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RESUMO

A deficiéncia visual € encarada sob uma d6tica de mudancas na rotina de um
individuo, e essas mudancgas levam a uma diminuicdo na capacidade de insercao
social e de limitagbes no ambiente. A pratica de atividade fisica pode ser
negligenciada. Assim, a falta da atividade fisica pode levar a problemas na
qualidade de vida desses individuos, seja no seu bem-estar ou no aspecto
biopsicossocial. Desse modo, o objetivo deste estudo foi analisar os habitos de
atividade fisica e qualidade de vida em pessoas com deficiéncia visual. Trata-se de
uma pesquisa do tipo transversal, analitica e exploratéria descritiva. A pesquisa foi
realizada no Instituto dos Cegos da Paraiba Adalgisa Cunha, localizado no municipio
de Joao Pessoa — PB. A amostra foi composta por 53 voluntarios com deficiéncia
visual, que frequentam o Instituto dos Cegos da Paraiba Adalgisa Cunha. Foi
utilizada a Ficha de Avaliagdo Sociodemografica, o Questionario Internacional de
Atividade Fisica versao curta (IPAQ) e o questionario de Avaliacao de Qualidade de
Vida - Abreviado (WHOQOL-Bref). Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa de seres humanos da Universidade Estadual da Paraiba sob parecer
n°® 2.434.275. A média de idade de 42,39+2,10 anos, com predominio do sexo
masculino e o indice de Massa Corporal (IMC) médio foi 27,55+0,76. Os niveis de
atividade fisica predominaram entre niveis de atividade fisica moderada a alta. O
sexo masculino apresentou niveis significativamente mais altos de atividade fisica
vigorosa (p=0,033*) e maiores pontuagbes no questionario de qualidade de vida,
quando comparados com o sexo feminino. Quando maior os niveis de atividade
fisica dessa populagédo com DV, melhor a qualidade de vida em todos os dominios
da WHOQOL-bref. Estudos futuros que incluem grupo controle sdo necessarios para
investigar e analisar os habitos de atividade fisica e qualidade de vida em pessoas
com deficiéncia visual e poderiam fornecer resultados mais concisos quanto a
influéncia da condicao investigada.

Palavras-chave: Atividade Fisica. Deficiéncia Visual. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Visual impairment (V1) is viewed from a perspective of changes in the routine of an
individual, and these changes lead to a decrease in social insertion capacity and
limitations in the environment, the practice of physical activity can be neglected.
Thus, lack of physical activity can lead to problems in the quality of life of these
individuals, whether in their well-being or in the biopsychosocial aspect. Thus, the
objective of this study was to analyze the habits of physical activity and quality of life
in people with VI. This study proposes to perform a cross-sectional, analytical and
exploratory descriptive research. The research was carried out at the Instituto dos
Cegos da Paraiba Adalgisa Cunha, located in the municipality of Jodo Pessoa - PB.
The sample was composed of 53 \visually impaired volunteers. The
Sociodemographic Assessment Sheet, the International Physical Activity
Questionnaire short form (IPAQ) and the World Health Organization quality of life
instrument (WHOQOL-Bref) were used. This study was approved by the Committee
of Ethics in Research of human beings of the State University of Paraiba under n°
2.434.275. The mean age was 42.39 + 2.10 years, with a predominance of males
and the mean Body Mass Index (BMI) was 27.55 £ 0.76. Physical activity levels
predominated between moderate to high levels of physical activity. Males presented
significantly higher levels of vigorous physical activity (p=0,033*) and higher scores
on the quality of life questionnaire when compared to the female gender. The higher
the physical activity levels of this population with VI, the better the quality of life in all
WHOQOL-bref domains. Future studies that include control group are needed to
investigate the analysis of physical activity habits and quality of life in people with VI
and could provide more concise results as to the influence of the investigated
condition.

Keywords: Physical Activity. Visual Impairment. Quality of Life.
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1 INTRODUGAO

A funcéo visual proporciona orientagdo importante na vida funcional e social,
que repercute no bem-estar fisico e emocional de um individuo (FRANKE et al.,
2001). Além disso, o homem é motivado primariamente pela visdo, sendo essa,
responsavel por cerca de 80% dos insights sensoriais combinados de todos os cinco
sentidos (OLUSANYA, 2009). Essa fungdo pode ser classificada em quatro
categorias: visdo normal, comprometimento da visdo moderado, comprometimento
da visao severo e cegueira (WHO, 2010).

A deficiéncia visual (DV) é caracterizada por uma condi¢cédo de baixa visdo ou
cegueira (WHO, 2001), que pode ser resultante de uma doenga, trauma, condigéo
congénita ou degenerativa (ADIGUN et al., 2014). A DV moderada combinada com
DV severa sdo agrupadas e classificadas como baixa visao, essa, juntamente com a
cegueira, representa toda deficiéncia na visdo (WHO, 2017).

