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RESUMO

O jogo de bocha é uma modalidade inclusiva do esporte paralimpico,
possibilitando atletas com incapacidades de moderada a grave a participarem
em igual condigdes de competicdo. Os atletas do jogo de bocha classe trés
com paralisia cerebral apresentam disfungdo grave nos quatro membros e
auséncia de forga e coordenagao para segurar e langar a bola. A eles é entao
permitido o uso de uma calha de langcamento da bola do atleta manuseada por
um tutor. Além de alteracbes motoras, esse atleta pode ndo apresentar
linguagem verbal, expressando-se com movimentos corporais, o que dificulta a
interpretagao pelo seu assistente desportivo/tutor. Dentro desse contexto, o
objetivo desse trabalho foi a producdo de uma prancha de comunicagao
adaptada utilizando material leve com figuras e cores semelhantes ao
ambiente do bocha, sendo de facil instalagcdo na cadeira de rodas do atleta.
Questionarios constituidos por questdes semiabertas, aplicados ao
responsavel e aos tutores, antes e depois do uso da prancha desportiva, foram
utilizados como instrumento de coleta de concepg¢des no presente estudo.
Uma analise estatistica quantitativa do material obtido por flmagem dos treinos
também foi realizada para verificacdo da melhoria de parametros importantes
no jogo de bocha. Os resultados do presente estudo revelam acréscimo na
compreensao dos tutores sobre as intengbes das jogadas do atleta, com
ganho no tempo das jogadas, reduzido em 22%, e na distdncia média de
proximidade do alvo, reduzida em 2%. No que se refere a dificuldade imposta
ao adversario, houve um aumento de 33% de bolas perdidas pelo adversario,
quando comparadas aquelas sem uso da prancha desportiva. Apds analise
dos questionarios, os resultados reforcam a avaliacdo dos videos que sugere
que a tecnologia assistiva, tipo prancha desportiva adaptada, interfere de
forma positiva na demonstracdo das intengbes do atleta quanto ao
posicionamento da calha. Aparentemente facilitada pela comunicacao através
de simbolos e ndo mais gestual e subjetivo, a prancha se configurou nesse
trabalho como uma proposta viavel e interessante pela facilidade do
entendimento. Assim, com esse estudo inferimos que o uso dessa tecnologia
assistiva pelo atleta de bocha possa contribuir para sua comunicacéo,
favorecendo o entendimento pelo assistente e podendo se tornar um
instrumento interessante a ser utilizado oficialmente nessa modalidade
esportiva.

Produto: Prancha Adaptada de Comunicagcao Desportiva ao jogo de bocha
para atleta BC3.

Palavras Chaves: Bocha; Paralisia Cerebral; Paralimpico; Bocha Adaptada;
Comunicacgao Assistiva.
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ABSTRACT

Bocce game is an inclusive modality of Paralympic sport, enabling athletes with
moderate to severe disabilities to participate in equal conditions of competition.
Athletes of Bocce game in the class three with cerebral palsy show severe
dysfunction in all four limbs and lack of strength and coordination to hold and
throw the ball. They are then allowed to use a ball throw trough handled by a
guardian. In addition to motor alterations, this athlete may not present verbal
language, expressing himself with body movements, which makes
interpretation difficult by his sports assistant/tutor. Within this context, the
objective of this work was the production of an adapted communication board
using light material with figures and colors similar to the bocce environment,
being easily installed in the athlete's wheelchair. Questionnaires consisting of
semi-open questions, applied to the responsible person and to the tutors,
before and after the use of the adapted sport board, were used as a tool for
collecting conceptions in the present study. A quantitative statistical analysis of
the material obtained by filming the training sessions was also performed to
verify the improvement of important parameters in the bocce game. The results
of the present study showed an increase in tutors' understanding of the
intentions of the athlete's moves, with a gain in play time, reduced by 22%, and
the average proximity distance of the target, reduced by 2%. As for the difficulty
imposed on the opponent, there was an increase of 33% of balls lost by the
opponent, when compared to those without use of the sport board. After
analyzing the questionnaires, the results reinforced the evaluation of the
videos, which suggests that the assistive technology, adapted to the sport
board, interferes in a positive way in the demonstration of the athlete's
intentions regarding the positioning of the gutter. Apparently, facilitated by
communication through symbols and not more gestural and subjective, the
board was configured in this work as a viable and interesting proposal for the
ease of understanding. Thus, with this study we infer that the use of this
assistive technology by the bocce athlete can contribute to their
communication, favoring the understanding by the assistant and can become
an interesting instrument to be officially used in this sport modality.

Product: Adapted Board of Sports Communication to BC3 athlete's bowling
game.

Keywords: Bocce; Cerebral Palsy; Paralympic; Adapted Bocce; Assistive
Communication.
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1. INTRODUCAO

1.1. APRESENTAGAO

Eu sou deficiente fisica, amputada bilateral, fisioterapeuta e tive a
chance de ser atleta paralimpica do periodo de 2002 até 2016 na modalidade
vOlei sentado, participando no clube Sesi-SP, unidade Suzano e Selecéo
brasileira. O esporte paralimpico auxiliou na minha trajetéria de descobertas e
conquistas no processo de reabilitacdo, possibilitando explorar através dessa
ferramenta, os beneficios no aspecto social na oportunidade de integracao,
democratizagdo das oportunidades de acesso a atividade fisica, além de
beneficios na otimizagcdo do movimento e percepg¢ao corporal. Como atleta
vivenciei e entendi como o esporte adaptado fortalece o processo de
reabilitacdo e a partir da minha experiéncia motivei-me a realizar e utilizar o
espaco do SESI-Suzano, SP para pesquisa na modalidade jogo de bocha que
demonstra um perfil extremamente inclusivo e desafiador.

A trajetéria do desporto para pessoas com deficiéncia tem seu inicio no
periodo pés-guerra. O mentor da insergao desportiva foi o neurocirurgiao e
neurologista Ludwing Guttman, que em 1943 foi convidado pelo governo
britanico para dirigir um hospital com o objetivo de receber lesados medulares
sucedidos da Segunda Grande Guerra. O trabalho desportivo ocorreu no ano
seguinte quando o mesmo aplicou uma filosofia que incluia o esporte como
atividades, fato que influenciaria tanto no programa de tratamento quanto na
reabilitacao.

As modalidades paralimpicas disputadas atualmente sio: atletismo,
basquetebol em cadeira de rodas, ciclismo, esgrima em cadeira de rodas,
futebol de cinco, futebol de sete, goalball, halterofilismo, hipismo, judé,
natagcado, remo, rugby em cadeira de rodas, ténis de mesa, ténis em cadeira de
rodas, tiro, tiro com arco, vela, voleibol sentado e o bocha. Neste trabalho
apresentamos um material de apoio a comunicagao de atletas BC3 do bocha,
contribuindo através da realizacdo dessa pesquisa € com esse documento,
com consideragdes sobre a paralisia cerebral, o bocha paralimpica e o uso da

tecnologia assistiva. A inclusdo do paralisado cerebral nessa modalidade tem
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objetivos que variam desde o ludico, o recreativo, até a competicdo de alto
rendimento. A tecnologia assistiva pode ser utilizada na inser¢céo desse atleta
com possibilidade da utilizagdo da cadeira de rodas do individuo, calhas e
ponteiras adaptadas em um capacete, na facilitagdo do contato final do atleta
com a bola. A abordagem da tecnologia assistiva, item Comunicacao
Suplementar ou Alternativa, mais precisamente uma prancha de comunicag¢ao
fixa utilizada por paralisados cerebrais com disartria, sera explorada neste
estudo quanto ao seu potencial de contribuicdo para essa comunicacao.

A paralisia cerebral aqui abordada em sua definicao, revisdo historica,
bem como, classificagdes clinica e topografica, caracterizam a quadriplegia
espastica atetdsica distdnica. Em relagdo ao bocha serd apresentado neste
documento o jogo e suas adaptacdes, sendo essa a modalidade que
atualmente € uma das mais inclusivas para os grandes lesados, em especial a
paralisia cerebral. A divisdo de classes no bocha, denominada classificagdo
funcional, possibilita a participacao de variadas deficiéncias fisicas e sequelas
motoras, variando também as classes, de acordo com as sequelas motoras de
membros superiores, inferiores e tronco.

A tecnologia assistiva € descrita na literatura como ferramenta para
proporcionar e ampliar habilidades funcionais de deficientes, promovendo
inclusdo e independéncias. Nesse trabalho a Comunicagao Suplementar, ou
Alternativa, da prancha de comunicagdo fixa € utilizada como meio de
interacdo do paralisado cerebral quadriplégico, espastico, atetdsico e disténico,
com alteragao buco-fonatéria em ambito escolar, familiar e social com objetivo
de oferecer a esse individuo um recurso para sua comunicagao. A presente
meta de adaptar esse dispositivo a prancha de comunicacgéo escolar, para agir
como uma prancha fixa, com tematica direcionada ao universo desportivo
paralimpico na modalidade do jogo de bocha, pode torna-la uma opg¢éo viavel,
inclusive para uso oficial de atletas de competi¢ao de alto rendimento.

Apesar de existirem adaptagdes (ex: calhas e capacetes com ponteiras)
que facilitam o lancamento das bolas, a pluralidade de sequelas motoras,
sensoriais e/ou fonatérias podem dificultar a igualdade e autonomia dos atletas
durante um jogo. A prancha adaptada desportiva produzida nesse trabalho
apresenta-se com uma proposta inclusiva e facilitadora da comunicacao entre

0 que o atleta planeja ou deseja e o entendimento final pelo seu assistente
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desportivo. Com a producao do presente material de auxilio a comunicagao
pode-se gerar também uma reflexao aos pesquisadores e profissionais da
area. Através do compartilhamento de todo o processo de pesquisa, incluindo
os testes e resultados desse trabalho com o qual acredita-se que o esporte
paralimpico liberta inclusive aqueles individuos com grandes limitagées fisicas,
cria-se novas possibilidades de produtos facilitadores, pode ser incrementando
para maiores chances de sucesso e igualdade nas competi¢cdes dos atletas
BC3.

1.2. REVISAO DA LITERATURA

1.2.1.DEFINIGAO E HISTORICO DA PARALISIA CEREBRAL

O termo paralisia cerebral (PC) pode ser definido como uma alteragao
motora ndo evolutiva, isolada ou associada a diversas alteragdes, incluindo
déficit intelectual, disturbios sensoriais de linguagem, convulsdes e outros
(LIANZA, 2007). Sheperd e colaboradores (1996) definem a PC como um
conjunto de alteragdes no cérebro de carater ndo evolutivo, ocasionada por
injurias ou altera¢cdes no periodo de desenvolvimento do feto ou até mesmo
apo6s o nascimento da crianga durante os primeiros meses de vida.

No paralisado cerebral além do prejuizo motor, os problemas de
audicao, fungdes verbais e cognitivas sao outras possiveis alteracoes,
podendo este apresentar associagdo entre multiplas deficiéncias (HUANG et
al., 2013). Devido a essa variagao, diversos autores discordam do termo PC
por parecer inadequado, pois infere um estagnar de fungdes motoras e
mentais, além dos comandos neurais, 0 que na realidade ndo acontece
(MADEIRA & CARVALHO, 2009).

De fato as definicdbes de PC apresentam elementos semelhantes que
abordam anormalidade cerebral, lesdo adquirida muito precoce na vida do
individuo, disturbios de movimento e postura, ocasionando deficiéncia motora.
Todavia observa-se sinais clinicos variados que podem apresentar mudangas
a partir do desenvolvimento da criangca (PANTELIADIS, 2012).
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Essas diversas definicbes de PC apontam componentes compartilhados
em diversos conceitos, exemplo a lesdo encefélica antecipada ao nascimento,
os sinais clinicos com alteracbes a partir do crescimento da crianga, as
perturbacbées motoras de postura e mobilidade conduzindo para deficiéncia
fisica (PANTELIADIS, 2012).

A PC tem sido discutida ha mais de 100 anos por varios estudiosos
(PANTELIADIS et al., 2012). Dois dos primeiros autores a descreve-la sdo
Willian John Little, denominado fundador da ortopedia contemporanea e
Sigmund Freud, considerado o criador da psicanalise. Todavia, varios
pesquisadores em diferentes épocas da humanidade contribuiram na formagao
de conceitos e abordagens sobre a PC (GEORGE, 1992; PANTELIADIS et al.,
2012). Segundo Panteliadis e colaboradores (2012), Hipdcrates, conhecido
como Pai da Medicina na Grécia Antiga, discutiu em seu estudo “O Efeito de
Oito Meses” datado de aproximadamente 460-390 aC, a relagdo da lesao
cerebral com a prematuridade, infecgdes, estresse pré-natal e doencas
congénitas.

A partir de 1800, surgiram os primeiros relatos especificos sobre PC
através de estudiosos como Jean Baptiste Cazauvielh, em 1827, que
descreveram sobre paralisia congénita, seguido em 1828 por Charles Michel
Billard que observou a relagdo entre recém-nascidos e hemorragia craniana
em partos prolongados (GEORGE 1992). Jean Baptiste Cazauvielh realizou
mais estudos na tentativa de identificar lesdes no cérebro em desenvolvimento
e em individuos com paralisia congénita com descrigdo de atrofia cerebral,
enquanto Charles Michel Billard retratou no cérebro infantil as deformagdes
patolégicas (PANTELIADIS et al., 2012). Segundo George e colaboradores
(1992), no inicio dos anos 1800 houve uma incorreta documentagcado e
compreensao de grande parte dos relatos de disturbios motores em paralisias
infantis.

O cirurgido ortopédico de Londres, Willian Jonh Little (1810-1894), foi
um dos primeiros estudiosos a relacionar deformidades motoras subsequentes
a lesbes de nascimento o que despertar grande interesse dos estudiosos da
época (PANTELIADIS et al., 2012). Em 1843, o médico em uma palestra no
Royal Orthopedic Hospital em Londres relatou 47 recém-nascidos com rigidez
espastica nos membros inferiores (EVANS, 1946). Ele demonstrou um maior
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comprometimento do membro inferior € com menor envolvimento nos
membros superiores associado a rigidez muscular, caracterizando assim o
termo diplegia espastica (MADEIRA & CARVALHO, 2009).

Little confirmou seus estudos e em 1861 leu um artigo a Sociedade de
Obstetricia de Londres aclamando que a asfixia neonatal no momento do parto
€ em nascidos pré-maturos apresentava relacdo com as alteracdes mentais e
fisicas das criangas e também com as deformidades (EVANS, 1946).

A “Doenga de Little”, como ficou conhecida, era entendida como
espasticidade bilateral na infancia com diplegia cerebral, tornando-se muito
citada por um grupo de estudiosos (GEORGE 1992). Jerbnimo e
colaboradores (2006) descreveram que a denominacgao “Sindrome de Little”,
caracterizada pela rigidez muscular dos membros inferiores, foi utilizada por
um longo periodo de tempo no meio médico. Little foi o primeiro a viabilizar a
relagcdo das alteragcbes neuromusculares de recém-nascidos e criangas com a
prematuridade, asfixia neonatal e complicagdes no parto (PANTELIADIS et al.,
2012).

A literatura infere que Little sofreu sequelas de poliomielite anterior
aguda na infancia, adquirindo uma lesédo parética flacida no membro inferior
esquerdo, o que pode ter o motivado quanto ao desenvolvimento de pesquisas
em criangas com comprometimento motor de membros inferiores. Ao longo de
sua trajetéria, ele tentou compreender a origem da doencga de individuos com
PC além da tentativa de defender a situacdo desses deficientes (GEORGE,
1992).

Em 1894, dois anos apds aposentar-se Litlle falece aos 83 anos de
idade e surge um ano apds a sua morte, um doutor de nome Sigmund Freud,
revelando diferentes posicionamentos sobre a PC, baseado em suas
pesquisas e resultados em 10 anos de estudos (GEORGE, 1992).

Simanke e colaboradores (2013) relatam que Freud, médico
neurologista e criador da psicanalise no inicio da sua carreira, dedicou-se a
neurologia e a estudos relacionados a anatomia, fisiopatologia e embriologia
do sistema nervoso, como a neuropatologia clinica. Freud foi um dos principais
neurologistas e neuropatologistas da época, antes de ser reconhecido como o
fundador da psicanalise (GEORGE, 1992).
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Freud relatou no periodo entre 1891 e 1897 em seu livro “Paralisia
Cerebral” observacbes de trés grupos de fatores etioldgicos relacionados a
classificagdo da PC - idiopatica congénita, perinatal e pés-natal - utilizados até
os dias atuais (MORRIS, 2007; PANTELIADIS et al., 2012). Apés investigar 54
criangas, Freud relatou os seus estudos, sugerindo a divisdo dos sintomas
clinicos da PC em quatro grupos: hemiplegia espastica bilateral, paraplegia e
espasticidade, atetose coréica bilateral, e espasticidade cerebral difusa
(LONGO & ASHWAL, 1993).

Em 1941, o cirurgido ortopedista Winthrop Phelps destacou-se como um
precursor de uma abordagem contemporanea na recuperagao fisica da PC,
abordando a relevancia da utilizacdo de orteses e terapia fisica (MORNS,
2007). Em um dos seus trabalhos, ele categorizou a classificagdo da PC em
cinco classes principais: tremor, atetose, rigidez, discinesia, ataxia e
espasticidade (PANTELIADIS, 2012).

Em 1947 foi fundada a Academia Americana de Paralisia Cerebral com
a meta de investigar e conceber as condigbes de criangas com PC, estimular a
formagéo de profissionais e melhorar a atencao e reabilitacdo dos individuos
com a PC (MORNS, 2007). Em 1957, foi formado o “Little Club CP’ na
Inglaterra e seus colaboradores em 1959 anunciaram uma nova definicdo da
PC (PANTELIADIS, 2012).

A necessidade de uma classificagdo sobre a alteragdo do movimento
em criangas com PC gerou o Sistema de Classificagdo da Fungdo Motora
Grossa (Gross Motor Function Classification — GMFCS). A primeira versao do
GMFCS foi desenvolvida no CanChild (Center for Childhood Disability
Research) do Canada, sendo similar aos sistemas utilizados na medicina para
descricdo da fase de extensdo e escalas de doengas, destinando-se a
classificar o funcionalismo motor (MORNS, 2007; PALISANO et al, 2007;
OLIVEIRA et al., 2010).

Os estudos relacionados a reabilitacdo e eficiéncia da fisioterapia em
criangas com PC foram publicados nos anos seguintes, como também
pesquisas e agdes na realizacdo de neurocirurgias seletivas (Ex: rizotomia
dorsal, intervencdo terapéutica com toxina botulinica e aplicagdo de
tecnologias assistivas). Todas essas contribuigdes tém auxiliado na melhora

da qualidade de vida, bem como facilitado a funcionalidades de criangas com
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PC, desde o diagnodstico precoce até a aplicacdo dos cuidados e tratamentos
individualizados (PANTELIADIS, 2012).

