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INTRODUCAO

A idéia de inclusdo € uma manifestacéo social bastante contemporanea, que vem sendo
defendida e difundida entre os mais variados setores da sociedade. Contudo, estamos vivendo
numa época de muitas inovagdes, de muitos efeitos especiais, onde o visual é muito
valorizado. Sendo assim, o sentido da visdo é muito requisitado. Muitas vezes aqueles que nao
a possuem se sentem incapacitados em participar plenamente das atividades sociais.

A visdo €& a grande promotora da integracdo do individuo em atividades motoras,
perceptivas e mentais e a perda da mesma pode provocar marcantes alteragdes, diminuindo
sua capacidade de adaptagao na sociedade. (BITTENCOURT; HOEHNE, 2006)

A qualidade de vida abrange varias fatores, conforme define a Organizagdo Mundial da
Saude: “a percepcgao do individuo de sua posigao na vida, no contexto da cultura e do sistema
de valores em que vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e percepgdes”
(BITTENCOURT; HOEHNE, 2006). Desta forma, qualidade de vida diz respeito a maneira
como as pessoas vivem, sentem e compreendem seu cotidiano, envolvendo aspectos relativos
a saude, a educacao, o transporte, a moradia, o trabalho e a participacdo nas decisées que
Ihes dizem respeito e determinam sua integragcdo com o mundo (GONCALVES;VILARTA,
2004).

Neste aspecto vem crescendo em importancia como medida na avaliagdo de
intervengdes na area da saude, de forma a contribuir no campo da promocao da saude. Neste
sentido, a pratica de atividades fisicas pode contribuir com esse processo evolutivo, reforgando
a auto-estima e a imagem corporal. Alem disto, em uma dimensao mais concreta, contribui,
decisivamente, com maiores niveis de mobilidade fisica e autonomia. Por certo, estes
beneficios refletem nas relacdes de trabalho, na vida afetiva e na resolugao dos problemas que
surgem durante a vida. Assim, ter uma vida mais ativa se traduz em aspectos como o estado
de saude, a longevidade, a satisfagao no trabalho, as relagdes familiares ou a disposi¢ao para
a vida.

CROS et al, (2006), acreditam que o esporte para deficientes visuais possa
vir a ser compreendido enquanto fenbmeno, sociocultural de multiplas possibilidades, cujas
dimensbes sociais podem abranger a educagao, lazer e o rendimento, e cujas referencias
principais, sdo respectivamente, a formacgao, a participagcéo e o desempenho.

Considerando o exposto, programas de reabilitacdo sao fundamentais na promogao de
saude para que as pessoas cegas ou com baixa visdo possam desenvolver-se e ter uma
participacao efetiva na sociedade. Este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida
de adultos deficientes visuais, atraves do instrumento WHOQOL-bref.

METODO
A investigacdo se caracterizou com uma abordagem quantitativa de carater descritivo, com
deficientes visuais de uma Associacédo de Deficientes Visuais de um municipio do Vale do Rio
do Sinos,RS. A populagao estudada foi constituida por uma amostra de 14 deficientes visuais
que se dispuseram a participar do estudo. O critério de inclusao foi frequentar regularmente a
associacado e assinar o termo de consentimento informado.

Para a coleta dos dados utilizou-se o questionario desenvolvido pelo Grupo de
Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude o WHOQOL-bref, composto por 24

FIEP BULLETIN - Volume 82 - Special Edition - ARTICLE I - 2012 (http://www.fiepbulletin.net)



questdes abrangendo os dominios: fisico, psicologico, relagbes sociais, meio ambiente, além
de duas questdes gerais. A partir da aplicagdo do questionario de qualidade de vida, realizou-
se um levantamento de informacgdes sobre as caracteristicas dos respondentes relativas a
idade, sexo, estado civil, tipo de deficiéncia, causa principal, se pratica atividade fisica, qual a
atividade que pratica, bem como motivo que leva a praticar e ndo praticar.

Para analise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva para apresentar os
resultados através das distribuicdes de frequéncias absolutas (n) e relativas (%), assim como
as médias aritméticas e seus respectivos desvios-padrao.

