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RESUMO

Alguns esportes adaptados, com fins terapéuticos, tém sido desenvolvidos durante os tltimos anos, e a bocha, uma
atividade recreacional, tem-se constituido em uma excelente modalidade na reabilitacdo de criangas com encefalopatia
grave. O jogo consiste, basicamente, em manter todas as bolas ou 0 maior nimero delas proximo a bola mestra,
exigindo controle motor e cilculos matemdticos. O objetivo deste estudo é apresentar este esporte adaptado e os
seus possiveis beneficios para aqueles que até entdo eram considerados incapazes de exercer uma atividade esportiva.

Unitermos: Esporte adaptado, bocha.

Introdugdo

Possuir uma deficiéncia ndo necessariamente im-
pede a avaliagiio da aptidao fisica, nem a pritica de
atividade fisica ou de esporte. Entretanto, a exclusdo
dessas atividades da vida de uma pessoa portadora
de deficiéncia pode resultar em diminuigio da aptidio
fisica, da eficiéncia dos movimentos ou mesmo do
desenvolvimento de habilidades motoras'.

Na dltima paraolimpiada (Sydney, 2000), as equi-
pes constituidas por deficientes trouxeram mais me-
dalhas para o pais do que as equipes constituidas por
atletas sem deficiéncia. O nimero de medalhas foi
tao expressivo que pde em xeque as obtidas por atletas
sem deficiéncia. Isto € muito interessante, pois, pro-
porcionalmente a populagio, trouxeram mais meda-
Ihas que paises desenvolvidos com melhor condi¢io
de vida, com acesso a informacao, transporte e
trabalho.

As dificuldades impostas a um pais subdesenvol-
vido proporcionam adaptagoes e melhor desempenho
motor?

O Ministério da Educagio e Cultura (MEC) estima
que haja 6 milhdes de criangas e jovens até 19 anos
com algum tipo de deficiéncia fisica ou mental no
pais. S6 3.345 deles estdo matriculados em escolas
que oferecem atendimento para deficientes, o que
significa que 5,7 milhoes estio sem assisténcia. A
situacdo desses estudantes é ainda mais delicada
porque a distribuigdo geogrifica das escolas que
oferecem servigos especiais é desigual. Em 1997,
apenas 43% dos 5.507 municipios brasileiros ofe-
reciam algum tipo de servico educacional aos porta-
dores de deficiéncia. As regides Centro-Oeste e Sul
concentram a maioria dessas escolas, e a regido Nor-
deste € a que tem maior caréncia desses servicos. A
qualidade do atendimento dado as criangas nio estd
condicionada as condi¢des econdmicas dos estados
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¢ municipios. Para, Goias, Parana e Distrito Federal,
segundo a Secretaria de Educagio Especial (SEESP)
do MEC, sdo os unicos que oferecem melhor aten-
dimento aos portadores de deficiéncia®.

Essa situagdo se reflete no treinamento profissional
para a educagdo fisica, o esporte e para a pesquisa
na area esportiva. Diante dessa realidade, verifica-se
que o Brasil necessita desenvolver-se muito em rela-
¢do ao atendimento as pessoas portadoras de defi-
ciéncia fisica’.

As oportunidades para o desenvolvimento de habi-
lidades motoras ou de capacidades fisicas dependem
das condigdes de cada individuo (econémica, educa-
cional e logistica), porque as escolas e as institui-
¢Oes governamentais ndo ddo adequada atengdo es-
pecializada ao deficiente fisico. Ele, em geral, ¢ ad-
mitido se as condigdes locais o permitem ou se a
diregdo da escola se sensibiliza com o aluno. Assim
as oportunidades para a pratica de atividades fisicas
sdo restritas. Pode-se, entdo. destacar as seguintes
situagdes: a) quando o individuo tem posses para
pagar um professor ou um técnico especializado. com
o conhecimento em esporte adaptado; b) se o indi-
viduo vive em uma cidade que possui uma entidade
para pessoas portadoras de deficiéncia fisica que ofe-
rega programas esportivos. As organizagdes sdo ge-
ralmente filantropicas, ndo cobrando taxas de manu-
tengdo; assim, s6 podem contar com profissionais
voluntarios, fazendo com que os treinos fiquem sub-
metidos ao tempo que o treinador dispde’.