Atualmente a literatura descreve que a vida de adultos que crescem
com a sequela da PC se apresenta aos estudiosos do século XXI um grande
desafio no sentido de tragar metas para compreender esse desenvolvimento.
O novo olhar na questdo da PC em adultos com problemas clinicos basicos
abriu um novo caminho para jovens cientistas e pesquisadores ampliarem
novos didlogos e conceitos para abordagem desses individuos (GRAHAM et
al., 2016).

1.2.2. EPIDEMIOLOGIA DA PARALISIA CEREBRAL (PC)

De acordo com a literatura atual o numero de pessoas com PC no
mundo € de 17 milhdes de pessoas acometidas, com uma relagdo
aproximadamente de 1 em cada 500 recém-nascidos (GRAHAM et al., 2016).
A PC é considerada uma doenca mais frequente na infancia com aumento do
numero da deficiéncia fisica grave (BRASIL, 2012).

Nos Estados Unidos da América (EUA) ocorre o aumento de 20 mil
casos por ano e aceita-se a existéncia de 550 a 600 mil pacientes com sequela
de encefalopatia cronica ndo evolutiva da infancia (LEITE et al., 2004,). A
prevaléncia da PC diferencia de 1,5 a 2,5 para 1000 neonatos na Australia e
Europa, enquanto estudos contemporaneos apontam uma dominéncia de
estatisticas acima de 3 para 1000 em recém-nascidos em paises como Egito e
Taiwan (GRAHAM et al., 2016).

A incidéncia da PC aproxima-se de 7 para 1000 em nascidos vivos em
paises em desenvolvimento e a prevaléncia varia entre 1,5 a 5,9 por cada
1000 de nascidos vivos em paises desenvolvidos. Essa diferenga significativa
pelas condi¢cbes precarias no nivel primario de atencdo a saude, sem
acompanhamentos pré-natais em gestantes nos paises em desenvolvimento
(BRASIL, 2012).

No Brasil, as pesquisas oficiais a respeito da incidéncia de deficiéncias
sensorial, motora e intelectual sdao escassas, comprometendo os dados
estatisticos existentes relacionados ao numero de paralisados cerebrais
(MADEIRA & CARVALHO, 2009).

19



Os ultimos levantamentos brasileiros informam que, na cidade de Sao
Paulo, criangas com PC que realizam atendimentos ambulatoriais apresentam
aspectos epidemioldgicos de maior prevaléncia do tipo espastico e do sexo
masculino, similar aos demais estudos de cidades como Ribeirdo Preto e na
cidade de Recife, que assemelham-se ao perfil descrito (BRASIL, 2012).

Existe ainda uma enorme lacuna relacionada aos levantamentos da
incidéncia da PC no Brasil, provavelmente por nao estar relacionada a
doengas que necessitem de controle epidemiolégico ou por nao existir
prevencao da sociedade possivel para se diminuir ou erradicar esta condi¢ao
(LIANZA, 2007).

1.2.3. ETIOLOGIA DA PARALISIA CEREBRAL

O entendimento da etiologia da PC modificou-se devido aos progressos
cientificos contemporéneos e através das declaragdes da Internacional
Cerebral Palsy Task Force'. O embaraco do corddo umbilical no momento do
parto tem sido geralmente o principal fator relacionado a ocorréncia PC
(EKMAN, 2011).

A prematuridade e problemas no parto foram diretamente relacionados
a PC no século passado por estudiosos como Little (SHEPERD, 1996).
Contudo, descobriu-se que os indicadores epidemiologicos atribuidos as
lesdes da PC acontecem principalmente nos recém-nascidos pds-parto ou em
casualidades que precipitem o inicio do nascimento (EKMAN, 2011).

Através de Sheperd e colaboradores (1996), observou-se a relagéo
entre fatores de risco associados a vulnerabilidade hereditéaria do
desenvolvimento que podem ocasionar a PC, associando-se ainda ao grupo
de desordem do Sistema Nervoso Central (SNC).

As malformacbes e danos no cérebro infantil podem apresentar relagao
com varios elementos ligados a mae, tais como, problemas placentarios,
abusos de drogas, doengas ou ainda prematuridade e fatores traumaticos no
periodo perinatal (Quadro 1) (SHEPERD, 1996). Infecgbes, traumas,
diminuicdo ou auséncia de oxigénio, anormalidades intrauterinas e
metabdlicas, além de perturbagbdes de coagulacéo e do sistema autoimune,

apresentam relagdes com fatores casuisticos da PC (EKMAN, 2011). Ainda é
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possivel afirmar que ndo apenas uma, mas variadas condicbes de qualquer
natureza que possam levar a uma anormalidade do ceérebro, podem ser
responsaveis pela PC (LEITE et al., 2004). O tecido cerebral saudavel atingido
por processos destrutivos em 90% dos casos ocasiona a PC quando

comparados a malformagdes cerebrais (GRAHAM et al., 2016).

Quadro 1: Fatores causais da Paralisia Cerebral (Adaptado de ROTTA, 2002).

Fatores Causas
Diminui¢cao da pressao parcial de oxigénio
Diminuicdo da concentragdo de hemoglobina
Diminuicao da superficie placentaria
Alteragdes da circulacdo materna
Tumores uterinos

N6 de cordao

Cordéo curto

Ma formacgao de cordao

¢ Idade da mae

Desproporcgao céfalo-pélvica
Anomalias da placenta
Anomalias do cordao
Anomalias da contragao uterina
Narcose e anestesia

Parto instrumental

Parto |[¢ Anomalias de posicao

e Duragédo do trabalho de parto

e Parto instrumental

Pés-Natais e Anomalias de posicéo

e Duracao do trabalho de parto

Pré-Natais

Perinatais

Segundo a literatura, o momento critico da lesdo no SNC em
desenvolvimento diferencia-se nos periodos de maturacao descritos como pré-
natal, perinatal e pds-natal, podendo-se observar as possibilidades etiolégicas
em fases diferenciadas do desenvolvimento da crianca até 3 anos de idade
(Quadro 1) (ROTTA, 2002). Os elementos envolvendo associagbes entre
aqueles desencadeantes ambientais extrauterinos e intrauterinos com
propensao genética revela evidéncias no desencadeamento da PC (Quadro 2)
(BRASIL, 2012).
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Quadro 2: Fatores causais da Paralisia Cerebral (Adaptado de MINISTERIO
DA SAUDE, 2012).

ELEMENTOS DE RISCO RISCO

¢ Tratamento para infertilidade
Historia Familiar de doenga neurologica
Historia Familiar de convulsdes

1. Antecede a Concepgao

Atraso de crescimento intrauterino
Doencga tireoidiana materna
Pré-eclampsia com gravidade
Hemorragia antes do parto
Doenca causada por virus
Anomalia morfoldgica placentaria

2. Perinatais

Sofrimento intraparto agudo
Hipertermia

Parto com utilizagdo de instrumentos
Cesariana de imprevisto

3. Durante o parto

Autores descrevem que a associacao entre a asfixia pré e peri-natal é
uma das, sendo a maior, causa de morte nesse periodo, sendo responsavel
por um vasto contingente de morbidades neurolégicas de neonatos, levando
ao comprometimento cerebral e a PC (ROTTA, 2002).

Os casos que envolvem hipdxia podem ser de apenas 10% e esta
situacdo pode nao ter ocorrido durante o trabalho de parto ou no préprio parto,
podendo ocorrer mesmo antes do nascimento (EKMAN, 2011). Sugere-se que
um fator de risco significativo no desencadeamento da PC é a relacdo com o
parto prematuro (GRAHAM et al., 2016). Pesquisas realizadas ratificam que a
prematuridade considerada como fator de risco esta associada a 50% dos
recém-nascidos (BRASIL, 2012).

Os apontamentos mais confiaveis para o diagndstico da PC indicam a
anormalidade dos movimentos corporais espontadneos de forma globalizada,
além das atividades de bracos, pernas, tronco e pesco¢o com uma ordem de
movimentos, apresentando intensidade e velocidade oscilantes (ZONTA et al.,
2011; BRASIL, 2012).

A ocorréncia repetitiva de esquemas atipicos da postura e movimento
demonstra evidéncias da formulacdo precoce do diagnéstico (Quadro 3)
(BRASIL, 2012). Em aproximadamente 80% a 90% dos casos é assinalado

que a espasticidade é a perturbagao do movimento mais comum detectada em
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um dos membros inferiores, aliada ao baixo ténus de tronco (ZONTA et al.,
2011).

Quadro 3: Os sinais clinicos mais comuns e seus percentuais de ocorréncia no
diagndstico precoce da PC (Adaptado de BRASIL, 2012).

Sinal Clinico do Percentual de Sinal Clinico Percentual de
Movimento ocorréncia Postural ocorréncia
Inexisténcia de 99% Postura corporal 15%
movimentos inquietos assimétrica
Movimentos 18% Bragos e Pernas 25%
repetitivos dos estendidos

membros inferiores
em extensao

Membros superiores 11% Hiperextensao do 11%
(bragos) como pescocgo e tronco
movimentos em
circulo
Movimentos 27% Punho cerrado 35%

involuntarios de
lateralizacido da
cabeca repetitivos

Abertura e 19% Incapacidade de 63%
fechamento manter o
sincronizado dos alinhamento da
dedos cabeca

E importante o acompanhamento das criancas com PC, que poderdo
apresentar transicbes nas atividades motoras no prosseguir do seu
crescimento e desenvolvimento. Assim um possivel prognostico pode ser
observado através da identificacdo das alteracdes e aquisicdes das tendéncias
posturais, motoras e funcionais (OLIVEIRA et al., 2010).

A familia deve ser estimulada na aderéncia ao tratamento e muitas
vezes a noticia do diagndstico da doenga repercute com uma impressao
impactante em suas vidas o que favorece nos pais uma inquietude emocional
podendo gerar expectativas quanto ao futuro dessas criancas (MADEIRA, &
CARVALHO, 2009; BRASIL, 2012). Os pais podem desenvolver condigbes
favoraveis de auxilio na evolugao de seus filhos, a partir de um entendimento
da doenca e suas consequéncias, quando o diagnostico precoce é
estabelecido (MADEIRA & CARVALHO, 2009).
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1.2.4 CLASSIFICAGAO DA PARALISIA CEREBRAL (PC)

A classificacdo da PC nao segue uma uniformidade, mas existem
diversos grupos definidos devido as alteracbes fisicas, ou baseadas na
descrigao clinica de movimentos involuntarios e alteragbes de tdbnus muscular
em variadas partes do corpo (SHEPERD, 1996, EKMAN, 2011).

Em 1956 foi criada a Classificacdo do Comité da Academia Americana
de Paralisia Cerebral (CAAPC) levando em conta a alteragdo motora e
localizacdo da sequela, sendo uma das mais aceitas no meio médico e
académico (OLIVEIRA et al, 2010). Tal definicho € considerada por
caracterizar o dano motor, suas caracteristicas e distribuicdo no corpo, mas
nao se detém em observar a origem ou doencga do problema.

Na CAAPC a hemiparesia é definida como o comprometimento de um
hemicorpo, enquanto a diparesia € um maior comprometimento em membros
inferiores, e a tetraparesia um comprometimento global dos quatro membros
(OLIVEIRA et al., 2010; EKMAN, 2011). Ainda se apontam casos que
encaixam-se nas categorias de triplegia e monoplegia, mas que sao raras de
acontecerem (SHEPERD, 1996) (Figura 1).

PARALISIA CEREBRAL UNILATERAL PARALISIA CEREBRAL BILATERAL

EREE

Monoplegia Hemiplegia Diplegia Triplegia Quadriplegia

Figura 1: Apresentacao topografica unilateral e bilateral na PC, mostrando as regides
do corpo e membros acometidos (em verde) em cada caso (Adaptado de GRAHAM et
al., 2016).
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dividido

caracterizada pelo acometimento de um membro, sendo geralmente afetado o

O comprometimento unilateral é como monoplegia,
membro inferior, enquanto o hemicorpo afetado com maior comprometimento
do membro superior em relagéo ao inferior. O comprometimento bilateral pode
ser classificado como diplegia, definida quando os membros inferiores sao
mais acometidos que o0s membros superiores; enquanto a ftriplegia é
caracterizado pelo déficit motor dos membros inferiores, sendo assimétrico e
acompanhado do comprometimento de um membro superior. A quadriplegia
(sinbnimo de tetraplegia) apresenta ndo s6 o acometimento motor dos
membros superiores e inferiores, mas de todo corpo, inclusive do tronco.
(GRAHAM et al., 2016).

Outras duas classificagdes que sao citadas e apresentam relevancia no
meio académico, sdo do Clube de Little e do Comité da Academia Americana
de PC e Desenvolvimento da Medicina (REBEL et al., 2010). A classificagcao
de 1957 do Clube de Little (Quadro 4) se divide em: (1) espastica (hemiplegia,

dupla hemiplegia e diplegia); (2) distbnica; (3) coreoatetdide; (4) mista; (5)

ataxica; e finalmente (6) PC atonica (REBEL et al., 2010).

Quadro 4: Classificagbes da PC (Adaptado de Oliveira et al., 2016).

Diplegia: comprometimento dos membros inferiores | Espastico:  Caracterizado  por
Quadriplegia: comprometimento grave dos quatro paralisia e aumento de tbnus
membros muscular resultante de lesdo no
PC Hemiplegia: comprometimento do membro superior | cortex ou nas vias relacionadas a
Espastica e inferior do mesmo dimidio essa regido. NO tipo espastlcp a
Dupla Hemiplegia: comprometimento dos dois musculatura fica tensa, contraida,
dimidios com maior espasticidade em membros dificii de ser movimentada,
superiores fendbmeno chamado de
espasticidade
Atetdide/Distdnico: caracterizada por movimentos
involuntarios e variagbes de tbénus muscular,
resultantes das lesdes dos nucleos situados no interior
Grupos dos hemisférios cgreprais (Si§t§ma Extra Piramidal).
Coreoatetose caracterizados Os mowmgntos sao |n\~/oluntar|'os, .Ientos, presentes
pela variagéo nas extremidades Qe maos e peés, tipo serpenteados,
Atetose . dificultando os movimentos

PC de ténus Coreico: os movimentos sdo, neste caso, rapidos,
Discinética | Distonia durante o amplos, presentes nas regides proximais dos
répouso € ém | membros, ombros e quadris. S0 movimentos rapidos
Ataxia situagdes de e amplos que podem esequilibrar e impedir de adquirir

estress alguma postura.
Ataxico: caracterizado por diminuicdo da tonicidade
muscular, falta de coordenagdo dos movimentos e
equilibrio deficiente, devido a lesdes no cérebro ou das

vias cerebelares.
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Em 2005, o Comité da Academia Americana de PC e Desenvolvimento
da Medicina sugeriu uma classificacdo de acordo com trabalho realizado por
uma equipe internacional, considerando tépicos como a natureza e tipologia da
desordem, aspecto anatébmico e um item novo baseado na incapacidade e na
limitagdo funcional, a GMFCS (REBEL et al., 2010).

A capacidade de criangas com PC em realizar o movimento voluntario,
transferéncias, executar o sentar e a locomobilidade é a base da avaliacao da
GMFCS. Essa classificacdo apresenta fundamentagcdo na capacidade, em
especial sentar e andar, além da iniciativa de iniciar movimentos possuindo
cinco niveis de classificagdo (Figura: 2) (PALISANO et al., 2007; OLIVEIRA et
al., 2010).

A GMFCS é subdividida em faixas etarias separadasde0a2,2a4,4 a
6, e 6 a 12 anos de idade (BRASIL, 2012). A partir dos conceitos pertinentes
da Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
criada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a GMFCS foi ainda mais
ampliada abrangendo também jovens entre 12 e 18 anos. A classificagcao
apresenta ainda uma preocupac¢ao na qualidade do movimento, nas limitacdes
funcionais, na primordialidade da utilizagao de dispositivos de mobilidade tipo
bengalas, muletas e andadores, além do uso de cadeira de rodas (PALISANO
et al., 2007).

A partir da classificagdo sugerida na GMFCS, € possivel favorecer: a)
identificacdo de elementos no desenvolvimento motor dessas criangas e
adolescentes, b) o dialogo claro entre profissionais da saude, c) identificagcao
de um progndstico dos niveis funcionais que contribuem diretamente na
orientagao familiar e na programacao de planos de reabilitagdo, que sao trés
fatores relevantes para pratica clinica e pesquisas da PC (BRASIL, 2012,
PALISANO et al., 2007). No Brasil, os sistemas de classificacdo estdo a
disposicao para a utilizagdo em PC, apresentando adaptagdes para o0 nosso
pais, viabilizando sua melhor aplicacao (BRASIL, 2012).

Outras vertentes, entretanto, afirmam que diferentes perspectivas como
a distribuicdo topografica para a espasticidade (unilateral e bilateral),
alteragdes motoras (atetose, ataxia, discinesias), e a funcionalidade devem ser

as bases da classificacdo da PC, e que a presenga de comorbidades e
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limitacbes das atividades estdo associadas a severidade do comprometimento
de PC (SILVA et al., 2016; BRASIL, 2012).
Sendo assim, sdo levadas em conta as alteracbes de sensibilidade,

permanéncia de reflexos primitivos, descontrole postural, motor e alteragao de

tbnus que apresentam relacdo com a SNMS, além das sequelas secundarias

descritas como alteragdes biomecanicas,

que geram mudangas nas

propriedades dos musculos, dos o0ssos, e tecidos conjuntivos (ZONTA et al.,

2011).