RESULTADOS
Abaixo, na tabela 01, esta descrito o perfil dos participantes do estudo, envolvendo as
caracteristicas de uma amostra de 14 Deficientes Visuais, com idade variando de 22 a 74 anos
( média = 49,3 + 13,4 anos), representados com 71,4% do sexo masculino e 28,6% do sexo
feminino.
Tabela 01 — Perfil dos participantes (n = 14).

Variavel Categorias n %
Sexo Masculino 10 71,4
Feminino 4 28,6
Estado Civil Casado 6 42,9
Solteiro 5 35,7
Divorciado 2 14,3
Viuvo 1 7,1
Faixas Etarias 22 a 44 anos 4 28,6
45 a 59 anos 7 50,0
60 anos ou mais 3 21,4
Deficiéncia Cego 10 71,4
Baixa Visao 4 28,6
Tipo de deficiéncia Adquirida 10 71,4
Congénita 4 28,6
Causa da deficiéncia Descolamento da retina 2 14,3
Glaucoma 2 14,3
Infeccao da retina 2 14,3
Queima da retina 2 14,3
Degenerativo relativo a idade 1 7,1
Catarata 1 7,1
Queda 1 7,1
Diabetes 1 7,1
Toxoplasmose 1 7,1
Tumor 1 7,1
Pratica de Atividade Fisica (AF) Néo 9 64,3

SIS 357

Tipo de AF Caminhada 3 60,0
Base (n =5, sim) Hidroginastica 1 20,0
Musculac¢do 1 20,0

Fonte: elaborado pela autora

Em meio a estas caracteristicas, destaca-se ainda o tipo e a causa da deficiéncia, visto
que 71,4%, pessoas cegas e 28,6% com baixa visdo, sendo 71,4% do tipo adquirida e 28,6%
congénita. As causas da deficiéncia mais citadas na pesquisa foram: deslocamento da retina,
glaucoma, infecgao da retina e queima da retina, respectivamente representados com 14,3%.
Os demais casos, distribuidos igualmente com 7,1%, foram: degenerativo relativo a idade,
catarata, queda e diabetes.
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Dados recentes da Organizagao Mundial de saude, apontados por Paranhos Jr. (2009),
evidenciam que o glaucoma é, a segunda causa de cegueira no mundo (12,3%), atras da
catarata com 47,8%. Uma estimativa indica que havera 60,5 milhdes de pessoas com
glaucomas de angulos aberto e fechado em 2010, elevando-se esta cifra para 79,6 milhdes, em
2020.

No que diz respeito a pratica da atividade fisica 64,3% dos pesquisados n&do praticam
uma atividade fisica e 35,7% praticam, visto que destes, 60% fazem caminhada, seguido de
musculagao e hidroginastica com 20% cada.

Nesta perspectiva, observa-se a necessidade de promover programas de atividades
fisicas e esportivas no sentido de privilegiar a relagédo e integragcao do deficiente visual com o
meio ambiente e a sociedade. Com base nesses preceitos, autores como Gorgatti e Costa
(200%5), Diehl (2008) afirmam que sao inegaveis os beneficios que a pratica de um esporte
pode proporcionar, principalmente nos aspectos psicossociais, destacando-se uma visivel
melhora na auto-estima, evolugdo no autoconceito, sentido de cooperacdo, uma melhor
aceitagdo da condigdo da deficiéncia, melhor interagdo com as pessoas ao redor, ganhando
autoconfianga e independéncia. Nos aspectos motores passam a ter uma maior confianga para
sairem de casa sozinhos quando precisam realizar suas atividades diarias.

