medalha de
ouro em Joinville, Santa Catarina. Natacdo, nas competicdes locais, 0S nossos
meninos sempre se destacavam, s6 nunca teve na competicdo nacional, mas nas
competigdes locais eles se destacavam porque a gente tinha uma parceria com a
AABB, mas ai a AABB resolveu nfo aceitar mais porque nio tinha o professor dela
mesmo e ela s6 aceitava se tivesse porque tinha medo da piscina, aquela coisa, né...
Questdo de preconceito, porque se um cego morre afogado, uma pessoa que enxerga
também. Entdo, se é pra morrer, ndo adianta”, disse Elcilene Frazdo, atual presidente

do CEDEMAC.

O CEDEMAC, como institui¢do privada, era mantido pelos atletas, que tiravam

dinheiro do préprio bolso para manter-se nos desportos e disputar os campeonatos:

“Teve tempo da gente bancar do proprio bolso. Viagem, alimentagdo... Tudo era
porque a gente gostava mesmo [...] tinha doag@o aleatdria de pessoas, passagem... Era
muito complicado, a gente vivia pedindo mesmo [...] tinha ano que a gente ndo

conseguia nada”, disse Gilson Lopes, um dos primeiros integrantes do CEDEMAC.
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Hoje o centro é contemplado com a Lei de Incentivo Ao Esporte, que permite que
empresas e pessoas fisicas invistam parte do que pagariam de imposto de renda em projetos
esportivos aprovados pela Secretaria Especial do Esporte e Cidadania. Foram 16 anos lutando

pra conseguir recursos e parceiros, até que no ano de 2015 seu projeto foi aprovado.

“De 98 até 2014, foi a gente batalhando, tirando do bolso. A gente fez o projeto pra
Lei de Incentivo em 2014, ele s6 saiu em 2015, e af foi o tempo que entrou um outro
governante, a gente teve outra reunido e a gente mostrou pra ele que era preciso,
entendeu? Que ndo tinha esporte pra pessoa com deficiéncia através da Lei de
Incentivo, s6 tinha a APAE e mostramos pra ele os troféus, as conquistas, entendeu?
Os atletas que nds colocamos na selecéo brasileira, mesmo sem dinheiro. E af foi uma
gama de justificativa, uma exposicdo de motivos e, entdo, ele prometeu que ia nos
ajudar e nds estamos na Lei de Incentivo Ao Esporte de 2015 até agora, 2019. Todo
ano a gente submete um projeto pra ser aprovado”, Elcilene Frazdo, presidente do

CEDEMAC.

Existem algumas burocracias a serem cumpridas, porcentagens a serem repassadas, e
a instituicdo fica apenas com 66% da verba. Outro empecilho € o fato de que o projeto demora
meses pra ser aprovado e o centro sO recebe a verba nos 6 ultimos meses do ano, o time fica de

janeiro a junho sem ajuda de custo.

“A gente sempre submete o projeto no final de um ano pra ver se no comego do outro
ano ele € aprovado e a gente jd comeca a pagar a bolsa deles, s6 que nao acontece isso.
A bolsa deles sé sai no meio do ano, entdo eles ficam de janeiro a junho sem receber
nada. Inclusive a gente explica [...] ndo tem como a gente pagar porque a gente nao
tem outra fonte de renda. [...] entdo eles s6 recebem seis meses de cada ano. [...] o
valor geral da Lei de Incentivo € 200 mil, pra cada modalidade. Esse ano néo saiu o
dinheiro do Judb [...]. O fut 5 € 200 mil, sendo que desses 200 mil, a gente tira 10%
que € s6 pra divulgacdo, 10% pra prestacdo de contas — isso daf € previsto em lei, 3%
para o Fundo Estadual de Esporte e 10% pra captacdo e elaboracdo. 33% desse
dinheiro ndo € nosso, entdo a gente s6 fica com 67% desse dinheiro. Esses 67% desse
dinheiro, a gente paga o RH do CEDEMAC, sdo os atletas, comissdo técnica,
secretdria, né, e uma pessoa pra limpar. Sendo que uma bola é cem reais, sendo que
eles precisam de quadra — as quadras daqui ndo sdo adaptadas”, disse Elcilene,

presidente do CEDEMAC.
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A instituicdo ndo possui sede propria, foi cedido uma sala pela ASDEVIMA em sua
sede para alocar a presidéncia, entio o CEDEMAC depende diretamente de espago para pratica
de suas modalidades, sobretudo em escolas e faculdades. Hoje o Futebol de Cinco treina na

quadra da escola Maria Moénica Vale, localizada no bairro do Vinhais, em Sao Luis-MA.