O jogo de bocha aparece como solugao na falta

de uma atividade desportiva adaptada exclusiva
para encefalopatas com graves limitagdes motoras.

Essa modalidade tem crescido muito dentro do-

mundo dos esportes adaptados e, a cada dia que
passa, vem ganhando novos adeptos ¢ admiradores
por ser um esporte que tem um fascinio especial
ao possibilitar aos atletas vencerem suas barreiras
pessoais e conquistarem resultados nunca provados
antes.

A bocha adaptada segue a filosofia da bocha
convencional — encostar o maior nimero de bolas
proximo a bola mestra. Ela ¢ adaptada as caracte-
risticas fisicas ¢ motoras dos jogadores. Esta moda-
lidade, como qualquer outro esporte adaptado. nio
tem como intuito reabilitar os praticantes, porém
pode-se notar mudangas positivas no seu quadro
clinico geral.

O objetivo deste trabalho é o de apresentar a bocha
como esporte adaptado para encefalopatas com
graves limitagoes e os possiveis beneficios que esta
atividade pode proporcionar.

Programa de reabilitagdo e o esporte

Num programa de reabilitagdo, ha a necessidade
do trabalho de uma equipe multiprofissional formada
por médicos de diferentes especialidades e terapeutas
de diferentes areas®.

A extensdo desse trabalho deve atingir também fami-
liares e a sociedade onde o paciente vive. Para que a
reabilitagdo seja uma conseqiiéncia para esses indi-
viduos, ela tem que ser bem orientada e de acordo
com os objetivos definidos®.

Os programas de reabilitagao sdo encontrados em
centros de reabilitagdo, espalhados em todo o mundo.
Os objetivos da maioria desses centros enfatizam o
desenvolvimento de independéncia das atividades de
vida diaria e também das atividades profissionais,
permitindo que os individuos retornem ao trabalho
ou que adquiram uma nova atividade profissional. Mas
isso as vezes pode ter falhas, pois os deficientes de-
vem optar pelo momento certo em que pretendam
desenvolver atividades profissionais, porque ¢ muito
importante uma recrea¢do ou uma atividade esportiva
para quebrar a rotina ou mesmo para estimular uma
readaptagdo mais rapida®.

Apesar de terem uma atuagdo multiprofissional
com abordagem de varias técnicas de reabilitagdo,
os centros de reabilitagdo geralmente ndo reconhecem
a importincia do desenvolvimento recreacional dos
individuos. Existem alguns centros no exterior, como
na Europa, nos EUA e no Canada, que possuem pro-
gramas mais completos e que desenvolvem a reabi-
litagdo pela recreag@o como uma atividade fisica adap-
tada ou esporte®.

O termo “atividade adaptada™ merece algumas
reflexdes: “este termo parece sugerir que a atividade
¢ estandardizada e que, para ser praticada por pessoas
com deficiéncia, necessita ser adaptada. Esta logica
funciona, por exemplo, quando se refere ao basquete
em cadeira de rodas; mas sera que verdadeiramente
a podemos usar para, por exemplo, a bocha, que foi
criada exclusivamente para pessoas com paralisia
cerebral? Talvez sim, dado que o termo adaptagdo
tem também uma conotagdo que se identifica com a
manipulagio de variaveis ecologicas. A atividade, os
materiais. os estilos de ensino, os enquadramentos,
etc, tém que ser adaptados porque a pessoa tem me-
nos possibilidade de adaptagdo. Adaptar uma ativi-
dade. em sentido lato. pode ser, pois, construir uma
atividade para um objetivo definido — por exemplo,
desenvolver uma consciéncia corporal. Adaptagio,
ou usando um termo mais genérico — adaptabilidade.
pode se referir a modificacdes em uma atividade
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padronizada. Referente a um desporto, pode criar um
envolvimento especifico de atividade nio padronizada
¢ pode criar um contexto com objetivos claramente
terapéuticos ou recreativos™.

