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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de um programa de exercicios fisicos combinados no tempo
de atividade fisica e qualidade de vida de adultos com deficiéncia visual (DV). Participaram nove adultos
com DV com média de idade de 44,9+11,3 anos. Foi realizado um programa de treinamento com exercicios
aerobicos e de treinamento com pesos combinados em uma Unica sessao, duas vezes na semana, por um
periodo de 12 semanas, em um Espaco de Atividades Fisicas. O tempo de atividade fisica (TAF) foi avaliado
por meio do IPAQ, versdo curta e a qualidade de vida (QV) pelo WHOQOL - BREF abreviado na versdo em
portugués. Também foi aplicada uma Ficha Anamnética para caracterizar os participantes. As avaliacdes
foram realizadas anteriormente o inicio do treinamento e ao término do mesmo. Foi utilizado o teste
Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos resultados e o teste Wilcoxon para avaliar a diferenca entre
as médias obtidas antes e apos o treinamento. Foram observadas melhoras estatisticamente significativas
no TAF e nos dominios fisico e psicoldgico da QV. Conclui-se que a pratica de exercicios fisicos combinados
promove melhoras nos niveis de QV e TAF, possibilitando um estilo de vida mais ativo e maior independéncia

para pessoas com DV.

Palavras-cHAVE: Exercicio Aerobico; Exercicio Resistido Funcional; Tempo de Atividade Fisica;

Qualidade de Vida; Pessoas com Deficiéncia.

Introducao

Conforme o censo do IBGE', ao que se refere a
populagio brasileira com deficiéncia, apenas 10%
destas pessoas estdo engajadas na pratica de exercicios
fisicos. A deficiéncia visual (DV), segundo MUNSTER
e ALMEIRA” “é caracterizada pela perda parcial ou total
da capacidade visual, em ambos os olhos, levando
o individuo a uma limitagao em seu desempenho
habitual” (p. 29). Segundo a OrGaNIZAGAO MUNDIAL
DA SAUDE?, a qualidade de vida (QV) pode ser definida
como a “percepgao do individuo de sua posi¢ao na
vida, no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em rela¢io aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupacoes” (p. 1).

A prdtica regular de exercicios fisicos ¢ um
componente essencial para manter um estilo de vida
sauddvel e uma boa QV, sendo que seus beneficios
j4 estio bem descritos na literatura*” Entende-se

que o exercicio fisico ¢ um componente da atividade
fisica que se caracteriza por ser estruturado e
repetitivo e tem por objetivo melhorar ou manter
um ou mais dos componentes da aptidio fisica®.
No entanto, estudos demonstram que pessoas
com DV nio possuem tempo de atividade fisica
(TAF) satisfatérios”!” e, apesar da DV ndo afetar
negativamente a QV'*!", bons niveis de atividade
fisica estdo associados a uma melhor percepgao
da mesma'*'%. De uma maneira geral, estudos'>'¢
demonstram que adultos com DV praticantes de
atividades esportivas demonstram boa percepgao da
QV, assim como, idosos participantes de programas
de reabilitagao'” 8.

Diante disto, outras possibilidades de exercicios
fisicos destinados & melhoria da QV e do TAF, podem

ser aplicados a esta populacio. Visando contemplar

*Universidade Federal
de Santa Maria, Santa
Maria, RS, Brasil.
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F: feminino; M:
masculino; BV: baixa
visdo; CG: cegueira;
Adq: adquirida; Desl:
deslocamento; NO:
nervo dptico.

um maior nimero de capacidades fisicas, alguns
estudos vém demonstrando resultados positivos
ao desenvolver programas de exercicios fisicos
combinados destinados a pessoas com outros tipos
de deficiéncia, tais como Sindrome de Down®'"?,
deficiéncia intelectual®

No entanto, dentre os poucos estudos realizados,
evidencia-se uma caréncia na literatura acerca
da realizagio de programas de exercicios fisicos
combinados destinados a melhora do TAF e QV

e fisica?'.

