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RESUMO

A prética regular de atividade ffsica promove uma série de beneficios que vao além da esfera fisica. A qua-
lidade de vida, segundo diversas fontes, diz respeito ao grau de satisfagdo de um individuo com os multiplos
aspectos da sua vida. As pessoas portadoras de deficiéncia fisica podem apresentar niveis de sedentarismo
elevados, influenciando de forma decisiva na percepcdo de sua qualidade de vida. Assim, o objetivo deste
estudo foi verificar o efeito de 12 semanas de prética de atividade fisica na percepcao do nivel de qualidade
de vida de deficientes fisicos. Participaram do estudo 20 deficientes fisicos, do género masculino, divididos
em dois grupos, Sedentérios e Ativos. Como instrumento de estudo foi utilizado um questiondrio de dados
demograficos e o World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref). Em geral, a média de idade dos
voluntarios era de 38,1 anos, possufam o 1° grau incompleto, moradia prépria, eram solteiros e predominan-
temente portadores de poliomielite. O grupo Ativo apresentou escores mais elevados na qualidade de vida
em todas as dimensoes (fisica, psicoldgica, social e ambiental) do instrumento. Os resultados obtidos com o
presente estudo comprovaram que o nivel de qualidade de vida dos deficientes fisicos Ativos foi melhor do
que a dos Sedentérios.

Palavras-chave: qualidade de vida, atividade fisica, deficiéncia fisica.

ABSTRACT

The positive effects of regular physical activity practice are not restricted to physical well being. Quality
of life regards the overall sense of well-being of an individual in relation to the multiple aspects of his/her
life. People with special needs may present high levels of sedentarism, which has a remarkable influence on
their self-perceived quality of life. Therefore, the objective of the present study was to assess the effect of 12
weeks of physical activity practice on the perception of the quality of life of individuals with special needs.
20 male individuals with physical disabilities participated in the study. They were divided into two groups,
Sedentary and Active. The instruments used were a questionnaire on demographic data and the World
Health Organization Quality of Life (WHOQOL-Brief). Mean age of the volunteers was 38.1 years, they were
single, had not finished elementary school and lived in their own house. Most of them had poliomyelitis.
The Active group presented higher scores in all domains of the instrument (physical, psychological, social
and environmental). The results obtained in the present study showed that the quality of life of Active
people with special needs was better than that of the Sedentary ones. Consequently, we strongly recom-
mend that people with physical disabilities be encouraged to participate in physical and/or sports activity
programs regularly.

Keywords: quality of life, physical activity, physical disability.

INTRODUCAO

Sabe-se que a atividade desportiva praticada por pessoas portado-

ou desportivas adaptadas, tenham estas finalidades competitivas ou
nao', embora se saiba que sua participacao em atividades fisicas re-
gulares seja inferior a da do restante da populacao®.

ras de deficiéncia existe desde a Grécia ntiga. No entanto, foi somente
apos a Segunda Guerra Mundial que o desporto adaptado para os de-
ficientes teve maior avanco no contexto da prevencao e da reabilitacéo
fisica, social e psiquica?. De modo geral, 0s portadores de deficiéncia
fisica ou de qualquer outra deficiéncia obtém efeitos positivos para a
saude fisica, mental e social pela pratica regular de atividades de lazer
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De forma geral, segundo Haddad et al® e Silva®, os deficientes
fisicos, da mesma maneira que populacdo em geral, alteram os seus
hébitos de vida, tornando-se mais sedentarios. Essa condicdo implica,
além de uma série de problemas (p. ex.. intolerancia a glicose; maior
prevaléncia de aterosclerose), normalmente, aumento da obesidade,
tornando o individuo mais suscetivel as diversas enfermidades. Mello
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et al® observaram que, na maioria da vezes, os deficientes fisicos ini-
ciantes de um programa de atividade fisica tém como caracteristicas
depresséo e disturbios do sono.

Diversos estudos tém evidenciado a importancia da pratica regu-
lar de atividade fisica como meio de prevenir doencas associadas ao
sedentarismo®. De acordo com Labronici et al”), a préatica esportiva
para o portador de deficiéncia é um mecanismo facilitador da inclusao
na sociedade.

Zuchetto e Castro® ressaltam a importancia do apoio da familia e
dos amigos para auxiliar o deficiente a adotar um estilo de vida mais
ativo. Fox et al® destacam a influéncia da atividade fisica no desenvol-
vimento biopsicossocial, possibilitando a melhora da satide e qualidade
de vida do praticante.