“Eu consegui com a Secretaria de Educacao [...], gracas a Deus, porque se fosse pela
escola, o diretor ndo queria ceder, porque ele falou o seguinte: que ndo é sé nds que
precisamos de quadra. Ele, realmente, extremamente insensivel. Ele € uma pessoa

muito preconceituosa”, disse Elcilene.

Dentre as pesquisas feitas, houve muita dificuldade em achar publica¢des a respeito
do CEDEMAC, de sua histdria, de suas conquistas, o que retardou o processo de documentacao,
entdo foi perguntado a presidente o porqué dessa situacdo com relacdo a publicacdo em suas

midias digitais:

“Antigamente era s6 nos e nds [...] ai agora nds temos uma empresa que cuida da
pagina, inclusive eu estou cobrando essa empresa. Ele ja fez o site, a gente tem
Instagram, a gente tem Twitter e tem Facebook. Tudo nés temos [...]. Nao, ndo tem, é
isso que eu estou cobrando € isso que eu cobro todo ano deles porque resultado a gente

tem”, disse Elcilene.

-
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Figura 2: CEDEMAC. Fonte: CBDV, 2019.
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O CEDEMAC acumula alguns titulos desde a sua fundacdo. O mais atual foi o
Regional Nordeste, disputado em maio desse ano e conquistado pela primeira vez. J4 ganharam
a Série B duas vezes (2006 e 2016) e tem um vice-campeonato (2009). Ja foi vice-campedo da
Série A trés vezes, em 2011, 2017 e 2018. Tem trés vices no Regional Nordeste (2011, 2016 e
2018). Essas foram as suas participacdes mais importantes a nivel nacional, mas ha outras
conquistas em campeonatos estaduais, como na Copa da Amizade, antigamente realizada na

capital do Maranhdo e organizada pelo préprio CEDEMAC.

4.3 ETAPAS

O objeto de estudo foi estruturado com levantamento bibliografico para encontrar
pesquisas relevantes relacionadas ao tema, em seguida, pesquisa exploratdria e observacional,
in loco, para conhecimento do local e das possibilidades de estudo. Tendo o inicio da pesquisa
a partir da aprovacdo do projeto pelo Colegiado Académico do Curso de Licenciatura em
Educagio Fisica da UFMA e pelo Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa-CONEP, seguido
pelo consentimento dos proprios participantes da pesquisa, por meio do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA

A pesquisa € de natureza quantitativa, sendo realizada por meio de entrevista com
gestores e atletas do CEDEMAC. Para tanto, foi solicitada autorizacdo da presidéncia da
instituicdo para aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados. Foi utilizada uma versdo
abreviada do questiondrio World Health Organiation Quality of Life-100 (WHOQOL-100),
para os atletas, 0 WHOQOL-bref, cuja versao final ficou composta por 26 questdes. Dessas
questdes, duas sdo gerais, referindo-se a qualidade de vida de modo geral, a satisfacdo com a
propria satde, e 24 abordam quatro dominios: fisico (questdes 3, 4, 10, 15, 16, 17 e 18);
psicoldgico (questdes 5, 6, 7, 11, 19 e 26); das relacdes sociais (questdes 20, 21 e 22); e meio
ambiente (questdes 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 e 25) (Apéndice 3). E um instrumento que pode ser
utilizado tanto para populacdes sauddveis quanto para popula¢des acometidas por agravos e

doencas cronicas. Além do cardter transcultural, os instrumentos WHOQOL valorizam a
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percep¢do individual da pessoa, podendo avaliar qualidade de vida em diversos grupos e

situacoes.

4.4.1 O INSTRUMENTO WHOQOL-BREF

O conceito de qualidade de vida € definido pela Organizacio Mundial de Saide-OMS
como: “a percepcao do individuo da sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e no sistema
de valores nos quais vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes” (WHOQOL GROUP, 1994). Esse conceito foi construido na década de 1990 a
partir de um projeto multicéntrico, com o objetivo de construir um conceito e instrumentos que
possuissem uma abordagem transcultural e que contemplassem trés aspectos referentes ao
constructo qualidade de vida: subjetividade (percepcdo do individuo sobre sua vida);
multidimensionalidade (abrange vérias dimensdes da vida); e presenca de elementos de
avaliacdo tanto positivos quanto negativos (BAMPI, 2007). Foi desenvolvido pelo Grupo de
Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial de Saide um instrumento de avaliacdo de
qualidade de vida com 100 questdes (0 WHOQOL-100) e, seguindo metodologia descrita em
outras publicacdes, envolvendo a participagdo de vérios paises, representando diferentes

culturas, foi desenvolvida uma versao brasileira (FLECK et al., 2000).