Método

Foi realizado contato com 31 adultos que
possuiam DV, vinculados a uma Associa¢io de Cegos
e Deficientes Visuais e em uma Universidade do
Sul do Brasil. Destes, 20 atenderam aos seguintes
critérios de inclusao: possufam DV sem outra
deficiéncia associada; tinham idade minima de
20 anos; nao possufam problemas de sadde que
impediam a realizagao de testes fisicos ou a prética
de exercicios fisicos e residiam no municipio em que
foi realizado o estudo. Apenas 12 pessoas aceitaram
participar da pesquisa, sendo que as demais nao
tiveram interesse, ou nao quiseram sair de casa,
mesmo acompanhados de uma pessoa vidente ou
ainda, ndo atenderam ao telefone e/ou e-mail, que
foram os métodos utilizados para o contato com os
possiveis participantes.

Foram excluidos do estudo trés sujeitos que nao
apresentaram 75% de frequéncia ao treinamento e

TABELA 1 — Caracteristicas dos participantes.

de adultos com DV. Ressalta-se a importincia
de priorizar estudos na fase adulta, uma vez que
nesta faixa etdria o envolvimento em atividades
que demandam maior esforgo fisico tende a
declinar?*?. Além disso, de acordo com LasBupzKk1
e TasiEmskI* as pesquisas realizadas com pessoas
com DV geralmente sao com criangas ou idosos.
Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar
o efeito de um programa de exercicios fisicos
combinados no TAF e QV de adultos com DV.

que nio realizaram todas as avaliagoes. Desta forma,
nove pessoas com DV participaram do estudo, sendo
trés do sexo feminino e seis do sexo masculino e,
a média de idade do grupo foi de 44,9+11,3 anos.

Os voluntdrios, depois de esclarecidos sobre
a proposta do estudo e os procedimentos aos
quais seriam submetidos, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que foi lido para
os participantes individualmente. O presente estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Maria, estando de acordo com a Resolucio 196/96
da Comissio Nacional de Ftica em Pesquisa, sob o
protocolo n° 31104314.2.0000.5346.

A TABELA 1 demonstra as caracteristicas dos
sujeitos que participaram do estudo, tais como, sexo,
idade, se possufam cegueira ou baixa visio, tempo
e causa da deficiéncia e mobilidade no dia a dia.

Sujeitos  Sexo Idade Tip(l da. Tem[.):) dfl Causa Mobilidade
Deficiéncia Deficiéncia
A F 48 BV Congénita Glaucoma Sozinho
B F 62 BV Adq. hd 5 anos Desl. Retina Pessoa vidente
C F 55 CG Adq. hd 20 anos Retirada NO Bengala
D M 20 CG Adgq. hd 12 anos Glaucoma Bengala
E M 39 BV Adq. hd 7 anos Glaucoma Sozinho
F M 39 BV Adq. hd 15 anos Acidente Sozinho
G M 41 BV Adq. hd 18 anos Retinose Pessoa vidente
H M 51 CG Congénita Desl. Retina Bengala
I M 62 CG Adq. hd 2 anos Diabetes Pessoa vidente
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As sessoes de treinamento ocorreram em um
Espaco de Atividades Fisicas, duas vezes na semana,
com duragio de 60 minutos cada, por um periodo
de 12 semanas. Cada sessao foi dividida da seguinte
maneira: parte inicial, principal e final. Na parte
inicial foram realizados 15 minutos de exercicios
aerébicos na esteira elétrica da marca Oxer OXT74100
ou na bicicleta ergométrica da marca Kikos HC3015
ou ainda, no eliptico da marca Athletic Works
MTDP408E. A parte principal foi composta por
exercicios de treinamento com pesos e materiais
de treinamento funcional, organizados em circuito,
com duas séries de um minuto de duragio e 15
segundos de intervalo entre elas e, 30 a 45 segundos
de intervalo para a troca de estagdes de exercicios, e
nimero méximo de repeti¢des em cada série. Nesta
parte foram realizados exercicios para membros
superiores, tais como apoios, crucifixos, remadas,
rosca direta e alternada, triceps testa, francesa; para
o tronco abdominais e pranchas e, para os membros
inferiores, agachamentos, aducio e abdugio. Os
exercicios foram realizados utilizando os seguintes
materiais: colchonetes, bolas suicas de 75cm, bosu,
cama eldstica, disco de equilibrio, eldstico extensor,
funcional suspenso, slide, gymstick, halteres, step, roda
de exercicios, medicine ball. Na parte final foram
realizados o alongamento dos grupos musculares
trabalhados. Os sujeitos foram distribuidos em
grupos de no méximo quatro pessoas, de acordo
com sua disponibilidade de hordrio e faixa etdria.
Cada grupo teve o treinamento sob orientagao de
duas professoras de Educacio Fisica.

