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RESUMO

Objetivo: Associar as caracteristicas demogréficas e clinicas, as barreiras a pratica de atividade fisica, e a
qualidade de vida relacionada as condi¢fes de salde de pessoas com deficiéncia visual segundo a atividade
fisica total dispendida. Métodos: Estudo empirico, descritivo, exploratério, quantitativo e transversal,
envolvendo 86 pessoas com deficiéncia visual, sem comprometimentos fisicos ou intelectuais a coleta de
dados. Para coleta dos dados utilizou-se ficha demografica e clinica, IPAQ-8, SF-12, Mensuracdo da
Percepcdo de Barreiras para a Prética de Atividades Fisica, BREQ. Os dados foram processados pelo
software IBM SPSS versdo 20.0, onde realizou-se testes estatisticos de normalidade, regressdo Linear
Simples e Mdultipla (método backward). Resultados: Dentre os participantes predominam homens adultos,
sem comorbidades, eutréficos, com escores fisico de QV de 42,2 e mental de 44,1 pontos. As principais
barreiras que apresentam maiores impactos dificultadores sdo a falta de recursos financeiros como motivo
para ndo praticar, e a falta de equipamento disponivel como principal causa. Conclusao: Foi possivel concluir
gue pessoas com deficiéncia visual com maiores valores no total de equivalentes metabdlicos tendem a ter
maiores escores do componente mental da qualidade de vida relacionadas as condicbes de saulde,
principalmente entre os homens, independentemente de cada uma das variaveis independentes finais.

Palavras-chave: Pessoa com deficiéncia visual, Atividade motora, Qualidade de vida.
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ABSTRACT

Objective: To associate demographic and clinical characteristics, barriers to the practice of physical activity,
and quality of life related to the health conditions of people with visual impairment according to the total physical
activity spent. Methods: Empirical, descriptive, exploratory, quantitative and cross-sectional study, involving
86 people with visual impairment, without physical or intellectual impairments to data collection. For data
collection, demographic and clinical forms, IPAQ-8, SF-12, Measurement of Perception of Barriers to the
Practice of Physical Activities, BREQ were used. Data were processed using IBM SPSS software version 20.0,
where statistical tests of normality, Simple and Multiple Linear Regression (backward method) were performed.
Results: Among the participants, adult men predominate, without comorbidities, eutrophic, with physical QoL
scores of 42.2 and mental QOL of 44.1 points. The main barriers that present the greatest difficult impacts are
the lack of financial resources as a reason for not practicing, and the lack of available equipment as the main
cause. Conclusion: It was possible to conclude that visually impaired people with higher values in total
metabolic equivalents tend to have higher scores in the mental component of quality of life related to health
conditions, especially among men, regardless of each of the final independent variables.

Keywords: Visually Impaired Persons, Motor activity, Quality of life.

RESUMEN

Objetivo: Asociar caracteristicas demogréaficas, clinicas, barreras para la practica de actividad fisica y calidad
de vida relacionada con las condiciones de salud de las personas con discapacidad visual segun la actividad
fisica total realizada. Métodos: Estudio empirico, descriptivo, exploratorio, cuantitativo y transversal,
involucrando 86 personas con discapacidad visual, sin impedimentos fisicos o intelectuales para la recoleccion
de datos. Para la recoleccién de datos, se utilizaron formularios demogréficos y clinicos, IPAQ-8, SF-12,
Medida de Percepcién de Barreras para la Practica de Actividades Fisicas, BREQ. Los datos fueron
procesados mediante el software IBM SPSS version 20.0, donde se realizaron pruebas estadisticas de
normalidad, Regresion Lineal Simple y Mdltiple (método hacia atras). Resultados: Entre los participantes
predominan los hombres adultos, sin comorbilidades, eutréficos, con puntajes de CV fisica de 42,2 y CV
mental de 44,1 puntos. Las principales barreras que presentan mayores impactos dificiles son la falta de
recursos econémicos como motivo para no ejercer, y la falta de equipos disponibles como causa principal.
Conclusion: Fue posible concluir que las personas con discapacidad visual con valores mas altos en
equivalentes metabdlicos totales tienden a tener puntajes mas altos en el componente mental de la calidad
de vida relacionada con las condiciones de salud, especialmente entre los hombres, independientemente de
cada una de las variables independientes finales. posee conocimiento inadecuado sobre alimentos
funcionales, los cuales no estan incluidos en su alimentacion habitual.

Palabras clave: Personas con dafio visual, Actividad motora, Calidad de vida.