GMFCS nivel I:

A CRIANGA ANDA EM CASA, NAESCOLA, NAS RUAS, E NA
COMUNIDADE. ELA SOBE ESCADAS SEM USO DE
CORRIMAQ. A CRIANGA REALIZA TAREFAS MOTORAS
GROSSAS COMO CORRER E PULAR, MAS A VELOCIDADE,
EQUILIBRIO E COORDEMNACAQ SAD LIMITADAS

GMFCS nivel II:

A CRIANCA ANDA NA MAIORIA DE AMBIENTES E SOBE ESCADAS
SEGURANDO EM CORRIMAO. ELA PODE APRESENTAR DIFICULDADE
ANDANDO LONGAS DISTANCIAS E SE EQUILIBRANDO EM TERRENO
DESNIVELADO, INCLINACOES, EM AREAS LOTADAS, OU ESPACOS
CONFINADOS. A CRIANGA PODE ANDAR COM ASSISTENCIA FISICA,
OU UM ANDADOR COM RODINHAS PARA LONGAS DISTANCIAS. A
CRIANCA REALIZA UM MINIMO DE TAREFAS MOTORAS GROSSAS
COMO CORRER E PULAR

GMFCS nivel 1lI:

A CRIANCA ANDA COM UM ANDADOR: COM RODINHAS EM
AMBIEMTES FECHADOS. ELAS PODEM SUBIR ESCADAS
SEGURANDO EM CORRIMAC COM SUPERVISAD, OU
ASSISTENCIA CRIANGAS USAM CADEIRA DE RODAS QUANDQ)
ATRAVESSANDO LOMGAS DISTANCIAS E PODEM SE AUTO
IMPULSIONAR POR DISTANCIAS CURTAS

GMFCS nivel IV:

CRIANGAS U3SAM METODOS DE LOCOMOQ.&O CQUE PRECISEM
DE ASSISTEMCIA FISICA OU CADEIRA MOTORIZADA EM
MAIORIA DE AMBIENTES. ELAS PODEM ANDAR CURTAS
DISTANCIAS EM CASA COM ASSISTEMCIA FISICA, EM CADEIRA
MOTORIZADA, OU UM ANDADOR COM SUPORTE DE CORPO
(QUAMDO POSICIONADO. NAESCOLA, NAS RUAS, E NA
COMUMIDADE AS CRIANCAS SAD TRAMSPORTADAS POR
CADEIRA DE RODAS MANUAL, OU MOTORIZADA

GMFCS nivel V:

CRIANCAS SAQ CONDUZIDAS EM CADEIRA DE RODAS
MAMUAL EM TODOS OS AMBIENTES. AS CRIANCAS SAD
LIMITADAS EM MANTER O EQUILIBRIO POSTURAL DE
CABECA E TRONCO, E EM CONTROLAR MOVIMENTOS DE
BRACOS E PERNAS

Figura 2: GMFCS ampliada e revisada para criangas com PC entre 6 anos e 12 anos

(Adaptado de GRAHAM et al., 2016).
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Nas criancas com PC, as alteracbes musculo esqueléticas como
deformidades de coluna, contraturas e rigidez musculares e tendineas, e o
deslocamento de quadril podem desenvolver-se a partir do crescimento e
cronicidade da manutencao de posturas inadequadas (ZONTA et al., 2011;
BRASIL, 2012). Além das desordens motoras na PC, problemas secundarios
caracterizados como alteragbes musculares e articulares, acompanham o
quadro déficits de cognigdo, percepgao, sensagdo, comportamentos,
comunicagao, e de epilepsias (SILVA et al., 2016).

A producgao da fala tera prejuizos diversos promovidos por transtorno
motor em regides do corpo como tronco, cintura escapular, musculos da
respiracdo, musculatura orofacial, e na coordenacao fonoarticulatéria da PC
(BRASIL, 2012). As dificuldades do controle de cabeca, a presenca de reflexos
primitivos, 0 n&o realizar da deambulacdo sem auxilio, ndo conseguir
permanecer sentado sem apoio, e ainda a presenga de movimentos
involuntarios podem ser fatores que prejudicam a aquisigdo da fala. Todos
esses fatores correspondem a algumas etapas que devem ser consideradas
para elaboragédo do quadro clinico em individuos com PC (Figura 3) (BRASIL,
2012).

Espasticidade
Discinesia
Ataxia

Sinais clinicos

Distribuigio Unilateral

anatdmica _ e
Bilateral

Extremidades
Superiores

]
Extremidades
Inferiores

- Quadro
Clinico

Figura 3: Fatores a serem considerados para elaboragdo de um quadro clinico.
(Adaptado de BRASIL, 2012).
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1.3. 0 BOCHA

1.3.1. HISTORICO

A histéria do bocha remete ao Egito e Grécia antigos, como um jogo
praticado por meio de objetos de forma esférica, em particular, pedras
redondas (JERONIMO, 2006).

Nos tempos modernos o bocha tornou-se um jogo praticado em todo
mundo, na Australia, Japao, Canada, Israel além da sua grande popularidade
na Europa (ALVIS & MEJIA, 2013). Com o passar do tempo, o jogo foi
regulamentado com regras estabelecidas e no Brasil, entre o periodo de 1943
a 1960, o bocha foi reconhecido pela Confederacao Brasileira de Desporto
(JERONIMO, 20086).

Historicamente, o desenvolvimento da organizagdo do bocha como
esporte para paralisados cerebrais foi mais lento quando comparado as outras
modalidades paralimpicas (MORRISS & WITTMANNOVA, 2011). Somente nos
anos 70, este esporte foi resgatado pelos paises nérdicos com o fim de
adapta-lo a pessoas com deficiéncia (CAMPEAO & OLIVEIRA, 2006). Entre as
variadas modalidades adaptadas é citado que o jogo de Bocha “é um jogo de
precisdo e estratégia, com suas proprias regras, estipuladas pelos
regulamentos internacionais” (ALVIS & MEJIA, 2013).

Segundo Jerdénimo, o jogo de bocha incita sentimentos inclusive em

quem assiste, visto que esse esporte é:

“Bastante estético e consegue provocar no publico que o assiste
sentimentos diversos que se misturam com a incredulidade e a
confirmagcdo de que a superacédo do limite esta se concretizando
diante de seus olhos, atentos a cada jogada que é executada’
(JERONIMO, 20086, p.92).

A partir do crescimento e desenvolvimento do bocha, a modalidade tem
sido ofertada para individuos usuarios de cadeiras de rodas com sequelas
graves, decorrentes de deficiéncias fisicas severas como a PC ou outras
(ALVIS & MEJIA, 2013). O paralisado cerebral com severo comprometimento
dos quatro membros e com necessidade de cadeira de rodas foi o primeiro a
ser contemplado na modalidade (CAMPEAO & OLIVEIRA, 2006):
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“Atualmente pessoas com outras deficiéncias também podem
competir, desde que inseridas em classes especificas e que
apresentem também o grau de deficiéncia similar ao da paralisia
cerebral” (CAMPEAO & OLIVEIRA, 2006, p.9).

A partir do crescimento e desenvolvimento desta modalidade esportiva,
0 bocha tem sido ofertado para individuos usuarios de cadeiras de rodas, ou
com sequelas graves decorrentes de deficiéncias fisicas severas, como a PC
ou outras (ALVIS & MEJIA, 2013).

Isso se justifica, visto que o jogo de bocha permite que se utilize
adaptacbes como capacetes com ponteiras, rampas, e assistentes
desportivos, para auxilio aos atletas mais gravemente comprometimentos
motoramente, possibilitando que suas bolas coloridas cheguem o mais
préximo possivel da bola branca alvo (MORRISS & WITTMANNOVA, 2011).

1.3.2. REGRAS

A Boccia Internacional Sports Federation (BIS-Fed) estabelece
definicdes que caracterizam o jogo, tais como as regras gerais relacionadas
aos materiais utilizados, variando desde as bolas, a quadra, além da
classificacao funcional dos atletas. O BIS-Fed estabelece normas que facilitam
o entendimento e realizagdo do jogo (Quadro 5).

Em resumo, o bocha é considerado um jogo competitivo que é praticado
nos modos individual, duplas, ou em equipes. As partidas sao realizadas em
quatro parciais em uma quadra especialmente marcada em uma superficie
plana e lisa, onde os jogadores sao posicionados em areas especificas
denominadas “casas” com metragem especifica € um conjunto de bolas (seis
azuis, seis vermelhas e uma branca), cuja finalidade principal é a mesma do
bocha convencional, ou seja, encostar o maior numero de bolas na bola-alvo
Jack (CAMPEAO & OLIVEIRA, 2006).
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Quadro 5: Principais termos, regras e conceitos do Jogo de Bocha (Adaptado de BIS-

Fed, 2016).
ITEM DEFINIGAO
Jack Bola Alvo (Branca)
Bola Uma das bolas vermelhas ou azuis
Lado Definido por um unico competidor (Individual).
Dependente em pares ou equipes
Quadra Area de jogo delimitada pelas linhas incluindo as casas
de langamento
Jogo Competicao entre dois lados onde numero especifico de
parciais € jogado
Parcial Parte do jogo onde a Bola Alvo e todas as bolas de

ambos os lados foram langadas

Dispositivo Auxiliar

Equipamento de auxilio para jogar, por exemplo, uma
rampa ou calha

Violacao

Qualquer acado adotada por um atleta, lado, reserva,
assistente esportivo ou treinador que seja contra as
regras do jogo

Langamento

Termo utilizado para a acdo de impelir a bola para
dentro da quadra incluindo langar, pontapear ou largar a
bola quando utilizando um dispositivo auxiliar

Bola Morta

Bola que saiu de quadra apds ter sido langada, bola
removida pelo arbitro devido uma violagéo, ou bola nao
langada apds o tempo expirar

Parcial Interrompido

Quando as bolas sdao movimentadas fora da ordem
normal do jogo acidental ou deliberadamente

Linha V

Marca em forma de V no campo que a bola alvo deve
ultrapassar para ser considerada em jogo

Cartiao Amarelo

Utilizado para assinalar um aviso

Cartao Vermelho

Utilizado para assinalar a desclassificagdo de um lado

Segundo as regras, 0 jogo que ocorre em uma quadra especifica sera

iniciado a partir de sorteio no qual o jogador vencedor escolhe a cor da bola

que prefere (Figura 4B). O objetivo principal dos atletas durante os

langamentos é tentar aproximar o maior numero possivel de bolas, azuis ou

vermelhas, da bola branca, também denominada de Jack (Figura 4A)

(JERONIMO, 20086).
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Figura 4: Bocha e seus elementos: A) Conjunto de bolas seis bolas azuis, seis
vermelhas e uma branca denominada alvo ou Jack; B) kit de bolas azuis do atleta e
C) esquema de quadra com suas dimensdes, areas de langamento e linha V
(Adaptado de BIS-FED, 2016).

1.3.3. ELEGIBILIDADE

Os esportes adaptados retratam um critério de elegibilidade para atletas
participantes, determinado como um sistema de classificagdo funcional.

Elaborado para desportos especificos, esse esportes tem como propodsito
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permitir que pessoas com variadas deficiéncias possam competir em igualdade

de condicbes (CHAWLA,1998). No jogo de bocha essa classificacdo e

distribuicdo dos atletas nas classes se faz necessaria para uma competicao
justa (Quadro 6).

Quadro 6: Classificagdo dos atletas do Bocha (Adaptado de BIS-FED, 2016)

CLASSE

CARACTERISTICAS

BC1

-Jogam com o pé

-Podem ser assistidos por um Assistente Desportivo

-O assistente pode ajustar ou estabilizar a cadeira de rodas,
entregar a bola ao jogador

BC2

-Jogadores ndo podem ser assistidos por um Assistente
Desportivo.

-A assisténcia é do Arbitro, durante o seu tempo, para apanhar
uma bola do campo ou para ir dentro do campo

BC3

-Jogam com calha

-Jogadores com uma disfungédo motora severa nas quatro
extremidades, de origem cerebral ou ndo cerebral.

-Jogadores ndo impelem a cadeira de rodas funcionalmente ou
com auxilio ou uma cadeira de rodas elétrica.

-Jogadores ndo tém uma pega sustentada nem uma agao de
largada

-Movimento do membro superior com forca insuficiente para
impelir uma bola de bocha para dentro do campo.

-E permitido ser assistido por um Assistente Desportivo

-O assistente permanecera com o jogador, mas que deve estar de
costas para o campo e os olhos afastados do jogo

BC4

-Jogadores com disfungdo motora severa nas quatro
extremidades, combinado com um pobre controle dindmico do
tronco, de origem ndo cerebral ou de origem cerebral
degenerativa.

-Jogador tera que ser capaz de demonstrar suficiente destreza
para manipular e lan¢ar uma bola de bocha consistentemente,
para dentro do campo.

-Jogadores ndo podem ser assistidos por um Assistente
Desportivo.

-A assisténcia é do Arbitro, durante o seu tempo, para apanhar
uma bola do campo ou para ir dentro do campo

Nos documentos de regras do BIS-Fed, a elegibilidade para o jogo do

bocha é descrita com detalhes nos itens: classificagdo, detalhes do perfil da

classe dos atletas. Os atletas sao classificados em quatro classes distintas, em

que o termo Boccia Classification (BC) e suas numeragdes referem-se a um
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determinado grau de comprometimento motor chamadas de BC1, BC2, BC3 e
BC4 (Quadro 6) (CAMPEAO & OLIVEIRA, 2006).

A classificacdo sera oficial apdés a avaliagdo de uma equipe
multidisciplinar credenciados pela Cerebral Palsy Internacional Sports &
Recreation Association (CP-ISRA) e Associagdo Nacional de Desportos para
Deficientes (ANDE), responsaveis pelo bocha em ambito internacional e
nacional, respectivamente (JERONIMO, 2006).

Na categoria BC3 a grande dificuldade motora desses atletas requer o
uso das tecnologias assistivas tipo rampa ou calha, ponteiras de cabega, que
possibilitam o deslizamento da bola quando esses atletas ndo conseguem
realizar o langamento das bolas pelas maos ou pés (Figura 5) (JERONIMO,
2006).

Figura 5: Jogo de bocha e adaptagbes para participagéo do atleta BC3 incluindo: A)
calha e B) capacete para langar a bola; com participagao do assistente, auxiliando no
posicionando a bola (C e D) sempre de costas para o jogo (Adaptado de BIS-FED,
2016).
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1.3.4. BENEFICIOS DO JOGO DE BOCHA

As limitagbes impostas pelas comorbidade da PC ocasionam uma baixa
frequéncia e participagado das criangas acometidas em atividades fisicas e de
lazer. Essa incapacidade apresenta geralmente relagdo direta com o estado
cronico da doenca mais comum da infancia (HUANG, 2014; CHULLIYIL et al.,
2017).

Através do bocha, criancas com paralisia cerebral podem aumentar a
qualidade de vida fazendo novas amizades e interagindo com outras criangas
(HUANG et al., 2013). O bocha proporciona a individuos com alto grau de
comprometimento, tanto na fala, quanto na sua mobilidade, a pratica de um
esporte competitivo com outros jogadores, incentivando assim a integracéo
social (ALVIS & MEJIA, 2013).

A literatura descreve que a pratica desportiva para paralisados cerebrais
nao é realizada pelo fato desses individuos sofrerem, em sua maioria, de
superprotecdo ou até restricbes por parte dos familiares. Contudo, quando
conseguem realizar atividades fisicas adaptadas, os beneficios de socializagao
a descoberta e desenvolvimento das suas capacidades sao potencializados
(ALVES & CRUZ, 2014). Esse perfil € corroborado por estudos em que os
beneficios do esporte ludico ou competitivo sdo relatados como mais uma
ferramenta no processo de reabilitagdo do individuo, otimizando n&o so
condigdes fisicas como também melhorias psicoldgicas e sociais (CARDOSO,
2011).

Paralisados cerebrais com alto grau de comprometimento, tanto motor
como na fala, podem ser incluidos no bocha e pratica-lo, sendo este esporte
um incentivador a integracdo das pessoas com deficiéncia, na atividade
adaptada (ALVIS & MEJIA, 2013).

Varias areas da saude como neurologia, fisioterapia, terapia
ocupacional, assisténcia social, educagéo, bem como logoterapia e educagao
fisica devem compor o tratamento dos paralisados cerebrais, que sofrem de
alteracbes em diversos sistemas funcionais decorrentes da deficiéncia
neuroldgica (SHEPERD, 1996). A chance de lazer e recreagao, competicéo e
integracdo com demais alunos, além da oportunidade de aprendizado de

novos movimentos, brincadeiras e atividades de jogos sdo derivadas da
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educacao fisica escolar, tanto adaptadas como nao adaptada, proporcionando
objetivos educacionais como convivio social e incentivo a independéncia
(KRUG, 2002).

As criancas com PC necessitam de treinamento de reabilitagcdo em
intensa demanda, ou seja, diariamente, com objetivos de melhorar e/ou manter
seus movimentos. Contudo, os programas de reabilitagdo tornam-se repetitivos
e podem reduzir a motivacao dos participantes. A oportunidade da inclusdo do
esporte adaptado na reabilitacdo de paralisados cerebrais € um meio
facilitador na sua reabilitacdo, além de ser uma ferramenta de inclusdo na
sociedade (NOCE et al., 2009; TSAI, 2014).

O bocha é um esporte divertido e estimulante para criangcas com PC,
sendo uma modalidade altamente inclusiva que possibilita aos individuos
descobrirem a capacidade de desenvolver um elevado grau de habilidades.
Isso permite que o individuo com PC participe do jogo, apesar das severas
sequelas motoras, interagindo com as pessoas, fazendo novos amigos, e
melhorando assim a sua qualidade de vida em geral (CAMPEAO & OLIVEIRA,
2006; HUANG, 2014), Jerbnimo cita:

“Para pessoas com paralisia cerebral, além de beneficios fisicos e
emocionais, possibilita testar seus limites e potencialidades, prevenir
deformidades secundarias a deficiéncia e promover sua integragao
total” (JERONIMO, 2006, pag.89).

Componentes culturais, econdmicos, psicossociais, o0 bem-estar fisico, a
satisfagao em diversos aspectos da vida do individuo, assim como, o beneficio
no progresso da saude, estdo presentes no conceito de qualidade de vida e
sao influenciadas por realizagdo de atividades fisicas (NOCE et al., 2009;
CHULLIYIL et al., 2017) (Figura 6).

As criancas que apresentam deficiéncias variadas com restricbes de
participarem de exercicios fisicos com altos niveis de inatividade demonstram
qualidade de vida reduzida quando comparadas a criancas em fase de
desenvolvimento normal. Assim se ratifica os indices inferiores dos individuos
deficientes participantes de tais atividades, comparadas ao restante da
populagédo (NOCE et al., 2009; CHULLIYIL et al., 2017).
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Figura 6: Causas que acometem a qualidade de vida, incluindo atividade fisica
(Adaptado de NOCE et al., 2009).

Atividades fisicas recreativas em locais com suporte técnico e com
namero  significativo de participantes promovem o estimulo ao
autodesenvolvimento, incremento de habilidades e beneficios nas relagbes
familiares (PALISIANO et al., 2011). Afim de favorecer que o deficiente
pratique e seja incluido em atividades de recreacdo e lazer, tornando a sua
vida mais ativa, sera fundamental o suporte e auxilio de familiares e amigos
que necessitam de informacgdes prévias relacionadas ao esporte adaptado
(NOCE et al., 2009; PALISIANO et al., 2011). Fazem parte do histérico do
esporte adaptado paraolimpico: 1°) o auxilio no processo de reabilitagédo; 2°) a
inclusao de pessoas deficientes na pratica de atividades fisicas adaptadas com
outros pares e 3°) a formagao de atletas de elite, que participe de competigdes
de alto rendimento (REINA, 2014).

Assim, a proposta de mais uma tecnologia assistiva tipo prancha
desportiva que proponha a facilitagdo da comunicagao de atletas com PC pode
estimular esses individuos a interagirem com maior eficiéncia e permitindo a

participacdo mais intensa no jogo.

