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RESUMO

Este estudo objetivou investigar a qualidade de vida e o autoconceito de atletas paranaenses
de basquetebol em cadeira de rodas. Fizeram parte do estudo atletas, do sexo masculino,
participantes da 22 etapa do Paranaense de Basquete em Cadeira de Rodas, sediada na cidade
de Maringa-PR. Para a coleta de dados foram utilizados o questionario Medical outcomes
study 36 - item short — form health survey - SF-36 (CICONELLI, 1997) e a Escala Fatorial de
Autoconceito — EFA (TAMAYO, 1981). Para analise dos dados, foram utilizados os testes
Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney e coeficiente de correlacdo de Spearman, adotando-se
(P<0,05). Os resultados evidenciaram que a maioria dos atletas possui um alto nivel de
autoconceito e bom nivel de qualidade de vida. Na comparacdo entre a percepcdo da
qualidade de vida conforme a classificacdo do autoconceito os atletas com alto nivel de
autocontrole apresentaram maior score de qualidade de vida para a dimensdo “limitacdo por
aspectos fisicos”, sendo esse valor significativamente maior quando comparados aos atletas
de nivel baixo/médio (p= 0,029*). Ndo foram encontradas correlacBes fortes entre as
dimensbes da qualidade de vida e autoconceito. Atletas de paradesporto da modalidade de
basquetebol de cadeira de rodas apresentaram bons niveis de qualidade de vida e
autoconceito.

Palavras-chave: Qualidade de vida. Autoconceito. Deficiéncia fisica. Esporte adaptado.
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ABSTRACT

The objective of this study was to investigate the quality of life and the self-concept of athletes from
the state of Parand in wheelchair basketball. The study included athletes, male, participants of the
second stage of the Paranaense Basketball in Wheelchair, headquartered in the city of Maringa-PR.
For the data collection, the Medical outcomes study questionnaire 36 - item short - form health survey
- SF-36 (CICONELLI, 1997) and the Factorial Scale of Self-concept - EFA (TAMAYO, 1981) were
used. For data analysis, the Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney and Spearman correlation
coefficients were used, adopting (P<0.05). The results showed that most athletes have a high level of
self-concept and a good level of quality of life. In the comparison between the perception of the
quality of life according to the classification of the self-concept, the athletes with a high level of self-
control presented a higher score of quality of life for the dimension "limitation by physical aspects",
being this value significantly higher when compared to low level athletes / Median (p = 0.029 *). No
strong correlations were found between the dimensions of quality of life and self-concept. Wheelchair
basketball paradesport athletes presented good levels of quality of life and self-concept.

Keywords: Quality of life. Self Concept. Physical Disabilities. Adapted sports.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo investigar la calidad de vida y el autoconcepto de atletas paranaenses
de baloncesto en silla de ruedas. Los participantes del estudio, atletas masculinos de la 22 Etapa de
Baloncesto de Silla de Ruedas Paranaense, con sede en la ciudad de Maringa-PR. Para la recoleccién
de datos se utilizo el cuestionario Medical outcomes study 36 — item short — form health survey - SF-
36 (CICONELLI, 1997) y la Escala Factorial de Autoconcepto - EFA (TAMAYO, 1981). Para el
analisis de datos, se utilizaron las pruebas de Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney y el coeficiente de
correlacion de Spearman, adoptando (P<0,05). Los resultados mostraron que la mayoria de los atletas
tiene un alto nivel de autoconcepto y buen nivel de calidad de vida. En la comparacion de la
percepcion de la calidad de vida de acuerdo a la clasificacion de auto-atletas con un alto nivel de auto-
control tuvieron mayor puntuacion de la calidad de vida de la dimension "limitaciones debido a los
aspectos fisicos", siendo significativamente mayor en comparacién con los atletas de bajo o medio
nivel / Avg (p =0,029*). No se encontraron fuertes correlaciones entre las dimensiones de la calidad de
vida y el concepto de si mismo. atletas parasports de modo de baloncesto en silla de ruedas mostraron
buenos niveles de calidad de vida y autoconcepto.