INTRODUCAO

O contexto social atual tem dificultado as oportunidades a pratica de atividades fisicas, esportivas,
recreativas e de lazer de pessoas com deficiéncia. A atividade fisica quando realizada por pessoas com
deficiéncia pode gerar um ciclo de perda de condicionamento fisico pois ha um comprometimento fisico maior,
levando a uma reducéo dos niveis de atividade fisica (COOPER RA, et al., 1999). Contudo, os recorrentes
bloqueios externos decorrentes de preconceitos e barreiras impostas pela sociedade induz a baixa motivacao
das pessoas com deficiéncia para a pratica de atividade fisica 0 que pode ocorrer também devido ao
desconhecimento de seus beneficios (ALCARAZ-RODRIGUEZ V, et al., 2021).

Para Giacobbi PR, et al. (2006), as autopercepc¢fes cognitivas mais comuns que individuos com deficiéncia
experimentam estéo descritas pelo aumento do afeto positivo e diminuicdo do afeto negativo como resultado
do exercicio. Além disto, no caso da deficiéncia visual envolvendo a cegueira, 0 sentido de orientagao varia
de uma pessoa cega para outra, e cada uma tem suas experiéncias prévias referentes a estimulos e
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capacidades sensoriais distintas, sobretudo na formacao de resposta motora diferentes do resultado da
orientacao e mobilidade para cada individuo podendo ser um desafio de algumas tarefas simples ou varias
tarefas (MARTINS NA e BORGES GF, 2012).

Neste cenario, outro fator que deve ser destacado é que a qualidade de vida é primordial para esta
populacdo. Estudo indicam que ha diversas formas de conceituar a qualidade de vida ela pode ser
caracterizada como qualidade das condi¢cBes de vida que seria um componente objetivo, ou como satisfagdo
pessoal com as condicBes de vida que seria 0 componente subjetivo, ou a combinacdo das condicfes de
vida com a satisfacao, e sobretudo, a combinacao das condic¢des de vida e satisfacdo pessoal segundo o que
considera o préprio sujeito em funcéo da sua escala de valores e aspiracbes pessoais (CASTELLON A e
PINO S, 2003; SANTOS ALP e SIMOES AC, 2012).

Becker P e Montilha RC (2015), ao relacionar os niveis de salde mental, suas inter-relacdes com a
capacidade funcional e com os aspectos fisicos, foi possivel reiterar que esse aspecto da qualidade de vida
esta associado a fatores emocionais e funcionais dos entrevistados, da salde geral sobre a autopercepc¢éao,
do mesmo modo, como percebiam seu desempenho ocupacional na realizacdo das atividades que
consideram importantes em suas vidas. Individuos com deficiéncia visual vem buscando se beneficiar
fisicamente e socialmente através da atividade fisica, pois percebem a importancia de uma vida saudéavel,
porém identifica-se necessaria a diminuigdo efetiva das barreiras e sobretudo, a possibilidade de serem mais
ativas, pois a falta de acessibilidade, institucional e social podem prejudicar a motivagéo desta populacéo
(ALCARAZ-RODRIGUEZ V, et al., 2021).

Contudo, apesar da relevancia da atividade fisica para a qualidade de vida e saude de pessoas com
deficiéncia visual, estudos apontam inimeras barreiras a pratica de atividades fisicas, esportivas, recreativas
e de lazer nas sociedades atuais, como por exemplo, a falta de oportunidades associadas as barreiras
atitudinais, comportamentais e ambientais (UBEDA-COLOMER J, et al., 2018; ALCARAZ-RODRIGUEZ V, et
al., 2021), as barreiras profissionais, demograficas, funcionais, de status social, de habilidade, de mobilidade,
arquitetbnicas ou ainda ambientais (CAPELLA-MCDONNALL M, 2007; MARTINS NA e BORGES GF, 2012)
gue podem ser importantes impeditivos para a pratica da atividade fisica.

Diversos estudos tém evidenciado ainda que a falta de iniciativa para programas de esportes e de
recreacdo, assim como a falta de acesso seguro a pratica, os problemas de acessibilidade e oferta de
transporte, e a escassez de equipamentos adaptados e acessiveis também sdo fatores que contribuem
negativamente na participacéo, na vida e na saude da pessoa com deficiéncia visual (DE POTTER JC, 2006;
CAPELLA-MCDONNALL M, 2007; MORGADO FFR, et al., 2013; SMITH L, et al., 2016). Para tanto, este
estudo tem como objetivo associar as caracteristicas demogréficas e clinicas, as barreiras a pratica de
atividade fisica, e a qualidade de vida relacionada as condicdes de salde de pessoas com deficiéncia visual
segundo a atividade fisica total dispendida.