Estimativas afirmam que existam cerca de 285 milhdes de pessoas com
deficiéncia visual no mundo, destas, 39 milhdes sdo cegas (PASCOLINI; MARIOTTI,
2012). A DV parece ter impacto substancial na qualidade de vida relacionada a
saude de um individuo, em comparagao com outras condi¢cdes crénicas, como por
exemplo a diabetes tipo Il e deficiéncias auditivas (LANGELAAN et al., 2007). Pode
reduzir significativamente a participagdo em atividades social, religiosas, mobilidade,
tarefas visualmente intensivas, atividades de vida diaria e relacionadas ao trabalho
(WEST et al., 2002; WEIH; HASSELL; KEEFFE, 2002; LAMOUREUX et al., 2004;
LANGELAAN et al., 2007; LEE et al., 2014).

Acredita-se que pessoas com DV tendem a apresentar estilos de vida menos
ativo e tornam-se mais suscetiveis a doengas relacionadas ao sedentarismo
(LONGMUIR; BAR-OR, 2000; HOLBROOK et al., 2009). Isso pode estar relacionado
a barreiras encontradas na pratica n&o inclusiva de atividade fisica (MORGADO et
al., 2013). A perda da visdo é um fator limitante nas atividades basicas de vida diaria
e pode influenciar negativamente na qualidade de vida, porque a DV exige uma
reestruturacado de atividades, como por exemplo, tomar banho, vestir-se e algumas
tarefas instrumentais (BROWN, BARRETT, 2011).

A pratica regular de atividade fisica, por pelo menos 150 minutos de atividade
moderada por semana, ou 75 minutos de atividade vigorosa por semana, €
recomendada para manter uma boa saude e reduzir o risco de mortalidade, além de

repercutir na prevencao de varios problemas de saude, incluindo doencga cardiaca
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coronariana, cancer, diabetes tipo Il, osteoporose e menor risco de declinio cogni¢ao
e deméncia (PATE et al., 1995; LAURIN et al., 2001; WARBURTON; NICOL,;
BREDIN, 2006; HASKELL et al., 2007; MARMELEIRA; GODINHO; FERNANDES,
2009; GARBER et al., 2011).

Apesar desses beneficios, quase um ter¢co da populagcdo adulta em todo o
mundo n&o pratica atividade fisica, portanto, a inatividade fisica deve ser
considerada uma questdo de saude publica global (BARBOSA; MARQUES;
REICHERT, 2017). Essa inatividade leva a fraqueza e degeneracgéo de estruturas e
aberragdes no metabolismo que leva ao aparecimento de deficiéncias funcionais e
doencgas, em uma variedade de 6rgaos do sistema (BOOTH et al. 2000; BOOTH,;
LESS, 2007).

A inatividade fisica também é conhecida como um problema maior entre as
pessoas com deficiéncia (HHS, 1996), principalmente a DV, por apresentar
dificuldade de acesso a programas recreativos e atléticos, e que ajude no
desenvolvimento de habilidades e habitos de recreagao fisica adequados e seguros
(CAPELLA-MCDONNALL, 2007).

Nesse sentido, estudos sugerem que o baixo nivel de atividade fisica e
comportamentos sedentarios sdo perturbadores, e podem afetar a qualidade de vida
(PUCCI et al.,, 2012; ANOKYE et al. 2012). No entanto, poucas evidéncias
demonstram as influéncias dos habitos de atividade fisica na qualidade de vida de
pessoas com DV. Para ter uma compreensdo mais ampla, este estudo avaliou os

habitos de atividade fisica e qualidade de vida em pessoas com deficiéncia visual.
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2 JUSTIFICATIVA

A DV atinge milhdes de pessoas em todo o mundo, porém, ha poucos relatos
sobre o comportamento dos habitos de atividade fisica, principalmente, suas
inferéncias na qualidade de vida dessa populagédo. Sabe-se que além dos beneficios
fisiologicos, a pratica da atividade fisica influencia no bem-estar de um individuo,
capaz de motivar e torna-lo mais ativo. Uma vez que, a deficiéncia visual € encarada
sob uma o6tica de mudangas na rotina de um individuo, e essas mudangas levam a
uma diminuicdo na capacidade de insergao social e de limitagbes no ambiente, a
pratica de atividade fisica pode ser negligenciada.

Assim, a falta da atividade fisica pode levar a problemas na qualidade de vida
desses individuos, seja no seu bem-estar ou no aspecto biopsicossocial. Faz-se
necessario a compreensao destes fatores para implementagcéo e gerenciamento de
politicas publicas de saude. Assim, explorou-se o perfil sociodemografico, os habitos
de atividade fisica e a qualidade de vida em pessoas com deficiéncia visual, com o
objetivo fornecer evidéncias que auxiliem o planejamento, desenvolvimento de
politicas publicas direcionadas DV.

Os resultados dessa pesquisa serao apresentados como palestra no Instituto
dos Cegos da Paraiba Adalgisa Cunha - Jodo Pessoa — PB, que poderao trazer
melhores esclarecimentos sobre os habitos de atividade fisica e o envolvimento na
qualidade de vida de pessoas com deficiéncia visual pertencentes a instituicao. Além
disso, esta pesquisa contribuira para conclusdo da minha graduagdo em Educagao

Fisica da Universidade Estadual da Paraiba.