Palabras Clave: Calidad de vida. Ser. Deficiencia fisica. Deporte Adaptado.
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INTRODUCAO

A expectativa de vida em paises em desenvolvimento como o Brasil vem crescendo
consideravelmente, fruto dos avancos da medicina, das melhorias nas condi¢6es ambientais e
sociais que tém possibilitado um tempo de sobrevida maior para a populagdo (MARTINS;
DASCAL; MARQUES, 2013; OLIVEIRA, 2016). Contudo, ndo basta apenas viver muito é
necessario também viver bem. De acordo com Araujo e Araujo (2000), para viver bem é
preciso que todas as pessoas possam alcangar niveis dignos de sobrevivéncia, bem como ter
acesso aos avancos cientificos e ter seus direitos humanos preservados. Uma vida fisicamente
ativa favorece esse advento, e se agregado a outras medidas pode refletir positivamente na
vida dos seres humanos. Assim, possuir niveis adequados de atividade fisica é um dos pre-
requisitos essenciais para apresentar um estilo de vida considerado saudavel.

Entretanto, a atividade fisica possui as suas limitacdes, ja que podem ser atividades
mais simples e sem a devida intencionalidade. Dessa forma, o exercicio fisico é recomendado,
tendo em vista que proporciona atividades mais estruturadas que correspondem melhor as
especificidades desejadas. O exercicio fisico pode ser entendido como um movimento
humano que possui objetivos pratico-pedagogicos, necessitando ser uma acdo desejada e
operacionalizada pelos sistemas e aparelhos corporais humanos, se apresentando como um
dos pilares desse conjunto. Dessa forma, movimentos presentes na danca, luta, ginastica,
jogos entre outros sdo considerados exercicios e colaboram para uma vida saudavel
(MADUREIRA; FONSECA; MAIA, 2003).

Estudos epidemioldgicos apontam que a adesdao a pratica de exercicios fisicos
regulares caracterizados por niveis desejados de aptidao fisica estd relacionada a menores
taxas de mortalidade e melhor qualidade de vida na medida em que facilitam a locomocéo,
adequam a composicao corporal e aumentam a disposicdo para as tarefas diarias (BLAIR et
al., 1995; PAFFENBARGER, 1994). Além dos beneficios bioldgicos, desfechos positivos na
esfera psicoldgica também tém sido observados, destacando-se a melhora do humor e o
aumento do autoconceito (TAMAYO; 2001; ZUCHETTO; CASTRO, 2002; LATORRE-
ROMAN; MARTINEZ; GARCIA-PINILLOS, 2015).

Em se tratando de pessoas com deficiéncia, os exercicios fisicos possuem beneficios
ainda mais perceptiveis, pois além de prover melhorias nas capacidades funcionais, também
apresentam grande participacdo no desenvolvimento biopsicossocial do individuo,
promovendo uma melhor qualidade de vida (ZUCHETTO; CASTRO, 2002). E em funcio
dessa prerrogativa, que 0s esportes adaptados tém se tornado parte integrante da vida de
muitas pessoas com deficiéncia, pois além de ajudar no processo de reabilitacdo e melhora das
capacidades, tem papel fundamental na sociabilizacdo e na melhora da autoestima. Segundo o
Instituto Brasileiro dos Direitos a Pessoas Com Deficiéncia — IBDD (2008, p. 23), o0 esporte é
utilizado como um recurso para reabilitacdo, integracdo social e conscientizacdo da sociedade
sobre o potencial da pessoa com deficiéncia, indicando a relevancia da pratica esportiva para
esta populagéo.
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Com relagéo ao autoconceito, Gallahue e Ozmun (2001) definem como a percepc¢éo do
individuo a respeito de suas caracteristicas, atributos e limitacGes, sendo similares ou
diferentes das outras pessoas. Além disso, a autoestima é considerada como um componente
que determina essa variavel, indicando de forma consciente ou inconsciente, quem ou o que
achamos que somos (BRANDEN, 2000). Nessa perspectiva estes conceitos remetem a
definicdo de Tamayo (1993) adotada pelo presente estudo, que define o autoconceito como a
estrutura cognitiva que organiza as experiéncias passadas do individuo, reais ou imaginarias,
controla o processo informativo relacionado consigo mesmo e exerce uma fungdo de
autorregularéo.