O WHOQOL-bref foi validado no Brasil pelo Dr® Marcelo Fleck, em 2000, com o
artigo “Aplicacdo da versdo em portugués do instrumento abreviado de avaliacdo da qualidade

de vida — WHOQOL-bref” (Braga et al., 2011). Fleck et al. (2000) concluiram que:

”Q instrumento mostrou caracteristicas satisfatorias de consisténcia interna, validade
discriminante, validade de critério, validade concorrente e fidedignidade teste-reteste.
O WHOQOL-bref alia um bom desempenho psicométrico com praticidade de uso, o
que lhe coloca como uma alternativa util para ser usado em estudos que se propdem a

avaliar qualidade de vida no Brasil”. (FLECK et al., 2000. p. 178)

O WHOQOL-bref tem 26 questdes divididas em quatro dominios: fisico, psicoldgico,
relacdes sociais e meio ambiente. Duas questdes sdo gerais de qualidade de vida e 24
representam, cada uma, uma das 24 facetas que compdem o WHOQOL-100, mantendo a

esséncia do instrumento original, como mostra a figura 3. Os itens foram formulados de acordo
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com a metodologia especifica da OMS e estdo organizados em escalas de resposta que variam
de 1 a 5, de tipo Likert de 5 pontos, correspondentes a quatro dimensdes: intensidade,

capacidade, frequéncia e avaliacdo (SERRA et al., 2006).

Figura 3: Estrutura WHOQOL-bref com dominios e facetas
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4.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa serd realizado mediante autorizacio e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndices 1 e 2), de acordo com a resolucao
n°589/18, do Conselho Nacional de Saide (CNS), em vigor em todo territério nacional
(BRASIL, 2019). A pesquisadora garante, a partir do TCLE, que as informagdes serdo
confidenciais, somente utilizadas para esta pesquisa, protegendo e assegurando o bem-estar dos

participantes.

4.6 PROCEDIMENTO DA COLETA

Foi realizado um agendamento prévio com os responsaveis por meio de mensagens em
rede social, e foram autorizadas as visitas, tanto aos treinos de Futebol de Cinco, quanto a sede
da diretoria do CEDEMAC. Foi apresentado o objetivo da pesquisa a ser desenvolvida,
realizadas entrevistas com dois dos fundadores, com a atual presidente e aplicado o questiondrio
WHOQOL-bref com os atletas (Apéndice 3). Cada um dos participantes assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O WHOQOL-bref € um questiondrio autoaplicavel, porém
ainda nao traduzido para braile, por este motivo optou-se pela aplicacdo por meio de entrevista

com os atletas voluntarios.

4.7 ANALISE DE DADOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva quantitativa, portanto foi realizada andlise
descritiva da pesquisa com o questiondrio e as entrevistas coletadas com dois fundadores e com
a presidente da instituicdo, onde foram buscadas respostas que atendessem aos objetivos
propostos pela pesquisa. Os dados foram analisados, convertidos em escala de 0-100 e

colocados em formato de graficos através da plataforma Office Excell da Microsoft®.
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S RESULTADOS

O instrumento ¢ avaliado em escala do tipo Likert, de 5 pontos, onde valores <2,5 sdo
negativos e valores >2,5 sdo positivos, e quanto maior o valor, melhor € a auto avaliacdo. Foi
recodificado o valor das questdes 3, 4 e 26, onde 1=5, 2=4, 3=3, 4=2 e 5=1. Para que os
resultados fossem comparados ao instrumento original (WHOQOL-100), os valores das médias
de cada faceta e dominio foram transformados, utilizando a seguinte equacdo: (média do

dominio*4 — 4)*(100/16).

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra foi constituida por atletas cegos do Futebol de Cinco do Centro Desportivo
Maranhense de Cegos-CEDEMAC, sendo 8 pessoas do sexo masculino, com idades na faixa

etaria de 20 a 50 anos, totalmente cegos (B1).

5.2 DEMONSTRACAO DA AMOSTRA EM GRAFICOS COM MEDIA

Grifico 1: Percepc¢ao da qualidade de vida
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Grafico 2: Satisfacdo com a satde
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O primeiro e o segundo graficos apresentam a questdo 1 (Q1: Como vocé avaliaria sua
qualidade de vida?) e a questdo 2 (Q2: Quaio satisfeito voceé estd com a sua sadde?), que sdao
perguntas a respeito dos aspectos gerais do WHOQOL-bref: percep¢do da qualidade de vida e
satisfacdo com a satde. Os entrevistados auto avaliaram a sua qualidade de vida, com respostas
entre 4 e 5, onde a média foi 4,5; e a satisfacdo com a sua satide, também, com respostas entre
4 e 5. Juntando esses dois aspectos gerais, nota-se a menor média percentual individual foi 75%

e a maior foi 100%; e a média do grupo foi de 90,63%.