1.4. TECNOLOGIAS ASSISTIVAS

O termo Tecnologia Assistiva (TA) vem sofrendo mudangas ao longo

dos ultimos anos devido a sua relevancia no contexto da inser¢cdo de pessoas
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com deficiéncia na sociedade (ITS, 2014). O Comité de Ajudas Técnicas da
Coordenadoria Nacional de Integragcdo da Pessoa com Deficiéncia (CORDE)

define TA como:

“... uma area do conhecimento, de caracteristica interdisciplinar, que
engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias, praticas e
servigos que objetivam promover a funcionabilidade, relacionada a
atividade e participagéo, de pessoas com deficiéncia, incapacidade
ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia,
qualidade de vida e inclusdo social” (ITS, 2014, p. 11).

Em nossa sociedade, essas novas tecnologias ja vém sendo utilizadas e
sinalizam uma importdncia no processo de inclusdo de pessoas com
deficiéncias (OLIVEIRA et al., 2010). Isso inclui criangas com PC, que nao
articulam ou elaboram fala, apesar de serem constatadas lucidez e
compreensao quando interagem com os outros (MANZINI & DELIBERATO,
2006).

O surgimento de tecnologias, tipo comunicacdo suplementar que
adicionam opgdes de acessibilidade a comunicagdo, contribuem para
simplificar e otimizar a oralidade prejudicada dos deficientes (ITS, 2014). Os
varios termos “comunicacao alternativa”, “comunicacdo suplementar’, ou
ainda, “comunicagdao ampliada” sao utilizados por pesquisadores e
profissionais, promovendo discussdes quanto a adequacao do termo no nosso
pais. No Rio de Janeiro, se utiliza predominantemente a denominagao
Comunicacao Alternativa e Ampliada (CAA), enquanto em Sao Paulo é mais
usada Comunicacao Alternativa e/ou Suplementar (CHUN, 2009).

Os termos Comunicagdo Suplementar e Comunicacdo Ampliada
representam o complemento a fala, observando-se uma preocupagao de que
tais ferramentas de auxilio a fala ndao pretendam substitui-la, mas somar para
que a comunicagao aconteca (MANZINI & DELIBERATO, 2006).

“A  comunicagcdo suplementar ou ampliada enfatiza formas
alternativas de comunicacdo visando dois objetos: promover e
suplementar a fala, e garantir uma forma alternativa de comunicag¢éo
para um individuo que ndo comegou a falar’ (MANZINI &
DELIBERATO, 2006. p. 5).

E importante considerar que ao criar e utilizar meios alternativos de
comunicacao deve ser observado as condigdes acessiveis aos individuos que
irdo fazer uso desses instrumentos (MANZINI & DELIBERATO, 2006).
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Individuos com danos da fala tém direito a beneficios como a facilitagdo e
confirmagao do acesso a sua interlocugcédo, através do desenvolvimento de
novas tecnologias relacionadas a comunicagao suplementar (ITS, 2014).

O desenvolvimento e escolha do recurso de ajudas técnicas para que
possa atender esses atletas em sua maxima plenitude devem atentar para
cada caso, respeitando-se a necessidade desses individuos (Figura 7)
(MANZINI & DELIBERATO, 2006).

1. Entender

’ a situacao

7. Acompanhar 2. Gerar
0 uso idéias
6. Avaliar 3. Escolher
0 uso alternativa

5. Construir

s 4. Representar
B « a idéia

Figura 7: Fluxograma para o desenvolvimento de ajudas técnicas (MANZINI &
DELIBERATO, 20086).

Assim se torna possivel a montagem de um recurso de comunicagao
suplementar que podera ser utilizado em ambito escolar ou em variadas
situagbes, apresentando figuras, objetos, vocabulérios, cores e letras
pertinentes (Figura 8) (MANZINI & DELIBERATO, 2006).
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Figura 8: Exemplos de adaptagbes de comunicagdo suplementar. A) painel de

comunicagao; B) recursos pedagdgicos (Adaptado de ITS, 2014).

O uso pratico do conceito de comunicagédo suplementar exige um banco
aonde se inclui ideias, expondo temas relacionados aos recursos possiveis de
serem utilizados (Quadro 7) (MANZINI & DELIBERATO, 2006).

O processo de criagao de um recurso alternativo requer analise da sua
funcdo, uma sequéncia para ordenar a confecgao e o testar com o usuario a
sua forma final, apresentando sempre caracteristicas envolvendo
principalmente simplicidade e baixo custo (MANZINI & DELIBERATO, 2006).

Assim, a partir da adaptacdo de um recurso de comunicacdo para uso
no jogo de bocha utilizando informagdes oriundas dos responsaveis pelo
atleta, dele préprio (quando possivel) e de tudo e todos que estdo envolvidos

no universo do respectivo esporte, poder-se-ia atender a presente demanda
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por uma prancha com a tematica e simbolos graficos desse jogo, que possa

ser fixada facilmente na cadeira de rodas do usuario e utilizada para aumentar

seu rendimento esportivo.

Quadro 7: Quadro dos temas sugestivos para confecgdo de recursos para CAA
(Adaptado de MANZINI & DELIBERATO, 2006).

TEMA

ITEM

Formato

Pastas e ficharios

Pranchas com estimulo removiveis
Prancha tematica

Prancha fixa na parede

Prancha fixa sobre a carteira
Pasta Frasal

Prancha Frasal

Estratégias

Objetos concretos e suas representacdes
Miniaturas

Simbolos graficos

Figuras teméticas

Fotos e figuras de atividade sequenciais
Simbolos graficos com fundos diferentes
Misto de gestos e expressdes faciais

Participacao do Usuario

Selecao de estimulos
Confecgao dos recursos
Organizagao dos recursos

Parceiros da Comunicagao

Familia
Pessoas proximas
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2. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GERAL

Desenvolver uma prancha de comunicacdo suplementar desportiva
adaptada para os atletas de bocha BC3 quadriplégicos espasticos com atetose

distbnica.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» .Selecionar os componentes especificos e simbolos relacionados
ao universo do jogo de bocha a partir das sugestbes dos

responsaveis pelo atleta e os assistentes desportivos.

» Confeccionar a prancha adaptada a partir da selecdo de

materiais de baixo custo e da adequabilidade ao uso do atleta.

» Testar in loco a prancha desportiva adaptada com um atleta e

assistentes no treino de bocha.

» Analisar a influéncia da comunicacgéo entre o atleta e o assistente
no jogo sobre aos parametros: a) Tempo de jogada, b) Distancia
média da bola alvo c) Bolas fora de jogo do adversario, d)

Precisdo das jogadas (Bolas Tomadas).
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. PROCEDIMENTOS ETICOS E DE ABORDAGEM

Neste trabalho foi realizado um estudo descritivo-analitico com
abordagem qualitativa, cujos protocolos foram submetidos e aprovados pelo
Comité de Etica da Plataforma Brasil da Universidade Federal Fluminense
(Anexo 1) (UFF).

3.2. APLICAGAO DOS QUESTIONARIOS E INTERPRETAGAO
DOS DADOS

O estudo utilizou questionarios semi-estruturados, com questdes
especificas do tema estudado (Apéndice 7.1). A analise dos questionarios
seguiu estratégias utilizadas pela literatura seguindo trés fases: 1) pré-analise,
2) exploragcdo do material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacao (MOZZATO & GRZYBOVSKI, 2011). Desse modo, a partir da
transcricdo das entrevistas, com alguns temas selecionados e com base no
depoimento dos sujeitos entrevistados, analisamos a opinido dos responsaveis
e atletas bem como a influéncia da prancha na performance do atleta no jogo
de bocha.

Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram aplicados ao
responsavel do atleta (n=1), aos treinadores (n=3) e assistentes (n=4)
perfazendo um total de 8 pessoas, além de um estudo estatistico quantitativo
da filmagem técnica do treino. O preenchimento dos questionarios foi realizado
antes e apos a utilizacao da prancha desportiva nos treinos.

O primeiro questionario (Apéndice 7.1.1) utilizado com o responsavel
apresentava itens de esclarecimentos quanto a identificacdo do atleta,
incluindo a confirmagdao do diagndstico clinico, comprometimento funcional,
escolaridade, a sua participagdo no jogo de bocha e o desempenho do atleta

antes e depois da utilizacdo da prancha.

43



Os questionarios (Apéndice 7.1.2) direcionados aos assistentes e
treinadores que trabalharam com o atleta incluiu também itens sobre sua
pessoa, tempo de participagdo como assistente desportivo e os desempenhos
do atleta durante os treinos de bocha sem a prancha desportiva e apds a
utilizacdo da mesma.

Os assistentes, treinadores e responsavel pelo atleta possuiam idades
entre 20 a 60 anos, com nivel de escolaridade entre médio, superior completo,
e com mestrado e apresentando experiéncia de treinamento com atletas de
bocha paralimpica, variando desde um ano até mais de trés.

A atleta BC3 realizou seu treino e filmagem com uma atleta BC2 por néo

haver atletas BC3 da sua categoria no clube.

3.3. PRANCHA DESPORTIVA

3.3.1. CONFECGAO

A prancha de comunicacdo desportiva foi elaborada utilizando-se
cartolina colorida e de forma que se respeitasse o tamanho da mesa escolar,
que se adapta a cadeira de rodas e é utilizada por esses atletas para uso em
casa e na escola (Figura 9 A).

As imagens dos simbolos selecionados a partir da avaliacdo dos
questionarios respondidos pelos responsaveis, assistentes e tutores foram
pesquisadas através do mecanismo de busca de figuras e imagens do Google.
Foram empregados: duas setas de diregdo, sugerindo posicionamento da
calha para direita ou esquerda, duas formas esféricas na cor vermelha e azul,
que indicam a bola sorteada que iniciara a parcial, e a forma geométrica do
retdngulo em trés diferentes tamanhos, que representam as variagbes do
tamanho das calhas de lancamento. As cores das setas e calhas foram
escolhidas mediante sugestao ao atleta das cores primarias: vermelho, verde e
azul, e a escolha realizada através do reconhecimento e gosto pessoal (Figura
9B,9C,9D).

Foi realizada a impressédo das imagens ampliadas e coladas em papel

tipo cartolina com fundo branco, por ser um cartdo de espessura mediana, de
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facil acesso e baixo custo. Durante a montagem foi verificado a disposi¢ao e

localizacio dos simbolos distribuidos, possibilitando o facil manuseio do atleta.

A

Figura 9: Componentes da prancha adaptada para o atleta BC3. A) Mesa adaptada
na cadeira de rodas para colocagao de prancha escolar e prancha desportiva (Acervo
pessoal) e formas esféricas em cores azul e vermelha; B) formas geométricas tipo
retdngulo verde, vermelho e azul variando em longo, médio e curto; setas de diregéao

nas cores vermelha e verde (Acervo Pessoal).

3.3.2. TREINAMENTO E UTILIZAGAO

Apds autorizacao do diretor do SESI Suzano (Apéndice 7.3.1), foi feita a
selecdo do voluntario seguindo os critérios de inclusdo: a) classificagcao
funcional do atleta para modalidade, b) experiéncia de no minimo 2 anos de
pratica no jogo do bocha, c¢) participagdo em treinamento semanal no minimo
duas vezes por semana durante 2 horas.

O teste da prancha envolveu a participagdo de um atleta BC3, sexo
feminino, 35 anos, diagnostico de encefalopatia cronica ndo progressiva, com
quadro motor de quadriplégia espastica, atetdsica distdnica, adquirida durante

o parto por sofrimento fetal. Usudrio de cadeira de rodas com auxilio de
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terceiros para seu deslocamento, a atleta comunica-se através de gestos
faciais, expressoes corporais € prancha de comunicagao escolar.

Apods a selegdo, foi realizado o contato com a atleta e explicado os
objetos e procedimentos da pesquisa. A partir do aceite, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 8.1) foi assinado autorizando sua
participacao e filmagem sem divulgagédo das imagens.

A estratégia e organizagdo do treinamento utilizou o ambiente,
preservando a logistica e regras do jogo de bocha classe BC3. As instru¢des
para o manuseio da prancha desportiva foram realizadas, durante um treino de
duragdo de duas horas com a participacdo dos tutores, treinadores e o
responsavel do atleta.

O primeiro teste com a atleta teve como a identificacao e escolha das
figuras e simbolo para composi¢ao da prancha. A simulacdo das jogadas com
bolas na area de jogo e a utilizacdo da prancha desportiva pelo atleta foram
realizadas, direcionando suas intengdes e da estratégia de jogo.

Apos a montagem da prancha, os tutores, treinadores e responsaveis
foram apresentados a prancha desportiva de acordo com os simbolos
elaborados e dispostos sobre a mesma. Foram simuladas jogadas com o
atleta, enquanto os tutores se posicionavam de costas para o jogo, conforme
regra, € aguardando a sinalizagdo nos simbolos da prancha demonstrando o
plano e execugéo da jogada.

Por fim, atleta e tutores realizaram em parceria a utilizagdo da prancha
durante treino piloto. Na atividade pratica da utilizacdo da prancha desportiva
foi concebida uma relagao atleta-tutor de envio e interpretacdo dos comandos,

promovendo o desenvolvimento das parciais e do jogo.

3.4 FILMAGEM EM VIDEO

3.4.1. PROTOCOLO PARA CATEGORIZAGAO DO MOVIMENTO

O local das filmagens aconteceu em quadra demarcada com as

medidas oficiais da modalidade, sendo que tanto a primeira, quanto a segunda
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filmagem, realizadas no mesmo espaco e na mesma posi¢cao de execucao dos
fundamentos.

O procedimento quanto a utilizagdo da filmadora seguiu 0 mesmo nivel
de altura, e de local de colocagdo que permitissem visualizar as jogadas e as
variaveis que foram analisadas, e repetidas nas quatro parciais do jogo.

A filmagem foi realizada durante uma partida treino composta de 4
parciais de seis minutos para o jogador langar seis bolas, sendo as duas
primeiras parciais sem o uso da prancha desportiva, e as duas seguintes
utilizando-se do auxilio da mesma, sendo marcado o tempo de jogada das

bolas de seis minutos para cada uma, de acordo com a categoria BC3.

3.4.2. MATERIAIS PARA FILMAGEM E ANALISE ESTATISTICA DO VIDEO

Foi utilizada para a filmagem caémera digitais Sony HD Handycam, com
cubo medindo 1,5x1, 5x1,5 para calibragdo da imagem, juntamente ao
programa Kinovea (www.kinovea.org) que fornece elementos numéricos para
interpretagao de videos esportivos (OLIVEIRA et al., 2016).

A andlise estatistica da filmagem foi realizada através do calculo das
diferengas percentuais das médias percentuais ou do valor total, obtidas
através de Estatistica Descritiva de dados quantitativos, feitos no programa
Bioestat 5.3 (AYRES et al., 2007) de modo a mensurar o ganho obtido,
levando-se em consideragado quatro variaveis: a) distancia média da bola alvo,

b) tempo de jogada, c) bolas adversarias fora de jogo e d) pontos marcados.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a literatura, no planejamento do recurso de ajudas técnicas
apresentando figuras, objetos, vocabularios, cores e letras, cada caso deve ser
estudado com muita atencao, devendo-se respeitar a necessidade do individuo
em questdo. Essa perspectiva se enrobustece na montagem de um recurso
que podera ser utilizado em ambito escolar (MANZINI & DELIBERATO, 2006),
ou em situagdes cujo rendimento do individuo é avaliado, como nas situagdes
esportivas

Neste trabalho, a producdo de uma prancha desportiva de comunicag¢ao
adaptada foi considerada como uma alternativa de tecnologia suplementar no
auxilio do atleta e ao assistente desportivo na classe BC3, para melhoria da
comunicagcdo e de sua performance. Caracterizado pelo correto
posicionamento da rampa ou calha pelo assistente da maneira mais préxima
ao comando do atleta, para atingir este propédsito a prancha devera permitir a
identificagao dos simbolos por todos os participantes, sem esquecer de outras
questbes importantes como o custo, a praticidade, a aplicabilidade e
aceitabilidade por todos os envolvidos.

Assim, esse estudo se iniciou com a pesquisa envolvendo os
responsaveis e assistentes do atleta para selecdo dos simbolos a serem
utilizados na construgdo da prancha, permitindo a identificacdo futura dos
mesmos por todos os envolvidos, quando do uso do material nos treinos e

jogos de bocha.

4.1. ANALISE DOS QUESTIONARIOS

A andlise inicial do resultado dos questionarios mostrou que os
entrevistados conheciam o atleta, o jogo de bocha e a comunicagéo realizada
na classe BC3. No questionario direcionado ao responsavel , o diagndstico
clinico de PC e da sequela de quadriplegia espastica atetdsica distbnica com
alteragdes buco-fonatdrias foi reafirmada, havendo a expressao por gestos
faciais, de membros superiores, e de tronco. Esse dado esta de acordo com a

literatura que relatam que os casos de atetose ou lesédo cerebelar se associam
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a problemas de compreensdo, expressao verbal e articulagdo da fala
(SHEPARD, 1996). Variagdes sao estimadas entre 31% a 88% em disturbios
de comunicagéo na PC (LIANZA, 2011).

Nao foi possivel confirmar o grau de escolaridade, mas a atleta
envolvida do estudo frequentou escola em centros de reabilitacao e atualmente
estd cursando escola em sala de recursos. Esse atendimento na sala de
recuso vai ao encontro do objetivo de equipes de reabilitagdo que promovem
0 aspecto biopsicosocial desses individuos. Essa equipe devera ser
multiprofissional heterogénea, pois tal diversidade proporcionara a restauragao
do individuo com PC a possibilidade de um processo terapéutico que promova
conquistas e descobertas nas suas capacidades e aptidoes (LIANZA, 2011).

A analise nos revelou que, tanto o responsavel como a atleta, tém
conhecimento sobre comunicagéo assistida (CA), no modelo prancha escolar,
e que ja possui esse modelo adaptado e montado que favorece sua
comunicag¢ao na escola, com a familia, e socialmente. O responsavel sinalizou
positivamente quanto ao uso da prancha escolar favorecendo a comunicagao
familiar e social (Figura 10). Esses dados reforcam a literatura que descreve o
tipo CA como de uso da educagao especial, com diversas possibilidades de
recursos e métodos para a montagem para individuos com sequelas que
acometem a comunicagdo, mas precisamente a fala (MANZINI &
DELIBERATO 2006).

Figura 10: Prancha de comunicagao escolar (Acervo Pessoal).
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Segundo a analise dos resultados referentes ao esporte, foi ratificado
que a atleta realizava a modalidade de bocha paralimpica ha mais de 1 ano,
participando de competi¢cées regionais e estaduais durante esse periodo. Na
realizacdo dos treinos e jogos, a atleta necessitava de um tutor com
comunicagao, realizada através de gestos e fala ndo compreensivel disartica.
Segundo a literatura, o PC com disartria espastica apresenta alteragées na
velocidade da fala demonstrando-se de forma lenta através de longas pausas
durante e entre as palavras e extensas duracdes na tentativa de pronunciar as
silabas (MURDOCH, 2012). A fala disartrica que € representada como a
auséncia de controles voluntarios de musculos da boca, por exemplo, o
masseter e orbicular da boca, sdo encontrados em pessoas adultas com PC
em quadros mistos de atetdsicos-espasticos (SHEPERD, 1996).