Assim, conhecendo a importancia da pratica regular de atividade fisica/exercicio fisico
para as pessoas com deficiéncia fisica, sobretudo no que tange a esfera psicoldgica e sua
emergente area de investigacdo (ZUCHETTO; CASTRO, 2000, MARTINS; RABELO, 2008,
NOCE et al.,, 2009), o presente estudo teve como objetivo, investigar a percepcao de
qualidade de vida e o nivel de autoconceito em atletas da modalidade de basquetebol em
cadeira de rodas, buscando especificamente comparar a percep¢do da qualidade de vida dos
atletas de basquete em cadeira de rodas considerando a dimensdo autocontrole do
autoconceito e correlacionar a qualidade de vida e o0 autoconceito dos atletas.

METODO

AMOSTRA

Fizeram parte do estudo 55 atletas deficientes fisicos do sexo masculino com média de
idade de 34,73 (£ 8,54 anos), participantes da 22 etapa da Competicdo Paranaense de Basquete
em cadeiras de rodas, sediada na cidade de Maringa. Os atletas eram integrantes de 7 equipes
das cidades de Cascavel, Guarapuava, Foz do Iguacu, Curitiba, Maringé e Ponta Grossa.

As caracteristicas dos participantes do estudo quanto ao tipo e etiologia da deficiéncia
sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo de frequéncia e percentual dos atletas de basquete em
cadeira de rodas quanto ao tipo e etiologia da deficiéncia

Tipo de deficiéncia F %

Congénita 9 16,4
Adquirida 46 83,6
Total 55 100
Etiologia da Deficiéncia F %

Violéncia Urbana 30 54,5
Relacionadas a Salde 25 455
Total 55 100

A coleta de dados deu-se mediante a assinatura do termo de consentimento livre
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esclarecido. Apds a sinalizagcdo de consentimento, os atletas receberam os questionarios para
0 preenchimento, sendo esses aplicados nos periodos em que as esquipes ndo estavam
jogando. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Maringd (UEM) sob parecer n® 339/2011.

Para a anélise da qualidade de vida foi utilizado Medical Outcomes Study 36 (item
short — Form Health Survey — SF-36) criado a partir de uma revisao dos instrumentos ligados
a qualidade de vida j& existente na literatura nos dltimos 20 anos (CICONELLI 1997). Esse
instrumento avalia 8 aspectos distintos: capacidade funcional (10 itens); limitagdo por
aspectos fisicos (4 itens); limitacdo por aspectos emocionais (3 itens); dor (2 itens); estado
geral de saude (5 itens); vitalidade (4itens); aspectos sociais (2 itens) e saude mental (5 itens).
As questdes possuem escala Likert que variam de 1 a 7 pontos, podendo atingir um score
entre 0 a 100 pontos. Para a categorizacdo dos dados, os resultados foram divididos em:
regular (0 — 30 pontos), boa (31 — 60 pontos) e muito boa qualidade de vida (61 — 100
pontos).

O autoconceito foi avaliado por meio da Escala Fatorial de Autoconceito — EFA
(TAMAYO, 1981). A escala é composta por 51 questdes que contém 2 adjetivos opostos
cada, dos quais o individuo deve marcar um valor entre 1 e 7, devendo analisar quais dos
adjetivos entre ‘“se aplica muito” a “se aplica pouco” ou os dois adjetivos se aplicam
igualmente ao individuo. A Escala é dividida em seis categorias atitude social, seguranca,
autocontrole, ético-moral, somatico, receptividade social. A pontuacdo é feita somando os
itens referentes a cada subescala, sendo que quanto maiores o0s valores, maior é o autoconceito
do respondente para aquela subescala. Para a classificagdo os resultados foram organizados
em: baixo (0,0 — 3,0 pontos), médio (3,1 — 5,5 pontos) e alto autoconceito (5,6 — 7,0 pontos).
Devido a baixa frequéncia de atletas na categoria “baixo autoconceito”, foram estabelecidas
as seguintes categorias baixo/médio (0,0 — 5,5 pontos) e alto (5,6 — 7,0 pontos). Estes critérios
foram estabelecidos para a analise da comparacéo.

ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados no pacote estatistico SPSS versao 20.0. Para verificacdo da
normalidade dos dados foi utilizado o teste Kolmogorov Smirnov, sendo identificada
distribuicdo ndo-normal, dessa forma, os resultados foram analisados com a utilizacdo de
testes ndo-paramétricos. Para as analises descritivas os atletas foram classificados quanto aos
niveis de autoconceito e categorizados em trés niveis, segundo a pontuacdo na Escala de
Autoconceito: baixo (0,0 — 3,0 pontos), médio (3,1 — 5,5 pontos) e alto (5,6 — 7,0 pontos). Os
critérios estabelecidos para as andlises de comparacdo pelo teste U de Mann Whitney
compreenderam a classificacdo dos atletas em dois grupos (baixo/médio e alto autoconceito).
Ja as andlises de correlagéo entre a qualidade de vida e o autoconceito foram realizadas por
meio do Coeficiente de Correlacéo de Spearman. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 2, apresenta as frequéncias absolutas e relativas das oito dimensdes dos
niveis de qualidade de vida dos atletas de basquete em cadeira de rodas.

Tabela 2 — Frequéncias absolutas e relativas da qualidade de vida de atletas de
basquete em cadeira de rodas

. . Regular Boa Muito Boa
Qualidade de Vida (%) T (%) (%)

Capacidade Funcional 4,0 (7,3) 17,0 (30,9) 34,0 (61,8)
Limitacdo por Aspectos Fisicos 8,0 (14,5) 4,0 (7,3) 43,0 (78,2)

Dor 31,0 (56,4) 21,0 (38,2) 3,0(5,5)

Estado Geral de Salde 23,0 (41,8) 25,0 (45,5) 7,0 (12,7)

Vitalidade 6,0 (10,9) 44,0 (80,0) 5,0(9,1)

Aspectos Sociais 2,0 (3,6) 48,0 (87,3) 5,0(9,1)
Limitac&o por aspectos emocionais 7,0 (12,7) 8,0 (14,5) 40,0 (72,7)
Saude Mental 1,0 (1,8) 38,0 (69,1) 16,0 (29,1)

Verificou-se na Tabela 2 que os atletas consideram ter uma percepc¢éo de qualidade
de vida “muito boa” nas dimensdes limitacdo por aspectos fisicos (78,2%), limitacdo por
aspectos emocionais (72,7%) e capacidade funcional (61,8%). Para a dimensao estado geral
de saude, os atletas demonstraram uma percepc¢édo de qualidade de vida de regular (41,8%) a
boa (45,5%).

Para as dimensdes aspectos sociais e vitalidade os atletas apresentaram boa percepcao
de qualidade de vida, com frequéncias de 87,3% e 80%, respectivamente (TABELA 2). As
percepcOes positivas dos atletas nestas dimensGes podem decorrer do seu envolvimento com
0 contexto esportivo, sugerindo assim que a pratica de atividade fisica regular contribui na
melhora da percepcdo da qualidade de vida dos participantes. Esses achados encontram
suporte nos estudos de Noce et al., (2009) que investigaram a influéncia da pratica da
atividade fisica na percepcdo da qualidade de vida de deficientes fisicos. Os autores
observaram que os individuos ativos apresentaram escores mais elevados em todas as
dimensdes (fisica, psicoldgica, social e ambiental) da qualidade de vida quando comparados
aos deficientes insuficientemente ativos.