Griafico 3: Dominio fisico

DOMINIO FiSICO

m MEDIA m0-100
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O dominio fisico (Gréfico 3) apresenta 7 facetas: dor e desconforto (Q3: Em que
medida vocé acha que a sua dor fisica impede vocé de fazer o que precisa?), dependéncia de
medicagdo ou tratamentos (Q4: O quanto vocé precisa de um tratamento médico para levar sua
vida?), energia e fadiga (Q10: Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia?), mobilidade
(Q15: Quao bem voce € capaz de se locomover?), sono e repouso (Q16: Quao satisfeito voce
estd com seu sono?), atividades da vida didria (Q17: Quao satisfeito vocé estd com a sua
capacidade de desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?) e capacidade de trabalho (Q18:
Quao satisfeito vocé estd com a sua capacidade para o trabalho?). A média percentual do grupo
foi de 80,4%. A faceta com a menor média avaliada foi a de sono e repouso com valor de 3,8

para o grupo, e as melhores foram a de mobilidade e a de capacidade de trabalho.

Griéfico 4: Dominio psicolégico
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O dominio psicolégico (Gréfico 4) tem 6 facetas: sentimentos positivos (Q5: O quanto
vocé aproveita a vida?); espiritualidade/religido/crencas pessoais (Q6: Em que medida vocé
acha que a sua vida tem sentido?); pensamento, aprendizagem, memdria e concentracao (Q7:
O quanto vocé consegue se concentrar?); imagem corporal e aparéncia (Q11: Vocé € capaz de
aceitar a sua aparéncia fisica?); autoestima (Q19: Quaio satisfeito vocé esta consigo mesmo?);
e sentimentos negativos (Q26: Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como
mau humor, desespero, ansiedade e depressdo?). A avaliacdo percentual do dominio ficou em
84,4%. A faceta de avaliagdo mais baixa foi a de sentimentos negativos com média de 4,1; a de

melhor avaliacdo foi a de espiritualidade/religido/crengas pessoais, com 4,9.
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Grafico 5: Dominio relagdes pessoais
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O dominio relagdes pessoais (Gréfico 5) apresenta 3 facetas: relacdes pessoais (Q20:
Quio satisfeito vocé estd com suas relacdes pessoais com amigos, parentes, conhecidos
colegas?); atividade sexual (Q21: Quao satisfeito vocé estd com sua vida sexual?) e apoio social
(Q22: Quao satisfeito vocé estd com o apoio que recebe de seus amigos?). Com média
percentual do dominio em 76%, a faceta pior avaliada foi a de apoio social e a melhor avaliada

foi a de atividade sexual, com média do grupo em 3,6 e 4,5, respectivamente.

Grafico 6: Dominio meio ambiente
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O dominio meio ambiente (Gréfico 6) € o maior, com 8 facetas: seguranga e protecao
(Q8: Quao seguro vocé se sente em sua vida didria?); ambiente fisico (Q9: Quao saudavel é o
seu ambiente fisico?); recursos financeiros (Q12: Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer
suas necessidades?); oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades (Q13: Quao
disponiveis estdo as informagdes que precisa no seu dia-a-dia?); participagdo em oportunidades
de recreacao/lazer (Ql14: Em que medida vocé tem oportunidades de atividades de lazer?);
ambiente no lar (Q23: Quao satisfeito vocé estd com as condi¢cdes do local onde mora?);
cuidados de satde e sociais (Q24: Quao satisfeito voc€ estd com o seu acesso aos servicos de
saude?); e transporte (Q25: Quao satisfeito vocé estd com o seu meio de transporte?). A média
deste dominio foi 62,5%. A faceta melhor avaliada foi a de seguranca e protecdo com média 4,

e a pior avaliada foi a de cuidados de sadde e sociais com média 3,1.

Grifico 7: Percentual do grupo nas facetas
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No grafico 7 sdo apresentadas as facetas em escala de 0-100, com média do grupo em
cada dominio e no instrumento por completo. A faceta melhor percebida foi a de
‘espiritualidade/religido/crencas pessoais’ com 96,88% de positivismo. A pior avaliada foi a

faceta ‘cuidados de saude e sociais’, com 53,13%, pertencente ao dominio meio ambiente.
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Grafico 8: Percentual do grupo nos dominios
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O gréfico 8 demonstra o percentual de cada dominio e o total. O dominio psicolégico
foi o melhor avaliado pelo grupo, com 84,38%, e o pior percebido foi o dominio de meio

ambiente, com 62,5%. A média de avalia¢do do grupo para os dominios foi 75,82%.
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6 DISCUSSAO

0 Nas duas questdes de aspectos gerais Q1 e Q2 (Graficos 1 e 2), sobre ‘percepcao de
qualidade de vida’ e ‘satisfagdo com a satude’, os atletas se auto avaliaram positivamente, com

média de 90,63% (Gréfico 7).