Anteriormente ao inicio do treinamento
foram realizadas duas sessoes de adaptagao dos
participantes, visando a familiarizagao com os
materiais e/ou espagos fisicos e sua locomocao até o
local de forma independente, as quais constituiram-
se da seguinte maneira: reconhecimento do caminho
do centro da cidade até o local de realizacio do
programa de treinamento, juntamente com as
professoras, reconhecimento do local, familiarizagio
com os materiais e exercicios realizados nas sessoes
de treinamento.

A cada semana foram aumentadas a intensidade
e a complexidade dos exercicios, por meio dos
aumentos da velocidade na esteira, da carga na
bicicleta e eliptico, da carga dos exercicios com
pesos e da complexidade dos exercicios realizados
com o peso do corpo, mantendo o nimero de séries
e o tempo de repetigdes, conforme a percep¢io
subjetiva de esfor¢o dos participantes, avaliada por
meio da Escala de Borg (6-20)*.

Exercicios combinados em adultos com deficiéncia visual

Diante da limitagao da amostra, a Escala
de Percep¢io Subjetiva de Esfor¢o sofreu uma
adaptagio da seguinte maneira: inicialmente foi
separada em trés categorias de dificuldade (ficil — de
6 a 10; moderado — de 11 a 15; dificil — 16 a 20).
Apés, em cada categoria, foi atribuido cinco pontos
de dificuldade, onde o nimero 1 (um) indicava
muito dificil e o 5 (cinco) muito ficil, sendo
este indicativo de necessidade de progressao de
carga. Esta adaptacio foi verbalizada a todos os
participantes e a intensidade alvo do treinamento
foi desenvolvida na zona de classificacio moderada.
Foram realizadas duas avaliagdes, sendo a primeira
anteriormente ao inicio do treinamento e a segunda
apds o término do treinamento, na 122 semana.
Para caracterizar o grupo de estudo foi aplicada
uma Ficha Anamnética®® e, para avaliar o TAF
foi utilizado o Questiondrio Internacional de
Atividades Fisicas (IPAQ), versiao curta”. J4 a
QV foi avaliada por meio do WHOQOL (World
Health Organization Quality of Life) — BREF
abreviado na versiao em portugués®®. O médulo
WHOQOL-BREF ¢ constituido de 26 perguntas
(sendo a pergunta nimero 1 e 2 sobre a qualidade
de vida geral), as respostas seguem uma escala de
Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontuagio melhor
a qualidade de vida). Além dessas duas primeiras
questdes, o instrumento tem 24 facetas as quais
compoem 4 dominios que sao: fisico, psicoldgico,
relages sociais e meio ambiente.

O TAF foi quantificado seguindo a protocolo do
instrumento com o objetivo de apenas comparar se
o exercicio fisico o influenciou de forma positiva
no pos-teste, nio sendo utilizada a classificagio em
categorias. O WHOQOL-BREEF foi classificado
calculando-se os escores por meio da soma dos
valores das facetas e posteriores divisdes pelo
ndimero de questoes em cada dominio. Em seguida,
obteve-se a média de cada dominio e, logo apds,
qualificou-se cada um conforme a classificagao:
necessita melhorar (quando foi 1 até 2,9); regular
(3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5). A Ficha

% ¢ os questiondrios foram aplicados

Anamnética
na forma de entrevista.