Na dimensdo dor a maioria dos atletas (56,4%) apresentou percepcdo regular
(TABELA 2), o que pode revelar que a dor é um fator negativo para sua qualidade de vida,
mesmo com a préatica de atividades fisicas. Este resultado vai ao encontro dos achados de
Martins e Rabelo (2008) que em seu estudo buscaram comparar a percepcdo de qualidade de
vida de 20 deficientes fisicos, cadeirantes, praticantes (grupo experimental) e ndo-praticantes
(grupo controle) de atividade fisica adaptada ap0s a intervencdo de um programa de
exercicios fisicos. Os autores identificaram que na dimensdo dor ndo houve diferenca
significativa na percepc¢éo da qualidade de vida entre o grupo controle e o experimental bem
como na comparacao antes e apos a intervencdo de exercicio fisico.
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Além disso, a compreensdo da percepc¢do da dor nos atletas participantes do presente
estudo recebe suporte dos achados de Freitas (2000) que afirma que a resposta negativa da
atividade fisica em relacdo a dimensdo dor pode decorrer pela postura sentada sobre a
cadeira de rodas, pois as exigéncias de movimentos que envolvem a coluna vertebral durante
a prética de atividades fisicas (manobras com 0s membros superiores, arremessos no
basquete e 0 manejo da cadeira) exercem maior tensdao sobre a coluna vertebral (FREITAS,
2000).

As classificacdes dos atletas quanto ao nivel de autoconceito sdo apresentadas na
Tabela 3. Observa-se que na subescala self ético-moral 80,0% dos atletas apresentaram
nivel de autoconceito alto, bem como para as escalas do self somatico (54,5%),
autocontrole (54,5%), receptividade social (52,7%) e autoconfianca (61,8%). No geral, a
maioria dos atletas ficaram classificados em autoconceito mediano ou alto.

Tabela 3 — Frequéncias absolutas e relativas dos niveis do autoconceito dos atletas de
basquete em cadeira de rodas

Autoconceito Baixo f (%0) Meédio f (%) Alto f (%)
Atitude Social 4,0 (7,3) 30,0 (54,5) 21,0 (38,2)
Autoconfianca 1,0(1,8) 20,0 (36,4) 34,0 (61,8)
Autocontrole 2,0 (3,6) 23,0 (41,8) 30,0 (54,5)
Self Etico-Moral 2,0(3,6) 9,0 (16,4) 44,0 (80,0)
Self Somatico 3,0(5,5) 22,0 (40) 30,0 (54,5)
Receptividade Social 2,0 (3,6) 24,0 (43,6) 29,0 (52,7)

Os niveis altos na maioria das subescalas sdo considerados positivos para os atletas
participantes deste estudo e apenas no dominio atitude social os atletas demonstraram nivel
médio. A subescala na qual os sujeitos apresentaram maior frequéncia de respostas foi a do
Self Etico-Moral, a qual remete-se ao fato de as pessoas se reconhecerem como dignas e
honestas, reguladas pelas normas ético-morais (TAMAYO, 1981). Segundo a mesma autora,
essa subescala do autoconceito é formada pela percepcdo social vinda de outras pessoas € a
avaliacdo que o individuo faz de si, ou seja, consiste na crenca do que é bom e do que é mal
para cada individuo. Esses achados sdo contrarios ao estudo de Sernaglia et al., (2010)
realizado com deficientes fisicos praticantes de esporte adaptado nas modalidades de ragbi e
de handebol em cadeira de rodas, no qual foi constatado que 0s sujeitos se avaliaram de
forma indiferente em relacéo a suas condutas e comportamentos.

Na subescala do “Self Somatico” (TABELA 3) os atletas apresentaram um nivel alto
de autoconceito, 0 que pode indicar que estes se reconhecem com uma boa aparéncia fisica.
Em casos de paraplegia ocorre uma alteragdo da imagem corporal, relacionada com a falta de
sensibilidade dos membros, estando também ligada a uma desvaloriza¢do da imagem estética
(TALEPOROS; MCCABE, 2001). O uso de cadeiras de rodas tem sido descrito como um
fator importante que pode influenciar na percepcdo da imagem corporal e Mayeda (2005)
destaca a importancia da construcdo das relacfes fisicas e psiquicas com este meio de
locomocgdo na percepcdo de corpo do deficiente fisico, pois o sucesso nessa relagdo ira
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determinar a aceitacdo da cadeira como extensao do corpo gerando maior satisfacdo com a
imagem corporal.

