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RESUMO

O presente estudo visa comparar a qualidade de vida, depressao,
sintomas de ansiedade, e perfil de mudanca de humor de atletas
cadeirantes e ndo atletas. Trinta e nove atletas usuarios de cadeiras de
rodas que praticam basquete e ragbi (n=23, nove mulheres, 36 anos + 10
anos; massa corporal 66.2 + 13.8kg; Altura 170.0 = 8.5 cm) e n&o atletas
(n=16,4 mulheres, 39.0 £ 14.2 anos, massa corporal 79.6 £ 17.2 kg; Altura
170.0 £ 6.4 cm) sao recrutadas. Desordens de qualidade de vida, ansiedade
e sintomas de depressdo e estado de humor, respectivamente.
Comparacdo entre grupos (atletas VS. Nao atletas) foram realizados
usando test t student para amostras independentes. Nenhuma diferenca (p
> 0.05) foram encontradas entre atletas vs. Nao atletas em relacdo a
gualidade de vida, depressao e sintomas de ansiedade e perfil de mudanca
de humor. No geral, ndo atletas e atletas apresentaram sintomas médios de
ansiedade e sintomas depressivos leves a moderados. Concluindo que
atletas e ndo atletas de cadeiras de rodas apresentaram qualidade de vida,
depressdo, sintomas de ansiedade e perfii do estado de humor

semelhantes.

Palavras-chave: Qualidade de vida, depressao, ansiedade, estado

de humor, cadeira de rodas, atletas.
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1. INTRODUCAO

Ha um nuamero crescente de pessoas com deficiéncias (incluindo
usuarios de cadeiras de rodas) que participam de préticas regulares de
programas de atividades fisicas/esportes e com proposito de reabilitacéo,
bem como para fins de desempenho esportivo de elite (Bhambhani, 2002;
De Lira et al., 2010; Lee and Uihlein, 2019). Na verdade, a participagao de
pessoas com deficiéncias em esportes € desejavel, porque isso tem um
impacto positivo social, psicologico e fisico (Coté-Leclerc et al., 2017). Além
disso, isso € considerado como uma estratégia complementar para 0s
aspectos fisicos, sociais e reabilitacdo emocional, e consequentemente,
poderia melhorar a qualidade de vida (Blauwet and Willick, 2012; Lee and
Uihlein, 2019).

Apesar dos beneficios indiscutiveis do exercicio e dos esportes para
pessoas com deficiéncia, existem algumas barreiras que evitam a
participacdo de pessoas com deficiéncia (incluindo cadeirantes) em
esportes adaptados. Essas barreiras poderiam ser divididas em
psicoldgicas, fisicas, fisiologicas e em fatores ambientais também (Coté-
Leclerc et al., 2017). Pra exemplo, Coté-Leclerc et al. (2017) constatou que
as limitacdes fisicas e de mobilidade podem restringir as oportunidades das
praticas de esporte e atividades fisicas, o que pode afetar a qualidade de
vida. Em relacdo aos fatores psicolégicos, em geral, pessoas com
deficiéncia tém baixa autoestima e confianca, que causa uma diminuicdo da
motivacdo, hd o aumento da depressédo e dor, e um alto nivel de estresse

gue afeta negativamente a qualidade de vida (Lee e Uihlein, 2019).

A meta-andlise anterior mostrou que o exercicio pode melhorar a
saude mental (Ochentel et al., 2018; Rodriguez-Ayllon et al., 2019) e a
gualidade de vida (Conn et AL., 2009; Gillison et al., 2009; Sweegers et al.,
2018) na populacao saudavel e clinica. Por exemplo, Schunch et al. (2018)
mostrou que o exercicio pode conferir uma protecdo contra o surgimento da
depressao, independentemente da idade e regido geografica. Conn et al.