Para andlise estatistica, verificou-se a nio
linearidade dos resultados por meio do teste Shapiro—
Wilk, e entao, foi utilizado o teste Wilcoxon para
avaliar a diferenca entre as médias de pré e pds teste,
utilizando o Statistical Package for the Social Science
(SPSS, Chicago, EUA), versao 21.0, adotando-se

um nivel de significAncia de p<0,05.
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TAF: tempo de
atividade fisica; QV:
qualidade de vida;
Max.: maximo; Min.:
Minimo. *p<0,05

Resultados

A TABELA 2 demonstra o TAF e a QV, dividida
nos dominios fisico, psicolégico, relagoes sociais, meio
ambiente, percep¢io geral da QV e satisfagao com a
satde, dos participantes antes e apds o treinamento.

Pode-se verificar que os participantes apresentaram
melhoras estatisticamente significativas apds
o treinamento no TAF e nos dominios fisico e
psicolégico da QV. Apesar de nao haver diferencas

estatisticamente significativas nos demais dominios,

pode-se observar uma tendéncia de melhora nos
valores minimos dos demais dominios, com exce¢ao
do dominio meio ambiente. Além disso, ap6s o
periodo de treinamento, os trés participantes que
dependiam de outra pessoa para locomover-se,
passaram a deslocar-se de forma independente.
Optou-se por analisar o TAF em minutos/semana
e ndo por categorias, pelo tamanho reduzido
da amostra.

TABELA 2 — Tempo de Atividade Fisica e Qualidade de vida dos participantes antes e pos o treinamento.

Varidvel Pré Pés ?
Mix. Min. Média Mix. Min. Média
TAF (min/sem) 740 115 332,2+218,2 1480 280 614,4£355,9  0,008*
Fisico 4,6 2,7 3,50,6 4,3 3,4 3,9+0,2 0,041*
Psicolégico 42 2,5 3,5+0,6 42 2,7 3,7+0,5 0,030*
Relagoes sociais 5 3 3,9+0,7 5 4 4+0,3 0,062
Meio ambiente 4,5 2,5 3,4+0,6 4.1 2,5 3,5+0,4 0,735
Percepgao QV 5 3 3,8+0,6 5 4 4+0,3 0,157
Satisfagao satide 5 2 3,2+1 4 4 420 0,068

Discussao

O treinamento combinado de exercicios fisicos
aerdbicos e de treinamento com pesos se mostrou eficaz
para os participantes da pesquisa ao proporcionar
melhoras na QV e no TAF, corroborando com
outros estudos realizados, nos quais exercicios
combinados em programas de treinamento também
demonstraram ser eficazes ao proporcionar ganhos
nas atividades funcionais em um adolescente com
lesio medular?', melhoras no estado nutricional e
resisténcia muscular de adultos com Sindrome de
Down”'** e melhoras no perfil lipidico, capacidade
cardiorrespiratdria, forca e pressao arterial de adultos
com deficiéncia intelectual®.

Os estudos anteriormente citados foram
realizados com pessoas com deficiéncias diferentes
da amostra deste estudo, o que pode comprometer a
interpretagao comparativa dos dados. O ineditismo
da pesquisa realizada com DV brasileiros limita
bastante a discussdo dos achados.

Neste estudo, verificou-se que os participantes
aumentaram seus niveis de atividade fisica, sendo
observada diferenca estatisticamente significativa
entre as médias antes (322+218,2 min/sem) e apds
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(614+355,9 min/sem) o treinamento, conforme a
TABELA 2. Nesse sentido, a pratica de exercicios
fisicos se faz importante, pois sabe-se que baixos
niveis de atividade fisica em adultos com DV estao
relacionados a maiores riscos de desenvolvimento de
doengas cardiacas, diabetes, hipertensao, depressao,
osteoporose, dentre outras™.