METODOS

Este estudo foi caracterizado como empirico, descritivo, exploratério, quantitativo e transversal, e foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, da Universidade do
Estado de Santa Catarina, de acordo com as Resolu¢cdes 466/2012/CONEP/CNS/MS e suas
complementares, sob Parecer aprovado n. 5.936.454, de 10 de marco de 2023, sob CAAE n.
65658122.5.0000.0118.

Os patrticipantes foram caracterizados como pessoas com deficiéncia visual, com idade entre 18 e 75 anos,
de ambos o0s sexos, sem comprometimentos intelectuais ou fisicos que impedissem a resposta aos
instrumentos da pesquisa. Foram excluidas pessoas com condi¢cdes que incapacitavam a participagdo na
pesquisa, pessoas com deficiéncia fisica, deficiéncia auditiva, com déficits cognitivos e intelectuais, e pessoas
com idade superior a 75 anos. Contudo, como ndo se conhece a populacéo de pessoas com deficiéncia visual
que praticam (ou néo) atividades fisicas, optou-se por definir quantitativo amostral definido por meio da tabela
de Lwanga SK e Lemeshow S (1991), assumindo P2*= 0,5, OR = 2.00, nivel de confian¢a de 95%, e precisédo
relativa de 50%, sendo necesséario um minimo de 68 participantes no estudo.
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Contudo, diante das caracteristicas dos participantes que dificultavam a coleta de dados, optou-se por
acrescentar aproximadamente 20% para potenciais perdas amostrais, totalizando um quantitativo de 88
participantes, extrapolando assim a amostra assumida, ja que apenas dois individuos foram excluidos, um
por auséncia de data de nascimento e um por dados essenciais incompletos.

Foram utilizados tanto instrumentos aplicados a populacdo geral quanto especificos as pessoas com
deficiéncia visual. Sendo utilizada uma ficha contendo informacdes de caracterizacdo demogréfica e clinica
elaborada para uso exclusivo neste estudo e também instrumentos cientificamente validos e amplamente
recomendados pela comunidade cientifica, neste caso:

a) Questionario Internacional de Atividade Fisica, versao curta (IPAQ-8), para avaliar a pratica habitual de
atividade fisica, utilizado com a aplicacao de entrevista referente a semana anterior, contendo 6 perguntas
em relacéo a frequéncia e duracéo da realizacéo de atividades fisicas moderadas, vigorosas e da caminhada
e 2 perguntas sobre comportamentos sedentarios (MATSUDO SM, et al., 2002).

b) SF-12- Short-Form Health Survey, para avaliar a qualidade de vida relacionada as condi¢cbes de salde
por meio de 12 questdes multidimensionais. O SF-12 permite a obteng&o de escores do componente fisico e
do componente mental. O SF-12 busca avaliar a percepg¢éo do individuo de aspectos de sua vida nas quatro
Ultimas semanas (WARE JE, et al., 1996; SILVEIRA MF, et al., 2013) .

¢) Questionario de Regulacdo Comportamental no Exercicio (BREQ), para avaliar e compreender os
comportamentos de exercicio dos individuos a partir de cinco fatores em 19 itens a serem respondidos em
uma escala do tipo Likert, de acordo com o grau de concordancia do participante com as afirmacdes (zero
para “nada verdadeiro para mim” a quatro para “muito verdadeiro para mim”, sendo que nessas respostas
sdo avaliados o comportamento relacionado & motivagdo (Questdes 5, 9, 12, 19), a Regulacdo externa
(Questdes 1, 6, 11, 16), a Regulacao introjetada (Questbes 2, 7 e 13), a Regulacao identificada (Questdes 3,
8, 14, 17), o a Regulacao intrinseca (Questbes 4, 10, 15, 18) (PALMEIRA A, et al., 2007; CARVAS JUNIOR
et al., 2021).

d) Mensuracéo da percepc¢éo de barreiras para a préatica de atividades fisicas, para avaliar as barreiras a
pratica de atividade fisica, por meio de uma lista de quatorze barreiras mais a opgao (“outros”), em que adota
escala de pontuacao ordinal com os seguintes itens: sempre (4), quase sempre (3), as vezes (2), raramente
(1), nunca (0), sendo assim, esta escala permite avaliar quantitativamente a percepcdo de barreiras, assim
como a importancia de cada barreira, separadamente (MARTINS MO e PETROSKI EL, 2000).