A qualidade de vida tem sido cada vez mais investigada; diversos
fatores podem ser associados a ela' (figura 1). A atividade fisica, nesse
contexto, se apresenta como um indicador potencial e diversos estudos
tém demonstrado isso.

Fatores cognitivos
e emocionais

Social e
recreativo

Condigao
financeira

N

QUALIDADE
DEVIDA

Moradia <—————— Atividade o 5 quqe
Fisica

—r T />
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Figura 1. Fatores que afetam a qualidade de vida (Spirduso10)

Samulski e Noce('" destacaram que, quando se fala sobre o ser
humano, devem-se ter em mente suas relacdes biopsiquicas e sociais,
levando-se em conta sua saide mental e sua qualidade de vida. Seria
necessario haver estudos especificos com as pessoas portadoras de
deficiéncia, sobre as condicbes que permitem boa qualidade de vida,
bem como a criagao de alternativas de intervencéo que vise seu bem-
estar biopsicossocial.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi o de verificar a percepcao
de qualidade de vida de deficientes fisicos ativos e sedentarios.

METODOS

Participaram do estudo 20 individuos do género masculino que
apresentavam uma deficiéncia fisica, sem comprometimentos cogniti-
vos, divididos em dois grupos, (1) o Sedentario e (2) o Ativo. O primeiro
foi constituido por 10 individuos que ndo praticavam nenhuma ativi-
dade esportiva havia no minimo seis meses. Ja o segundo grupo foi
composto por 10 atletas de basquetebol em cadeira de rodas.

Foram utilizados como instrumentos de pesquisa: 0 Questionario
de Dados Demogréficos e o WHOQOL-bref (12!

O questiondrio de Dados Demogréficos é composto por 10 questoes,
cuja finalidade ¢é a identificacdo do perfil da amostra. As questdes abor-
dam aspectos relativos aos dados pessoais (idade, estado civil, moradia,
remuneracao, escolaridade, nutricdo); deficiéncia (tipo, quando foi adqui-
rida) e atividade fisica (tempo de prética, tipo de atividades, motivos atu-
ais para a pratica esportiva, motivos de abandono da prética esportiva).
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A qualidade de vida foi mensurada utilizando-se o questionario
World Health Organization Quality of Life Instruments (WHOQOL_bref),
elaborado pela Organizacdo Mundial de Satude!, validado para a
populacdo brasileira por Fleck et al'?. O questionario WHOQOL_bref,
formado por 26 questdes, é multidimensional e avalia a qualidade de
vida geral (dois itens), assim como esta em quatro dominios (24 itens):
fisico, psicolodgico, social e ambiental.

O processo da coleta de dados do instrumento foi realizado a cada
30 dias, durante 12 semanas, em locais e dias distintos. As coletas refe-
rentes ao grupo Sedentério foram realizadas na Unido dos Paraplégicos
de Belo Horizonte (Unipabe), que é uma entidade filantrépica prestado-
ra de servicos comunitarios para vérios deficientes fisicos. As do grupo
Ativo foram realizadas na quadra do Corpo de Bombeiros, antes do
treinamento da equipe de basquetebol em cadeiras de rodas.

Para a anélise dos dados utilizou-se estatistica descritiva composta
por média, desvio padrédo e distribuicdo de frequéncia, e para se fazer
a comparacao entre os grupos Ativo e Sedentdrio, foi realizado o teste
t independente. J& para comparar os periodos de coleta foi utilizada
analise de variancia (Anova one-way), adotando-se o valor de p < 0,05
para identificar as diferencas em todas as comparacoes. Todos os pro-
cedimentos foram tabulados e analisados no pacote estatistico SPSS
for Windows®, versao 11.0.

Todos os individuos envolvidos na pesquisa foram informados
sobre os objetivos da mesma e, necessariamente, assinaram um ter-
mo de consentimento para a efetiva participacdo. A identidade dos
participantes foi resguardada.

A pesquisa foi conduzida de acordo com as normas e diretrizes do
Comité de Etica do Centro Universitario de Belo Horizonte — CEP-Uni-
BH, respeitando-se também as normas estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Saude (Resolucao CNS 196/96).

RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados seguindo a ordem dos procedi-
mentos metodoldgicos adotados, com o intuito de facilitar sua com-
preensao, pelo que se optou por exibir a seguinte sequéncia légica
de eventos: (1) caracterizacdo da amostra; (2) andlise da qualidade de
vida por dominio.

Caracterizacao da amostra

A média de idade dos voluntarios foi de 38,10 anos (+ 11,73); néo
foi encontrada diferenca significativa entre as idades nos dois grupos.
E importante destacar que o grupo Ativo apresentou melhor nivel
educacional em relagcao ao Sedentario, além de ter apresentado maior
independéncia (tabela 1).

Tabela 1. Dados demograficos da amostra

Variaveis Geral Ativos Sedentarios
Idade 3810(£11,73) 33,10(£8,76) 43,10 (£ 12,58)
Escolaridade | 1°g.incompleto-60%  [1°g.incompleto-30% | 1°g.incompleto - 90%

1o g.completo - 10% 10g.completo - 20% 20g.completo - 10%
20g.completo - 25% 20g.completo - 40%
3°g.incompleto - 5% 30g.incompleto - 10%
Trabalho Trabalham - 65% Trabalham - 70% Néo trabalham - 100%
Néo trabalham - 35% Néo trabalham - 30%
Moradia Propria - 55% Propria — 60% Propria - 50%
Alugada - 10% Vive com parentes —40% | Alugada - 20%
Vive com parentes - 35% Vive com parentes - 30%
Estado civil |Solteiro - 55% Solteiro - 40% Solteiro - 70%
Casado -40% Casado - 50% Casado -30%
Vidvo - 5% Vidvo - 10%
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A tabela 2 apresenta os resultados relativos ao tipo de deficiéncia
e ao periodo de sua aquisicao. Verificou-se que a poliomielite foi o tipo
de deficiéncia fisica predominante, afetando quase a metade (45%) dos
individuos pesquisados. Além disso, 85% dos individuos adquiriram a
doenca no periodo pos-natal.

Tabela 2. Distribuicdo da amostra segundo o tipo de deficiéncia fisica e o periodo
em que esta foi adquirida

Variaveis %

Amputacao - 5%
Poliomelite — 45%
Lesdo Medular - 25%
Paralisia Cerebral - 5%
Acidente Vascular Cerebral (AVC) - 5%
Deficiéncia Fisica Adquirida — 15%

Tipo de deficiéncia

Pré-natal - 10%
Neo-Natal - 5%
Pds-Natal - 85%

Periodo em que a deficiéncia foi
adquirida

Andlise do indice da qualidade de vida por dimensoes

Nos escores relacionados ao dominio fisico, apresentados no gra-
fico 1, verifica-se que o grupo Ativo apresentou valores significativa-
mente superiores aos do Sedentario. Observou-se declinio acentuado
nos escores do grupo Sedentario entre a primeira e segunda coletas e
entre a primeira e terceira coletas. Apesar disso, ndo foram encontradas
diferencas significativas entre essas mesmas coletas. Também se pode
observar a estabilidade dos escores no grupo Ativo.
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Gréfico 2. Média geral dos escores referentes ao dominio psicolégico (*p < 0,05;
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Grafico 3. Média geral dos escores referentes ao dominio social (*p < 0,05 ; **p < 0,01)
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Grafico 1. Média geral dos escores referentes ao dominio fisico (*p < 0,05 **p < 0,01)

Observando-se o gréfico 2, percebe-se que os valores dos escores do
“grupo Ativo’, envolvendo o dominio psicolégico, foram superiores aos
valores do Sedentdrio em todas as coletas (p = 0,000). Nao foram encon-
tradas diferencas significativas entre as coletas em ambos 0s grupos.

O gréafico 3 mostra que, apesar de os valores dos escores (rela-
cionados ao dominio social) do grupo Ativo serem superiores aos do
Sedentdrio em todas as coletas, ndo foram significativos. Também nao
foram encontradas diferencas significativas entre eles em cada uma
das coletas.

Nas duas Ultimas coletas (p < 0,05), em relacdo ao dominio Ambiental
(gréfico 4), verificou-se que a percepcédo da qualidade de vida do grupo
Ativo foi superior a do Sedentdrio. Mais uma vez, ao longo das coletas,
também se pode observar a estabilidade dos escores nos dois grupos.
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Grafico 4. Média geral dos escores referentes ao dominio ambiental (*p < 0,05 ; **p < 0,01)

Observa-se que, de acordo com o gréfico 5, pode-se observar que
o dominio que apresentou maior escore para o grupo Ativo foi o Psico-
l6gico. J& para o grupo Sedentério, foi o Social. Em todos os dominios
foram verificadas diferencas significativas entre os dois grupos.