Além dos beneficios fisicos proporcionados
pelo treinamento, o fato dos DV participarem
ativamente do estudo, melhorando sua mobilidade e
consequente autonomia, pode ter contribuido para
um aumento do TAE Sabe-se que muitas vezes a DV
priva as pessoas de realizar determinadas atividades
do dia a dia de forma auténoma, sendo a locomocio
uma delas. Foi possivel perceber, no presente
estudo, que trés participantes que inicialmente
dependiam de outras pessoas, passaram a deslocar-
se de forma independente apds o treinamento.
Neste sentido, MONTARZINO et al.*” afirmam que
a mobilidade tem um papel fundamental na QV
de pessoas com DV. No entanto, vale ressaltar,
que estar fisicamente e emocionalmente aptas a



locomover-se sozinhas nio se faz suficiente se nio
hd condicoes de acessibilidade e seguranca para tal.

Em se tratando da QV, no presente estudo foram
verificadas melhoras estatisticamente significativas
nos dominios fisico e psicoldgico apés o treinamento,
como demonstrado na TABELA 2. No que se refere
aos demais dominios, todos os DV poderiam ser
classificados como “muito bons” no inicio do
treinamento, ainda assim, foi possfvel observar
tendéncia de melhora nos valores minimos, com
excecdo do dominio meio ambiente.

Lima et al.” avaliaram a QV de pessoas com DV,
na faixa etdria de 18 a 55 anos de idade, apds trés
meses de prética esportiva. O grupo experimental
composto por 12 atletas, de ambos os sexos, que
praticavam futebol e atletismo, apresentaram
melhoras estatisticamente significativas nos aspectos
sociais, emocionais e fisicos, quando comparados
ao grupo de sedentdrios. Assim como no presente
estudo, os autores também nio verificaram diferencas
estatisticamente significativas na percep¢ao de satide.

BrrreNcourt e HOEHNE!! ao avaliara QV de 16
adolescentes e adultos com DV, frequentadores de um
programa de reabilitagio de um servigo universitdrio,
verificaram melhores escores nos dominios fisico,
psicoldgico e na percepgio geral da QV.

Os aspectos fisicos e psicoldgicos relacionados a
QV podem ser percebidos de forma negativa por
pessoas com DV, ao levar-se em consideragio a
falta de oportunidade para a prética esportiva e de
lazer, a superprotegao de pais e professores, além
do preconceito® e dificuldade de adaptacio na
sociedade®. Nesse sentido, a prética de exercicios
fisicos torna-se muito importante, na medida em
que os influencia positivamente como evidenciado
no presente estudo.

Destaca-se, também, a importincia que os
exercicios fisicos podem ter no relacionamento social
entre os participantes. McCDONNALL* destaca que
adultos com DV apresentam melhores condigoes
psicoldgicas para enfrentar os desafios didrios e manter
um estilo de vida mais sauddvel quando estao inseridos
em grupos e em relacionamentos gerais. No estudo,
o dominio das relagées sociais jd apresentava uma
média elevada no inicio do treinamento, podendo
ser classificado como “muito bom”. Ainda assim, ¢é
possivel observar um aumento nos valores minimos,
indicando efeitos positivos do treinamento.

No estudo de Movauepr et al.** foram
evidenciados escores mais elevados de socializagio
entre os adolescentes com DV que eram atletas. Em

17,35

estudos realizados com idosos chineses!”** e idosos
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canadenses'®, a DV e a QV estavam diretamente
ligadas com o convivio social em que, ter redes
de amizade estavam associadas a uma melhor QV.

Ao que se refere a percepgio geral da QV
e a satisfagdo com a satde, os participantes ji
apresentavam no inicio do estudo, igualmente, valores
que indicavam uma boa percep¢io. Ainda assim, foi
verificado o aumento nos valores minimos apds o
treinamento. A percepgao de saide também é um
importante componente para a defini¢io de QV e,
no caso de pessoas com DV pode ser influenciada
pela aceitagio ou nio da deficiéncia®.

No seu estudo, SCHERER” nio encontrou
associagoes entre o resquicio visual, o sexo e a
percep¢io da QV dos adultos com deficiéncia visual
de Florianépolis, no entanto, observou que quanto
maior o tempo que as pessoas tinham adquirido a
DV, melhor era a sua percepgao da QV. Apesar de
o presente estudo nio ter buscado verificar essas
relages, percebe-se que apenas o sujeito “I” tinha
adquirido a deficiéncia hd dois anos e, os demais,
hd mais de cinco anos, fato este que pode justificar
a boa percepgao dos participantes.