Desporto adaptado para nés significa a adaptagio
de um esporte ja de conhecimento da populagdo. A
modalidade permanece na sua esséncia, mas ¢ adap-
tada ao praticante. Winnick (1990) define esporte
adaptado como sendo: “experiéncias esportivas modi-
ficadas ou especialmente designadas para suprir as
necessidades especiais de individuos. O arbitro do
esporte adaptado inclui a interagdo e os lugares nos
quais se inclui apenas pessoas com condigdes de defi-
ciéncia’™.

Em centros brasileiros de reabilitagio a atividade
fisica adaptada mais freqiiente ¢ a natagdo e o bas-
quetebol, embora muitas vezes também sejam usados
como contetido terapéutico e/ou recreacional’.

O esporte para portadores de limitagdes fisicas é
indicado desde a fase inicial do processo de reabi-
litagdo. A participagdo em diferentes atividades ofere-
cendo a oportunidade de esses individuos experimen-
tarem sensagdes ¢ movimentos, que freqiientemente
sdo impossibilitados pela limitagéo fisica ou por bar-
reiras ambientais e sociais, tem recebido atencdo cres-
cente®.

Histérico do esporte adaptado no mundo e no Brasil

No mundo

O desenvolvimento do esporte para pessoas porta-
doras de deficiéncia fisica tem sua origem com a
reabilitagdo de veteranos da Il Guerra Mundial, parti-
cularmente na Inglaterra ¢ nos EUA. Na Inglaterra,
em 1944, Sir Ludwing Guttmann (neurologista e
neurocirurgiio), ao ser convidado pelo governo brita-
nico a dirigir um centro de lesdo medular, no Hospital
de Stoke Mandeville, perto de Aylesbury, introduziu
varias modalidades esportivas. iniciando com arco e
flecha ¢ o polo em cadeira de rodas, o qual se tornou
uma das modalidades esportivas mais desenvolvidas
na area de esportes adaptados. Posteriormente, segui-
ram-se o ténis de mesa. a sinuca e a natagio. Nesse
centro foram realizadas competiges nacionais e inter-
nacionais, sendo a primeira de basquete em cadeira
de rodas’.

Desenvolveu-se um conceito altamente especiali-
zado em esporte competitivo, nos EUA, para pessoas
portadoras de deficiéncia, com a organizagio do bas-
quete em cadeiras de rodas, contando com a partici-
pagdo ativa de todos os atletas nas mais diversas

decisdes. Em 1945, um grupo de administragio hospi-
talar de veteranos de guerra organizou o primeiro cam-
peonato sobre a diregdo dos Veteranos Paralisados
da América (PVA)?.

Em 1949, foi formada a Associagio Nacional de
Basquete em Cadeira de Rodas (NWBA) que deu um
novo rumo ao desenvolvimento dos esportes adap-
tados?.

Em 1952, os jogos de Stoke Mandeville consti-
tuiram-se um movimento internacional com a entrada
de um pequeno grupo da Holanda nas competigdes.
Os jogos passaram a se chamar Jogos Internacionais
de Stoke Mandeville (ISMG), quando foi formada a
Federagido Internacional dos Jogos de Stoke
Mandeville (ISMGF). Até 1957, o esporte em cadeira
de rodas nos EUA era voltado exclusivamente para
basquete, quando Benjamim H. Liptom introduziu al-
gumas modalidades esportivas as quais se teve a opor-
tunidade de observar em Stoke Mandeville, no ano
anterior. No ano seguinte, foi organizada a Associagdo
Nacional de Atletismo em Cadeira de Rodas (NWAA),
abrindo oportunidades a outros esportes, além do
basquete. nos campeonatos nacionais americanos,
como atletismo, natagao, ténis de mesa e arco ¢ flecha.
Em 1960, a NWAA estabeleceu uma forma de filiagdo
formal com o corpo internacional do movimento que,
ao mesmo tempo, passou a se¢ chamar Comité Inter-
nacional dos Jogos de Stoke Mandeville (ISMGC).
Contudo. era permitida apenas a participagio de
atletas portadores de lesdes medulares nos jogos de
Stoke Mandeville. As pessoas portadoras de outras
deficiéncias fisicas que ja participavam de compe-
tigoes nos EUA nao podiam participar desse campeo-
nato Internacional®. Conforme mais paises foram ade-
rindo, as técnicas e as adaptagdes eram discutidas e
aprimoradas anualmente nos congressos, nos semi-
narios ¢ nas reunides de técnicos das equipes que
participavam daqueles jogos®.