DISCUSSAO

Aidade média da amostra em nosso estudo ficou compreendida em
uma faixa etaria potencialmente produtiva®. Segundo Singer et al®,
com o avanc¢o da idade observam-se declinio da capacidade funcional
do individuo e manutenc¢ao da dimensao salde mental. No entanto, ndo
ha consenso nos resultados das pesquisas sobre a influéncia da idade na
qualidade de vida. Diante de nossa constatacdo de que a idade compro-
mete mais marcantemente as dimensées do componente fisico, Nosso
trabalho corrobora os estudos de Santos!'® e Singer et al. ().
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Grafico 5. Escore geral dos dominios por grupo (*p < 0,05; **p < 0,01)

A incidéncia da poliomielite em uma parcela significativa dos
pesquisados pode ter relagdo direta com sua média de idade (38,1
anos = 11,73), a qual ndo era muito baixa. Essa relacdo surgiu devido
ao fato de que, algumas décadas atras, néo eram realizadas no Brasil
campanhas regulares de vacinagdo contra a polio, o que provoca-
va 0 aumento dos casos dessa doenca no periodo pds-natal®. Os
fatores determinantes causadores das deficiéncias apos esse peri-
odo advinham das encefalites, das meningites, dos acidentes e das
doencas adquiridas, conforme verificaram Zuchetto e Castro® em
seu estudo, em que 72% da amostra adquiriram a deficiéncia no
periodo pos-natal.

De acordo com Silva'®, a obtencdo da qualidade de vida rela-
ciona-se com o estilo de vida da pessoa, sua moradia, sua forma de
lidar com o trabalho e a seguranca financeira proporcionada por si
prépria. O grau de escolaridade ou nivel de instrucdo tém relacao
intima com a insercdo no mercado de trabalho. Espera-se que, quanto
maior o nivel de escolaridade, melhor o posto de trabalho ocupado e,
consequentemente, melhor a renda familiar. O nivel de escolaridade
apresentado por quase todos os individuos do grupo sedentdrio é
muito baixo, fator que acabou influenciando suas oportunidades de
emprego. Assim, os beneficios sociais acabam sendo de grande valia,
principalmente para o grupo Sedentario, ja que boa parte do grupo
Ativo dispde de renda propria.

Em relacdo a qualidade de vida, os diversos trabalhos publicados
até aos dias de hoje referiram-se as propriedades psicométricas do
WHOQOL31722 bem como a utilizacdo do mesmo em amostras de
pacientes psiquiatricos ou em estado de internacao®?” e na popu-
lacao idosa?830,

O Brasil ¢ um pafs onde parcela significativa da populagdo (14,5%)
¢ portadora de algum tipo de deficiéncia®". Entretanto, pouco se
tem estudado a respeito da qualidade de vida e dos fatores asso-
ciados nessa populacdo, o que evidencia ainda mais a importancia
desse trabalho.

No que se refere aos escores da qualidade de vida, eles séo uma
escala positiva, pois quanto maior o escore, melhor a qualidade de
vida''?. Pereira et al®? evidenciaram que alteracbes em um ou mais
dominios podiam implicar alteragdes na qualidade de vida.

Os resultados deste estudo indicaram escores mais elevados de
qualidade de vida para o grupo Ativo. Diversos autores"58939 j3 de-
monstraram que a pratica de atividade fisica proporciona beneficios
biopsicossociais ao individuo.

Nunes e Freire®¥, em um estudo envolvendo cirugides-dentistas
(n = 237) da cidade de Goiania, verificaram a existéncia de esco-
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re igual a 70,3 (+ 14,6) para o dominio Fisico. Este, ja no estudo de
Roque e Forones® com 45 pacientes com cancer colorretal, no se-
gundo ciclo de quimioterapia em tratamento adjuvante, apresentou,
respectivamente, escores iguais a 69 (+ 6), 68 (£ 6) e 67 (+ 7) para as
trés coletas. Em ambos, os estudos, o dominio Fisico obteve escores
mais elevados.