No dominio fisico (Graficos 3 e 8), a média do grupo foi de 80,38%. O valor ndo
apresenta diferenca significativa com o estudo de Schroder et al (2015), feito com pessoas com
deficiéncia visual, praticantes da modalidade goalball e ndo praticantes de atividade fisica
(77,86% e 62,86%, respectivamente). As respostas para as perguntas das facetas ‘dependéncia
de medica¢do ou tratamento’, ‘capacidade de trabalho’ e ‘mobilidade’ (Grafico 7), foram
avaliadas com a maior média do dominio: 84,38%. Diferentemente deste estudo, com
praticantes de goalball, Schroder et al (2015) mostram que a faceta ‘dependéncia de medicacao
ou tratamento’ foi percebida em 57,5%. A ‘satisfagdo com sono’ obteve a menor média:

68,75%.

A questdo que aborda a faceta ‘dor e desconforto’, teve média de aproximadamente
71,88%; os atletas relataram sentir pouca dor, no entanto, o resultado € considerado bom, visto
que: a sensacdo de dor é fundamental para a sobrevivéncia (SILVA; RIBEIRO-FILHO, 2011).
Pro goalball a percepcao desta faceta foi ruim, mas Schroder et al (2015) explica que o tipo de
atividade realizada pode ter influéncia direta, j4 que a modalidade pode causar traumas
osteoarticulares devido a necessidade do atleta de se langar ao solo constantemente para

defender sua meta.

O gréfico 4 apresenta o dominio psicoldgico, de maior média, no qual a questdo de
melhor percepcao foi a 6, de média 96,88%. Lentz AL; Castenaro RGS, Gongalvez LHT;
Nassar SM (2000) destacam a importancia de ter vida espiritual, paz, amigos e ser feliz, além
de satisfacdo, saude fisica, recreacao, estando todos os aspectos relacionados ao ser humano
(QUAGGIO, 2005). Em praticantes de goalball, a média de avaliacdo dessa faceta foi 82,5%

(Schroder et al, 2015), no entanto, ndo apresenta diferenca significativa.

O dominio de relacdes pessoais (Grafico 5), teve 76,04% de score percentual em
grupo. Na faceta ‘apoio social’ , um atleta respondeu que estava ‘insatisfeito”, outro respondeu
“nem satisfeito nem insatisfeito”, o restante do grupo disse que estava “satisfeito”, e a média
da faceta ficou em 65,63%. Com relagdo a ‘vida sexual’, a média foi de 87,5%, e no estudo de

Schroder (2015), os praticantes de goalball tiveram média de 62,5%. Mesmo com a grande
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diferenca percentual, ambas avaliacdes s@o consideradas percepgdes positivas. Quaggio (2005)
obteve respostas positivas, mas notou uma inibi¢do no momento da questao e isso pode ter sido
um fator influenciador na resposta. Diferentemente, para este estudo, as percepc¢oes, além de

muito positivas, foram passadas com tom de seguranca.

No estudo de Da Cruz et al (2017), feito com atletas paralimpicos com defici€ncia
visual e fisica, e também no estudo de Schroder et al (2015), a amostra apresenta o dominio
meio ambiente com menor score (comparado aos outros). Neste estudo o resultado nao se difere,
pois esse dominio foi o pior percebido, com média 62,5% (Gréfico 6 e 8). As questdes a respeito
de ‘recursos financeiros’ e ‘cuidados de saude e sociais’ foram as de escores mais baixos
(56,25% e 53,13%, respectivamente). Silveira et al (2009) destacam que o incentivo financeiro
¢ baixo, visto que apenas a minoria dos atletas deficientes é beneficiada. A média mais baixa
na faceta ‘cuidados de satude e sociais’ pode ser entendida pela necessidade de servicos, sua
satisfacdo e a acessibilidade, que se nao for adequadamente trabalhada pode fazer com que a
pessoa com deficiéncia enfrente obsticulos que inviabilizem o seu acesso aos servicos de saude

(CASTRO et al, 2011).