A partir dai, o atletismo passou a ser a segunda
modalidade esportiva mais popular, com provas de
pista ¢ de campo. Em 1975, Bob Hall, um atleta norte-
americano, competiu na maratona de Boston, incen-
tivando a participagdo de outros atletas portadores
de deficiéncia fisica em corridas de rua. Em 1964,
foi fundada a Organizagdo Internacional de Esportes
para o Deficiente (ISOD), que englobava os ampu-
tados, os portadores de deficiéncia visual, os porta-
dores de paralisia cerebral e os portadores de afecgdes
medulares, com o objetivo de incluir outras deficién-
cias no futuro. Seu primeiro presidente foi o préprio
Dr. Guttmann, o qual foi capaz de manter ambas as
federagdes até 1949. Em 1978, os portadores de
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paralisia cerebral formaram a sua propria organizagdo
internacional, a Associagio Internacional de Esportes
e Recreagdo para Paralisados Cerebrais (CP-ISRA).
Em 1981, os portadores de deficiéncia visual
formaram a Associagdo Internacional de Esportes para
Cegos (IBSA)*.

Passaram a existir, entfio, quatro entidades interna-
cionais responsaveis pelas atividades esportivas de
quatro grupos distintos: ISMGF para atletas porta-
dores de lesdes medulares e com seqiielas de polio-
mielite, IBSA para portadores de deficiéncia visual,
CP-ISRA para portadores de paralisia cerebral ¢ ISOD
para amputados e portadores de outras deficiéncias
fisicas ndo enquadraveis nos sistemas de classificagdo
das entidades, passando a constituir a categoria co-
nhecida como Les Autres®.

Esse quadro tornou dificil, se ndo impossivel, a
integragdo de atletas pertencentes as organizagdes
diferentes em uma competigdo. Com isso, um movi-
mento britanico pré-esporte foi inspirado no conceito
orientado clinicamente da participagao esportiva como
complemento direto a reabilitagdo fisica do paciente®.

O Dr. Guttmann acreditava que todos os porta-
dores de deficiéncia se beneficiariam com a partici-
pagdo em esportes. mas ndo estava certo se 0s pro-
gramas estabelecidos deveriam ser os mesmos para
todos os casos, resultando na divisdo dos grupos pelo
diagnéstico clinico de suas deficiéncias®.

Em 1960, ocorreu a primeira paraolimpiada. na
mesma cidade dos jogos Olimpicos (Roma). com a
participagdo de 400 atletas representando 23 paises.
A partir dai, os jogos sdo recalizados a cada 4 anos,
paralelamente’.

A ultima paraolimpiada (Sydney, 2000) contou com
a participagdo de 4.500 atletas, sendo 63 brasileiros.

No Brasil

O esporte adaptado no Brasil iniciou depois da
exibi¢do do Pan Jets desportistas em cadeiras de rodas,
pelos funcionarios da empresa aérea Pan American
World Ourways. Em novembro de 1957. cles se exi-
biram no Rio de Janeiro e em Sdo Paulo nas moda-
lidades basquetebol, ténis de mesa e arco ¢ flecha’.