Os deficientes fisicos sedentarios deveriam ser estimulados a
participar de um programa de atividade ffsica, vista a enorme im-
portancia que a pratica regular de atividade fisica tem para a sau-
de das pessoas, pois ela reduz a possibilidade direta dos riscos do
desenvolvimento precoce das doencas cronico-degenerativas e da
mortalidade®33,

J& no que diz respeito aos deficientes fisicos ativos, a pratica
orientada de atividades fisicas ou esportivas promove varios bene-
ficios organicos relacionados com os aspectos metabdlicos, muscu-
lo-osteoarticular e cardiorrespiratorio®. Acredita-se que o estilo de
vida ativo possa promover maiores beneficios relacionados com a
saude fisica.

Para o portador de deficiéncia fisica que se envolve constante-
mente em atividades esportivas, ocorre “sensacdo” de estar vivendo
uma vida mais saudavel, percepcao de possuir melhor imagem cor-
poral e o reforco de sua auto-estima; a vida Ihe fazendo mais sen-
tido®. Esses beneficios psicoldgicos conseguidos por influéncia da
pratica regular de atividades fisico-esportivas se refletem, de modo
geral, nas relagbes de trabalho, na vida afetiva e social. Contudo,
Samulski e Noce® apontam existir, como resultado da pratica de
exercicios fisicos, reducdo dos niveis da ansiedade, do estresse e da
depressao; melhora no humor; aumento do bem-estar fisico e psi-
colégico; melhor funcionamento organico geral e disposicdo fisica
e mental aumentada.

Segundo Rabelo e Néri®”, os recursos psicoldgicos como o otimis-
mo, o controle pessoal e 0 senso de significado sdo importantes, como
sendo reservas que permitem as pessoas enfrentar melhor os eventos
criticos da vida. Diversos estudos®%*”) verificaram que o bem-estar
psicolégico pode promover comportamentos saudaveis, uma vez que
pessoas dotadas de senso de autovalor acreditam em seu poder de
controle e s&o otimistas quanto a seu futuro, além de mais propensas
a adotar habitos mais saudaveis e conscientes.

Em relacdo ao dominio Social, os resultados de nosso estudo
corroboraram os encontrados por Paskulin e Molzahn®®. Esses au-
tores realizaram um estudo para analisar os fatores que contribuiam
para a qualidade de vida de idosos no Canada (n = 202) e no Brasil
(n = 288), tendo encontrado, na amostra canadense, escores mais
elevados para a qualidade de vida nos dominios fisico, psicolégico
e ambiental. Porém, corroborando nosso estudo, para o dominio
social ndo foram encontradas diferencas significativas entre os dois
paises. Os autores verificaram existir o mesmo padrao de fatores
(satisfacdo com a saude, dinheiro suficiente e oportunidades para
atividades de lazer) como sendo 0s que mais contribuem para a
mudanca da qualidade de vida. Saliente-se que, de acordo como
Araujo e Aradjo®®¥, uma vida voltada para a prética de exercicios fisi-
cos ou esportivos pode melhorar também os aspectos relacionados
com o convivio social.

De fato, observa-se na literatura atual que os efeitos agudos em
uma sessao de exercicios fisicos estdo inversamente relacionados com
a incidéncia de doencas cardiovasculares e obesidade, assim como
diversos beneficios psicolégicos®?. Isso sugere que o exercicio pode
ser uma estratégia valiosa em curto prazo para a autorregulagao do
humor em situagdes da vida didria.
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Conclui-se que a pratica regular de atividade fisica parece ter efeitos
positivos na percepcao de bons niveis de qualidade de vida. A consta-
tacdo dos escores superiores, nos diferentes dominios do instrumento
utilizado, demonstra que o nivel da qualidade de vida dos deficientes
fisicos ativos é melhor do que o dos sedentarios.

Contudo, também € importante destacar que algumas outras
varidveis, como o trabalho-renda, o nivel de instrucdo e a moradia,
podem ter contribuido para melhor nivel da qualidade de vida a
favor dos deficientes fisicos ativos. Assim, destaca-se a necessidade
da realizacdo de novos estudos, com o intuito de verificar que outros
fatores, além dos ja verificados, podem interferir na qualidade de vida
do deficiente fisico. Estudos longitudinais, acompanhando o efeito
da prética de atividade fisica por um periodo mais prolongado, sao
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