A média obtida pelo grupo em cada um dos quatro dominios do WHOQOL-bref, expde
um percentual positivo no instrumento (75,82%). O dominio melhor avaliado foi o psicolégico
(84,38%), sendo este apenas o segundo melhor avaliado no estudo de Schroder et al (2015),
com praticantes de goalball (76,67%), mas ambos nio apresentam uma diferenca significativa
pro dominio melhor avaliado por eles, que foi o fisico (77,86%). A pior percepgao foi a do
dominio meio ambiente (62,5%), assim também no estudo de Schroder et al (2015) com

66,56%, sem diferenca significativa.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostra-se limitado pois a amostra foi pequena. A compreensdo da
qualidade de vida de pessoas com deficiéncia visual praticantes de futebol de cinco dependera
de pesquisas mais extensas, com a adi¢do de outros métodos de investigacdo. A literatura ainda

€ escassa com relagdo a este tema e gerou dificuldades na elaboragcdo de comparativos.

A baixa percepcao com relagdo aos recursos financeiros pode ser entendida pela
entrevista com a presidente do CEDEMAC, onde, a mesma, relata que os recursos da Lei de
Incentivo ao Esporte custeiam apenas os seis tltimos meses do ano e ainda hd um repasse de

33% da verba.

Foi entendido que, por ter um percentual acima da média, a percep¢do de mobilidade

dos atletas € muito satisfatoria.

Outra limitacdo foi a auséncia de uma pesquisa social-demografica, o que poderia
ajudar a entender as baixas percepcdes em algumas facetas, sobretudo do dominio meio

ambiente.

Embora os dados obtidos ndo tenham permitido associar a qualidade de vida dos atletas
a prética do futebol de cinco, a média percentual das percepcdes apresentadas ajuda a concluir

que a qualidade de vida do grupo € satisfatoria.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AO ATLETA

Obedecendo a Resolugdo n° 510, de 07 de abril de 2016

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE

Prezado(a) Senhor(a),

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa O FUTEBOL DE CINCO
COMO APOIO A QUALIDADE DE VIDA DE ATLETAS COM DEFICIENCIA
VISUAL DE UMA INSTITUICAO DE SAO LUIS-MA. O objetivo deste estudo consiste
em avaliar a qualidade de vida oportunizada a deficientes visuais por meio da pratica de Futebol
de Cinco com atletas do Centro Desportivo Maranhense de Cegos-CEDEMAC. Para tanto, vocé
precisara responder aos questiondrios e entrevistas permitem ao pesquisador identificar o foco
da pesquisa diante das informacdes fornecidas. A pesquisa oferecerd o0 minimo de riscos aos
individuos, exceto, alguma manifestacdo de desconforto minimo de ordem emocional ou
constrangimento na aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados sobre a realidade em estudo.
Caso isso ocorra, serd retirado da pesquisa se essa for a sua vontade e imediatamente a aplicacao
serd interrompida sendo respeitados a manifestacio do participante e sua autonomia. Se houver
algum dano, voce terd direito a receber assisténcia (integral e imediata) que podera se dar de
forma gratuita; receber indenizacdo por danos; receber ressarcimento de gastos (Resolucao
CNS, Resolugdo no 510, de 07 de abril de 2016). Os beneficios da pesquisa se voltam aos atletas
e a pesquisadora, que trocardo conhecimentos para a estruturacdo de um trabalho que ficara
disponivel para a populacdo em geral. Informo que me comprometo a fazer uso de imagens
exclusivamente para fins de pesquisa, ndo podendo disponibilizar nas redes sociais (Internet,
Facebook, Instagram, E-mail, Messenger), nenhum tipo de imagem ou fotografia produzida no
local de pesquisa. A sua participacdo € voluntdria, informamos que vocé podera retirar o seu
consentimento ou interromper a participacdo dele nessa pesquisa a qualquer momento. A sua
participacdo ou recusa em participar ndo mudard em nada a forma como serd tratado.
Informamos que a participagdo nao acarretard gastos, assim como, nao tera direito a pagamento.
Este tema € importante, podendo ajudar a melhorar o reconhecimento e apoio ao Futebol de
Cinco como beneficio a qualidade de vida de pessoas com deficiéncia visual. Em caso de
davidas, entrar em contato com a pesquisadora responsavel: Luciana Castro de Souza, tel. (98)
98470-2532; ou com a Coordenagdo do Curso de Educacgdo Fisica, na Universidade Federal do
Maranhao, Cidade Universitaria, Campus Bacanga — Av. dos Portugueses 1966, Nucleo de
Esportes.