Na realizacéo da coleta de dados foram respeitados os preceitos éticos, definidos de acordo a Resolucao
466/2012. Para tanto, as Instituicdes que atendiam pessoas com deficiéncia visual na regido da grande
Florianépolis, no estado de Santa Catarina foram apresentadas a pesquisa e convidadas a participacdo no
estudo. O contato com as pessoas com deficiéncia visual, identificadas na instituicdo alvo, deu-se na
apresentagdo do estudo. Apos concordancia e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) houve a aplicacdo dos instrumentos citados acima, predominantemente por meio de entrevistas
(presenciais ou remotas). Concomitantemente, foram solicitadas indicagbes de pessoas com deficiéncia
visual que potencialmente se enquadrassem nos critérios de elegibilidade e que poderiam ter interesse em
participar do estudo, definindo-se assim a técnica snowball (VINUTO J, 2014), para obten¢c&do da amostra ndo
probabilistica.

As respostas para a participacéo das entrevistas foram na maioria positivas, destes, 11 (onze) optaram
pela ndo participacdo da pesquisa, dos quais cinco ndo se enquadravam por conta da idade acima de 75
anos, trés recusaram por motivo de doenca, e trés por residir fora do estado Santa Catarina. Aos solicitantes
a devolutiva das condi¢cdes acerca das relacBes entre o nivel de atividade fisica, a qualidade de vida
relacionadas as condicdes de salde e as barreiras existentes a pratica de atividade fisica se dara
individualmente e em relatérios anonimados as instituicdes alvo. Os dados foram tabulados no programa
Microsoft Excel® (2010) e exportados para as analises estatisticas descritivas e inferenciais no programa
Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS®) versao 20.0. A analise descritiva se deu para dados
guantitativos, e de frequéncia absoluta e relativa para dados qualitativos. A normalidade dos dados foi testada
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por meio do teste Kolmogorov-Smirnov, e devido a natureza dos dados foram tratados por meio de testes nédo
paramétricos. As comparacdes foram realizadas através do teste U Man Whitney e as associacdo foram
executadas inicialmente por meio de regressdo Linear Simples para determinar as varidveis viaveis nos
modelos gerados e posteriormente por meio de regressao Linear Mdltipla para selecdo do modelo e definicdo
do tamanho do efeito das variaveis incluidas.

No modelo linear simples, as variaveis independentes foram analisadas individualmente conforme a
variavel dependente e foram incluidas para entrada no modelo mdltiplo quando apresentaram valor de p
menor ou igual a 0.20. No modelo linear mltiplo as variaveis foram imputadas pelo modelo backward e foram
significantes quando apresentaram valor de p menor que 0.05 e/ou quando modificassem em mais de 10% o
valor do coeficiente angular de qualquer variavel do modelo. O nivel de significancia adotado foi de p< 0,05.

Por fim, para categorizacéo do indice de massa corporal, adotou-se 0s seguintes estratos propostos pela
Organizagdo Mundial de Salde: Baixo peso (IMC<18,5kg/m2); Eutrofia (IMC 18,5kg/m2 - 24,9kg/m2);
Sobrepeso (IMC 25 - 29,9kg/m2); Obesidade Grau | (IMC 30 kg/m2 - 34,9 kg/m2); Obesidade Grau Il (IMC 35
kg/m2 - 39,9 kg/m2); Obesidade Grau Il (IMC 40= kg/m?) (WHO, 2000).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A confiabilidade interna calculada com o coeficiente de Cronbach para as respostas do SF12 apontou alfa
de 0.250, variando de 0.232 (Questdo 9) a 0.662 (Questao 4); para as respostas do IPAQ-8 determinou alfa
de 0.467, variando de 0.279 (Questdo 1B) a 0.478 (Questao 3A); para as respostas do BREQ2 apontou alfa
de 0.537, variando de 0.441 (Questéo 3) a 0.532 (Questédo 4); e para as resposta das Mensuracao de Barreiras
para a Préatica de Atividades Fisica apontou alfa de 0.828, variando de 0.656 (Questdo 5 — Parte 1) histérico
de doenca na familia) a 0.804 (Questédo 16a — Parte 1).