Sabe-se que o ambiente que as pessoas vivem
também influencia na percepgao da QV. O dominio
meio ambiente engloba as condi¢oes ambientais
do lugar onde moram e circulam, tais como
saneamento bdsico, polui¢io sonora, violéncia, meio
de transporte, etc. Em se tratando de pessoas com
DV, estes fatores podem ser agravados pela falta
de acessibilidade em ir até locais como farmdcias,
supermercados, faculdade, trabalho, etc., além da
falta de ambientes adequados para realizar atividades
de lazer e falta de seguranga para locomogao. No
presente estudo, nao houve melhoras estatisticamente
significativas neste dominio.

No estudo de SCHERERY apesar de a maioria das
pessoas com DV ter relatado percepgdes positivas
acerca do saneamento bdsico, acessibilidade a
farmdcias, ponto de 6nibus, supermercados, etc.,
também relataram ter dificuldades e alguns aspectos
negativos com os mesmos. Estes fatores que podem
dificultar a mobilidade destas pessoas e diminuir
a percepgao positiva acerca do ambiente, podem
acarretar a perda de emprego, redugao de atividades
recreativas, perda de autossuficiéncia®, ou seja, estas
barreiras influenciam diretamente na QV dessas
pessoas®™ e consequentemente no TAE

Considera-se como limitantes deste estudo o
pequeno niimero de participantes, a ampla faixa
etdria, a auséncia de um grupo controle ndo treinando
em fungio do pequeno nimero de participantes e
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associagio de outras deficiéncias junto a deficiéncia
visual, e variadas caracteristicas da deficiéncia,
nao sendo possivel generalizar-se os resultados
para a populagao em geral de adultos com DV. A
indisponibilidade de hordrios dos participantes
permitiu a realiza¢io de apenas duas sessdes semanais,
nao atendendo as recomendacoes de 150 minutos de
atividades semanais®* (ACSM, 2006). Além disso, a
modificagio da intensidade dos exercicios a partir
da percepgio subjetiva de esforco dos participantes
pode nao ter sido eficaz.

Até o momento, este parece ser o primeiro estudo
que buscou avaliar o efeito de um programa de

exercicios fisicos combinados no TAF e QV de
adultos com DV.

Conclui-se que o programa de exercicios
combinados, com pesos e aerébicos, promoveu
melhoria no TAF e nos dominios fisico e psicolégico
da QV dos adultos com DV. Neste sentido, é
relevante que a Educagio Fisica também se aproprie
de programas de exercicios fisicos com atividades
combinadas, a fim de diversificar suas praticas e
promover beneficios a saide desta populagio. Desta
forma, faz-se possivel promover maior independéncia
para a pessoa com DV, possibilitando a adesdo a um
estilo de vida mais ativo e uma melhor QV.

Abstract
Combined exercise in adults with visual impairment

The purpose of this study was to evaluate the effects of a combined physical exercise program on the
physical activity time (PAT) and quality of life (QOL) of adults with visual impairment (VI). A group of nine
visually impaired subjects, with a mean age of 44.9+11.3 years were studied. A functional training program
with resistance and aerobic exercises combined in a single session was performed twice a week during a
12-week period, in a Physical Activity Studio. The PAT was assessed using the IPAQ, short version and the
QOL by WHOQOL - short bref in the Portuguese version. An anamnesis was also used to characterize the
participants. The evaluations were made before the training period and afterwards. The Shapiro-Wilk test
was used to verify the data distribution and the Wilcoxon test to evaluate the difference between the mean
values obtained before and after training. Statistically significant improvements were found in PAT and
physical and psychological domains of QOL. It was concluded that combined physical exercises improve
QOL and PAT, enabling a more active lifestyle and independence in people with VI.

Kevworps: Aerobic Exercise; Functional Resistance Exercise; Time of Physical Activity; Quality of Life;
People with Disabilities.
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