Agradecemos sua colaboragdo.
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CONSENTIMENTO

Eu, , declaro

que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participagdo na pesquisa, que serd
desenvolvida pela discente do Curso de Educagao Fisica da Universidade Federal do Maranhao,
Luciana Castro de Souza. Estou ciente que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes, e que poderei alterar a minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro
ainda que recebi uma cépia deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas. Dessa maneira informo que:

() Aceito participar da pesquisa () Nao aceito participar da pesquisa

Sdo Luis (MA), de de 2019.

Assinatura

Assinatura da pesquisadora responsavel por obter o consentimento

Contatos
E-mail: luhcastros @ gmail.com
Telefone: (98) 98470-2532

Endereco: Coordenacao do Curso de Educacdo Fisica, na Universidade Federal do Maranhao,

Cidade Universitaria, Campus Bacanga — Av. dos Portugueses 1966, Nicleo de Esportes.
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO A DIRETORIA

Obedecendo a Resolugdo n°® 510, de 07 de abril de 2016

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE

Carta de Informacao a Diretoria do Centro Desportivo Maranhense de Cegos

Prezado(a) Diretor(a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa O FUTEBOL DE CINCO
COMO APOIO A QUALIDADE DE VIDA DE ATLETAS COM DEFICIENCIA
VISUAL DE UMA INSTITUICAO DE SAO LUIS-MA. O objetivo deste estudo consiste
em avaliar a qualidade de vida oportunizada a deficientes visuais por meio da pratica de Futebol
de Cinco com atletas do Centro Desportivo Maranhense de Cegos-CEDEMAC. Para tanto, vocé
precisard responder as entrevistas, que permitem ao pesquisador identificar o foco da pesquisa
diante das informag¢des fornecidas. A pesquisa oferecerd o minimo de riscos aos individuos,
exceto, alguma manifestacdo de desconforto minimo de ordem emocional ou constrangimento
na aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados sobre a realidade em estudo. Caso isso ocorra,
serd retirado da pesquisa se essa for a sua vontade e imediatamente a aplicacdo serd
interrompida sendo respeitados a manifestacdo do participante e sua autonomia. Se houver
algum dano, voce terd direito a receber assisténcia (integral e imediata) que podera se dar de
forma gratuita; receber indenizacdo por danos; receber ressarcimento de gastos (Resolucao
CNS, Resolugdo no 510, de 07 de abril de 2016). Os beneficios da pesquisa se voltam aos atletas
e a pesquisadora, que trocardo conhecimentos para a estruturacdo de um trabalho que ficara
disponivel para a populacdo em geral. Informo que me comprometo a fazer uso de imagens
exclusivamente para fins de pesquisa, ndo podendo disponibilizar nas redes sociais (Internet,
Facebook, Instagram, E-mail, Messenger), nenhum tipo de imagem ou fotografia produzida no
local de pesquisa. A sua participacdo € voluntdria, informamos que voc€ podera retirar o seu
consentimento ou interromper a participacao dele nessa pesquisa a qualquer momento. A sua
participacdo ou recusa em participar ndo mudard em nada a forma como serd tratado.
Informamos que a participagc@o nao acarretard gastos, assim como, nao terd direito a pagamento.
Este tema € importante, podendo ajudar a melhorar o reconhecimento e apoio ao Futebol de
Cinco como beneficio a qualidade de vida de pessoas com deficiéncia visual. Em caso de
duvidas, entrar em contato com a pesquisadora responsavel: Luciana Castro de Souza, tel. (98)
98470-2532; ou com a Coordenacdo do Curso de Educacdo Fisica, na Universidade Federal do
Maranhdo, Cidade Universitaria, Campus Bacanga — Av. dos Portugueses 1966, Nucleo de
Esportes.

Agradecemos sua colaboragdo.
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CONSENTIMENTO

Eu, ,

Diretor(a) do Centro Desportivo Maranhense de Cegos-CEDEMAC, que funciona na sede da
Associacao de Deficientes Visuais do Maranhao-ASDEVIMA, turno , declaro

que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participacdo na pesquisa, que serd
desenvolvida pela discente do Curso de Educagdo Fisica da Universidade Federal do Maranhao,
Luciana Castro de Souza. Estou ciente que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes, € que poderei alterar a minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro
ainda que recebi uma cépia deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas didvidas. Dessa maneira informo que:

() Aceito participar da pesquisa () Nao aceito participar da pesquisa

Sao Luis (MA), de de 2019

Assinatura do(a) diretor(a)

Assinatura da pesquisadora responsdvel por obter o consentimento
Contatos
E-mail: luhcastros @ gmail.com
Telefone: (98) 98470-2532

Endereco: Coordenacao do Curso de Educacdo Fisica, na Universidade Federal do Maranhao,

Cidade Universitaria, Campus Bacanga — Av. dos Portugueses 1966, Niicleo de Esportes.
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APENDICE 3