15

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Analisar os habitos de atividade fisica e qualidade de vida em pessoas com

deficiéncia visual.

3.2 Objetivos Especificos
» Tragar o perfil sociodemografico de deficientes visuais atendidos no Instituto
dos Cegos da Paraiba Adalgisa Cunha - Jodo Pessoa — PB;
» I|dentificar os habitos de atividade fisica de deficientes visuais através do
IPAQ short form;
= Avaliar a qualidade de vida de deficientes visuais através da WHOQOL-bref;

» Correlacionar a relagao da qualidade de vida e os habitos de atividade fisica.
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4 HIPOTESES

HO — A qualidade de vida em deficientes visuais ndo € influenciada pela atividade
fisica.

H1 - A qualidade de vida em deficientes visuais € influenciada pela atividade fisica.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Tipo de Pesquisa

Este estudo propds realizar uma pesquisa do tipo transversal, analitica,
quantitativa e exploratoria descritiva.

Os estudos transversais medem a prevaléncia da doenga, realizam medidas
de exposicao e efeito ao mesmo tempo. Tem como questdo-chave nesse tipo de
delineamento, saber se a exposicdo precede ou é consequéncia do efeito. Ja os
estudos descritivos, frequentemente, buscam a simples descricdo do estado de
saude de uma comunidade a partir de dados rotineiramente coletados (dados
secundarios) ou coletados diretamente através de questionarios especificos (dados
primarios) (BONITA; BEAGLEHOLE; KJELLSTROM, 2010).

5.2 Local da Pesquisa
A pesquisa foi realizada no Instituto dos Cegos da Paraiba Adalgisa Cunha,

localizado no municipio de Jodo Pessoa — PB.

5.3 Populagcao e Amostra
A amostra foi do tipo néo probabilistica por acessibilidade composta por 53
voluntarios com deficiéncia visual praticantes ou nao praticantes de atividade fisica

habitual, que frequentavam o Instituto dos Cegos da Paraiba Adalgisa Cunha.

5.4 Critérios para Pesquisa

Foram considerados os seguintes critérios para inclusdo:

. Ter deficiéncia visual (parcial e total) ndo corrigida;
. Ter idade maior que 18 anos;
. Concordar em participar da pesquisa.

Foram considerados os seguintes critérios para exclusao:

. Possuir comorbidades neuroldgicas ou cognitivas associadas;

. Possuir limitagdes fisicas de origem trauma-ortopédica ou
reumatologica;

. Dependéncia quimica.
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5.5 Instrumentos de coleta de dados

Foram utilizadas a Ficha de Avaliagdo Sociodemogréafica (FAS — APENDICE
A), para a caracterizagdo dos participantes, incluindo os itens género, idade,
escolaridade, estado civil, dados sociais e atividades ocupacionais, entre outros.

Para a avaliagao dos habitos de atividade fisica foi utilizado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica versdo curta (IPAQ short form — ANEXO A),
validada para populacdo brasileira (MATUSDO et al. 2001). O IPAQ é um
instrumento que avalia os habitos de atividade fisica realizadas no periodo de uma
semana usual, que incluem atividades vigorosas ou moderadas realizadas como um
exercicio ou como atividade ocupacional. Sua versdo curta consta de 8 questdes
que podem ser auto-respondidas por intermédio de um avaliador.

Para mensuragdao da qualidade de vida foi utilizado o Instrumento de
Avaliagcdo de Qualidade de Vida - World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-BREF — ANEXO B), criada pela Organizacdo Mundial da Saude em
1996, compreende 26 itens, sendo as 02 primeiras relacionadas a qualidade de vida
e as 24 demais relacionadas a fatores fisicos, psicolédgicos, relagdes sociais e meio
ambiente. Tem o escore 01 a 05 pontos, onde a maior pontuagao tem relagdo a
melhor qualidade de vida (WHO, 1996).

5.6 Procedimento de coleta de dados

Apods a concordancia da realizagdo da pesquisa na instituicdo (ANEXO F).
Os individuos que frequentavam o Instituto dos cegos da Paraiba, e que estiveram
dentro dos critérios, foram convidados a participar da pesquisa e assinaram em duas
vias o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — ANEXO C). Em
seguida, a coleta de dados foi feita em uma unica entrevista de forma igual a para
cada participante, na qual foram aplicadas as escalas e questionarios de avaliagcao

como mostra a Figura 1.
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Recrutamento Aplicacao dos instrumentos
» Explicagao dos » Ficha de avaliacao
procedimentos « WHOQOL- bref
* IPAQ

» Assinatura do TCLE

Figura 1. Organograma das intervengoes

5.7 Processamento e analise dos dados

Os dados obtidos foram expressos em porcentagem, média e erro padrao da
média. Com auxilio de um profissional que realizou a estatistica, a analise inferencial
foi feita através do Programa Estatistico IBM SPSS Statistics 20 e GraphPad Prism
5.0. Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Kolmogorov
Smirnov. Para comparagao das variaveis de acordo com o sexo, foi utilizado o test t
de studant. Para correlagdo entre os habitos de atividade fisica e as variaveis
qualidade de vida, foi utilizado o teste de correlacdo de Pearson para variaveis
parameétricas ou Spearman para variaveis nao parameétricas. Em todas as analises

foi considerado o nivel de significancia correspondente a p < 0,05.