O inicio da pratica do desporto adaptado no Brasil
deu-se pela iniciativa de duas pessoas que procuraram
os servigos de reabilitagio nos EUA na década de
1950, apos ficarem deficientes fisicos. Foram os se-
nhores Robson Sampaio de Almeida, entdo residente
no Rio de Janeiro, ¢ Sérgio Serafim Del Grande. da
cidade de Sdo Paulo’. Eles fundaram os dois primeiros
clubes: o Clube do Otimismo, no Rio de Janeiro, e o

Clube dos Paraplégicos de Sdo Paulo, em Sdo Paulo.
O primeiro jogo entre as equipes carioca ¢ paulista
foi realizado no Maracanizinho, em 1959, quando o
clube paulista venceu por 22 a 14°.

Del Grande relata (depoimento pessoal) que o
Brasil participou, em 1969, dos IT Jogos Panameri-
canos em Buenos Aires com sua primeira selegio de
basquetebol em cadeira de rodas, com atletas cariocas
¢ paulistas, conseguindo a medalha de bronze. Em
1974, participaram pela primeira vez dos jogos de
Stoke Mandeville com delegagdo masculina e feminina
nas provas de basquetebol, natagdo, halterofilismo,
corrida de obstaculos, boliche ¢ arco e flecha. Conse-
guiram 3 medalhas de ouro, 12 de prata ¢ 7 de bronze.

O Brasil tem aproximadamente 60 clubes ¢ enti-
dades que dirigem o esporte para pessoas portadoras
de deficiéncias fisicas®.

Histérico da bocha no mundo e no Brasil

O desporte de bocha tem origem muito distante,
sem poder sc estabelecer exatamente a data da
origem. Os historiadores falam de um jogo praticado
no Egito e na Grécia Antiga por meio de objetos de
forma esférica, em particular pedras redondas®.

A bocha foi desenvolvida na corte de Isabel da
Inglaterra, em data imprecisa, e teve o famoso almi-
rante corsario Francis Drake entre seus seguidores.
Mais tarde foi introduzida na Italia por Garibaldi®.
Esse jogo propagou-se com facilidade em muitos
paises, por franceses ¢ italianos. Encontra-se tal-
vez com regra diferente no continente africano
(Argélia, Marrocos, Tunisia, entre outros) e, na-
turalmente, na Europa, onde os paises interessados
constituiram a Federation Internationale de Boules
(FIB) que disciplinou o esporte de bocha com regras,
técnicas ¢ normas administrativas bem definidas®.
Esse desporte foi adaptado pelos ingleses ha mais
de 10 anos. E um esporte oficial das paraolimpiadas
desde 1992, ¢ o ultimo campedo paraolimpico €
Portugal. Foi introduzido no Brasil ha pelos menos
6 anos pela Associagdo Nacional do Deficiente
(ANDE)’.

A ANDE ¢ a associagdo que representa a bocha no
Brasil. Ela foi a primeira associagdo de dirigentes do
desporto para pessoas portadoras de deficiéncia a se
organizar no pais. Foi fundada em 18 de agosto de 1975
com a proposta de responder pelo desporto adaptado
brasileiro conforme o seu estatuto’. Tem, atualmente,
14 entidades credenciadas para as competigdes de
bocha, contando com aproximadamente 70 atletas
competitivos em todo o Brasil. Sao elas:
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Clubes filiados 2 ANDE Numero de atletas

ADFP 10
TRADEF 02
CVI 02
APDEF 05
SADEF 01
AMDF 01
IBRM 01
ANDEFUV 03
CEMDEF 07
APARU 06
Clube do Otimismo 01
CPSP 18
APCB 04

ADFP - Associagio dos Deficientes Fisicos do Parana; CVI —
Centro de Vida Independente; AMDF — Associagdo Mogiana de
Deficientes Fisicos; SADEF — Sociedade do Amigo do Deficiente;
CPSP — Clube dos Paraplégicos de Sio Paulo; TRADEF —
Trabalho de Apoio ao Deficiente; CEMDEF — Centro
Educacional Multidisciplinar ao Portador de Deficiéncia Fisica;
IBRM - Instituto Brasileiro de Reeducagio Motora; APCB —
Associagio de Paralisia Cerebral do Brasil; APARU — Associagio
de Paraplégicos de Uberlandia; AMDEFUV - Associagio
Municipal dos Deficientes Fisicos de Unido da Vitoria; APDEF —
Associagdo Petropolitana de Deficientes Fisicos.