(2009) conduziu uma meta-analise para investigar os efeitos das



intervencdes para aumentar a atividade fisica entre adultos com doencas
cronicas em resultados de qualidade de vida e descobriram que, apesar de
consideraveis heterogeneidade na magnitude do efeito, os participantes
apresentariam uma melhoria da qualidade de vida devido a exposicédo a
intervencdes projetado para aumentar a atividade fisica. No entanto,
existem, até onde sabemos, poucos estudos investigando se a participacao
em esportes adaptados (especialmente esportes em cadeiras de rodas)
afeta a qualidade de vida e o estado emocional das pessoas com
deficiéncias. Por exemplo, Muraki et al. (2000) demonstrou que a atividade
esportiva pode melhorar o estado psicolégico em tetraplégicos e
paraplégicos com lesdo medular, e os beneficios psicologicos sé&o
enfatizados pela atividade esportiva em alta frequéncia.

Considerando que cerca de 10% da populacdo mundial (~650
milhdes de pessoas) tém deficiéncia e que cerca de 10% das pessoas com
deficiéncia requerem uma cadeira de rodas, estudos que investigaram 0s
efeitos do exercicio na saude mental e qualidade de vida da cadeira de
rodas, € garantida (World Health Organization, 2011). Assim, o objetivo do
presente estudo era comparar a qualidade de vida, depresséo e ansiedade,
sintomas e perfil do estado de humor entre cadeiras de roda usuéarios que
praticam esportes ou ndo. A hipétese de pesquisa € que as pessoas com
deficiéncia, especialmente os usuarios de cadeiras de rodas que nao
praticam esportes, apresentariam baixos niveis de qualidade de vida,
ansiedade e sintomas depressivos, um aspecto negativo em relacdo ao
perfil de estado de humor em comparacdo com usuarios de cadeiras de
rodas praticantes de esportes.

2. MATERIAL E METODOS
Participantes

Atletas e nado atletas de basquete e rugbi em cadeiras de rodas
participam desse estudo. Devido a dificuldades de recrutamento e da avaliagédo
de usuérios de cadeiras de rodas (esportivas e/ou ndo esportivas praticantes),

a amostra consistia em pessoas de ambos 0s sexos com diferentes tipos de



afetos (os mais comuns eram a medula espinhal lesGes e doencas

neuroldgicas).

Inicialmente, 50 cadeirantes (25 atletas e 25 nao atletas) foram
convidados a participar. Porém, dois atletas e nove ndo atletas ndo aceitaram
ou desistiram de participar do estudo. Assim, a amostra final foi constituida por
39 participantes (26 homens e 13 mulheres), 23 no grupo de atletas (14
homens e nove mulheres) e 16 no grupo de nao atletas (12 homens e quatro
mulheres). O grupo de atletas foi recrutado nas equipes (basquete e rugbi em
cadeiras de rodas) da reabilitacdo fisica Centro do Espirito Santo (Espirito
Santo, Brasil). Em relagdo a caracteristicas de treinamento fisico do grupo de
atletas, 11 (47,8%) treinou 3h e 3 dias/semana, 3 (13%) treinaram 5 h e 3
dias/semana, sendo 1 (4,3%) treinado 6h e 3 dias/semana. Relativo a
participacdo em competicdes, 19 (82,6%) participaram e 4 (17,4%) néo

participaram. Participantes do grupo nao atleta ndo praticavam esportes.

Os participantes do grupo de ndo atletas foram recrutados de varios
lugares, como centros terapéuticos, reabilitacdo clinica, universidades e
empresas privadas. Idade, massa corporal e altura foram autorreferidas pelos
participantes na entrevista aplicacdo de tempo (Tabela 1). Em relacdo aos
atletas, 23 pessoas foram entrevistadas sendo: 9 (39,1%) praticantes de
cadeira de rodas rugbi e 14 de basquete em cadeiras de rodas (60,9%); 9 eram
mulheres (39,1%) e 14 (60,9%) eram homens; 12 (52,2%) eram solteiros, 6
(26,1%) casados, 3 (13%) divorciados e 2 (8,7%) mantinham uma unido
estavel; 5 (21,7%) trabalhavam e 18 (78,3%) estavam desempregados ou
aposentados; e 4 (17,4%) tinham ensino fundamental incompleto escolaridade,
3 (13%) tinham apenas o ensino fundamental completo, 1 (4,3%) tinha ensino
meédio incompleto, 12 (53,2%) tinha ensino médio e 3 (13%) estavam cursando

ou haviam concluido o ensino superior.