5.8 Aspectos éticos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de seres
humanos da Universidade Estadual da Paraiba CAEE 2.434.275, e seguiu fielmente
as diretrizes da resolucao n°466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude, que regulamenta pesquisas envolvendo seres
humanos.

Os voluntarios receberam explicagbes a respeito do estudo e, ao
concordarem com a participacao, assinaram duas vias do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ANEXO C), sendo uma retida pelo voluntario e uma arquivada
pelo pesquisador. Os que se recusaram, nao participaram do estudo. A instituicdo
responsavel assinou o Termo de Autorizagao Institucional (ANEXO D), autorizando a

realizacao da pesquisa no local.
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6 RESULTADOS

A amostra foi composta por 53 individuos com deficiéncia visual, com média
de idade de 42,39+2,10 anos. Houve predominio do sexo masculino, de individuos
solteiros, cor declarada branca e escolaridade primeiro grau incompleto (TABELA 1).
A maioria dos participantes caminhava de bengala, tinha deficiéncia visual em
ambos os olhos, o tempo de comprometimento da visao foi 29,92+2,37 anos, € a
pressao arterial média sistdlica foi 121+1,19 e diastélica 83+1,28 mmHg. O indice de
Massa Corporal (IMC) médio foi 27,55+0,76, mostrando uma alta prevaléncia entre
individuos com pré-obesidade. A relagcdo cintura-quadrii média para o sexo
masculino foi 0,923+0,013 e para o sexo feminino 0,855+0,027 (TABELA 2).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos individuos com deficiéncia visual

do Instituto dos Cegos da Paraiba Adalgisa Cunha.

VARIAVEIS Descricao da amostra
n (0/0)
Sexo
Masculino 33 (62,3)
Feminino 20 (37,7)
Estado civil
Solteiro(a) 30 (56,6)
Casado(a) 14 (26,4)
Divorciado(a) 7 (13,2)
Viavo(a) 2 (3,8)
Cor declarada
Branca 27 (50,9)
Negra 6 (11,3)
Parda 20 (37,7)
Escolaridade
Sem escolaridade 2 (3,8)
1° incompleto 14 (26,4)
1° completo 7(13,2)
2° incompleto 8 (15,1)
2° completo 9(17)
Superior incompleto 4 (7,5)
Superior completo 9 (17,0)

Fonte: dados da pesquisa. Legenda: n = numero de participantes.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas e antropométricas dos individuos com deficiéncia

visual do Instituto dos Cegos da Paraiba Adalgisa Cunha.

Descrigao da amostra

VARIAVEIS
n (0/0)
Forma de caminhar
Sem ajuda 15 (28,3)
Bengala 31 (58,5)
Guia humano 7(13,2)
Lateralidade da deficiéncia visual
Direito 0 (0)
Esquerdo 1(1,9)
Ambos 52 (98,1)
Média £ EPM
Tempo de comprometimento do visao 29,92+2,37
Pressao arterial (mmHg)
Sistolica 121,13£1,19
Diastdlica 83,01+1,28
indice de Massa Corporal (IMC) 27,55+0,76
Circunferéncia cintura (CC)
Masculino 96,03+1,98
Feminino 86,60+4,10
Circunferéncia quadril (CQ)
Masculino 103,87+1,33
Feminino 100,95+2,72
Relagao cintura quadril (RCQ)
Masculino 0,923+0,013
Feminino 0,855+0,027

Fonte: dados da pesquisa. Legenda: n = numero de participantes; EPM = Erro

padrao da média.

Quando comparou-se todos os dominios da qualidade de vida entre os
sexos, utilizando as pontuagcdes da World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-bref), pode-se observar que sexo masculino obteve pontuagbes
significativamente mais altas quando comparados com o sexo feminino, nos

dominios saude fisica, psicoldgica e ambiente (Tabela 3).
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Tabela 3. Comparacdao dos dominios de Qualidade de Vida entre os sexos,

utilizando as pontuagbes da World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-
bref).

Masculino Feminino
DOMINIO MEDIA TOTAL = EPM Média = EPM p
. Saude fisica 16,31+0,41 17,11+0,48 14,99+0,67 0,018*
II. Psicologico 18,50+0,43 19,20+0,52 17,36+0,72 0,041*
lll. Relagdes 20,90+0,75 21,93+0,87 19,20+1,31 0,106
sociais
IV. Ambiente 15,11+0,32 15,71+0,40 14,13+0,47 0,033*
Pontuacao TOTAL 52,18+1,07 54,90+1,24 47.70+1,53 0,001*

Fonte: dados da pesquisa. Legenda: p = comparacéo de acordo com a variavel

sexo; EPM = Erro padrao da média.