Foi apontado as dificuldades nessa comunicacdo gestual no
treinamento e a necessidade do responsavel interceder junto ao tutor,
descrevendo os comandos do atleta, o que vai de encontro as regras a serem
aplicada aos atletas da classe BC3.

De acordo com BIS-Fed (2016), a regra do jogo permite que o atleta
seja auxiliado por um assistente desportivo, e esse permanecera com o
jogador, devendo estar de costas para o campo e com os olhos afastados do
jogo. A mediacado do responsavel interpelando a favor da comunicagéo entre
atleta e assistente ndo é permitido pela regra, podendo ser viavel apenas em
treinamentos e em jogos oficiais. A possibilidade de troca de assistentes
durante a vida desportiva desse atleta € muito provavel de acontecer e nem
sempre o responsavel podera estar presente, intercedendo no auxilio da
comunicagao, reforcando a necessidade de uma tecnologia assistiva que
possa ajudar de modo uniforme e continuo o atleta.

Durante essa constante troca de assistentes desportivos durante as
competicdes dos atletas, o novo assistente tera que se adaptar aos comandos
gestuais do atleta, o que demanda tempo de interagéo e atraso no processo de
treinamento da modalidade. Isso gera a necessidade de avaliagdo do processo
de comunicacdo do atleta com seus assistentes, bem como de
ferramentas/instrumentos/tecnologias assistivas para este fim. Assim é
utilizado adaptacbes como capacetes com ponteiras, rampas, assistentes e da

prépria cadeira de rodas do atleta, como recursos da tecnologia assistiva aos
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atletas mais gravemente comprometimentos (MORRISS & WITTMANNOVA,
2010),sendo permitido pelas regras do jogo de bocha para possibilitar o
jogador realizar suas jogadas (CAMPEAO & OLIVEIRA, 2006).

Nas questdes envolvendo esse topico, surgiram pontos de divergéncias
dos assistentes sobre a forma como a atleta se expressa ou se comunica com
eles, diversificando as respostas entre a utilizagdo dos gestos faciais, gestos
corporais dos membros superiores e gestos corporais com utilizagado dos
membros superiores e tronco. Essa comunicagdo gestual é, segundo a
literatura, resultante de regides como o cortex cerebral, nucleos do tronco
cerebral, o talamo e a formacéo reticular que podem estar lesionadas através
da necrose seletiva dos neurbnios, e afetar a substancia branca cortical como
0s ganglios basais, resultando em graves lesdes motoras como a quadriplegia
espastica associada ao déficit intelectual. Lesbes no nucleo da base e nos
neurénios ocasionam a PC tipo atetdsica que apresentara caracteristicas das
extremidades e tronco com movimentos lentos e contorcidos. (SHEPERD,
1996; EKMAN, 2011). Neurdnios motores que apresentam lesdes ocasionam
desequilibrios na forga, tonus, volume e contragdo muscular, musculatura
rigida, alteracdes nos reflexos, disturbios posturais e dificuldades nos
movimentos (EKMAN, 2011; GRAHAM, et al., 2016). Todo esse quadro,
portanto ndo sé pode comprometer todas as intengdes do atleta em se
comunicar com seus assistentes como sua performance no bocha.

O assistente desportivo € a pessoa que assiste o jogador perante a
possibilidade nas regras do bocha sendo na classe BC3 pelo grande
comprometimento motor e postural nos 4 membros do atleta, as fungdes do
assistente vao desde direcionar a calha, segurar a bola até o0 momento do
atleta solta-la (CAMPEAO & OLIVEIRA, 2006). De modo importante, a maioria
dos entrevistados (75%) concordou e apontou a dificuldade de entendimento
dos movimentos, na comunicacdo e na interpretacdo desses gestos,
prejudicando assim a efetividade para elaboragéo da jogada, denotando o grau
elevado dessa dificuldade apresentada pelos assistentes em se comunicar
com a atleta.

Como o assistente desportivo na maioria da vezes € um membro da
familia, como por exemplo os pais, pela afinadade e maior compreensao com
o atleta (CAMPEAO & OLIVEIRA, 2006) a declaragdo da dificuldade de
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entendimento s6 agrava a questdo de que, se aqueles que convivem com o
atleta tem dificuldades de entendimento, aqueles que ndo o conhece deve ter
essa dificuldade aumentada. Segundo os profissionais analisados, a
possibilidade da prancha desportiva ser utilizada pelos atletas com diferentes
assistentes facilitaria a comunicacdo durante treinos e jogos por apresentar
uma proposta metodolégica de comunicagcdo em simbolos e figuras
padronizadas de acordo com o universo do jogo do bocha.

Finalmente, segundo a anadlise da resposta do responsavel, a atleta
participante da pesquisa reconhece o proprio nome, tem dificuldade para
identificar letras do alfabeto e numeros de 1 até 10, mas reconhece cores, tais
como, azul, vermelha, verde e branca e formas geométricas como circulos e
retdngulos, além de simbolos como setas de diregcédo, informacgbes essas que
foram utilizadas para a constru¢ao da prancha adaptada. Segundo varios
autores, ainda que o individuo tenha muita dificuldade, ele pode utilizar um
alfabeto, simbolos e figuras mdveis em uma prancha de comunicagéo e
interagir apontando as letras (MANZINI & DELIBERATO, 2006; ITS, 2014).
Isso foi evidenciado e confirmado de forma analoga com a nossa atleta, com
uso dos simbolos do jogo da bocha

Assim, em nosso estudo avaliativo, a atleta e tutores tiveram que utilizar
a prancha durante um treino com quatro parciais, sendo duas parciais sem a
prancha e as duas parciais restantes com a prancha, tendo posteriormente os
tutores que responder a um questionario. De acordo com os resultados do
questionario de avaliagdo respondidos pelos assistentes e pelo responsavel,
apdés o uso da prancha, 75% dos entrevistados observaram a melhora da
comunicacao atraves do entendimento dos comandos do atleta e o resultado
final do posicionamento da calha.

Nas questdes relacionadas a aplicacdo da prancha desportiva durante
os treinos, os assistentes desportivos declararam entendimento da proposta,
identificagdo dos simbolos criados e foram unanimes quanto eficacia na
melhoria da comunicacdo com a atleta. Esse resultado reforca a
adequabilidade da escolha dos simbolos a partir da analise prévia da opinido
de todos os envolvidos, que facilitou a utilizacdo e compreensao por todos de

forma rapida e eficiente
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Os atletas da classe BC3 na parcial ou set do jogo de bocha tem seis
minutos para terminar de lancar as suas seis bolas (CAMPEAO & OLIVEIRA,
2006). Os resultados registrados quanto ao uso do tempo total de seis minutos
para elaboracédo das jogadas, sem a utilizagdo da prancha desportiva, parece
estar relacionada a dificuldades em entender o gestual do atleta. Foi unanime
entretanto que, apés o uso da prancha, ocorreu a diminuicao do tempo de seis
minutos permitidos pela regra, resultado diretamente relacionado ao uso da
prancha desportiva, segundo eles, que estaria facilitando o entendimento dos
assistentes. A prancha estaria otimizando a interpretacdo do que a atleta

desejaria, a partir do apontamento dos simbolos na prancha.

4.2. PRANCHA ADAPTADA AO BC3: CONSTRUGAO E USO

O ITS (2014) sinaliza que os alunos que possuem impedimentos de
coordenagao motora e alteragdes cognitivas e visuais podem ser beneficiados
na utilizacdo de recursos pedagdgicos adaptados, proporcionando
independéncia e autonomia na finalizagcdo de atividades (ex: promover
facilitagdo na compreenséo e execugao das tarefas), reforcando a importéncia
do material a ser gerado nesse trabalho. Considerando essa orientagcéo, a
prancha de comunicacao desportiva foi elaborada apds a analise dos
questionarios aplicados aos treinadores, tutores e familiares que sugeriram
para confecgao a utilizagdo de figuras, simbolos e cores que se aproximassem
do universo do jogo com facil identificagéo pelo atleta, tutor e treinador (Figura
10 e 11).

Segundo a literatura, uma prancha de comunicacao a ser utilizada com
PC com auséncia e/ou dificuldades de fala oral deve ser constituida por
estimulos grafico-visuais, com objetivo de interacdo na comunicagdo e
gerando possibilidades de relagbes sociais (CARNEVALE et al., 2013). Em
nosso produto, desde o uso de simbolos de facil compreensao de todos, até a
metragem da prancha, que tem como base a mesa escolar e que permite facil
colocagao e remocao (adaptavel no momento do treino com possivel retirada
apos o término do mesmo), visam dar a maior autonomia possivel ao atleta no

momento do jogo. A prancha, ao ser disposta a frente do individuo, possibilita
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apontar diretamente o seu desejo através das figuras e sentido de dire¢cao da
calha, confirmando a adequabilidade de seu uso ao ser utilizada com a atleta
em questao (Figura 11).

E importante ressaltar que, além das metas de comunicagdo, as metas
esportivas, também foram visadas, como por exemplo de promover beneficios
que favorecessem diretamente a otimizacido e consequentemente a diminuicio
média do tempo da jogada. Essas caracteristicas poderiam propiciar a melhor
precisao no comando das ideias da atleta e facilitar o entendimento do
assistente desportivo, sendo entdo exploradas no desenvolvimento da

respectiva tecnologia e nos testes seguir.

Figura 11: Prancha montada com disposicao das formas esféricas,
geométricas e setas (acima) posicionada a frente do atleta, que a utiliza (abaixo)
(Acervo Pessoal).
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A dificuldade de expressar-se, na tentativa de fazer-se entender,
aumenta os desajustes motores desse individuo o que compromete os gestos
que precisam executar na tentativa de comunicacao. Paralisados cerebrais, de
acordo com o GMFCS nivel 5, apresentam dificuldades de manutencédo da
postura de cabeca e tronco e também do controle dos movimentos voluntarios
de membros superiores e inferiores (PALISIANO et al., 2007). A avaliagao
inicial do uso da prancha produzida nesse trabalho pela atleta, o mostrou sem
maiores problemas e inferiu que esta possa ser util em proporcionar aos
individuos com alto grau de comprometimento, tanto na fala, quanto na sua
mobilidade, a possibilidade da pratica de um esporte competitivo com outros
jogadores. Isso pode incentivar também uma integracéo social e uma melhoria
fisica como um todo, consequente da respectiva pratica esportiva a esses
individuos (ALVIS & MEJIA, 2013).

O ITS (2014) declara que a acessibilidade abrange seis dimensées
contemplando a inclusdo escolar e social, sendo uma delas a comunicacional,
propondo transpassar contratempos nos diferenciados niveis de comunicacao.

A nossa prancha é fixa sobre a carteira e produzida para ser utilizada
com individuos com movimentos involuntarios que, de acordo com suas

restricoes, terdo os estimulos graficos de comunicacgéo trocados.

4.3. ANALISES DO TESTE IN LOCO E DO VIDEO

No cenario da tecnologia suplementar existe a possibilidade da
comunicagcao ampliada alternativa favorecer a contribuicdo e otimizacdo da
comunicagao de individuos com déficits de fala. A literatura esclarece que
recursos alternativos diferenciados para paralisados cerebrais com auséncia
e/ou dificuldades de fala oralizada sdo construidos com esse objetivo
frequente de interagdo na comunicagéo, gerando possibilidades de relagdes
sociais (ITS, 2014, CARNEVALE et al., 2013). Em nosso estudo, tinhamos
como objetivo ndo sé melhorar a comunicagdo, mas se esperava que iSsO
resultasse em melhoria na performance do atleta, através da aumento de seus
resultados esportivos positivos.

A comparacgao dos dados registrados na partida durante a filmagem, em

parciais com e sem a prancha desportiva, foi realizada buscando identificar
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diferengas percentuais calculadas a partir das médias ou dos valores totais
obtidos para quatro variaveis: Distancia média da bola alvo (Figura 12-A);
Tempo de jogada (Figura 12-B); Bolas adversarias fora de jogo (Figura 12-C);
e Pontos tomados (Figura 12-D). Esses parametros foram escolhidos por
serem elementos de vital importadncia no decorrer do jogo de bocha e a
unidade métrica para mensuracédo da distancia foi aferida em metro (m). De
forma interessante, trés dessas variaveis mostraram diferengas estatisticas
detectaveis no treino analisado neste estudo de caso.

A anadlise em video das trés primeiras variaveis (distancia média da bola
alvo, o numero das bolas adversérias fora de jogo e a média do tempo de
jogada) mostraram um ganho percentual positivo neste estudo de caso,
sugerindo que a melhora na comunicagao entre atleta e assistente desportivo

pode ter favorecido o resultado final do jogo (Figura 12 e Quadros 8-10).

Quadro 8: Comparagédo da média percentual calculada da distadncia média da bola
alvo.

Distancia média da bola alvo
Sem Prancha Desportiva Com Prancha Desportiva
Primeira Parcial Terceira Parcial
Jogada 1 0,59 Jogada 1 1,46
Jogada 2 0,36 Jogada 2 0,14
Jogada 3 - Jogada 3 0,33
Jogada 4 - Jogada 4 0,22
Jogada 5 1,02 Jogada 5 0,31
Jogada 6 0,10 Jogada 6 -*
Segunda Parcial Quarta Parcial
Jogada 1 0,35 Jogada 1 0,44
Jogada 2 0,60 Jogada 2 0,69
Jogada 3 0,37 Jogada 3 0,66
Jogada 4 1,85 Jogada 4 0,87
Jogada 5 0,20 Jogada 5 -*
Jogada 6 - Jogada 6 1,01
Média Percentual | 0,61 Média Percentual | 0,60
Diferenca (%) = 2

*Bolas fora da area de jogo
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0:00:01:52

Figura 12: Variaveis analisadas durante filmagem. A) Distancia média da bola alvo; B) Tempo de jogada; C) Bolas adversarias fora de jogo; e

D) Pontos tomados (Acervo Pessoal)
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A média percentual da distancia entre cada bola jogada pela atleta nas
parciais sem a utilizacdo da prancha desportiva e depois com a utilizagdo da
mesma apresentou uma diferenca de 2%, além de reduzir o nUmero de bolas
fora da area de jogo em 1 unidade (Quadro 8). Apesar de discreta redugao, ela
pode inferir alguma facilidade de comunicagcdo da atleta com os tutores
durante as duas parciais com auxilio da prancha desportiva e no entendimento
da intengao das jogadas da atleta como um todo pelo assistente. Isso afetaria
seu desempenho geral, de forma positiva, ao comegar pelo tempo de jogadas
até os pontos obtidos.

A unidade de tempo utilizada foi a de minuto pois cada atleta tem seis
minutos para o langamento das suas bolas, uma mudanga mais significativa foi
observada na média do tempo de jogada das bolas nas duas primeiras
parciais, que foi 22% mais elevada em comparagdo com as duas ultimas,

utilizando-se a prancha (Quadro 9).

Quadro 9: Comparagédo da média percentual calculada do tempo de jogada.

Tempo de jogada
Sem Prancha Desportiva Com Prancha Desportiva
Primeira Parcial Terceira Parcial
Jogada 1 1,14 Jogada 1 0,58
Jogada 2 0,41 Jogada 2 0,52
Jogada 3 0,42 Jogada 3 0,40
Jogada 4 0,41 Jogada 4 0,39
Jogada 5 0,47 Jogada 5 0,49
Jogada 6 0,38 Jogada 6 057
Segunda Parcial Quarta Parcial
Jogada 1 0,45 Jogada 1 0,41
Jogada 2 1,07 Jogada 2 0,52
Jogada 3 0,54 Jogada 3 0,55
Jogada 4 0,48 Jogada 4 0,37
Jogada 5 0,46 Jogada 5 0,40
Jogada 6 0,54 Jogada 6 0,34
Média Percentual 0,59 Média Percentual 0,46
Diferencga (%) = 22

O resultado de maior valor reforgca a hipotese de que a comunicagao
entre a atleta e o tutor foi facilitada e interferiu positivamente no entendimento
da escolha de calha e na intengdo de jogada da atleta. Isso se corrobora ainda
mais com o ganho em precisdo, pois a atleta observando o jogo

constantemente e de frente, enquanto o assistente permanece de costas para
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a partida, pode planejar melhor sua jogada e com a prancha indicar de forma
inequivoca seu desejo e orientacdo.

Observa-se que ha uma relacao inversa entre as variaveis de distancia
média da bola alvo da atleta em estudo e das bolas adversarias fora de jogo.
Quando nao ha existéncia do uso da prancha, observou-se uma maior
quantidade de erros decorrentes da maior dificuldade de comunicacao entre a
atleta e tutores. Isso resulta em uma maior dispersdo das bolas da atleta em
uma distancia significativa da bola alvo, deixando a quadra sem obstaculos,
facilitando com que as bolas do adversario se aproximem da bola alvo (jack).

Com a utilizacdo da prancha desportiva, o quadro se inverte, ficando
notdria a diminuicdo significativa do espago para as bolas adversarias que
acabam fora de jogo, aumentando as estatisticas de bolas tomadas (Quadro
10). Os dados finais positivos nas jogadas elaboradas nas parciais do jogo,
evidenciados nos resultados estatisticos do video incluem um menor erro na
aproximacao das bolas, resultando em maior perda das bolas adversarias.
Esse resultado positivo novamente reforca o alcance do nosso objetivo em
produzir uma prancha desportiva que favorega nao sé entendimento entre o

tutor e o atleta, mas também melhore a performance esportiva do atleta.

Quadro 10: Comparagdo da diferenga percentual do valor total das bolas do
adversario fora de jogo.

Bolas fora de jogo do adversario

Sem Prancha Desportiva

Com Prancha Desportiva

Primeira Parcial

Terceira Parcial

0 0
Segunda Parcial Quarta Parcial
0 4

Total | =0 Total | = 4

Diferencga (%) = 33

Mesmo com a utilizagdo da prancha desportiva, o resultado total dos
pontos tomados na partida ndo variou, mantendo-se igual entre as parciais
sem o uso da prancha, sugerindo um equilibrio dos competidores na

pontuacdo (Quadro 11). Contudo é relevante ressaltar que a atleta BC3
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realizou seus treinos e a filmagem com atletas de categoria BC2 que, segundo
regulamento da BIS-Fed (2016), ndo possui assisténcia de tutor pela
possibilidade de lancar a bola e movimentar sua cadeira, podendo ser
assistido pelo arbitro. Portanto, essa constancia nos pontos tomados, ao jogar
com um competidor de nivel mais alto que a nossa atleta, pode ser
interpretado como um ponto positivo a favor do uso da prancha adaptada de

comunicagao.