Na Tabela 1, os dados demograficos caracterizam os participantes com idade média de 43,7 anos, em
sua maioria como do sexo masculino, com ensino médio, de raca/etnia branca, vivendo com companheiro,
morador da zona urbana, que trabalha e com renda entre 1 e 2 salarios-minimos de referéncia em junho de
2023 (R$ 1.320,00). Ja na Tabela 2, os resultados das variaveis clinicas, revelam que os participantes com
estatura corporal média de 166,1(DP 10,3) cm, peso corporal médio de 73,9(DP 17) kg, sendo que a maioria
nao possui comorbidades associadas (n=54) (68,4%).

Considerando os aspectos diagndsticos e clinicos, destaca-se que a deficiéncia visual ou incapacidade
esta ligada a limitagéo ou restricdo visual conforme sua interagdo com meio fisico, social ou comportamental
e muitas estratégias estdo disponiveis para promocao, prevencéo, tratamento e reabilitacdo da salde, o que
pode ser eficaz ao que diz respeito as necessidades da populacdo com deficiéncia visual ao longo da vida
(WHO, 2019). As causas mais comuns para a perda de visdo aumentam a medida em que a populacao cresce
e envelhece com um numero de pessoas afetadas cada vez maior. Isso ocorre devido a perda de visédo
evitavel, como catarata, ainda assim continuam a ser maioria dos casos de cegueira modera ou grave em
adultos acima de 50 anos (FLAXMAN SR, et al., 2017).

Saloméo SR, et al. (2009) revelam que a deficiéncia visual € mais prevalente de acordo com os fatores
socioecondmicos, servigos de saude disponiveis e cuidado dos olhos a variar de um pais para outro de acordo
com suas caracteristicas sociais, econdmicas, educacionais, de saude, entre muitas outras. Scherer RL
(2012) apontam algumas possiveis causas para cegueira: doencas congénitas (meningite, rubéola,
hidrocefalia, albinismo, sarampo). Os resultados do IPAQ-8, apontam, no que tange aos aspectos
relacionados ao nivel de atividade fisica, os participantes dedicam um total de tempo de 705,256(DP448,79)
minutos que estes participantes permanecem em comportamentos sedentarios, principalmente sentados,
como vendo televisdo, trabalhando ou jogando no computador, entre outros, no acumulado dos dias da
semana e dos dias do final de semana. Na Tabela 3 sdo apresentados os dados descritivos relacionados aos
tipos de atividade fisica, em MET’s-minutos, das Pessoas com Deficiéncia Visual. Os resultados apontam
ainda que a maioria dos participantes pode ser considerado muito ativo (n=49) (57%), e ainda 23,3% sé&o
moderadamente ativos (n=20) e 19,8% s&o fisicamente inativos (n=17).
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No que se refere aos resultados calculados a partir dos dados coletados com o SF12, constatou-se que 0
escore médio do componente fisico da qualidade de vida relacionada as condi¢cbes de saude das Pessoas
com Deficiéncia Visual avaliadas é de 42,2 (DP 6,6; Mn 25,6; Mx 54,8) pontos e o escore médio do
componente mental é de 44,1 (DP 8,6; Mn 24,2; Mx 58,4) pontos de uma escala em que O é o pior escore e
100 é o melhor escore possivel de ser alcancado.

Em relag&o aos resultados calculados a partir dos dados coletados com o BREQ?2, verificou-se que o valor
médio da motivacdo das Pessoas com Deficiéncia Visual avaliadas é de 0,34 (DP 0,58; Mn 0; Mx 2) pontos,
da regulacao externa é de 0,31 (DP 0,57; Mn 0; Mx 3) pontos, da regulacéo introjetada é de 1,48 (DP 1,14;
Mn 2; Mx 4) pontos, da regulacéo identificada é de 3,10(DP 0,66; Mn 2; Mx 4) pontos, e da regulacao intrinseca
é de 2,35 (DP 0,74; Mn 0; Mx 3) pontos, de uma escala em que 0 representa “Nao é verdade para mim” a 4
que representa “Muitas vezes é verdade para mim”.

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis demogréficas de Pessoas com Deficiéncia Visual.