Na Tabela 4 sdo apresentas as comparacOes das dimensdes da qualidade de vida
conforme a classificagdo sugerida do autoconceito para a subescala “autocontrole” entre 0s
niveis baixo/médio e alto, na qual foram observadas diferengas significativas entre os
grupos somente para a dimensdo limitacdo fisica (p=0,029), na qual os atletas com alto
nivel de autocontrole apresentaram melhor percepg¢do de qualidade de vida. Destaca-se que
para os demais dominios do autoconceito (self ético moral, self somatico, autoconfianca,
atitude social e receptividade social) ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas (p>0,05) entre os grupos baixo/médio e alto autoconceito.

Tabela 4 - Comparacdo das medianas (Md) da percepcédo da qualidade de vida dos atletas
de basquete em cadeira de rodas considerando o autoconceito (dimensdo autocontrole)
Autocontrole

Qualidade de vida

Baixo/Médio Alto P
Md (Q1-Q3) Md (Q1-Q3)

Capacidade Funcional 65,0 (50,0-80,0) 70,0 (50,0-80,0) 0,939
Limitacdo fisica 75.0 (25,0-100,0) 100,0 (75,0-100,0) 0,029*
Dor 30,0 (10,0-50,0) 30,0 (20,0-50,0) 0,316
Estado geral de salde 35,0 (30,0-40,0) 35,0 (25,0-45,0) 0,609
Vitalidade 45,0 (40,0-55,0) 50,0 (45,0-55,0) 0,214
Aspectos sociais 50,0 (50,0-50,0) 50,0 (37,0-50,0) 0,722
Aspectos emocionais 68,0 (33,0-100,0) 100,0 (68,0-10,0) 0,560
Saude mental 56,0 (52,0-64,0) 58,0 (56,0-64,0) 0,400

*diferenca estatisticamente significativa (P<0,05).

Diante dos dados encontrados, percebe-se que 0s atletas paranaenses se percebem
com um nivel elevado de autoconceito, indicando que possuem disciplina sobre suas
atividades. Segundo Noce et al., (2009), os beneficios psicoldgicos alcancados pela prética
regular de atividades fisicas se refletem nas relacGes de trabalho, na vida afetiva e social de
deficientes fisicos. Essa assertiva pode auxiliar na compreensdo dos aspectos encontrados no
presente estudo que aponta que a pratica de atividade fisica pode refletir sobre as percepcdes
positivas destes atletas.

Ao comparar as dimensdes da qualidade de vida dos atletas conforme a classificacéo
do autoconceito, verificou-se (Tabela 4) que houve diferenca significativa para a subescala
“limitacdo por aspectos fisicos”, indicando que os atletas classificados com nivel alto de
autocontrole se sentem menos limitados fisicamente, quando comparados aos atletas com
niveis baixo/médio. Com base nestes achados, € possivel entender que um bom autocontrole
pode indicar que as pessoas respondem de forma emocional positiva as influéncias externas e
isso pode refletir em sua maneira de lidar com as limitagdes fisicas advindas da deficiéncia,
percebendo-se menos afetadas pelas limitagdes.

Essas percepcdes positivas podem ser decorrentes das praticas esportivas e de
atividades fisicas que potencializam a autoconfianca e autoestima dos praticantes,
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possibilitando ao individuo testar suas reais capacidades e reconhecer suas limitaces,
adquirindo maior controle sobre suas acOes e reacOes fisicas e emocionais (GORDON,
1993). Nesse sentido, Cardoso et al. (2011) acrescentam que a préatica de atividade fisica
regular traz beneficios como a autonomia e autoconfianca, diminuindo as dificuldades
enfrentadas por deficientes fisicos no trabalho ou em suas casas, decorrentes da capacidade
motora limitada.

Diversos estudos presentes na literatura verificaram que o bem-estar psicoldgico pode
promover comportamentos saudaveis, uma vez que pessoas dotadas de senso de autovalor
acreditam em seu poder de controle e séo otimistas quanto ao futuro, além de mais propensas
a adotar héabitos adequados e conscientes (RABELO; NERI, 2005, PEREIRA et al., 2006).
Segundo Rabelo e Néri (2005), os recursos psicoldgicos como o otimismo, o controle
pessoal e 0 senso de significado sdo importantes reservas que permitem as pessoas enfrentar
melhor os eventos criticos da vida.

A Tabela 5 apresentam-se os valores da correlacdo entre a qualidade de vida e
autoconceito dos atletas.