Na comparagao entre os sexos € os habitos de atividade fisica, de acordo
com o Questionario Internacional de Atividade Fisica — verséo curta (IPAQ), a média
total de atividade fisica dos participantes foi de 3606,50+2460,50 MET - minutos por
semana. Além disso, o desempenho dessa populagdo predominou entre niveis de
atividade fisica moderada a alta. O sexo masculino apresentou niveis mais altos de
atividade fisica, quando comparados com o sexo feminino, principalmente em

atividades vigorosas (Tabela 4).



Tabela 4. Comparagao dos habitos de atividade fisica entre os sexos de acordo
Fisica — versao curta (IPAQ).
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com o Questionario Internacional de Atividade

Masculino Feminino
NiVEIS DE ATIVIDADE FiSICA FREQUENCIA TOTAL o (%)
n (%)
Alto 21 (39,6) 14 (26,4) 7 (13,2)
Categorias Moderado 23 (43 4) 14 (26,4) 9 (17)
Baixo 9 (17) 5(9,4) 4(7,5)
Média total * EPM Média = EPM p

1762,42+289,28 758,00£151,58 0,033*

830,90+112,42 880,00+306,62 0,159

Vigoroso 1383,39+199,47

Moderado 849,43+133,48
MET- Minutos por semana

Caminhada 1371,67+191,35

1353,00+251,07 1402,50+300,50 0,717

PONTUAGAO TOTAL 3606,50+2460,50

3946,33+2552,28 3040,50+2249,47 0,222

Fonte: dados da pesquisa. Legenda: n = numero de participantes; EPM = Erro padrdo da média; p = comparagédo de acordo com

a variavel sexo; MET = equivalente metabdlico.
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Nas correlagdes entre qualidade de vida e as pontuagdes totais do IPAQ,
pode ser observar que quando maior os niveis de atividade fisica dos individuos com
deficiéncia visual, melhor a qualidade de vida em todos os dominios da WHOQOL-
bref (FIGURA 2). Quando correlacionada a intensidade do exercicio fisico e a
qualidade de vida, os participantes que realizavam exercicios mais vigorosos e
moderados apresentaram melhores pontuagées na WHOQOL-bref (FIGURA 3).

Houve uma correlagdo negativa entre os niveis de atividade fisica e a
Relacdo Cintura-Quadril (RCQ), inferindo que quanto maior o nivel de atividade
fisica, menor o RCQ. Por outro lado, pode-se observar ha um aumento na pressao

arterial sistolica e diastélica, com o aumento da RCQ (FIGURA 4).
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Figura 2. Correlagbes entre todos os dominios da World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref) e as pontuacdes totais do

questionario Internacional de Atividade Fisica — vers&o curta (IPAQ).
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Figura 3. Correlagbes entre a pontuagao total da World Health Organization Quality
of Life (WHOQOL-bref) e a intensidade do exercicio fisico, de acordo com o

questionario Internacional de Atividade Fisica — versao curta (IPAQ).
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Figura 4. Correlagdes entre a Relagédo Cintura-Quadril (RCQ) com a Pressao Arterial

e 0s niveis de atividade fisica, de acordo com o questionario Internacional de

Atividade Fisica — versao curta (IPAQ).
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7 DISCUSSAO

A proposta primaria deste estudo foi analisar os habitos de atividade fisica e
qualidade de vida em pessoas com deficiéncia visual. Pode-se observar que os
participantes com deficiéncia, apresentaram niveis moderados a altos de atividade
fisica, significativamente maior no sexo masculino. Além disso, quanto maior e mais
intensos os niveis de atividade fisica nessa populagdo, melhor a qualidade de vida.

Neste estudo, houve predominio do sexo masculino, individuos solteiros, cor
declarada branca, escolaridade primeiro grau incompleto, que caminhavam com
bengala e tinham comprometimento de ambos os olhos. A Deficiéncia Visual (DV)
atinge pessoas de todas as idades e ambos os sexos (CASTRO et al. 2008;
BOURNE et al. 2017). Estudos anteriores sdo amplamente inconclusivos quanto a
relacdo dos fatores sociodemograficos em adultos com deficiéncia visual, que
mostram alta prevaléncia tanto no sexo masculino (BARBOSA et al. 2017,
HAEGELE; KIRK; ZHU, 2017), quanto no feminino (BOURNE et al. 2017).

Observa-se neste estudo que a amostra foi composta por adultos com idade
média de 42,39+2,10 anos e IMC médio 27,55+0,76, classificados como pré-obesos.
No mesmo sentido, o estudo de Haegele, Kirk e Zhu (2017) avaliou 147 individuos
com deficiéncia visual de idade média de 44,33+15,3 anos e observou que o IMC
médio foi 27,5916,52, classificando-os dentro de uma variancia de individuos
sobrepesos. Outro estudo mostrou que 73,1% dos individuos com DV avaliados
apresentaram excesso de peso.