Para néo atletas, foram entrevistadas 16 pessoas, sendo: 12 (75%)
homens e 4 (25%) mulheres; 11 (68,8%) eram solteiros, 4 (25%) eram casados
e 1 (6,3%) divorciado; 4(25%) trabalhavam e 12 (75%) estavam
desempregados/aposentados; e 1 (6,3%) tinham ensino fundamental
incompleto, 2 (12,5%) tinham ensino fundamental completo, 6 (37,5%) com
ensino médico completo, 4 (25,5%) tinha ensino incompleto, 1(6,3%) tinham
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completado o ensino superior. Ambos 0s grupos (atletas e nao atletas)

apresentaram caracteristicas semelhantes (Tabela 2).

Todos os participantes foram informados sobre o0s objetivos,
procedimentos, possiveis desconfortos, riscos e beneficios do estudo, e
assinado o formulario de consentimento informado. Todos os procedimentos

experimentais foram submetidos e aprovados pelo Comité de Etica da Federal.

TABLE 1 | General characteristics of the non-athlete and athlete groups.
Non-athlete group (n = 16) Athlete group (n = 23) p-value

Mean + SD Median [q1-q3] Min-Max Mean + SD Median [q1-q3] Min-Max

Age (years) 390 £ 142 33(30-51) 20-67 360+ 100 36 (30-36) 19-67 0.461
Body mass (k) 796 + 172 76 [65-90) 53115 66.2 + 138" 66 (56-72) 38-106 0014
Height (o) 17004 6.4 170 [165-175) 162-182 1700485 170 [165-174) 148-181 0.564

SD, standard deviation. *Significant different from non-athlete group.

TABLE 2 | Socio-demographic characteristics of non-athlete and athlete groups.

Non-athlete group (n = 16) Athlete group (n = 23) Statistics p-value
Sex
Men (n = 26) 12(46.2%) 14(53.8%) X2(1) = 0.848 0.357
Women (n = 13) 4(30.8%) 9(69.2%)
Marital status
Single (n = 23) 11(47.8%) 12(52.2%) 0.520
Married (n = 10) 4(40%) 6(60%) X3(3) = 2.260
Divorced (n = 4) 1(25%) 3(75%)
Stable union (n = 2) 0(0%) 2(100%)
Work
Yes (n =9) 4(44.4%) 5(55.6%) X2(1) = 0.057 0.812
No (n = 30) 12(40%) 18(60%)
Education level
Elementary school (0 = 11) 3(27.3%) 8(72.7%) 0.538
High school (n = 22) 10(45.5%) 12(54.5%) X?(2) = 1.238
Higher education (n = 6) 3(50%) 3(50%)

Procedimentos de Pesquisa

Este foi um estudo transversal realizado em 1 dia. Ambos grupos (grupos
de atletas e ndo atletas) responderam ao seguintes questionarios nessa ordem:
() um questionario para coletar caracteristicas demograficas e de exercicio
dados; (ii) Formularios Resumidos de 36 Itens do estudo de resultados médicos
inquérito de saude (SF-36); (ii)) Inventario de Ansiedade Traco-Estado (STAI);
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(iv) Inventario de depressdo de Beck (BDI); e (v) Questionario do perfil do
estado de humor (POMS) para avaliar caracteristicas demograficas e de
exercicios (frequéncia semanal, duracdo e carga de trabalho), qualidade de
vida relacionada a saude, sintomas de ansiedade, sintomas depressivos e perfil