WHOQOL-bref — Abreviado (FLECK et al, 2000) — Versao em Portugués
Instrucoes:

Este questiondrio € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saide
e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes. Se vocé nao tem certeza
sobre que resposta dar em uma questdo, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus
valores, aspiragdes, prazeres e preocupacgoes. NOs estamos perguntando o que voc€ acha de sua
vida, tomando como referéncia as duas dltimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas

duas semanas, uma questao poderia ser:

Nada | Muito pouco | Médio | Muito | Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio que necessita? 1 2 3 4 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros
o apoio de que necessita nestas ultimas semanas. Portanto, vocé deve circular o nimero 4 se

voceé recebeu “muito” apoio, como abaixo:

Nada | Muito pouco | Médio | Muito | Completamente

Vocé recebe dos outros o apoio que necessita? 1 2 3 - 5

Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule o nimero que lhe parece

a melhor resposta.

. . . Nem ruim nem .
Muito ruim Ruim Boa Muito boa
boa
Como vocé avaliaria a sua qualidade de
1 . d 1 2 3 4 5
vida?
Muito . Nem satisfeito L. Muito
. L. Insatisfeito . . . |Satisfeito L
insatisfeito nem insatisfeito satisfeito
udo satisfeito(a) vocé esta com a sua
2 Q @ . 1 2 3 4 5
saude?
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As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé€ tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.

. Mai
Nada | Muito pouco asou Bastante | Extremamente
menos
Em que medida vocé acha que a sua dor
3 | (fisica) impede de vocé fazer o que vocé 1 2 3 4 5
precisa?
O t ¢ isa d trat. t
4 qu2}n.o voce precisa de u.m ra} /ar.nen 0 | ) 3 4 5
médico para levar sua vida didria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
E did ¢ ach id
6 m que medida vocé a.c aque a sua vida ] ) 3 4 5
tem sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
3 Quaio seguro(a) VO(.:? §e sente em sua vida | ) 3 4 5
diaria?
a dével é biente fisi
9 Qu2.10 saudavel € o seg aNm ien § isico | ) 3 4 5
(clima, barulho, polui¢do, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre o quao completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas

coisas nas ultimas semanas.

Nada | Muito pouco | Médio Muito | Extremamente
Vocé t ia suficient dia-
1o | Vo€ tem energia su 1.016n e para o seu dia | ) 3 4 5
a-dia?
1 Vocé € capaz de ’af:eitar sua aparéncia | ) 3 4 5
fisica?
2 Vocé tem dinheiro sufic.iente para satisfazer 1 ) 3 4 5
suas necessidades?
13| Quao ?ispom’veis para vocé es.tﬁo as. | ) 3 4 5
informagdes que precisa no seu dia-a-dia?
14 Em que medid.a 'vocé tem oportunidades de | ) 3 4 5
atividade de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre o quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de
sua vida nas dltimas duas semanas.

. . . Nem ruim nem .
Muito ruim Ruim Bom Muito bom
bom
udo bem vocé € capaz de se
15| Q 3 1 2 3 4 5
locomover?
Muito Lo Nem satisfeito . . e
. . Insatisfeito . . . | Satisfeito | Muito satisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
udo satisfeito(a) vocé esta com seu
16 Q @) 1 2 3 4 5
sono?
Quao satisfeito(a) vocé estd com sua
17 capacidade de desempenhar as 1 2 3 4 5
atividades do seu dia-a-dia?
udo satisfeito(a) vocé esta com a
18 Q . @ 1 2 3 4 5
sua capacidade para o trabalho?
udo satisfeito(a) vocé esta consigo
199 @ & 1 2 3 4 5
mesmo?
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20

Quao satisfeito(a) vocé estd com as
suas relagdes pessoais (amigos,
parentes, conhecidos, colegas)?

21

Quaio satisfeito(a) vocé estd com a
sua vida sexual?

22

Quaio satisfeito(a) vocé estd com o
apoio que vocé recebe de seus
amigos?

23

Quao satisfeito(a) vocé estd com as
condicdes do local onde mora?

24

Quao satisfeito(a) vocé estd com o
seu acesso aos servigos de saide?

25

Quao satisfeito(a) vocé estd com o
seu meio de transporte?

A questdo seguinte refere-se a com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas tltimas duas

semanas.
Nunca | Algumas | Frequentemente Muito Sempre
vezes frequentemente
26 Com que frequéncia vocé tem 1 2 3 4 5

sentimentos negativos tais como: may
humor, desespero, ansiedade,

depressdo?

Alguém lhe ajudou a responder este questionario?

Quanto tempo voce levou para responder este questionario?