O RCQ ¢é uma forma de avaliagao rapida e eficiente que avalia a gordura
abdominal e identifica o risco de doengas (TRITSCHLER 2003). Os niveis mais
elevados de atividade fisica estiveram relacionados com uma menor RCQ, onde,
indices mais altos da RCQ relacionaram-se com o aumento da pressao arterial
sisttmica. Em linha com estes achados, pode-se confirmar que a pratica de
atividade fisica € significativamente associada com uma menor prevaléncia de
obesidade (LEE et al., 2016) e na prevengao ou tratamento de doengas
cardiovasculares (BAUMAN, 2004).

A atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa, rotineiramente
executada, com duracdo de 150 minutos por semana, reduzem o risco doencgas
cardiorrespiratorias, acidente vascular cerebral, hipertensdo, diabetes e sindrome
metabdlica (BAUMAN; LEWICKA; SCHOPPE, 2005; WARBURTON, et al. 2009).
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Os niveis de atividade fisica foram considerados moderados e alto na
populacdo estudada. Estes resultados vdo de encontro com estudos que mostram
participantes com DV foram ativos fisicamente em atividades moderadas a
vigorosas, porém, € importante observar questdes que envolvem o sedentarismo
nessa populacdo (HAEGELE et al. 2016).

Estudos anteriores tém mostrado resultados divergentes quando os niveis
de atividade fisica entre os géneros em individuos com DV. Enquanto estudos
referem nao haver diferengas significativas nos niveis de atividade fisica entre
homens e mulheres (MARMELEIRA et al. 2014), outros relatam que o sexo
masculino foi mais ativo e participativo em atividades fisicas, que o sexo feminino
(LEE et al. 2014). Corroborando com os resultados encontrados no presente estudo,
onde o0s homens apresentavam niveis mais elevados que as mulheres,
principalmente de forma significativa em atividades vigorosas.

Muitos fatores podem fornecer explicacdes sobre a influéncia do sexo nos
niveis de atividade fisica, por exemplo, o tipo de atividade fisica realizada, seja
ocupacional ou recreativa, a modalidade e o tempo gasto em tais atividades
(HAEGELE; FAMELIA; LEE, 2016). Ainda, as atividades desenvolvidas no ambiente
de trabalho pelos homens tendem a promover um acumulo maior de minutos em
atividades fisicas ocupacionais (HOLTERMANN et al., 2012). Esses resultados sao
consistentes com outros estudos, onde mostram que o0s homens sao
significativamente mais ativos do que as mulheres adultas com DV (HAEGELE et al.
2016) ou sem deficiéncia (CARLSON et al., 2015).

A DV tem um impacto significativo na qualidade de vida, em comparagao
com outras condigdes cronicas (LANGELAAN et al., 2007). Um estudo mostra que,
de modo geral, os individuos apresentaram uma pontuacdo média inferior a
classificagcdo da avaliagdo da qualidade de vida percebida estabelecida para uma
populagao brasileira com nota de corte de 60 pontos (SILVA et al.,2014).

Quando avaliados por sexo, os homens apresentaram uma melhor
percepcdo da qualidade de vida que as mulheres. Nesse sentido, estudos
demonstraram que pessoas com DV do sexo feminino apresentam pontuacdes mais
baixas na qualidade de vida, quando comparado com o sexo masculino
(KHORRAMI-NEJAD et al., 2016).

No presente estudo pode-se observar que maiores niveis de atividade fisica,

estao relacionados a uma melhor percepg¢ao nos 4 dominios da qualidade de vida
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avaliados pela WHOQOL-Bref. Em linha a estes achados, estudos prévios tém
apresentado resultados semelhantes onde niveis de atividade fisica podem melhorar
a qualidade de vida, quando avaliados por instrumentos de autorrelato (LABUDSKI;
TASIEMSKI, 2013; HAEGELE; FAMELIA; LEE, 2016).

Este estudo apresentou resultados sobre os niveis de atividade fisica e
qualidade de vida em individuos com DV. Algumas limitagbes podem ser
evidenciadas nesse estudo. Apesar dos instrumentos utilizados para avaliagao
serem confiaveis e validados nacionalmente e internacionalmente, permitindo
investigar essa populacédo de forma direta e eficaz, essas medidas fornecem dados
de autorrelato que podem tornar os resultados mais subjetivos. Outra limitagao deve-
se a nao inclusao de um grupo controle sem DV que poderiam fornecer resultados

mais concisos quanto a influéncia da condigao investigada.



31

8 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados encontrados permitem observar que o sexo masculino obteve
pontuagcbes mais altas na qualidade de vida, quando comparado com 0O sexo
feminino. Os participantes tiveram predominio de atividade fisica moderada a alta,
como também, o sexo masculino apresentou niveis mais altos de atividade fisica,
quando comparados com o sexo feminino, significativamente em atividades
vigorosas. Quanto maior o nivel de atividade fisica, melhor o desempenho na
qualidade de vida dos individuos estudados.