Tabela 5 — Correlacdo entre a percep¢do da qualidade de vida e o autoconceito de
atletas de basquete em cadeira de rodas

Autoconceito
1 2 3 4 5 6

Qualidade de Vida

Capacidade funcional 0,281* 0,298*0,013 0,103 0,074 0,201
Limitac&o por aspectos fisicos 0,065 0,142 0,229 0,207 0,060 0,053
Dor -0,094 -0,113 0,144 0,063-0,074-0,167

Estado geral de saude -0,376**-0,147-0,128-0,197-0,213-0,195
Vitalidade 0,024 -0,089 0,218-0,006-0,035-0,128

Aspectos sociais -0,082 0,169 0,034-0,137-0,010-0,063
Limitag&o por aspectos emocionais 0,193 0,275*0,191 0,249 0,257 0,148
Saude mental -0,039 -0,023 0,085 0,128 0,072 0,173

1: Atitude Social; 2: Autoconfianga; 3: Autocontrole; 4: Self Etico-Moral; 5: Self Somatico;
6: Receptividade Social.
*Correlagdo significativa (P<0,05). **Correlagao significativa (P<0,01).

Ao realizar os testes de correlagdes entre as dimensdes da qualidade de vida com as
subescalas do autoconceito foram verificadas correlacGes significativas e fracas (p<0,05),
demonstrando uma tendéncia de correlacdo entre os aspectos psicoldgicos com indicadores
de qualidade de vida, indicando que quanto mais elevado o autoconceito dos atletas, mais
positivamente percebem sua qualidade de vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo, investigar a percepcao de qualidade de vida e o nivel
de autoconceito em atletas da modalidade de basquetebol em cadeira de rodas, buscando
especificamente comparar a percepgdo da qualidade de vida dos atletas considerando o
autoconceito (dimensdo autocontrole) e correlacionar as varidveis (qualidade de vida e
autoconceito). No geral, os atletas paranaenses apresentaram boa percepg¢édo da qualidade de
vida na maioria das dimens@es avaliadas, exceto para os indicadores de dor, evidenciando
que este é um dos fatores de maior incomodo para os atletas. Os resultados para o
autoconceito indicaram niveis elevados na maioria das subescalas. Os dados encontrados no
presente estudo sinalizam que a préatica esportiva reflete positivamente sobre as variaveis
investigadas.

Quando os grupos foram estratificados de acordo com a classificagdo do autoconceito
(baixo/médio e alto autoconceito), foi verificado que aqueles atletas classificados com
autocontrole em niveis altos apresentam uma melhor qualidade de vida para a dimenséao
“limitagdo por aspectos fisicos”, o que indica que aspetos psicolégicos exercem influéncia na
percepcdo da qualidade de vida. Foram observadas correlagdes significativas entre as
dimens@es da qualidade de vida com as subescalas do autoconceito. Nessa perspectiva, 0s
resultados do presente estudo demonstram que a pratica de paradesportos pode contribuir
para elevar os niveis de qualidade de vida, bem como influenciar positivamente as esferas do
comportamento psicoldgico, o que é essencial para a melhora da confianca e autoestima da
pessoa com deficiéncia.

Apesar dos relevantes achados desta pesquisa, € necessario apontar algumas
limitacGes. Primeiramente, este estudo se limitou a avaliar uma amostra de atletas
paranaenses de basquetebol em cadeira de rodas do sexo masculino, o que ndo permite
generalizacdo dos resultados para todos os atletas da modalidade e de ambos os sexos. Além
disso, o estudo foi realizado com a premissa da identificacdo dos fatores psicologicos
(autoconceito) e percepcdo de qualidade de vida destes atletas, ndo contemplando a
identificacdo de outras variaveis psicologicas que incidem sobre o seu bem-estar e
desempenho. Nessa perspectiva, sugere-se para futuras investigacdes a avaliagdo de atletas
com deficiéncia fisica de outras modalidades esportivas (coletivas e individuais), de ambos
0s sexos, por meio da avaliacdo de variaveis psicoldgicas como a resiliéncia, motivacéo,
autoestima e necessidades psicolégicas basicas.
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