de estado de humor, respectivamente.
Avaliacdo de qualidade de vida

A avaliacdo de qualidade de vida e a percepcao da qualidade de vida foi
avaliada por meio do SF-36, traduzido e validado para o portugués brasileiro
por Ciconelli et al. (1999). O SF-36 é um questionario genérico amplamente
utilizado que compreende oito subescalas: Capacidade funcional (10 itens),
limitacdo de papel devido a problemas fisicos (Quatro itens), dor (dois itens),
percepcdes gerais de saude (cinco itens), vitalidade (quatro itens),
funcionamento social (dois itens), limitacbes de papel devido a problemas
emocionais (trés itens), e saude mental (cinco itens). Além disso, um unico item
fornece indicacdo de mudanca percebida na saude (Ware e Sherbourne, 1992).
As pontuacdes da subescala variam de 0 a 100, sendo 100 a melhor, mais
positivo, qualidade de vida na subescala medida e 0 o pior. O questionario foi
realizado na forma de entrevista. A consisténcia interna do SF-36 é boa, com o
alfa de Cronbach variando de 0,76 a 0,90 para todas as subescalas do
questionario (Jenkinson et al., 1994). Froehlich-Grobe et al. (2008) mostrou que
o0 SF036 mede com sucesso (bom ajuste) relacionados a saude, qualidade de

vida entre individuos com mobilidade reduzida, incluindo cadeirantes.
Avaliacdo de ansiedade e depresséo

Para ter acesso a sintomas de ansiedade, o STAI, traduzido e adaptado
para o0 portugués brasileiro por Biaggio et al. (1997), foi usado.
Resumidamente, o questionario consiste em duas escalas diferentes de
ansiedade, uma que avalia o estado e outra que avalia o traco. A escala de
traco consiste em 20 afirmacdes relacionadas a como o participante geral
sente, e a escala de estado consiste em 20 afirmacdes em relacdo a situacéo
atual do participante. Ambas escalas classificam o participante como tendo
niveis baixos, médio ou alto de ansiedade. As pontuac¢des podem variar de 20

a 80. Uma pontuacdo < indica um baixo nivel de ansiedade, uma pontuagcao
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entre 31 e 49 um nivel médio e uma pontuacdo ou superior a 50 um alto nivel
de ansiedade. Os coeficientes de consisténcia interna da escala variam de 0,86
a 0,95; e confiabilidade teste-reteste coeficientes variam de 0,65 a 0,75 em um
intervalo de 2 meses (Spielberg et al., 1983).

Para avaliar os sintomas depressivos, o BDI, traduzido e adaptado para
0 portugués brasileiro por Gorenstein e Andrade (1996), foi utilizo. BDI € um
dos questionarios utilizados mais frequentes, utiliza questionarios para avalizar
a gravidade dos sintomas de depressao. Esse instrumento possui 21 questdes
sobre sintomas de depressdo que abrange aspectos afetivos,
comportamentais, somaticos e aspectos interpessoais. Cada item consiste em
uma série de quatro declaracbes escaladas para indicar o aumento da
sintomatologia depressiva. A classificacdo dos intervalos de pontuacdo é de
normal a leve, leve a moderado e moderado a sintomas depressivos graves.
PontuacOes abaixo de 9 sdo consideradas normal, enquanto pontuacdes entre
10 e 18 indicam leve a sintomas depressivos moderados, 19 a 29 indicam
moderado a sintomas depressivos graves e 30 a 63 depressivos graves
sintomas. A consisténcia interna do BDI varia de 0,81 (para estudantes) a 0,88

(para pacientes deprimidos) (Beck et al., 1979; Gorenstein e Andrade, 1996).
Perfil de Avaliacdo do Estado de Humor

O estado de humor foi avaliado pelo POMS (Morgan et al., 1987, 1988;
Peluso e Guerra de Andrade, 2005), que € um autorrelato, medida global de
humor que compreende 65 itens em seis categorias: ansiedade-tenséo,
depressao, raiva-hostilidade, vigor, fadiga e confusdo e pontuando de 1 a 4 de
acordo com a gravidade. O questionario produz uma medida global de humor.
A pontuacao global é calculada subtraindo a categoria positiva (vigor) da soma
das cinco categorias negativas (tensao, depressao, raiva, fadiga e confuséo). O
namero 100 foi adicionado ao final da pontuacdo TMD para evitar resultados