Variavel ‘ n (%)

Sexo (n=86)

Masculino 46 (53,5)

Feminino 40 (46,5)
Escolaridade (n=86)

Ensino Especial 15 (17,4)

Ensino Inicial 7(8,1)

Ensino Fundamental 6 (7)

Ensino Médio 29 (33,7)

Ensino Superior 27 (31,4)

Pés-doutorado 1(1,2)

Outros 1(1,2)
Raca/Etnia Auto-declarada (n=86)

Branca 70 (81,4)

Negra 4 (4,7)

Parda 12 (14)
Condicdo Marital (n=86)

Com companheiro 48 (55,8)

Sem companheiro 38 (44,2)
Local de Moradia (n=79)

Zona urbana 78 (98,7)

Zona rural 1(1,3)
Trabalha (n=54)

Sim 38 (44,2)

Nao 16 (18,6)

N&o respondeu 32(37,2)
Renda (n=67)

Até R$ 1.320,00 17 (25,4)

Entre R$ 1.321,00 e R$ 2.640,00 21 (31,3)

Entre R$ 2.640,00 e R$ 6.600,00 21 (31,3)

Mais de R$ 6.601,00 8 (11,9)

Fonte: Silva EL, et al., 2023.
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Tabela 2 - Distribuicao das variaveis clinicas de Pessoas com Deficiéncia Visual.

Variavel | n (%)
indice de Massa Corporal (n=85)
Baixo peso 2(2,4)
Peso eutrdfico 33 (38,8)
Sobrepeso 29 (34,1)
Obesidade Grau | 13 (15,3)
Obesidade Grau Il 4 (4,7)
Obesidade Grau lll 1(1,2)
N&o responderam 3(3,5)
Tipo de deficiéncia (h=86)
Cegueira 63 (73,3)
Baixa visdo 16 (18,6)
Somatorio 7 (8,1)
Comorbidades (n=79)
Nao 54 (68,4)
Sim 25 (31,6)
Tipos de Comorbidades Primarias (n=24)
Degeneragédo Macular 1(4,2)
Doenca cardiaca 2 (8,3)
Hipertenséo 8 (33,3)
Diabetes 4 (16,7)
Transplante renal 2 (8,3)
Enfisema Pulmonar 1(4,2)
HIV indetectavel 1(4,2)
Alergia a sulfato 1(4,2)
Tumor cerebral 1(4,2)
Bronquite asmatica 1(4,2)
Epilepsia 2(8,3)
Tipos de Comorbidades Secundérias (n=8)
Degeneracédo Macular 1(4,2)
Doenca cardiaca 2(8,3)
Hipertensdo 8 (33,3)
Distdrbios da tireoide 4 (16,7)
Pré diabetes 2 (8,3)

Fonte: Silva EL, et al., 2023.

Tabela 3 - Dados descritivos dos METs-minutos em atividades fisicas de Pessoas com
Deficiéncia Visual.

Atividade Fisica (MET’s) n Md DP
Leve 86 334,22 648,05
Moderada 86 1679,77 1629,56
Vigorosa 86 1606,98 2077,78
Total de Atividades F|_S|cas 86 3620,99 3101,95
(leve + moderada + vigorosa)

Fonte: Silva EL, et al., 2023.

Sobre os resultados calculados a partir dos dados coletados com o instrumento Mensuracéo de Barreiras
para a Pratica de Atividades Fisica, a Tabela 4 apresenta as principais barreiras que impactam
significativamente estas atividades fisicas, neste caso, se destacando “a falta de recursos financeiros” como
motivo para nao praticar, e a” falta de equipamento disponivel” como principal causa.
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Tabela 4 - Dados descritivos das barreiras para a pratica de atividades fisica identificada por Pessoas com
Deficiéncia Visual.

Barreiras | Dificultador |N&o Dificultador
Parte 1 — Motivos para nao praticar
Falta de tempo disponivel (n=85) 13 72
Fatores climaticos (vento, frio) (n=86) 9 77
N&o disponibilidade de ambiente (n=86) 18 68
N&o disponibilidade de equipamentos (n=86) 18 68
Falta de companhia de terceiros (n=86) 26 60
Falta de incentivo da familia e/ou amigos (n=85) 4 81
Falta de recursos financeiros (n=86) 16 70

Mau humor (n=86) 7 79
Les0es fisicas anteriores ou atuais (n=86) 6 80
Dores leves e/ou atuais (n=86) 8 78

7

6

5

Dores leves e/ou mal-estar (n=85) 79
Cansaco fisico (n=85) 79
Falta de habilidades fisicas (n=85) 80
Falta de seguranca do/no ambiente (n=86) 16 70

Falta de interesse em praticar (n=86) 7 79
Outros (n=8) 5 3
Outros (n=59) 19 40
Parte 2 — Principais causas
Jornada de trabalho extensa (n=86) 17 69
Compromissos familiares (pais, cénjuge, filhos, etc.) (n=86) 5 81
Falta de clima adequado (vento, frio, calor, etc.) (n=86) 9 77
Falta de espaco disponivel para a pratica (n=86) 17 69
Falta de equipamento disponivel (n=86) 20 66