Estudos futuros que incluem grupo controle sdo necessarios para investigar
os habitos de atividade fisica e qualidade de vida em pessoas com deficiéncia visual
e poderiam fornecer resultados mais concisos quanto a influéncia da condigcao

investigada.
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APENDICES



APENDICE A - FICHA DE AVALIAGAO SOCIODEMOGRAFICA

IDENTIFICACAO E DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Codigo do participante: | DN: | Idade:
Telefone: | Cidade onde vive:
Sexo: Estado civil:

N° de pessoas que vive: N° de filhos:

Profisséo (ou ocupacgéo):

Cor declarada:
1 Branco [J Negro [J Pardo [J Indigena [J Amarelo
[1 Qutro (qual?):

Escolaridade:
(1 1° incompleto [1 1° completo
1 2° incompleto [ 2° completo

[ Superior incompleto [ Superior Completo

Comprometimento da visao:

Tempo de cegueira:

1 Outros Esquerdo Direito
Forma de caminhar: [J nenhum (1 nenhum
[1 Sem ajuda 1 moderado 1 moderado
1 Bengala (ou auxiliares de locomogao) [l severo ] severo
(1 Guia 1 cegueira 1 cegueira
1 Outros 0 O
Residéncia:

[J Urbana 0 Rural

(1 Casa J Apartamento [J Outro:

) Aluguel [ Préprio ou cedido

Servigos:

Para cuidadoso pessoais?
(1 Nao [J Sim.
Qual?

Para cuidados domésticos?
1 Nao J Sim. Qual?

Reabilitagao?
00 Nao [0 Sim.
Qual?

Renda familiar:

Outros servigos de saude (privado, posto de saude):

MEDICAMENTO

DOSE FREQUENCIA

OUTRAS AVALIACOES

Comorbidades associadas (doengas associadas):

Peso

Altura (cm)

Pressao arterial:

1 medida 2 medida 3 medida

Circunferéncia da cintura:

Circunferéncia do quadril:
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ANEXO A - QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA

(MATUSDO et al. 2001)
Caddigo do participante:
Data: / / Idade : Sexo: F ()M ()
Vocé trabalha de forma remunerada: () Sim () Nao
Quantas horas vocé trabalha por dia:
Quantos anos completos vocé estudou:
De forma geral, sua saude esta:
( ) Excelente ( ) Muito boa ()Boa () Regular () Ruim

Nos estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarao a
entender que tdo ativos ndés somos em relagdo a pessoas de outros paises. As
perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em
uma semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades
que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por
exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas
sao MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere
que nao seja ativo. Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questdes lembre-se que:
¢ Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.
¢ Atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a. Em quantos dias de uma semana normal vocé realiza atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo, correr, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domeésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados, ou
qualquer atividade que faga vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua
respiracdo ou batimentos do coracgao.

dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos, quanta tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por
dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,




nadar, dancgar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vo1ei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou
aumentem moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coragcdo (POR
FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA).

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por
dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gasta caminhando por dia?
horas: Minutos:

4. Estas ultimas perguntas sdo em relagédo ao tempo que vocé gasta sentado ao
todo no trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui
o tempo que vocé gasta sentado no escritorio ou estudando, fazendo ligdo de casa,
visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televiséo.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia de semana?
horas minutos

Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?
horas minutos



ANEXO B - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE QUALIDADE DE VIDA - WORLD
HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE - WHOQOL-BREF

(WHO, 1996)
Instrucoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
saude e outras areas de sua vida. Por favor responda a todas as questoes. Se
vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questio, por favor, escolha
entre as alternativas a que |he parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, podera
ser sua primeira escolha. Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracoes,
prazeres e preocupacdes. Nos estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando
nas ultimas duas semanas, uma questao poderia ser:

nada Muito meédio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outrgs 0 apoio 1 2 3 4 5
de que necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve
circular o numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

nada Muito meédio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio
de que necessita? ! 2 3 ® 5

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio. Por favor, leia
cada questéo, veja o que vocé acha e circule no numero e lhe parece a melhor
resposta.

. . . nem ruim muito
muito ruim Ruim boa
nem boa boa
Como vocé
avaliaria sua
1 qualidade de 1 2 3 4 S
vida?
nem
muito L satisfeito L muito
. S Insatisfeito satisfeito s
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Quao
> srf\tlsfe!to(a) 1 2 3 4 5
vocé esta com a
sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas
ultimas duas semanas.

muito | mais ou
nada bastante | extremamente
pouco | menos

3 | Em que medida vocé acha 1 2 3 4 5




que sua dor (fisica) impede
vocé de fazer o que vocé

precisa?

O quanto vocé precisa de

algum tratamento médico 1

para levar sua vida diaria?

O quanto vocé aproveita a

vida?

Em que medida vocé acha

que a sua vida tem 1

sentido?

O quanto vocé consegue
se concentrar?

Quéo seguro(a) vocé se
sente em sua vida diaria?

Quao saudavel é o seu
ambiente fisico (clima,
barulho, polui¢ao,

atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem sentido ou
€ capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.

nada muito meédio | muito | completamente
pouco
10 Vocé tem energia suficiente 1 > 3 4 5
para seu dia-a- dia?
11 Vocé é capaz .de’a.ceitar sua 1 > 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente
12 para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
Quéo disponiveis para vocé
13 estao as informagdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
14 | oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre quao bem ou satisfeito vocé se sentiu a

respeito de varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.
. . . nem ruim muito
muito ruim ruim bom
nem bom bom
Quéao bem vocé é
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
nem
muito e satisfeito e Muito
. ey Insatisfeito satisfeito o
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
16 QuaE) sat|§fe|to(a) 1 5 3 4 5
vocé esta com o




seu sono?