negativos (Legey et al., 2016).
Andlise Estatistica

Os dados foram apresentados como média, mediana, intervalo
interquartil, desvio padrdo, minimo e maximo. A normalidade foi avaliada pelo

teste de Shapiro — Wilk. Conforme os dados apresentados distribuicdo normal,
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comparacao entre grupos (atletas vs. nao atletas) foi realizada usando o teste t
de Student para amostras independentes. Os testes de Chi-square foram
realizados em variaveis categoricas (caracteristica sociodemogréficas e sinais
e sintomas de depressdo e ansiedade) para determinar diferencas na
proporcao entre 0s ndo atletas x atletas. O nivel de significAncia adotado em
todas as andlises foi de 5% com intervalo de confianca de 95%. Versao do
Pacote Estatistico para ciéncias sociais (SPSS) 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
Estados Unidos) foi usado para todas as analises estatisticas.

3. RESULTADOS

Em relacdo a avaliacdo da qualidade de vida, depresséo e sintomas de
ansiedade e perfil de estado de humor, ndo foram encontradas diferencas
significativas entre os escores médios dos grupos de nao atletas e atletas
(Tabela 3, 4). No entanto, os valores dos dominios da qualidade de vida
avaliados, em geral, foram numericamente mais altos para o grupo de atletas.
No entanto, este padrdao nao foi repetido para sintomas depressivos e de
ansiedade e perfil do estado de humor.

Em relacdo ao grupo de nao atletas, 37,5% (n=6), 25,0% (n=4), 18,8%
(n=3) e 18.8% (n=3) apresentaram normal, leve, leve a moderado, e moderado
a sintomas severos de depressao, respectivamente. Para ansiedade-traco e
estado do grupo nao atleta, 12,5% (n=2) e 25,0% (n=4), 81,3% (n=13) e 68,8%
(n=11), e 6,3% (n=1) apresentaram baixa, niveis leves e altos,
respectivamente. Em relacdo ao grupo de atletas, 39,1% (n=9), 30,4% (n=7),
21, 7% (n=5) e 8,7% (n=2) apresentou normal, leve, leve a moderado e
moderado a sintomas depressivos graves, respectivamente. Em relacdo ao
traco de ansiedade do grupo de atletas, 21,7% (n=5), 65,2% (n=15) e 13,0%
(n=3) apresentaram niveis baixos, médio e alto, respectivamente. Para
ansiedade-estado do grupo atleta, 95,7% (n=22) e 4,3% (n=1) apresentou
niveis leves e altos, respectivamente.

O teste Chi-Square revelou uma diferenca significativa na proporcéo
entre os ndo atletas e atletas com baixo, médio e alto estado de ansiedade

(Tabela 5); no entanto, ndo foram encontradas diferencas significativas entre
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atletas e néo atletas em tracos de ansiedade, sintomas depressivos (Tabela 5)

ou caracteristicas sociodemograficas (Tabela 2).

4. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliara qualidade de vida, sintomas de
depresséao, ansiedade e perfil de humor dos cadeirantes que praticam esportes
ou ndo. A hipotese de pesquisa € que as pessoas com deficiéncia,
especialmente os usuarios de cadeiras de rodas que ndo praticam esportes,
apresentariam baixos niveis de qualidade de vida, ansiedade e sintomas
depressivos, e um perfil negativo do estado de humor em comparacdo aos
usuarios de cadeiras de rodas que praticam esportes. No entanto, nao
encontramos diferencas entre os grupos de atletas e nao atletas. Apesar disso,
€ importante descrever brevemente as caracteristicas de nossa amostra.
Observamos que o0 grupo de atletas apresentou estatisticamente massa
corporal significativamente inferior ao grupo ndo atleta, que é uma
caracteristica positiva.

No que diz respeito a qualidade de vida, o grupo de atletas, no geral,
apresentaram valores mais elevados em quase todos os fatores avaliados. N6s
podemos destacar fatores capacidade funcional e limitagdo por aspecto fisico.
Em relacdo aos niveis de ansiedade-traco e estado, por a média geral dos
grupos que nao sao atletas e atletas, podemos observar que ambos os grupos
apresentam niveis médios. No que diz respeito aos sintomas depressivos, pela
média geral do ndo atleta e grupos de atletas, ambos o0s grupos apresentam
depressédo de niveis leve a moderado. Por fim, no que diz respeito ao perfil de
estado de animo do atleta e os grupos nao atletas apresentaram niveis de vigor
semelhantes.