O maior nimero de atletas esta concentrado em Sio
Paulo, mais precisamente no Clube dos Paraplégicos
de Sdo Paulo (CPSP). Este também possui o maior
nimero de atletas jovens, com idades que variam entre
6 e 36 anos.
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Figura 1 Esquema do jogo de bocha adaptada.

Ha depoimentos relatando que o primeiro campeo-
nato no qual o Brasil participou foi o do Jogo Pan-
Americano de Bocha em Mar Del Plata, em 1996,
tendo saido vitorioso. O Brasil nunca participou de
uma paraolimpiada, tampouco de jogos seletivos para
essa finalidade. Ha grande expectativa de que o Brasil
participe das paraolimpiadas em 2004.

Conceito de bocha convencional e de bocha adaptada

O desporte bocha convencional ¢ uma disputa em
equipes, individual, duplas, trios ou em quartetos me-
diante o uso de uma série de bochas (bolas) diferentes
entre si, podendo ser lisas e riscadas, com cores distin-
tas, e que sdo jogadas dentro de um retangulo chamado
de cancha, tendo como finalidade aproximar as bochas
perto do bolim — também conhecido como bola mestra®,
O objetivo de cada jogador ou equipe ¢ consignar, em
cada jogada, o maior nimero de pontos possiveis'®.

O jogo de bocha adaptada ¢ similar ao jogo de
ténis, no qual ndo se aceita a participagdo do publico.
E pedido aos espectadores e até mesmo aos membros
da equipe que ndo estio competindo no momento
que se mantenham em siléncio durante os momentos
nos quais o jogador de qualquer uma das equipes se
encontre langando a bola'!.

A bocha adaptada difere da convencional em
alguns aspectos (Figura 1). Sdo eles'!:

A:Linha em “V” para a bola mestra
B: Linha de langamento

C:Linha divisoria dos boxes
D:Linhas laterais da quadra

E: Cruz central (cada linha devera medir 25 cm)
F: Ponto médio do boxe para os jogadores que utilizam
calha (apenas boxes 2 € 5)

Area invalida para a bola mestra (as demais bolas
sdo permitidas nesta drea)
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« Cancha: deve ser um terreno com superficie
lisa e ter uma dimensdo de 12,5 m por 6 m.

» Zonade langamento: esta dividida em seis boxes
de langamento. Os jogadores que ocupam o0s
boxes 1, 3 e 5 sdo considerados jogadores
locais, ¢ aqueles que ocupam os boxes 2,4 ¢ 6
sdo os visitantes.

« Na cancha existe uma linha em forma de “V”
que determina uma area onde ndo ¢ valida a
bola mestra, caso esta cair nesse local.

« Existe também um “X” central que determina
o lugar onde se coloca novamente a bola
mestra, caso esta seja colocada para fora da
cancha, ou no caso de se jogar uma partida
extra.

« No jogo individual, uma partida consta de
quatro parciais, exceto em caso de desempate.
Cada jogador iniciara duas parciais langando a
bola mestra e contara com seis bolas de cada
cor, azul ou vermelha. Os jogadores ocupam
os boxes 3 ¢ 4.

+ No jogo de equipes, uma partida consta de seis
parciais, exceto em caso de desempate. Cada
jogador iniciara uma parcial langando a bola
mestra. Cada equipe contara com seis bolas
repartidas entre os membros da equipe.

« Nenhuma bola podera ser langada antes que o
arbitro autorize.

+ Se, acidentalmente, a bola cair da mio do
jogador, o arbitro podera permitir que este jo-
gador volte a langa-la. E unicamente o arbitro
que determina se a bola caiu como resultado de
uma agdo involuntaria, ou se, pelo contrario,
houve intengdo deliberada de langar a bola.

+ O jogador que langa a bola mestra também
langara a primeira bola do jogo.