17

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
sua capacidade

de desempenhar
as atividades do
seu dia-a-dia?

18

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
sua capacidade
para o trabalho?

19

Quao satisfeito(a)
vocé esta consigo
mesmo?

20

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
suas relagdes

pessoais (amigos,

parentes,
conhecidos,
colegas)?

21

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
sua vida sexual?

22

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus
amigos?

23

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
as condi¢des do
local onde mora?

24

Quao satisfeito(a)
vocé esta com o
Seu acesso aos

servigos de
saude?

25

Quao satisfeito(a)
vocé esta com
0 seu meio de

transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

nunca

Algumas
vezes

frequentemente

muito
frequentemente

sempre

26

Com que
frequéncia vocé
tem
sentimentos




negativos tais
como mau
humor,
desespero,
ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?

Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?
.................................................. Vocé tem algum comentario sobre o questionario?
OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO




ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
N° do projeto CAAE:

Titulo do Projeto: ATIVIDADE FiSICA E QUALIDADE DE VIDA EM PESSOAS COM
DEFICIENCIA VISUAL.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que tem como objetivo
avaliar a influéncia dos habitos de atividade fisica sobre a qualidade de vida e os
niveis de ansiedade em individuos com deficiéncia visual. Esta pesquisa esta sendo
realizada no Instituto dos Cegos da Paraiba Adalgisa Cunha, localizado no municipio de
Jodo Pessoa — PB.

Se vocé aceitar participar da pesquisa realizara uma entrevista, a fim de conhecer as
informacdes sobre seu estado de saude e suas condi¢gdes sociodemograficas. Apos,
vocé respondera um questionario onde terao perguntas relacionadas ao tempo e tipo de
atividade fisica que vocé realiza em seu dia a dia, como por exemplo: correr, fazer
ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer
servicos domeésticos pesados em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos
elevados, ou qualquer atividade. Ainda sera avaliada a qualidade de vida através de
perguntas sobre atividades de vida diaria, bem-estar emocional, suporte social,
cognicdo, comunicacao e desconfortos fisicos. Esta avaliagdo tera duracdo de
aproximadamente quarenta minutos e sera realizada no Instituto dos Cegos da
Paraiba Adalgisa Cunha, localizado no municipio de Joao Pessoa — PB.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa
envolvem cansaco devido ao tempo de avaliagdo, fadiga muscular, constrangimento
relacionado aos questionarios. Estes riscos serdao minimizados pelo preparo e
acompanhamento constante por parte do pesquisador responsavel e equipe da
pesquisa.

Os beneficios diretos decorrentes da sua participagdo na pesquisa serao 0s
resultados das avaliagdes dos habitos de atividade fisica e da qualidade de vida, que
serdao disponibilizados individualmente para cada paciente, através de contato
pessoal ou por telefone. Os beneficios indiretos, poderdo oferecer melhores
esclarecimentos sobre os habitos de atividade fisica e o envolvimento na qualidade
de vida de pessoas com deficiéncia visual.

Sua participacao na pesquisa é totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria.
Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento a qualquer momento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que
vOCé recebe ou possa vir a receber na instituigao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa
€ vocé nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagéo na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serao sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta em
publicacdes cientificas, sem a identificacao dos participantes, ou seja, 0 seu nhome nao
aparecera na publicagdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvida, podera entrar em contato com o pesquisadora Elizaete
de Lima Medeiros Oliveira, pelo telefone (83) 98890-2586, ou com o Comité de Etica



em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, pelo telefone (83) 3315-3373, ou na
rua Baraunas, 351 - Bairro Universitario - Campina Grande-PB, Prédio Administrativo da
Reitoria, 2° andar Sala 214, Segunda, Terga, Quinta e Sexta-feira das 07:00 horas as
15:00

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Impresséao dactiloscopica

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o
Termo

Assinatura

Local e data



ANEXO D — TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Declaro que tenho conhecimento e autorizo a realizagao do projeto intitulado
“AVALIACAO DOS HABITOS DE ATIVIDADE FiSICA E QUALIDADE DE VIDA EM
INDIVIDUOS COM DEFICIENCIA VISUAL” desenvolvido pela aluna ELIZAETE DE
LIMA MEDEIROS OLIVEIRA do Curso de licenciatura em Educacao Fisica da
Universidade Estadual da Paraiba, sob a orientagdo da professora Filomena Maria
Gongalves da Silva Cordeiro Moita.

O referido projeto sera realizado no Instituto dos Cegos da Paraiba Adalgisa
Cunha, e s6 podera ocorrer a partir da apresentacdo da carta de aprovacdo do

Comité de Etica em Pesquisa da UEPB.

Joao Pessoa - PB, / /

Valéria Carvalho Cavalcante Santos

Vice-presidente e diretora de reabilitagao