A participagdo em esportes por pessoas com deficiéncia pode impactar
positivamente o estado de saude, niveis de qualidade de vida, fisico aptidao
fisica e estado psicologico e emocional (Bhambhani, 2002; De Lira et al., 2010;
Blauwet e Willick, 2012; Cbété-Lecrerc et al., 2017; Lee e Uihlein, 2019).
Kawanishi e Greguol (2013) realizaram uma revisdo sistematica com o objetivo
de estudar a influéncia da atividade fisica na qualidade de vida e

independéncia funcional de individuos com medula espinal.
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TABLE 3 | Quality of life profile (SF-36) of non-athlete and athlete groups.

SF-36 domains Non-athlete group (n = 16) Athlete group (n = 23) p-value
Mean + SD Median [q1-q3] min-max Mean + SD Median [q1-q3] min-max
Functional capacity 44.4 + 28.1 47 [13-71] 0-80 56.3 + 23.6 55 [45-70) 5-100 0.160
Limitations by physical aspects 54.6 +34.4 62 [25-75]) 0-100 65.2 + 39.7 75 [25-100) 0-100 0.396
Pain 71.1 £ 25.2 73 [51-96] 22-100 720+ 195 72 [51-80) 51-80 0.591
General health status 73.1 £ 229 77 [52-95) 27-100 77.0 £ 227 87 [62-97] 20-100 0.607
Vitality 68.4 + 18.3 75 [55-80) 35-100 69.3 + 18.6 75 [65-80] 20-95 0.881
Social aspects 72.6 +22.9 62 [50-100] 37-100 80.0 + 25.2 87 [75-100] 12-100 0.332
Limitations due to emotional problems 66.7 = 34.4 66 [50-100] 0-100 73.9 + 46.2 100 [33-100] 0-100 0.537
Mental health 79.5+ 123 78 [72-91) 60-100 79.4 +16.0 84 [76-88] 20-100 0.996

SF-36: short form 36 questionnaire. SD, standard deviation.

TABLE 4 | Profile of mood state (POMS) and depressive and anxiety symptoms of non-athlete and athlete groups.

Non-athlete group (n = 16) Athlete group (n = 23) p-value
Mean + SD Median [q1-q3] min-max Mean + SD Median [q1-q3] min-max
POMS
Tension-anxiety 48+ 45 5[2 - 6] -2-15 40+66 2[0-5] -3-26 0.675
Depression 26+29 2[0.25 — 4] 0-9 5.3+ 105 1[0 - 4] 0-45 0.332
Anger-hostility 6.5+43 6[3 — 11] 0-14 74 +98 411 — 1] 0-44 0.712
Vigor 18.7 £ 5.0 20[15 —21] 0-10 19.2+53 20[18 — 24) 7-29 0.786
Fatigue 41+27 4[2 - 5] 0-10 4.7 +54 311 -7] 0-22 0.660
Confusion 1.1+26 1[0.75 - 2] -3-6 20+5.0 0[-1-5] —4-17 0.528
Disturbance mood total score 100.5 + 13.2 102[94 — 111] 73-118 104.4 + 38.3 92(80 — 110] 74-247 0.656
Anxiety-Trait 400+7.3 41[35 — 45] 25-51 37.8 +£10.3 36(31 — 43] 23-71 0.476
Anxiety-State 36.6 +7.8 3530 — 41] 24-57 37.5+6.8 35[33 — 39] 31-60 0.706
Depressive symptoms 128+ 6.4 11(7 - 18] 4-23 183+73 13[(9 — 16] 3-36 0.821

SD, standard deviation.

TABLE 5 | Classification of signs and symptoms of depression and anxiety of non-athlete and athlete groups.