79
69
83
72
79
77

Tarefas domésticas (para com sua casa) (n=86) 7
Falta de companhia (n=86) 17
Falta de Incentivo da familia e/ou amigos (n=86) 3
Falta de recursos financeiros (n=86) 14
Mau humor (n=86) 7
Medo de lesionar-se (n=85) 8
Limitacdes fisicas (exemplo; muscular ou articular) (n=85) 7 78
Dores leves ou mal-estar (n=85) 5 80
Falta de energia (cansaco fisico) (n=85) 6 79
5
13
18
7
6
8
14

Falta de habilidade fisicas (n=85) 80
Falta de conhecimento ou orientagdo sobre atividade fisica (n=85) 72
Ambiente insuficiente seguro (criminalidade) (n=86) 68
Preocupacgdo com aparéncia durante a pratica (n=86) 79
Falta de interesse em praticar (n=86) 80
Outros (n=10) 2
Outros (n=59) 45
Fonte: Silva EL, et al., 2023.

Pessoas com deficiéncia visual encontram barreiras a pratica desportiva, além disso, ineficiéncia de apoio
institucional privado e publico, tal como limitagbes no apoio familiar, sobretudo, falta de acessibilidade nas
informacdes dentro dos ambientes desportivos (RODRIGUEZ ALCARAZ V, et al., 2019; ALCARAZ-
RODRIGUEZ V, et al., 2021). Fatores ambientais também evidenciados por Legood R, et al. (2002), impedem
0 acesso com seguranca a espacos para pratica de atividade fisica por serem ainda escassos. Para Rimmer
JH, et al. (2004), pessoas com deficiéncia visual tém pouca participacdo em atividades fisicas devido a
existéncia de barreiras, que podem estar relacionadas tanto a fatores pessoais e ambientais (RIMMER JH, et
al., 2004; MARMELEIRA JFF, et al., 2018). Smith L, et al. (2016), ressaltaram algumas barreiras como falta
de transporte, escassez de equipamentos de ginastica adaptados e acessiveis, tais fatores podem também
ser um complicador para a qualidade de vida.
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Rimmer JH, et al. (2005) citam que pessoas com deficiéncias de mobilidade e visuais tém dificuldades de
acesso em varias areas de academias e academias de ginasticas para pratica de atividade fisica. A
experiéncia da deficiéncia visual vivenciada como barreira pessoal é negativamente associada ao esporte,
mencionadas por participantes ativos e inativos. Os participantes ativos mencionaram a dependéncia de
outros para poder se exercitar como uma barreira pessoal, ja os participantes inativos, vivenciaram sua
deficiéncia como uma barreira para a participagdo esportiva (JAARSMA EA, et al., 2014).

A criacdo e execucao de politicas publicas tém grande possibilidade de favorecer e aumentar a procura
por atividade fisica com andlise socioecondmica em relacao as barreiras para praticar atividade fisica, citando
alguns exemplos dessas politicas que consistem em garantir a acessibilidade e seguranca da mobilidade,
seja a pé ou de bicicleta e ou com outros meios de transporte ativo, ou instalacdes e espacos seguros nas
escolas, para que estudantes possam realizar atividades fisicas nos tempos livres (GIL JDC, et al. 2016).

A regressdo miltipla do valor de METs-minutos Total foi executada com a idade, sexo, peso corporal,
estatura corporal, estrato de IMC, tipo de deficiéncia, ocorréncia de comorbidades, escolaridade, renda,
componente fisico da qualidade de vida relacionadas as condigcbes de salde, componente mental da
gualidade de vida relacionadas as condi¢Bes de saude.

Concluida a imputagcédo da regressdo simples de cada uma das variaveis independentes em relacéo a
variavel dependente, foram selecionadas para a entrada no modelo multiplo as seguintes variaveis: idade,
sexo, peso corporal, estatura corporal, estrato de IMC, tipo de deficiéncia, ocorréncia de comorbidades,
escolaridade, componente fisico da qualidade de vida relacionadas as condigfes de saude, componente
mental da qualidade de vida relacionadas as condi¢des de saude, todas com valor de p menor que 0,02.
Contudo, apenas a variavel componente mental da qualidade de vida relacionadas as condi¢gfes de saude e
Sexo, permaneceram com significAncia adotada (p = 0,05), além disso, estas varidveis podem explicar em
19,2% do valor de METs-minutos Total, conforme Tabela 5.