« A parcial terminara quando todas as bolas
tiverem sido langadas; o arbitro dara o resul-
tado da parcial e anotara no marcador. Em
seguida, as bolas sdo recolhidas para o inicio
de uma nova parcial.

+ Em caso de faltas ou infragdes, o arbitro con-
cedera duas bolas de penalizagio ao lado adver-
sario ao final da parcial.

« O arbitro controlara o uso do tempo pelos joga-
dores e, ao final de cada langamento, anotara no
marcador. Determina-se o tempo para cada lado
e para cada parcial, sendo este intransferivel.

« O tempo para cada categoria ¢ de:

Individual BC1 4 min 30s
Individual BC2 4 min

Individual BC3 5 min 30s
Duplas BC3 7min 30s
Equipes BC1 e BC2 5 min 30s

Os jogadores sdo separados por classes por um
classificador designado pela ANDE.

+ Classe BC1: sdo classificados os jogadores que
necessitam de um auxiliar para passar a bola e
alinhar a cadeira; este auxiliar devera permanecer
sentado a pelo menos um metro atras do boxe
de langamento e podendo adiantar-se unicamente
para ajudar o jogador, se for solicitado por este.

« Classe BC2: sio classificados os jogadores que
nio necessitam de nenhuma ajuda auxiliar.

« Classe BC3: sdo classificados os jogadores que
“ndo tém preensdo e langamento de bola de
forma voluntaria e ativa” ou ndo tenham a ampli-
tude de movimento que permita o langamento
da bola. Cada jogador esta autorizado a ser
ajudado por um monitor auxiliar, que perma-
necera no interior do boxe de langamento com
um dispositivo (calha), mas se mantera de cos-
tas para o terreno de jogo, sem poder olhar du-
rante o desenrolar das parciais. Se o monitor
olhar o campo de jogo antes de o arbitro ter
determinado o final de uma parcial, caracterizar-
se-a uma infragdo e o atleta sera sancionado com
falta, com penalizagdo de duas bolas®.

Beneficios do treinamento para atletas com limitagoes
moforas

O beneficio mais relevante para atletas com ou sem
uma deficiéncia é o prazer. Se a atividade nao for apre-
ciada, apesar dos beneficios que ela possa proporcionar,
a participagiio regular ndo ira ocorrer. Se houver uma
compreensdo da deficiéncia, em especial sobre as
limitagdes motoras, pode-se proporcionar uma atividade
agradavel e com aquisi¢do de beneficios fisioldgicos,
psicomotores e socioemocionais?.

Um outro beneficio que vale ressaltar ¢ o fato de a
familia também participar dessa interagdo entre esporte
¢ jogador. A familia, bem informada, motiva o individuo
deficiente e lhe da seguranga. A familia participante dos
treinos aprende, entdo, a admirar a capacidade dessas
pessoas, ditas deficientes, de se superar a cada mo-
mento, a cada jogada, aprendendo e acreditando que
esse individuo deve ser tratado como qualquer outra
pessoa. Realizagio das tarefas, superprotegdo e con-
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solo excessivo por parte dos familiares ndo propor-
cionam ajuda. Devemos permitir que eles se descubram
¢ busquem como realizar melhor suas tarefas. Um clogio
bem aplicado vai estimular novas tentativas e, por outro
lado, o jogador passa a acreditar mais em seu potencial,
melhorando, assim, até sua auto-estima, por ser tratado
de igual para igual.

Entendemos, quando vibramos com eles na hora
da vitoria ¢ na hora da derrota, que nido ¢ somente na
hora da vitoria que se obtém os verdadeiros triunfos.
Em ambos os casos demonstra-se equilibrio, pois na
verdade, nos dois casos a vitoria é conquistada.

S6 vence ou perde quem participa, e tanto o sabor
da vitéria quanto o da derrota nido podem ser conhe-
cidos por aqueles que covardemente se colocam atras
do cercado'?.

A bocha adaptada, considerando o peso e a distan-
cia pelas quais se atiram as bolas com habilidade e
precisdo, que sdo bases do jogo, requer uma certa
forga e resisténcia, por isso constitui um excelente
esporte-base?®.