Non-athlete group (n = 16) Athlete group (n = 23) Statistics p-value
Depressive symptoms
Normal (n = 15) 6 (40.0%) 9 (60.0%)
Slight (n = 11) 4 (36.4%) 7 (63.6%) X2(3) = 0.890 0.828
Slight to moderate (n = 8) 3(37.5%) 5 (62.5%)
Moderate to severe (n = 5) 3(60.0%) 2 (40.0%)
Anxiety-Trait
Low(n=7) 2 (28.6%) 5(71.4%)
Medium (n = 28) 13 (46,4%) 15 (53.6%) X2(2)=1.211 0.546
High (n = 4) 1(25.0%) 3 (75.0%)
Anxiety-State
Low (n=4) 4 (100%) 0 (0%)
Medium (n = 33) 11(33.3%) 22 (66.7%) X2(2) = 6.624 0.036
High (n = 2) 1(50.0%) 1(50.0%)

lesBes (incluindo cadeirantes). Eles descobriram que essa estratégia tem uma
influéncia importante nas relacdes sociais, independéncia funcional, fatores
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psicolégicos e aspectos fisicos, que podem melhorar a qualidade de vida e

independéncia no desempenho das atividades diarias.

Em nosso estudo, embora ndo tenhamos encontrado diferencas
significativas entre 0s grupos que praticavam e ndo praticavam esportes, iSSo
nao significa que praticavam esportes, isso ndo significa que a pratica de
esportes tenha nenhum efeito benéfico na qualidade de vida e emocional bem-
estar dos usuérios de cadeira de rodas. Richardson et al. (2017) demonstrou
que a participacdo esportiva em cadeira de rodas jogadores de ténis podem ser
um meio viavel para promover e aumentar o bem estar-psicossocial. Esses
autores apontaram que fora as habilidades aprendidas (na quadra) sao
transferiveis para a vida cotidiana potencialmente melhorando a independéncia

e qualidade de vida.

De Groot et al. (2013) mostrou que usuarios de cadeiras de rodas com
uma lesdo na medula espinhal (que, embora ndo controlada, foi a parte
expressiva de nossa amostra) geralmente teve um estilo de vida inativo e eles
demonstraram que esta situacao era associada a um nivel de condicionamento
fisico mais baixo, saude precaria, social reduzido a participacdo e menor
qualidade de vida. No entanto, um ativo estilo de vida muitas vezes requer uma
mudanca de atitude ou comportamento e médicos de clinica geral, outros
prestadores de cuidados de saude primarios e os profissionais de reabilitacdo

podem ajudar nesse sentido.

Coté — Leclerc et al. (2017) mostrou que pessoas com mobilidade
limitada (9 mulheres e 25 homens com paraplegia), a maioria de quem
trabalhava e praticava um esporte individual adaptado, tal como atletismo, ténis
ou Rugby em uma competi¢cdo internacional ou nacional nivelado, praticando
esportes adaptados e pessoas sem limitagées tinham uma qualidade de vida
semelhante. Os autores demonstraram que a participagdo em esportes
adaptados foi identificada como tendo efeitos positivos na autoestima,
autoeficacia, senso de pertencimento, participacdo em atividades significativas,
a atitude da sociedade em relacdo a pessoas com limitagdes de morbidade e

bem estar fisico.
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Embora nédo tenha sido possivel controlar totalmente os afetos dos
participantes do presente estudo, grande parte da amostra consistia em lesées
da medula espinhal (ou seja, tetraplégicas e paraplégico). Nesse sentido,
Tweedy et al. (2017) mostrou que lesdo traumética da medula espinhal pode
causa tetraplegia (ou seja, motor e/ou comprometimento do sistema nervoso
sensorial dos bracos, tronco e pernas) ou paraplegia (ou seja, deficiéncia
motora e/ou sensorial do tronco e/ou pernas apenas), 0 que pode levar a
grandes resultados negativos, efeitos na saude, aptiddo, e funcionamento e,
consequente, para o0 comportamento sedentario. Nesse sentido, os beneficios
de praticar esporte e exercicio fisico, incluindo reducéo do risco de depressao e
melhoria na qualidade de vida e independéncia funcional que de certa forma
observamos em nosso estudo, apesar do fato de que ndo encontrou
significAncia estatistica entre 0s grupos usuarios cadeira de rodas que

praticavam esportes ou nao.