Tabela 5 - Parametros da regressao linear multipla das variaveis que permaneceram no modelo mdltiplo e
respectivos valores de 3 e p de cada variavel em relagéo as Pessoas com Deficiéncia Visual.

Variavel*** g p
Componente mental da qualidade de vida relacionada as condi¢Bes de saude 0,439 0,040
Sexo 0,307 0,047

Legenda: *, valor do coeficiente angular; **, valor da probabilidade de aceita¢éo de erro tipo I; ***, R2 = 0,192.
Fonte: Silva EL, et al., 2023.

Dessa forma, pode-se sugerir que Pessoas com Deficiéncia Visual com maiores valores de METs-minutos
Total tendem a ter maiores escores do componente mental da qualidade de vida relacionadas as condi¢des
de saude, principalmente entre os homens, independentemente de cada uma das variaveis independentes
finais. A dificuldades para pratica de atividades fisicas entre as pessoas com deficiéncia possuem diversas
causas e afetam a salde e qualidade de vida. As atividades fisicas grupais demostram certo apoio para
grupos distintos com deficiéncia, pois essas atividades sdo capazes de gerar desenvolvimento e
aprendizagem, além de conforto e confianca por serem realizadas em grupo. Além disso, as experiéncias em
conjunto proporcionam adaptacdo, estratégias para resolucdo de problemas e geram aprendizado
relacionados as dificuldades encontradas durante a execucéo das tarefas (HIGGERTY MJ e WILLIAMS AC,
2005; MARTINS NA e BORGES GF, 2012).

Para Alcaraz-Rodriguez V, et al. (2021), as interagdes pessoais positivas sdo beneficios para pessoas
com deficiéncia visual se sentirem mais motivadas na pratica de atividades fisicas. Pois suprem suas
necessidades pessoais no reconhecimento de sua competéncia e autonomia, sendo, portanto, elementos
fundamentais para a incluséo social. Martins GA (2009) menciona, muito embora poder imaginar como seria
ser cego, a experiéncia imaginada seja possivel aproximar ou absorver a realidade tampouco compreender a
capacidade de adaptacdo dos individuos com deficiéncia que, muitas vezes, vem arraigados de
preconcep¢des incorrendo de atuarem como barreiras.
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A atividade fisica pode contribuir para protecdo contra multiplas doencas e as recomendacdes globais para
atividade fisica estdo bem estabelecidas e espalhadas em todos os contextos possiveis, mas o ambiente
construido pode apresentar diversas barreiras para a continuidade e recomendacdes para a pratica (GIL JDC,
et al. 2016). Contudo, ainda perdura a falta de oportunidade em locais que sugere limita¢des, por exemplo,
piscinas e comportamentos discriminatorios como por exemplo, provocacoes e falas inadequada. Gil JDC, et
al. (2016) ressaltam os beneficios e barreiras a atividade fisica para pessoas com deficiéncia.

Reis RS, et al. (2000) demonstram que a atividade fisica € uma variavel de complexa medicdo e
guantificacdo, mas cada método de avaliacao possui beneficios, desvantagens, o que ir4 depender serdo as
carateristicas do grupo e do tipo de atividade realizada (ANDRADE FILHO GO, 2012). Segundo Martins MO
e Petroski EL (2000) a pratica de atividade fisica é influenciada por fatores como a disponibilidade de recursos
ambientais, econdmicos e materiais, bem como sexo, idade, tempo disponivel, autoconceito sobre crencas
pessoais. Para estes fatores que teriam a capacidade de delimitar o tipo de atividade fisica escolhida pelo
individuo, assim como a intensidade e regularidade em que a atividade é executada.

CONCLUSAO

Considerando que este estudo teve como objetivo associar as caracteristicas demogréficas e clinicas, as
barreiras a pratica de atividade fisica, e a qualidade de vida relacionada as condi¢des de salde de pessoas
com deficiéncia visual segundo a atividade fisica total dispendida. Pode-se concluir que as principais barreiras
gue apresentam maiores impactos dificultadores para a pratica de atividades fisicas séo a falta de recursos
financeiros como motivo para nao praticar, e a falta de equipamento disponivel como principal causa. Além
disto, foi possivel concluir que pessoas com deficiéncia visual com maiores valores no total de equivalentes
metabdlicos tendem a ter maiores escores do componente mental da qualidade de vida relacionadas as
condicdes de salde, principalmente entre os homens, independentemente de cada uma das variaveis
independentes finais.
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