Quadro 11: Comparacao da diferencga total dos pontos tomados.

Bolas fora de jogo do adversario

Sem Prancha Desportiva Com Prancha Desportiva
Primeira Parcial Terceira Parcial
4 4
Segunda Parcial Quarta Parcial
2 2
Total [ =6 Total [ =6

Diferenga (%) = 0

A dificuldade desse trabalho em obter atletas BC3 classe GMFCS nivel 5
para competirem entre si, se deve a imensa variedade de manifestacdes
clinicas desses individuos. A classe BC3 possibilita outras patologias que se
igualam nos comprometimentos motores e funcionais. Jogar com atletas de
categoria com menor dificuldade e apresentar variaveis positivas a partir da
utilizacdo da prancha é de modo indireto um possivel beneficio da prancha
adaptada oferecida pelo aumento de comunicagdo entre atleta e o0 seu
assistente desportivo ainda a ser explorado.

A prancha desportiva foi registrada na Fundagao Biblioteca Nacional
(ESC. DIREITOS AUTORAIS) e apresenta na sua adaptagdo elementos
proximos ao universo do jogo de bocha com base fixa na cadeira de rodas,
podendo ser utilizada pelo atleta como tecnologia assistiva para auxiliar na
indicagdo de suas intengdes de jogada para seus assistentes desportivos
(Anexo 3).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O bocha paralimpica € um esporte extremamente inclusivo, encorajando
a participacdo de atletas com graves comprometimentos motores e usuarios
de cadeira de rodas de forma democratica. Semelhante a outras modalidades
adaptadas, o bocha viabiliza através da atividade fisica diversas descobertas
motoras e possibilidades de relagdes sociais.

Este trabalho objetivou a produgdo de uma prancha de comunicagao
desportiva adaptada aos atletas PC BC3 para o jogo de bocha, visando gerar
beneficios ndo s6 na comunicagao entre atleta e assistentes desportivos, mas
também na performance dos envolvidos. Com base nesse contexto, a prancha
de comunicagao foi adaptada respeitando-se as figuras de entendimento do
universo do atleta e existentes no jogo de bocha, com a meta de promover
beneficios que favorecam diretamente a otimizacao dessa performance.

A partir da utilizacdo desportiva da prancha adaptada, os resultados
indicaram a melhora do entendimento do tutor nas escolhas e comandos do
atleta, repercutindo diretamente nos beneficios de aproximagao das bolas da
bola alvo, diminuicdo de tempo de jogada e maior numero de bolas fora do
adversario. A possibilidade da comunicagao fazer-se facilitada, através do uso
da prancha desportiva, é promissor para o uso ampliado desta tecnologia por
outros atletas BC3.

Nessa perspectiva, os resultados da pesquisa mostraram que oferecer
uma nova ferramenta de tecnologia assistiva no contexto desportivo engendra
a possibilidade de beneficios ndo sé na comunicagéo entre os atletas e seus
tutores, afetando de forma positiva seu desempenho, mas também
proporcionando uma participacdo nessa modalidade paralimpica de forma

realmente inclusiva e com maiores possibilidades de igualdade de condig¢es.

5.1. CONCLUSOES

- Neste trabalho foi construida uma prancha desportiva adaptada a partir

do uso de variados simbolos especificos do universo do jogo de bocha,
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oriundos de sugestdes do responsavel do atleta e assistentes paradesportivos
envolvidos na pesquisa.

- A prancha testada com uma atleta BC3 e assistente desportivo durante
um treino com quatro parciais apontaram a sua contribuicdo na comunicagao
da atleta com seu assistente.

- Foi verificado a interferéncia positiva da prancha adaptada na
diminuicdo do tempo das jogadas e precisao das bolas langadas do atleta até
a bola Jack.

5.2. PERSPECTIVAS FUTURAS

- Realizar a pesquisa com mais atletas BC3 em seus locais de
treinamento ludico ou competitivo.

- Identificar quanto as possiveis melhorias para uso € manuseio da
prancha de comunicagao para o jogo de bocha na classe BC3 com atletas PC.

- Expandir o uso da prancha para mais atletas e a possibilidade de

incluir pranchas de comunicacéo nas atividades paralimpicas.
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7. APENDICES E ANEXOS

7.1. APENDICES: MODELO DE QUESTIONARIOS E
TERMOS ELABORADOS PELO AUTOR E ORIENTADOR.

7.1.1. MODELO DE QUESTIONARIO AO RESPONSAVEL
DO ATLETA

estionario Destinado ao Responsay o Atleta do Bocha
ionario Destinad Resp avel do Atl do Boch
Paralimpico Classe Trés.

Ezza & um guestionario slaborado para pesquiza de hlestrado Intitulada ¥4 Trilizagde
de mwma Pramcha de Comunicagie para Arderas Portaderes de Encgfaloparias
Crenrices rds Progressivas Quadriplepicos Espastiors com dietars Disigniog. no joge
de Bocho Pgralimpice™ = executado por Ana Papla da Acmjo Alves sefersnta 3
gplicacin d= vma prancha ds comumicacSo para atletss guadnipleésices, sspdtico
gtatnsinn  distdmign, Do Jomo  do bochs  pombimpins ma  classe tEs
O Quastionanio sora aplicade ape responsaveis dos atletas da classe teds, cujos atlatas
apresantam seguala motoda de gradniplemia gue impossibilita controla moted para esorita
slam da afssia por altsragio huon-fonstonia, © gos dificelta as respoeta ditsta do atleta
ap guastionacio.
A participagde dos entrevistados @ voluntaria sem Snus ou boous anvolvido, podendo a
gualgusr momentoe desistir de paticipar. As informagfe: obtidss por msio dessa
pesquiza ser@n confidenciziz & mssepurados o sigilo gusmto & participacio dos
antravistados ap se divulgar of resultados obtidos nos guastionarios em taxios 2 ovantos
clenhifions.

Primeiroc Voce Ira Responder Sobre a Sua Pessoa:
Idade: Sex0:
Escolandade:

RelagSo Com O Atleta: [ 3 Pais [ ) Awds { )
[..} Acompanhante { ) Mando/Esposa ({ ) Outro

Tem Conhecimento da Prancha de Comunicagso Altematva Escolar?
{.J Siirn

[ JMso

[ JMEo Sei

Agora Voce Devera Responder As Perguntas Em Nome do Atleta:
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b Afita Aprasanta Diagnastica Cilnica d2 Paraisla Carstral?

{.) =m
(NS
{NSasd

O Aiata Aprasants Saquela Matwra da Paralisla Carsbral d2 Ghadniiagla

TR ARER ERET
{.) =m

N
HH.&HEEI

O Aiata Aprasanta AfieragSo Sypp-Fanakyl3 Impossiiitando 3 Fala?
{.) =m

(NS

{NSasd

O Aita Comgraande 2 kaniica Latras do Adtabaio?
{.}=m

(NS

[ NS sa

2 ARty antiiica 2 Compraanda Momeands da 1 3107

{.} =m
(NS
[ NS sa

O Aiata Manifica 35 Cores: Azul, Varmaiha, Verde & Branca (Coras Prasamas
na Univarsa da Joga da Bocha).

{.) 5m

(NS

{NSasa

O Aiata Tam Conhacimant da Prancha de Comaricagla Aamativa Ssooiar?
(.} 5m

(NS

[ NS sa

2 A=t J3 Fal 3 Escdla?

{..) Sam, Mas Mo Fraquanta Mais.

{..) 5im E Esta Na Anag.

() M3a, Nunca Mas Tem Aula Em Casa
() M32, Munc3 2 M30 Tave Aula Em Casa
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O ADt3 Faz Usoda Prancha de Comunicazdo Allematva € na 2sc0ia.l
(.} Sim

{.INSa

{.)NSo 5

O ARt Faz Usoda Prancha de Comunicagdo Allematva Com 3 Famia?

=m
{is
{JNSasd

Faz Usada Prancha de Comuricaglo Afamativa Em Ambia Social?
{.) =m

{jnsa

{.)N%0 5o

O ABata Nacassita um TulonCaihairg Duwrams Traings  Jogas oo Socha?
L) Sm

LN

(NS0

O ABizta Pralica o Bocha
{..) HaMands d2 um Ano
{..) HaMas g2 um A

0 Aata Ja Parfcipou de Competigles Reglonas?
5im a Ficou am Lugar

=

NS0 52

O ABta J3 Paricipou de Campetighes Estaduais?
5im () 2 Flcou am Lugar

M5 ()

NS0 53 ()

O ABata J3 Paricipou de Compatigles Nadkonais?
=am () 2 Ficou am Lugar

w30 ()

n30 5 ()

O Azt J4 Paricipou de Compatighes Imarmacionals?
=m{ )aFicouam___ lugar

nSa ()

MSa &d ()
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7.1.2. MODELO DE QUESTIONARIO DESTINADO

ASSISTENTE DESPORTIVO.

QUESTIONARIO DESTINADD AQ CALHFIROTUTOR D) ATLETA
CLASSE TRES NO JOGD DE BOCHA.

Expe & mm gquesticmdnio shbhondo an pragoi de Mlenndo Imishde, "4 Ddligeris
dr wme Preachs & Commmicarde pare Adssy Pormdorey & Encgfelopanoy
Crimicos mie Progrewivey Qumdrplipicor Lpdwdcoy com dsrgse Dinfinica me jope
dr Bochs Dgrplemice™ & execoiado por Asa Panla de Asasjo Ahes referenge 3
aphcagio de wmm prascha de commedcacio pan ateds geadsplgioos, epdicn
Peikecn, ddocn. Do Jloso b bl mplooka m clisme i
0 geesiornddo serd aplicado mos Calbsimsior do silefs da classe ek
A percipenio dios. mmies adios. & wolonidde, sem Sres o Dieas. srrolvido, podemdo &
paloyuer oG desisir de perddper. o, Informagdes. obfides. por medo dessa pesouiss

sanis confidendas EESSEgOEO D O SIQID TSR0 & [RErC :F-ll:-!l:l Q0SSOI SLA0OS &0 5
dirnaigar o espitadcs. cbidos mos guesHomddos e eakos & evenios clentlcos

Primaire Vood Ira Respondar 3obre 3 3u3 Passda
dada: S

Escolanidadss

Tampa cama Cahairofuior da Jiata;
{.,) manos d2 & mases

{..) =nr2 §masas - 1an
{.Jamr2133 a2

{..) maksde 3 ane=

Tam Conhacimano da Prancha de Comunicagdo Allemativa Escolar?
{..} SHm

(NS0

{. N30 5=

Exiziean dificnidades de commericagdo amne aieas & @ibeing
{.) =m pxrque
(.} M3a porque

W . spsdo. 3 commicagdo amne afieias o lbeinos toiores, admavds de pesics, &
seamgere efeina para daboragdo de jogadas?

{.) Sim parque
(.} M3a porque

W mm spindo. 2 mm commicagdo com o adem em sido efmia e elboragio de
jomadas?

{.) =m pxrque
(.} Mo parque
(.} M3atanha canaza
parquE;

AO
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Agoravood Devard Respondsr A8 Parguntas coneldarandoe o Atleta:

A comrmrdcagdo eatre ool & o afieta & readizada atrnds de pesios facak?

(.} Sm

(.} N3

i‘,J"-I:'lZI-EE

A comrmrdcagio aatre ool & o aieta & reaizada a pantc de geoics conposis 4 dos
meamerces sopesiones?

(.} Sm

(.} N3

{.) M30 5

A comrmrdcagdo e ool & o afieta & readizada a parkc de gecios conpomis do fromco -
meamerces sopesiones?

(.} Sm

(.} N3

{.) M30 5

A clages s do jogo de Bocka ppralimedco apnesesa temno de jogada de 6 miosios,
vocas

(... atigem mencs Jor o mite do temmo pasa elaborar 2 jogada fex 4 gl

(.. atiogem o lmite do temmo para elahorar ajogada (Gmin)

[ ehragacam o Emie do temmo pasa elaborar a jozada.

Exiciem difsculdades de commnicagio amne vool & o e’
() SIM, i)
I HAD

Ha necessidade de trom do gaffheion tolor, em memo, ocemme Siglo, foo podesia, pemjodicas
(.. a commmnicacia

(.. aehboracio das jogadas

(...} oo}
(.. oo prejodica

QUESTIONARIO Apde 0 uss da prancha (calhsingitutor) responda:

Viack emfendes 3 proposta da prancha, de commmnicacio alematha pam o jogo de hada?
A L

HAC(.)

Viazs emfendes os smholos da prancha de conmervicagio ale =t pon o jogo de
hocka?

A L

HAC(.)

O whmbhedos wiilizados . prascha de comeedcacio aheraena, dlo efcazs pasaa
commericagdo entre afleta e o gaffheion totoe?
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AT () poegoe
WRO () porgee

O pimbholos wilados m prancha de conmericacio abernehna dlo ooemmreenchyeds pan
o afleqa?

SN oo
KAD () porges
Voot acka goe o adeta emenden 3 peoposta da paocha e conmevicacio ahermatha pan
o jogo de hocka?
SN[ poogus
NAO,[ ) porqee
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7.1.3. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
ESCLARECIDO

MODELD do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDD

INSTITUTO DE BIOLOMGEA

m UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
—— CURS0 DE MESTRADO EM DIVERSIDADE E INCLUSAD

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDND

Dados de identificagdo do Pesquisador

Titnle do Projefto: “A Udlizagio de uma Prancha de Commmicagio pam Aflems
Paortadores de Encefalopatins Cromcos nae Progressivas Quadriplegices Espasticos
com Atetose Distopica, oo jogo de Bocha Paralimpica”™

FPesquisader Responsavel: Ana Panla de Araujo Alves

Imstitmicis a gue pertemce o Pesquisador Respomsavel: Curse de Mestrado
Profissional em Diversidade & Inclusie (CMPDI) do Instiivte de Biclogia da
Universidade Federal Fluminense.

Telefones para contate de Pesqmisador: (21 26271542 - (21 005013333

Dados de identificacdo do Sujeito da pesquisa
Nome do voluntario:

Idade:  amos B
Respansavel lezal {guands for o caso):
B,
A} Sc. ) esi sendo convidado(a) a partcipar do

mrojeto de pesouiza “4 Iriacde de mme Pranche de Comunicacde pare Aderas
Poriadores de Encefalopatias Cromices nde Progressivas Quadriplegicos Espdsficos
com Aretose Distanica, mo jogo de Bocka Parafmpiea™, de responzabilidade da
pesquizadora Ana Panla de Aramjo Abves, aluna do Curso de Mesmado Profizstonal em
Diversidade e Inclusde (CMPDI) da Universidade Federal Flummensa.

Esza pesquisa e justifica pelo fato de goe existem seriaz dificuldades de
comunicacie oo joge de bocha adaptade para o atlela encefalopata CIOnECO DA
[Togressiva, quadriplégicoe espastico com atetose distdmica, clazse més (BC3I) que
necessiia 58 COMNINDCAT Com © e assistente’Calhemo na realizacio das josadaz. O atleta
BC3, na pratica d.espm'twa. bocka, = cumnm::a com o calbeire, atraves de movimentos
de cabeca, olhos, expresstes de forma nde werbal com a fimalidade de ransmitir as
mfmma;obd&:hre;auenmmndnjngﬂ ﬂqI.I.E]]ﬁI‘.TEEE-Eﬂ.EE"ﬂIEE]ﬂ dificuldade de
interpretado para o calheire. Essa difinldade motivon a crizgdo de uma prancha de
comunicacie paradesportiva para bocha pele nosso grupo. na expechativa de
apresentarem simbodos especifices da jogada, quanto a bola a ser lancada, tamarha &
direcio da calha.
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O objetivo dessa pesquisa & testar a prancha de comumicacdie, criada
especificamernte para essa modalidade de bocha e para os atletas BC3. analisando sen
uso e udlidade. wisando a melhoria da comunicagio smtre o atieta 2 o cabheiro no
decomer da pastida. Devido as saas caracteristicas interacivas, a praocha wisa tormar mais
clara a interpretacao do calheiro, promovendo a slaboragao Amal de jogadas que estejam
0 mais proximo pessivel do desejo do atleta.

Esza pesquiza ser2 realizada imicialments a partsr do use de questionarios =
enfrewistas gpravadas e filmagens dos reino junto acs responsawveis. o atleta BC3. o
Calhefre e o5 weinadorss do bocha, para o levanmmento de informagdes envolvendo a
diicaldade de comunicagio entre o atleta e o calheiro.

Apos o preeochimente do questondrio, 2 prancha sera utlizada ¢ avaliada pelo
atleia e pelo calheire durande as partidas de becha. O peosidopamento da prancha na
cadeira de rodas do atleta fioi planejada favorecendo a 1.m.ulea|;aa pelo BC3 e pelo
Calheire com a p-usg'l:-:[l:l.dnde da wutiliracio dos membros superiores do atleta oo
comande das informacdes das jopadas para sen Calheiro O possivel risco dessa
tecnologia ocasionar fadigs ou desconforee fisico sera evitada ao se estabelecer o uso da
prancha nos horarios do treine, goe duram aprowimadamente 2 horas, duas vezes ma
semamna, com 4 intervalos de 20 mipuros de parada. favorecende o descanso fsico =
emocional do atleta. Além disso o risco do nd3o entendimenso da utidlizacao da prancha
pe}n atleta doramie o Teinos ou Ssiresse emocional Com d]m.mw;au do desempenbo
durante os treinos, o goe desfavorece a conmmicacdo e imterpretacio do Calheiro, seaa
ew‘lz.daja.nal:mm.ahautlhzm;an puzn:'h.a.an:eesﬂn:eca:anaﬂemnsm:pilﬂﬂada
dos COmponente: gue IEESm 2 FuA consaucae, como Egpumasz e cores relaciomadas ac
univerze do jopoe de bocha adaprade, descaracterizande o processe como sendo
awaliativo de sua perfirmance mas da eficiéncia da prancha em 53

Essa pesquisa traz como bepsficio: a melhora da comunicacio entre afleta e
calheiro, fivorecendo a elaboracio das jopadas e resulrado final do jogo. fazendo com
quee o5 atleas BCS sejam compreendidos mos comandes e o3 calheiros possam anmar de
forma plena durante o jogo com © use da prancha_ Esse estudo wisa ainda estinomilar a
cn.u.l;au de esratégias e materiais para a coMpunicagdo que irdo auwrdliar os atletas Da sua
imzergio nos joses de bocka paralinapico.

Todes e guaisquer esclaredmentos serdo fornecides ac enmar em con@to com a
mestranda Amna Paula de Araajo Alves [(Email: anpvesiehotmail com,  (Cehalar: 21 -
QOE0E 33333 pesquisadora deste projeto, e o Dr Jolio Vianma (Email

Celalar: 1. oriemrador desse projeto e Dra. Helena .
Casoe (Email brasmorangeli@yahoo com br, Tel: 21 98 TES1ITA).