Finalmente, Muraki et al. (2000) examinou se o beneficio psicolégico da
atividade esportiva difere entre tetraplégicos (ou seja, pouca mobilidade) e
paraplégicos com medula espinhal prejuizo. Nenhuma diferenca significativa foi
encontrada pra qualquer medicdo entre tetraplégicos e paraplégicos. Contudo,
eles concluiram que a atividade esportiva pode melhorar o estado psicolégico
status, independente de tetraplégicos e paraplégicos sdo enfatizados pela

atividade esportiva em alta frequéncia.
Limitacdes do estudo

Nosso estudo ndo € sem limitacdes. Em primeiro lugar, um fator que
pode ter influenciado € que a populacédo de usuarios de cadeiras de rodas foi
muito heterogénea (ambos 0s grupos eram compostos por homens e mulheres)
em termos de causas, tipo e tempo de lesdo (que ndo pdde ser controlada).
Assim, estudos com amostras mais homogéneas e agrupar pessoas por tipo de
ferimentos/afetos séo necessarios. Além disso, as cadeiras de rodas dos
atletas eram recrutados em varios locais, como centros terapéuticos, clinicas
de reabilitacdo, universidades e empresas privadas. Esses sdo espacos de
inclusdo e atencdo social/saude, bem como 0s cenarios da préatica esportiva.
No entanto, todos essas limitacdes podem ser consideradas nao fatais, uma

vez que séo inerentes dificuldades em estudos nessa area.
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5. CONSIDERACOES FINAIS
Em conclusdo, os atletas e n&o atletas em cadeiras de rodas
apresentaram qualidade de vida semelhante, sintomas depressivos e de

ansiedade e perfil do estado de humor.

Declaragéo de Etica

Todos os participantes foram informados sobre o0s objetivos,
procedimentos, possiveis desconfortos, riscos e beneficios do estudo, e
assinado o formulario de consentimento informado. Todos os procedimentos
experimentais foram submetidos e aprovados pelo Comité de Etica da
Federacdo Universidade do Espirito Santo (CAAE: 70119817.3.0000.5542 e
namero do protocolo: 2.182.183) e estdo de acordo com o Declaracdo de

Helsinque.
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The present study aims to compare quality of life, depression, anxiety symptoms, and
profile of mood state of wheelchair athletes and non-athletes. Thirty-nine basketball
and rugby wheelchair athletes (n = 23, nine women, age 36.0 £+ 10.0 years; body
mass 66.2 + 13.8 kg; height 170.0 & 8.5 cm) and non-athletes (n = 16, 4 women,
39.0 £ 14.2 years; body mass 79.6 + 17.2 kg; height 170.0 £ 6.4 cm) were
recruited. Quality of life, anxiety and depressive symptoms and mood disorders were
evaluated by the Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36), State-Trait
Anxiety Inventory, Beck Depression Inventory and Profile of Mood State questionnaire,
respectively. Comparison between groups (non-athletes vs. athletes) was performed
using Student’s t-test for independent samples. No differences (p > 0.05) were found
between non-athletes vs. athletes regards to quality of life, depressive and anxiety
symptoms and profile of mood state. Overall, non-athletes and athletes presented
medium anxiety symptoms and mild to moderate depressive symptoms. In conclusion,
the wheelchair athletes and non-athletes presented similar quality of life, depressive and
anxiety symptoms, and profile of mood state.

Key : quality of life, anxiety, mood state, wheelchair, athletes

INTRODUCTION

There is a growing number of people with disabilities (including wheelchair users) who participate
in regular physical activity/sports programs with ludic and rehabilitation purposes as well as with
elite sport performance purposes (Bhambhani, 2002; De Lira et al., 2010; Lee and Uihlein, 2019).
Indeed, the participation of people with disabilities in sports is desirable, because it has a positive
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