Para o médico grego Claudio Galeno o jogo de bocha
proporciona tanto saude fisica como intelectual. Dizia
que a utilidade do exercicio ndo ¢ pouca quando pode
ajudar corpo e espirito a progredirem. O esporte bocha
faz trabalhar tanto a mente como os bragos, e coloca
em prova a inteligéncia de vez em vez, pela finura de
escolher a técnica ou a maneira de langar a bola®.

O aprendiz pode jogar com o veterano. Ao se entrar
nas canchas desaparecem as diferengas de opinides,
doutrinas e condigdes. Cada um exprime suas capa-
cidades no jogo com a mais total independéncia®.

A bocha, por sua simplicidade e baixo custo de
suas instalagdes e materiais esportivos, possibilita a
pratica em muitas comunidades, com grande poten-
cialidade para se tornar um bom método de reabi-
litagao neuromotora. A introdugdo de um simples jogo
recreativo, em qualquer tipo de comunidade, propor-
ciona logo o espirito agonistico que fara nascer o
desejo de organizagdo desportiva®.

Assim, podemos afirmar que o portador de defi-
ciéncia fisica ndo precisa de facilidades, mas sim de
oportunidades para adquirir destreza e melhor quali-
dade de vida.

SUMMARY
Boccia: a recreational activity as rheabilitative
method

Some adapted-sports are being developed during
the latest years and boccia a recreational activity has

become an excelent rheabilitative method for people
with severe encephalopathy. The main objetive of the
game 1s to keep the majority of the balls closest to
the master ball, requiring motor control and
mathematic calculations. The purpose of this study
is to present this adapted-sports and its possible
benefits that could be brought to the severe handi-
capped people, that were considered unable to
perform any sportive activity.

Keywords

Adapted-sport, boceia.

Referéncias

1. Guttmann L. Textbook of sport for the disabled. Oxford,
H.M & M Publishers, 1976.

2.  Mattos E. Um estudo dos efeitos do treinamento em
natacdo para individuos com limitagées motoras e as
implicagbes para o supertreinamento. Tese de Doutorado
em Neurociéncias, EPM — Unifesp, Séao Paulo, 2001, pp.
1-37.

3. Labronici RHDD. O esporte como fator de integragao do
deficiente fisico na sociedade. Tese de Mestrado em
Neurociéncias, EPM — Unifesp, Sao Paulo, 1997, pp. 1-
i

4. Axelson PW. Fascilitation of integrated recreation. In:
Sherrill C (Ed.). Sport and disabled athlets. Champaing,
Ed. Human Kinétics, 1984, pp. 81-2.

5. INDESP. Desporto Adaptado no Brasil: Origem, institucio-
nalizagao e atualidade. Brasilia, 1998, pp. 11-140.

6. Jackson RW. Sport for the spinal paralysed person.
Paraplegia, 25:301-4, 1987.

7. Steinberg LL, Spésito MM. Esportes e o portador de
deficiéncia. Ambito Medicina Desportiva, numero 2, Sao
Paulo, 1994, pp. 5-10.

8. Armgonfre. Federagdo Bochdfila Paulista. Sdo Paulo,
1978, pp. 1-12.

9. Cideli. Manual/Bochas. Argentina, 1996, pp. 1-6.

10. Rosa Jr OS. Federagdo Paulista de Bocha e Boldo. Sao
Paulo, 1996, p. 9.

11. IBC. The International Boccia Commission. Sydney, 2001,
pp. 1-14.

12. Rosadas SC. Atividade fisica adaptada e jogos esportivos
para o deficiente: eu posso. Vocés duvidam? Sdo Paulo,
Ed. Atheneu, 1989, p. 13.

Endereco para correspondéncia:
Maristela de Oliveira Costa
Rua ltaquera, 709 — Vila Apiai
CEP 09185-690 — Santo André, SP
E-mail: marisoliver@ig.com.br.

Rev. Neurociéncias 10(]): 24-30, 2002