A sua pamicipacdo 2 wobancaria e a qualquer o responsiveis, ateas.
Calheiroes Et\eimﬁ].r&pﬂdmﬁeshﬁdeparﬁdpmereﬁarﬂcmmﬁmm Sean
que isso Taga qualguer prefuize a nenhom deles. As !n.f{l.‘marcoes obiidas atraves des:za
pesquiza serdo confidenciaiz com o sigilo sobre a participacio de todos.

s resnlitados obfidos nesta pesquoiza bem como a itagem do atleta BC3 durante
o uso da pramcha irdo ser dnmlgados em apresentagdes ou poblicacdss com fins
cientifices o edicativos, podendo ser fefto a cores on em prefo & branco.

Os participantes de pesguisa. @ comuanidade e geral. poderdo epfrar epa contato
com o Conzird de Etica em Pesgoisa da Facoldade de ‘h{ed.l.::m.i'I—Io—pl.m] Unbiversisirio
Anronio Pedro, para obter informmacdes especificas sobre a aprovagdo deste projeto oo
damaiz informagiess atraves do E maail- sticacEnrm nfe b a Telfa=: (21) 2629901890

Eu, - B m*® declaro ter side informado =

concordo enr PRITcCIpAar, oD tario, 4o proj de pesguisa acima descritoe.

Orm

Eun, FiG n” . responsawvel legal pox
B m™ dedare ter side informado & concordo com a

T PATOCEDECS o, COms olntario, oo projets de pesogoiza acinas descrito.

Toiterad, de 2016,

Moms & assimamira do packEenie ol Seln responsaved lagal

MNome = . A do Tesper =, 1 por olMer o Consenrinmendo

T

Testerrmmnba

= partcd de & ' T i die em geral poderio entrar em comtsto
com o Comité de Etica em Pe da Faec d de AfedicinaFlospdtal

TUniversitirio Antimic Pedro, para obter informacdes especificas sobre a
aprovacic deste projeto on demadis inform agfes:

E mail: et aavm off br TelAax (21} 26299139
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71.4. TERMO DE ASSENTIMENTO INFORMADO E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE
INSTITUTC DE BIOLOGIA
CURS0 DE MESTRADO EM DIVERSIDADE E INCLUSAD

TERMO DE ASSENTIMENT O
TERMO DE ASSENTIMEMTC INFORMADD LIVRE E ESCLARECIDO
[Bdobescentes oom 12 anos completos, maiores de 12 anos & menores de 15 anos)

Informagie geral: Exte termo ndo substitui a necessidade de consentiments dos pais oa
responsavel. O assenfimento assirado pela criancafadolescents refrata apemas a sua
£C00pEraio na pesquisa

Titulo do Projeto: A Utlizacio de uma Prancha de Copmmicacio para Atletas
Portadores de Encefalopatias Cronices ndo Progressivas Cruadriplegices Espasticos com
Atetose Distimica, no jogo de Bocha Paralimpica

Local da Pesguisa: Curso de Mestrado Profissiopal em Diversidade e Inclusio
(CMPDI) do Instineto de Hiologia da Universidade Federal Fluminense,

Telefones para contaie do Pesquisador: (21) 26271542 - (217 985013333

O que significa assentimento?

0 assentimento significa que veceé concords em participar dessa pesquiza Serdo
respeitados seus direitos & vocé recebera todas as informacfe: pecessarias que vood
queira. Pode ser que este domoments denominade TERMO DE ASSENTIMENTO
LIVEE E ESCLARECIDD comterha palavras que vocé ndo entenda. Peca ao
responsavel pela pesquiza para explicar qualquer palasra ou informacio que vecsé ndo
entenda claraments

Informagio ao sujeito da pesquiza:

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesguiza, com o objetive de
melhorar a sua comunicagio com o seu calheito e a elabaracdo de suas jogadas po jogo
de bocha.

A pesquisa envolve o use de uma prancha gue prefends ajudar pess:a sua
comunicacie com o calheire. Ela wai ser encaizada em sua cadeim de rodas e
explicaremes s8 wso que & simples e envoelye apenas aponial Pam as Cares & imagens
da mesma Mos gravaremos e tiraremos fotos durante o seu uso da prancha, mas
saramtiremos o sigile m utlizacie de flmapensvidess, pois utilizaremos tagas no
rosto, ndo permitindo a sua identificagda,

Para participar dessa pesquiza, vecé deve concordar voelintaraments a usar a
prancha que foi planejada para nie causar risco a sua integridade fisica, padendo wocd
pamar =0 use imediatamenta, cazo esteja cansade ou incomodado de alzuma forma.

Sua participacdo € voluntiria & caso vocé opte por ndo participar, nem wocé o sew
responsavel tera qualgoer prejuize ou sofem qaalquer represalia.
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Coptato para davidas:

Croalouer davida pode ser esclarecida ao entrar em contate com a mestranda Ana

Paula de Arauje Alves [ Email: anpwesighotmail coms, Cefalar- 21 98501 333330,

pesguizadora daste projeto, & o Dir Filio Vianna (Email: . Cebakar

i oriemtador desse projeto e D Helema C. Casoo
(Email:hcasmorangelgbyahoo. com . Tel-21-98TEGI3TH.

Se vocd tiver dividas sobre seus direitos comoe sujeito de pesguiza, vocé pode
confatar o Comitd de Erca em Pesquisa dx Famaldade de MedicinaHospital
Universitarie Anténio Pedro: E mail eticagnm uff br , Telfax: (21) 26290180 O CEP
& constinddo por um grupo de profissiomais de diversas areas. com cophecimentos
dentificos & nde cientificos que realizam a revizdo &tica inicial e contiruada da pesquisa
paA manté-lo seguro e profteger seus deitos

DECLARACAD DE ASSENTIMENTO DO SUJEITO DA PESQUISA:

Eu li & discut com o investpador resporsavel pelo presene estado os detalbes descritos
neste doouments. Entendo que eu ou bvre para acefl@r oo reOisar, & {Ue DOSS0
interromper a minka participagdo a qualquer momente sem dar uma razio. Eu cencordo
que o3 dados coletados para o estedo sejam usados para o proposite aciom descrito.

Eu eotendi a informacdo apresentada peste TEREMO DE ASSENTIMENTO. Eu tive a
oportunidads para fazer perguntaz ¢ tedas as minhas pergantas foram respondidas.

Eu recebersi uma copia assinada e darada deste Documento DE ASSENTIMENTO
INFOR M AT,

HNOME DO ADOLESCENTE ASSINATURA DATA

NOME DO INVESTIGADOE. ASSINATURA DATA

Emdere¢o do Comité de Etica em Pesquiza para recurzo on reclamacies do sujeito
pesquizado

Conyité de Etica em Pesquisa da Faculdads de MedicinaHespital Universitario
Antonio Pedro. Email: efica@nm uwffhe Telifax: (21) 26299189

Esze modelo foi construwls com baze no docwmaente Termo de Assentimento Live &
Esclovecide da Uniwersidode Tecnologico Federm! do Poranag [LUTFPR)  dispomivel
W L eoubrfestruturo-wnive sitanmg pro-ratonasy’ e rme-ce-assertimento.
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7.1.5 ANUENCIA

Maodelo de Declaracio de Anuéncia

Declaramos gue esta instituicdo tem interesse em participar do
projeto A Utilizagao de uma Prancha de Comunicagdo para
Atletas Portadores de Encefalopatia Crdnica nao Progressivas
Quadriplégicos Espasticos com Afetose Distdnica no jogo de

Bocha Paralimpico . proposto pelo pesquisador__ Ana Paula de
Araujo Alves , autorizando sua execucao.

Declaramos ainda, conhecer e cumprir as Resolugbes éficas
Brasileiras, em especial a Resolucdo CNS 466/2012. Esta
instivican esta ciente de suas responsabilidades como instituicdo
co-participante e de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,

dispondo. de infra-estrutura necessaria para a garantia de tal

seguranca e bem-estar.

Esta autorizacao esta condicionada a aprovacao final da proposta
pelo Comité de Etica em Pesquisa responsdvel por sua avaliacdo.

Data_,

., assinatura

e carimbo do responsavel jnsitucional
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7.1.6 MANUSCRITO EM PREPARACAO

PARALYMPICS BOCCIA COMMUNICATION BOARD: ADAPTING
AN ASSISTIVE TECHNOLOGY FOR IMPROVING PERFOMANCE
OF BC3 ATHLETES

Ana Paula de Araujo Alvesl, Leonardo Alves Miceliz, Helena Carla Castroz*, Julio
Vianna Barbosa'”.

'Post Graduate Program in Diversity and Inclusion (CMPDI), Federal Fluminense
University, Niteroi, Brazil,
? Post Graduate Program in Science and Biotechnology (PPBI), Federal Fluminense
University, Niteroi; 3Laboratorio de Educagdo Ambiente e Satde (IOC/FIOCRUZ), Rio
de Janeiro , Brazil.

ABSTRACT

Bocce game is an inclusive modality of Paralympic sport, enabling athletes with
moderate to severe disabilities to participate in equal conditions of competition. It
allows the participation of sport assistants to help BC3 athletes on the game. This work
is a case study that investigated the contribution of adapting and using a supplementary
communication sportive board in the Paralympics boccia modality. The volunteer
athlete with cerebral palsy, classification of gross motor function (GMFM) at level 5,
had severe dysfunction in the four limbs, low strength and coordination, and absence of
verbal language, expressed through some body movements. The study was conducted
in one month of training, twice a week for two-hour sessions. In the first two training
sessions the athlete did not use the sportive board, which was used in the other two
sessions. To collect the data, a set of questionnaires consisting of semi-open questions,
were applied before and after the use of the sportive board, by the legal guardians and
the athletes assistants, as well as a quantitative statistical analysis of the video obtained
from the training sessions. The results showed an increase in assistants understanding
of athlete's intentions, with positive indexes including time improve reduced in 22%,
and target mean distance reduced by 2%. As for the difficulty imposed on the
opponent, there was a 33% increase of balls out of bounds, when compared to the lost
balls without using the sportive board. Therefore, we concluded that the use of the
supplementary communication sportive board had positive effects on the overall
performance of the athlete investigated in this case study, improving their
communication, and suggesting the feasibility of using this technique with other
athletes and in the Paralympics game.

1. INTRODUCTION

According to World Health Organization (WHO), Cerebral Palsy (CP) is a non-
progressive chronic brain injury, occurred during prenatal, perinatal, or 1st to 5th year
of life, characterized by topographic distribution of motor impairment. [1]

The child with CP will present one or several compromises, ranging from non-
evolutionary motor injury to cognitive, sensory, language and seizure disorders. [2]
Zonta and colleagues [3] described cognitive implications, sensitivity, perception,
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communication, behavior, epilepsy, muscle and joint problems associated with motor
disturbances in cerebral palsy.

The cases of CP do not seem to be determined by a single causative agent, and
researchers now believe in the relevance of several others that can determine the lesion
[4]. The relationship of cerebral palsy with insufficiency of oxygen in the brain (e.g.
hypoxia) is of high relevance, and CP is characterized by lesions in the cortex and
cerebral sub cortex, basal nuclei and cerebellum, the most important and triggering
causes of CP [2].

The classification of CP is based on clinical aspects (hypotonic, ataxic, pyramidal
spastic, extrapyramidal, and mixed) and topographic distribution (hemiparesis, diplegia
and tetraparesis). [5]

Lianza and colleagues [2] also related tetraparesis, or spastic quadriplegia, among
most severe and common CP, presenting in 9 to 43% of the cases. The impairment
caused by these lesions occurs in the pyramidal system, bilateral [6], promoting intense
dysfunction in the upper limbs and impaired walking ability [7].

The clinical sign called spasticity is one of the most frequent sequelae in central
nervous system lesions, exhibiting a combination of factors such as resistance to
passive movement and hyper-activation of tendon reflexes [3]. Spasticity can lead to
hyperactive reflexes (hyperreflexia) and changes in muscle activity caused by upper
body and head position shifts [8].

Clinical and topographic classifications showed that in motor impairment and
body localization, presents limited evidence of impairment related to mobility and
severity of the individual [9].

The development of instruments to evaluate responses to treatment and the
evolution profile of CP children has evolved in recent decades, according to the
literature [3].

The Gross Motor Function Measure (GMFM) is a system developed for
classification of cerebral paralyzed patients, with emphasis on the evaluation of shifts,
mobility and sitting, with five levels [9]. GMFM determine which level best represents
the child current limitations and abilities, with emphasis on performance at home, at
school and in community enviroment [10].

Several health areas such as neurology, physiotherapy, occupational therapy,
social workers and education as well as logotherapy and physical education, are
requested for treating cerebral paralyzed people [8].

People with CP suffer from alterations in several functional systems resulting
from neurological deficits needing rehabilitation training daily to improve and/or
maintain their movements [11].

As rehabilitation programs become repetitive and may reduce participant's
motivation Boccia is a fun and stimulating physical active sport for children with CP. It
allows them to participate in the game, interacting with people, and making new
friends, thus improving their life quality [12]. In fact, is an opportunity for inclusion of
cerebral paralyzed person adapted sport in the rehabilitation process Boccia can be a
facilitating tool in the CP treatment beside offering social interactions [11].

Due to the game characteristics, CP with a high impairment degree, both motor
and speech, can be included in boccia practice. This sport is an incentive to the
integration of disabled people into an adapted physical activity which has been offered
to individuals who use wheelchairs, or with severe sequelae such as CP and others [13].

Currently Boccia is paralympic game and its rules require all participants to be in
their wheelchairs [12]. The athlets should play in a delimited boundary line area that
includes a throwing box [14]. The game main objective is score points by positioning
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player red or blue balls. By presenting different scores, the players launch the ball as
close as possible to the target white ball, also called Jack [11].

Authors reports that boccia allows the use of adaptations such as a helmet with
pointer, ramps, and sport assistants to help athletes with more seriously impaired motor
skills. These game features enable them to play by placing the colored balls as close to
the target white colored ball as possible [15].

Boccia presents four sports classes called from BC1 to BC4, where athletes are
distributed from their functional and physical abilities [16].

The boccia class three (BC3) includes players with or without CP, with motor
dysfunction on four limbs, that requires someone to help on handling the chair or use
motorized chairs, and show difficulties on holding and throwing balls. Thus, it is
allowed the participation of a sport assistant, to help during the game, but with back to
the playing area, to not influence the player strategy [14].

According some authors Alternative Communication (AC) and Extended
Communication (EC) are tools for complementing speech, of students with special
needs [17]. The aim of these tools is to promote communication and participation
specially in the school environment, through techniques and strategies adapted by a set
of symbols and resources [18].

According to Brazilian Institute of Social Technology (ITS) [19], AC offers
several resources option aiming to facilitate learning and communication of individuals
with sensorial and/or cognitive dysfunctions.

Communication boards with graphic symbols or objects are considered low-tech
simple schematic systems, whereas high-tech electronics, computers or personal
communicators [18].

Students with involuntary movements may use a board affixed on a desk, called
"thematic boards", with figures and symbols [17].

Based in this context our purpose is to describe and analyze a sportive board with
thematic and graphic symbols related to boccia game to be affixed on the wheelchair of
a BC3 athlete with CP. In this case study, the effects on the communication among the
athlete and different sport assistants as well as their influence on the final result of the
games were evaluated.

2. METHODOLOGY
2.1. Selection Process
2.1.1. Description of the subject

This case study included the participation of a non-progressive chronic
encephalopathy, spastic quadriplegic with dystonic athetosis BC3 athlete. The BC3 is
wheelchair user with third-party help for movement, that communicates through facial
gestures, body expressions, and a school communication board. The inclusion criteria
to be considered a BC3 athlete were: a) BC3 functional classification for modality

division, b) experience of at least 2 years of practice in boccia game, and c)
participating in weekly training at least for 2 hours twice a week.

2.2. Ethical procedures and approach

A descriptive-analytical study with qualitative approach was carried out by using
semi-structured questionnaires with questions related to the athlete and communication
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with it, and a quantitative statistical analysis of the game by recording a training, the
procedures was approved by the Ethics Committee of the Brazil Platform of
Universidade Federal Fluminense (UFF) by the number XXXX.

2.3. Questionnaires

Two semi-structured questionnaires (pre and post-activity) were applied to the
athlete legal responsible (n=1) and sport assistants (n=7) in participants. These
questionnaires filled before and after the use of the sportive board on the training
sessions. The questionnaire applied to the person responsible for the athlete (PRA) was
regarding identification and confirmation of clinical diagnosis, functional impairment,
education, participation in boccia game, and athlete performance before and after the
use of sportive board.

The questionnaires directed to the sports assistants who worked with the athlete
were regarding their experience as game assistant and the performance of the athlete
during boccia training without the sportive board, and after the use of it.

The sports assistants and PRA were from 20 to 60 years, educational level
ranging of high school to master degree, and reporting experience of training with
Paralympics boccia athletes, varying from one year to more than three years.

2.3.1. Data interpretation and analysis proceedings

The analysis of the questionnaire followed the technique used by Bardin and
colleagues [20], with three steps: 1) pre-analysis, 2) exploration of the material, and 3)
treatment of results, inference and interpretation [21]. Thus, from the transcription of
the interviews some topics were selected based on the interviewed subject testimony.

2.4. Video recording

After the project approval by the Ethics Research Committee (CAEE) and
authorization of Servico Social da Industria (SESI) Suzano director's (Appendix 1), the
volunteers were selected according to the inclusion criteria.

Then we contacted the athletes and explained the purpose and the research
procedures. After accepting on participating on the study they signed the Term of Free
and Informed Consent (Appendix 2) for authorizing their participation and use of the
image.

The film location took place on a demarcated court with the modality official
measures, on both the first and second videos always in the same position and
following game rules. The procedure for the use of the camcorder allowed to visualize
the movements and plays that were fully analyzed.

The shooting was performed during a training session composed of 4 quarters
(ends), the first two without use of the sportive board and the last two using it. Playing
time was set on six minutes per balls and timed, as according to BC3 classification.

For recording it was used a Sony HD Handycam digital camera, with cube
measuring 1,5 x 1,5 x 1,5 for calibration of the image, along with the program Kinovea
(www.kinovea.org) [22] that provides numerical elements for interpretation of sports
videos.

2.4.1. Statistical video analysis
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The statistical analysis was performed by calculating the percentage differences
of the mean percentage or the total value, obtained through Descriptive Statistics of
quantitative data, made in the program Bioestat 5.3 [23]. In order to measure the gain
obtained, we analyzed four variables: mean distance from the target ball, playing time,
adversary balls out of bounds, and points taken.

2.5. The Communication Board
2.5.1. Development

The sportive communication board (SCB) was designed after analyzing
interviews with coaches, sport assistants, and family members who suggested the use of
figures, symbols and colors related to Boccia with easy identification by all game
participants.

For constructing the SCB we used the standard measures for school desk base
used by the athlete in his wheelchair (Figure 1A). Therefore SCB is easy to be installed
on the desk at training time and removed after it finished.

The images used for constructing the SCB are related to boccia as suggested by
the interviewees. They were searched using Google search for free images including
two arrows suggesting the positioning of the ramp (right and left), spherical shapes in
red and blue color (balls) and rectangle geometric shapes in three different sizes
representing variations on the ramps sizes. The colors of the arrows and ramps were
chosen based on athlete suggestion of primary colors (red, green and blue). Images
were enlarged and printed on cardboard paper with a white background, generating a
thick and easy access material. (Figure 1B)

A:

Figure 1: The development of SCB. (A) Adapted desk on wheelchair, used for school or sportive purposes. And (B)
SCB placed and in use on athlete table (Personal collection).

2.5.2. Sportive communication board using instructions

We planned a strategy for using SCB that preserved the logistics and rules of
BC3 boccia game. Information for sport assistants and PRA about handling the SCB
was carried out during a two-hour training session.

Then, the athlete was presented to the SCB for identifying and choosing the
figures and symbols for composing their personal sportive board. During the assembly,
arrangement and location of the symbols were carefully verified to allow easy handling
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to athlete. A simulation was conducted with the athlete by throwing balls in the playing
area with the use of the SCB observing the strategies intentions and game.

The sport assistants, and legal responsible were also introduced to the personal
sportive board according to the symbols elaborated and arranged on it. Simulated plays
were conducted with the athlete and their assistant with then maintaining their backs to
the game, according to rules, and following for athlete's signaling on the board symbols
that demonstrate planning of the play.

In the final test the athlete and sport assistants used the SCB in partnership during
a training. The practical activity use of SCB was designed to an athlete-assistant
relationship sending and interpreting commands, promoting development along whole
game.

3. RESULTS AND DISCUSSION

Boccia is a sport that allows different adaptations (e.g. helmets with pointer,
ramps, and assistants) and thus the participation of seriously compromised athletes
[15]. According to Jeronimo and colleagues [24] in the BC3 classification, the high
motor difficulty of these athletes requires assistive technologies such as the ramp,
which allows their balls to slip when these athletes can not hold and throw them
through their own hands or feet.

In this work we developed a SCB as an alternative of assistive technology that
may help on the BC3 athlete and assistants aiming an improvement in communication
enabling a finalization in positioning of the ramp closest to the athlete commands since
differentiated alternative resources, to CP athletes with absence and/or difficulties of
oral speech, are constituted by graphic-visual stimuli, with purpose of interacting in
communication and generating social relations possibilities [25].

The Boccia also provides to individuals with a high degree of commitment, both
in speech and in mobility, to practice in this competitive sport with another players,
thus encouraging social integration [13]. According to Huang and colleagues [12]
children with CP can increase life quality by participating on Boccia and making new
friends due to the interaction with other children. Thus, the use of SCB may facilitates
BC3 athletes communication by encouraging these individuals to interact and
participate more in the game. The SCB use may be extended to social interaction, CP-
well-being.

According some authors sports practice are not usual, for cerebral paralyzed
patients due to the fact that these individuals often suffer from overprotection or even
restrictions by their families. The benefits of socialization, discovery, and development
of their abilities are enhanced when they perform adapted physical activities [26].
Cardoso and colleagues [27] reinforced that the benefits of playful or competitive
sports, are clear and as they act as positive tools in the process of rehabilitation
optimizing not only physical but also psychological and social conditions.

According to Krug and colleagues [28] recreation, competition and integration
with other students, besides the opportunity to learn new movements, plays and games
activities are important for CP people. Derived from school physical education, both
adapted and unadapted sports activities with educational objectives may offer full
social interaction and independence encouragement. Promoting the use of the SCB with
BC3 athletes also promotes besides technical results in training and games, moments of
socialization with higher possibilities of inclusive interaction from social
communication.
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In boccia game, the selection of a sport assistant for attending the CP athlete of
BC3 classification must consider their good relationship and the ability of
understanding of the athlete expressions and gestures [29]. The assistant should have
good interaction with, living with him after training, participating in his daily activities
and perceiving his difficulties extra court. However, the exchange of sports assistant is
a real possibility in training and competitions and the precarious knowledge of the
athlete can generate problems in interpretation of gestures and expressions.

3.1. Questionnaires Analysis

Initial analysis of results of questionnaires showed us that interviewees knew the
athlete, the boccia game and the communication performed in the BC3 classification. In
the questionnaires addressed to PRA statements such as ratification of the clinical
diagnosis of CP the sequelae of dystonic athletic spastic quadriplegia, with buco-
phonatory alterations, and therefore expressing with facial, upper limb and body
language gestures. It was not possible to determine the scholar degree, but the athlete
attended to school in rehabilitation centers, and is currently attending a resource room
school. The analysis also revealed that the athlete recognizes his own name, has
difficulty identifying alphabet letters and numbers from 1 to 10, but recognizes colors
such as blue, red, green and white and geometric shapes such as circles and rectangles,
as well as symbols like direction arrows.

The questionnaire also showed us that both the PRA and the athlete have
knowledge about AC, in the school board model, and that already has this adapted and
assembled model that favors their communication in school, with the family, and
socially. The PRA indicates positively about the use of school board favoring the
familiar and social communication (Figure 3). This type of AC is used in special
education, with several possibilities of resources and methods for assembling boards
adapted and offered to individuals with sequelae that affect communication, but more
precisely speech [17].

According to the legal guardians the athlete that participated in this research have
played Paralympics boccia for more than 1 year, participating in regional and state
competitions during this period. The athlete needs a sport assistant and its
communication is performed through gestures in trainings and matches. It was pointed
out the difficulties in this gestural communication in trainings and the need of the
guardian to intercede with the assistant, describing the athlete commands. According to
Boccia International Sports Federation (BIS-Fed) [14], the game rules allow the athlete
to be aided by a sport assistant, that should be with his back towards to the playing area
all the time and eyes away from the match. The mediation of the PRA communication
between assistant and athlete is not allowed by the rules in official games, only in
training. Also, exchanging assistants during the sporting life of this athlete is likely to
occur thus not always the legal PRA is present to aid communication.

Changing sport assistants requires that the new assistant to adapt to the athlete
gestural commands, which demands time of interaction and delay in the training
process. The SCB may be used by athletes with different assistants, facilitating
communication during training and games due to its easy communication method with
symbols and figures standardized according to boccia game environment. According to
questionnaires answered by assistants and legal PRA, 75% pointed the improvement of
the communication through the understanding of the commands of the athlete and the
final positive result of ramp choice and positioning.
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That should be improved by the ITS [19] statement that accessibility
encompasses six dimensions and one is the communication. Manzini and colleagues
[17] reported that the board fixed on a desk is used with students with involuntary
movements and the stimuli of communication change. According to ITS [19], a student
can make use of a wooden mobile communication board with an alphabet and interact
with the teacher pointing the letters. Following that concepts, the SCB described here
presents the elements of boccia game and its fixed base onto wheelchair is used by the
athlete to point out his playing intentions.

Figure 3: School communication board (Personal collection).

Some variation emerged from assistants about in the way the athlete expresses or
communicates without using the SCB, and included the use of facial gestures, body
gestures of the upper limbs, and body language with the use of upper limbs and upper
body. However, the majority (75%) agreed and pointed out the difficulty of
understanding the movements in the communication and interpretation of these
gestures. According to then this impaired the effectiveness of the play, denoting the
high degree of difficulty presented by the assistants in communicating with the athlete.
Only 25% reported to not present difficulties in communicating with then.

In questions related to the application of the sportive board during training, the
sports assistants declared understanding of the proposal, identification of the symbols
created and are unanimous as to effectiveness in improving the communication with the
athlete.

The results recorded regarding the time of six minutes to elaborate the strategy
and plays without the use of the sportive board, are related to difficulties in not
exceeding this time limit, due to the difficulty in understanding the gestural of the
athlete. It was unanimous, after the use of the board, less time required than the six
minutes allowed by the rule.

In this way, the sportive board facilitate the understanding of the assistants, being
able to optimize the interpretation of what the athlete suggests from pointing the
figures.

In the scenario of assistive technology there is the possibility of EC alternative
favoring the contribution and optimization of the communication of individuals with
speech deficits [19]. Carmevale and colleagues [25] clarify that differentiated alternative
resources for cerebral paralyzed patients with oral speech absence and/or difficulties
are assembled by graphic-visual stimuli, with the purpose of interaction in
communication and generating possibilities of social relations.
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3.2. Video Analysis

The data comparison of video of the game, which were divided in two parts (with
and without the sportive board), were performed through the percentage differences
calculated from the averages or the total values obtained from four variables (Figure 4):
Mean distance from target ball (Figure 4A); Playing time (Figure 4B); Adversary balls
out of bounds (Figure 4C); And Points taken (Figure 4D), since they are vitally
important during boccia game, and in which were observed significant statistical
differences in three of these variables.

0:00:01:52

Figure 4: The variables analyzed from the game video: In A, Mean distance from target ball; in B, Playing time; in
C, Adversary balls out of bounds; and in D Points taken.

The results suggest that the improvement in communication between athlete and
sports assistant may favor the final result of the play, since the video analysis of the
first three variables, mean distance of the target ball, number of adversary balls out of
bounds, and mean playing time show positives percentages improve, which strongly
indicates possibility of communication facilitated through the use of the sportive board.

The mean percentage of the distance between each ball played by the athlete in
the ends without the use of the sportive board and then with the use of it, presented a
difference of 2%, besides reducing the number of balls outside the playing area by 1
unit (Table 1).

This reduction in this variable strongly suggests that there was a greater ease of
communication between the athlete and the assistants during the two ends with the aid
of the sportive board by the gain of understanding in intention of the athlete's plays as a
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whole, affecting their overall performance, ranging from the time of play to the total
points obtained.

Table 1: Comparison of mean percentages calculated of distance from target ball
Mean distance from target ball

Without Sportive Board With Sportive Board
First End Third End
Throwing 1 0,59 Throwing 1 1,46
Throwing 2 0,36 Throwing 2 0,14
Throwing 3 -k Throwing 3 0,33
Throwing 4 -k Throwing 4 0,22
Throwing 5 1,02 Throwing 5 0,31
Throwing 6 0,10 Throwing 6 -k
Second End Fourth End
Throwing 1 0,35 Throwing 1 0,44
Throwing 2 0,60 Throwing 2 0,69
Throwing 3 0,37 Throwing 3 0,66
Throwing 4 1,85 Throwing 4 0,87
Throwing 5 0,20 Throwing 5 -
Throwing 6 - Throwing 6 1,01
Mean Percentage 0,61 Mean Percentage 0,60
Difference (%) 2

*Balls out of bounds

According to Palisiano and colleagues [10] cerebral paralyzed according to
GMEFCS 5 exhibit difficulties in maintaining head and upper body posture and also in
control of voluntary movements of upper and lower limbs. The difficulty of expressing
themselves in the attempt to make themselves understood increases the motor
imbalances of this individual, which compromises the gestures that need to be
performed in the attempt to communicate (Figure 5A). With the use of sportive board,
the signaling of the figures arranged in front of him on the school table affixed to his
wheelchair makes it possible to point directly to his desire through the figures and
orientation of direction of the ramp (Figure 5B), which indicates that less time occurs in
the process issued by the athlete of signaling and interpretation of the information by
the assistant.

d
y i

ol > - i 4
Figure 5: Athlete communication in boccia training: In A, without sportive board; In B, with sportive board.

The ITS [19] also indicates that students who have impediments to motor
coordination, cognitive and visual changes can benefit from the use of adapted
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pedagogical resources, providing independence and autonomy in the finalization of
activities such as promoting facilitation in understanding and performing of tasks.

The sportive board adaptation on the desk promotes ergonomic benefits to the
athlete and figures of her universe directly favoring the optimization and consequently
the decrease of average time of play, providing better precision and control of her ideas
and consequently ease in the understanding of the assistant.

It is suggested the use of a flowchart in the development of the technical aid
resource, considering that each case must be studied with great care, respecting the
need of the individual. Thus, it is practicable to set up a resource that can be used in a
school setting or in a variety of situations, presenting figures, objects, vocabularies,
colors and letters [17].

Therefore, the average playing time of each ball in the first two ends, without the
use of the sportive board, was 22% higher compared to the last two, using the board
(Table 2), as a strong indication on communication between the athlete and assistant
was facilitated about intentions and strategies of play, even more corroborated with the
improve in precision, since the athlete is constantly facing the playing area and
watching the game, while the assistant stays backwards to the playing area as defined
by the rules.

Table 2: Comparison of mean percentages calculated from playing time

Playing Time
Without Sportive Board With Sportive Board

First End Third End
Throwing 1 1,14 Throwing 1 0,58
Throwing 2 0,41 Throwing 2 0,52
Throwing 3 0,42 Throwing 3 0,40
Throwing 4 0,41 Throwing 4 0,39
Throwing 5 0,47 Throwing 5 0,49
Throwing 6 0,38 Throwing 6 057

Second End Fourth End
Throwing 1 0,45 Throwing 1 041
Throwing 2 1,07 Throwing 2 0,52
Throwing 3 0,54 Throwing 3 0,55
Throwing 4 0,48 Throwing 4 0,37
Throwing 5 0,46 Throwing 5 0,40
Throwing 6 0,54 Throwing 6 0,34
Mean Percentage 0,59 Mean Percentage 0,46

Difference (%) 22

It was observed an inverse relation between the athlete's mean distance of the
target ball and the adversary's balls out of bound variables, the higher number of errors
due to more difficulty of communication between athlete and assistants, resulting in
more dispersion of athlete's balls at a significant distance from the target ball leaving
the court unobstructed, making it easier for the opponent's balls to approach the target
ball. With the use of the sportive board this condition reverses, becoming noticeable the
significant decrease of space for the opponent's balls in playing area which end up out
of boundary lines and increasing in statistics (Table 3). This positive analysis
corroborates that the use of the sportive board favors the understanding of assistant and
athlete showing positive final results in the elaborated plays on game's ends, which
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were verified with the statistical results of the video, confirming lesser errors in ball's
approximation of target, resulting in more losses of opponent's balls.

Table 3: Comparison of percentage difference in total value of adversary balls out of
bounds

Adversary Balls out of Bounds

Without Sportive Board With Sportive Board
First End Third End
0 0
Second End Fourth End
0 4
Total 0 Total 4
Difference (%) 33

Even with the use of sportive board, the total points taken results in the match did
not varied, remaining the same among four ends, showing a balance between
competitors in the score (Table 4). It is important to note that BC3 athlete performed
their trainings, including the video footage one, with athletes of BC2 classification
according to BIS-Fed [14] regulation. The BC2 classification athlete's does not have
requirements for sport assistants due to their possibility to throw the ball, and to be
assisted by the referee in move the wheelchair. Since a wide variety of clinical
manifestations of other pathologies can match motor and functional impairments of CP
sequelae, and can be allowed in BC3 classification, it was very difficult obtaining BC3
classification of GMFCS 5 athletes, to compete among themselves, and was main
reason why this work remained a case study. Competing with other classification
athletes, with less compromise and presenting positive variables results from the use of
desportive board it's a evidence the benefits in communication between athlete and his
assistant.

Table 4: Comparison of difference in total of points taken

Points Taken

Without Sportive Board With Sportive Board
First End Third End
4 4
Second End Fourth End
2 2
Total 6 Total 6
Difference (%) 0

4. Conclusions

The Paralympic boccia is an extremely inclusive sport, encouraging the
participation of athletes with serious motor impairments and wheelchair users in a
democratic way. Similar to other adapted modalities, it makes viable physical
discoveries and possibilities of social relations encouraging the concept of inclusion.

This work proposal was based on offering an AC sportive board for boccia game
to CP athletes of BC3 classification, on a case study, to corroborate in communication
benefits between athlete and sports assistants. Semi-open questionnaires were applied
to athlete's responsible and sport assistants besides the video of one training with and
without using the sportive board. According to results, the CP athlete without oral
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speech whom expressed through gestures, facial expressions, and other body language
manifestations was observed having significant difficulty of expressing their ideas and
being interpreted by third parties. From the use of sportive board, results indicate the
improvement of the understanding of sport assistants in the choices and commands of
the athlete, directly repercussion in benefits of approaching the balls of the target,
decrease in playing time and forcing more balls of adversary outside of bounded area.

From this perspective, the research results showed that offering a new assistive
technology tool in sporting context generates possibility of not only benefits in
communication between athletes and their sport assistants in game, positively affecting
their performance, but also providing a participation in this Paralympics modality on a
truly inclusive way and with greater possibilities for equal conditions.
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Informa gue o referido prajets serd submetide 4 avalsg
Pesyuiza do Platsforme Brasil & me comprometn a encaminhar a vosss senfocia ming Shpin do
parecer Elieo apds o sua emissdo,

Diesdle ja, coleco-me & disposighe par esclarecimentns de quakqueer divida guoo
prasa surgir,

Anecipndaments ngradego a mhbm.:wa:-

/ Dr. Julio Vianiia Barbosa

semz10C, Laboratdrio de Fiducagio em Ambiente ¢ Saide

{Inentndore responsdve|

Para Preeschimento da Instituiciio Lu—jnr!lci[nni?

Declava rer Wda ¢ concondar com o parecer ¥l inariruigda Wlij’.\']ﬂl'ml.'
comecer ¢ caowprir av Resohiedes Erivay Braailelras, em espes
Exfer inzlitwipaio esu cleme de s co-respoarsehilicheer come Drsfituigdy coo-par
prasenre proge de perguivg, @ oy SeM CoMprOTiNTS B resgurrd 4 seguerang @ be
el e |-'Jﬁ‘u-ﬂrlw.w @ HECETSOETE PRI o geraniin el'r

83.779.133/0164-42 ‘

il @ Resolugdo €

aufeitas de pesquisa mela recruixion
el segmango ¢ bem st

Deeferido{ ) Incelerido | ?ﬁ‘l

Assinasurn AR el

Caranbn:

94



8.3. PROTOCOLO FUNDAGAO BIBLIOTECA NACIONAL

Autenticacio mecanica
TERID DA CULTORA

lv 'J.J.ju 1 BIBLIOTECA NACIONAL \

ESCRITORIO DE DIREITOS AUTORAIS neiro — R o2 a2l 7 13 52-016780_1/6
CNPJ: 40176679/0001-99

/ibl iotecs Hacionsl FOC.DIFETTOS AITCRALS
Comprovante de Entrega de Documentos

&‘{Rde SEOIICM?O b W ( ) Servigo

eqis ro ou Averba

Nome: — M’/il

Titulo,da Obr W &/ ﬁ’ O MOP /0 %V/ 7 ﬂ N°. RegistrolProtoco‘lo
O 7757 3

Valor pago (em R$):

Data do recebime

00 ( ) 30,00 ( )40,00
( )50,00 ( )60,00 ( )80,00
{ ) Outros (especificar): Receb

L
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