Quadro 01 - Importancia da Atividade Fisica para os praticantes (n = 5)

Nb. cit. Fréq. Nb. cit. Fréq. Nb. cit. Fréq. Nb. cit. Fréq.
Importancia AF (rang 1) (rang 2) (rang 3) (somme)
Amizades 2 40,0% 0 0,0% 0 0,0% | 2(1,00) 13,3%
Bem-estar 2 40,0% 0 0,0% 0 0,0% | 2(1,00) 13,3%
Lazer 1 20,0% 1 20,0% 0 0,0% | 2(1,50) 13,3%
Outro 0 0,0% 0 0,0% 1 20,0% | 1(3,00) 6,7%
Estética 0 0,0% 1 20,0% 0 0,0% | 1(2,00) 6,7%
Saude 0 0,0% 3 60,0% 2 40,0% | 5(2,40) 33,3%
Recomendagbes Médicas 0 0,0% 0 0,0% 2 40,0% | 2 (3,00) 13,3%
TOTAL CIT. 5 5 5 15 100%

Fonte: elaborado pela autora

Tendo como pressuposto que a Atividade Fisica contribui para uma melhor Qualidade de
Vida e que a Atividade Fisica é segundo Hoffman e Harris (2004) “um movimento intencional
voluntario realizado para alcangar um objetivo identificavel’. Neste sentido considera-se
importante destacar estudo de Garcia et al (2009), visto que 27,5% dos adultos atribuem
significado a saude em primeiro lugar, seguido de bem estar, com 22%, no que refere a pratica
de atividade fisica.

Os autores ainda ressaltam que a sensacdo de bem estar € muito importante para a
comunidade na sua percepg¢ao do que seja qualidade de vida e que existe uma valorizagao da
saude. Da mesma forma, destacam a realizagdo pessoal frente as amizades e a presenga e
papel do profissional de educacéo fisica no desempenho deste contexto.

Tabela 02 — Motivos para nao praticarem atividade fisica (n = 9).

n %
Outros 5 55,6
Condicdes financeiras 3 33,3
Sem tempo 1 11,1

Fonte: elaborado pela autora
Conforme descrito na tabela 02, foi constatado que o comodismo e dificuldades de
deslocamento sado fatores que dificultam o envolvimento do deficiente visual em Atividade
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Fisica, representado 55,6% dos casos, como outros. Outro aspecto que merece destaque se
refere a condigdes financeiras, apontada com 33,3%.

Nesta perspectiva, considera-se extremamente importante destacar que as condi¢des de
transporte, a caréncia de uma atividade fisica especializada bem como um local com atividades
especificas para os deficientes visuais, se deve a certa falta de interesse por parte das
instituicdes junto com profissionais capacitados em estar disponibilizando estas atividades.

Tabela 03 — Estatistica descritiva dos dominios da Qualidade de Vida (n = 14).

Minimo Maximo Média Desvio-Padrao
Fisico 42,9 82,1 63,5 10,6
Psicoldgico 50,0 91,7 71,4 13,4
Social 33,3 91,7 66,1 15,2
Ambiental 40,6 81,3 58,5 11,6

Fonte: elaborado pela autora

A tabela 03 apresenta os resultados relativos aos dominios da qualidade de vida. Neste
campo observa-se a predominéncia do dominio psicolégico com 71,4%, seguido do dominio
social com 66,1%, o dominio fisico e ambiental com 63,5% e 58,5% respectivamente.

Apesar de varios estudos sobre Qualidade de Vida de deficientes visuais, cegos ou com
baixa visdo, na literatura ha poucas investigagdes que enfoquem a qualidade de vida e a
participacdo em atividade fisica. Neste estudo, foi utilizado para a avaliagdo da qualidade de
vida o instrumento genérico WHOQOL - Bref, que vem comprovar de forma estatistica, na
comparacgao dos dominios da qualidade de vida que a pratica da atividade fisica ndo apontou
diferenca significativa. Possivelmente, ha outros fatores influenciando neste resultado.

Com base nestes achados Araujo; Araujo (2000), evidencia que quando ampliamos os
efeitos de uma vida ativa fisicamente para além da saude e colocamos os efeitos do exercicio,
adequadamente realizado, como fator indispensavel para a melhoria na Qualidade de Vida de
um dado individuo, ai estamos partindo da premissa de que alguém inativo e sedentario nao
tem boa Qualidade de Vida. Contudo, a classificacdo de uma Qualidade de Vida boa ou ruim
esta diretamente relacionada a maneira do inviduo enteder o sentido da vida.

Neste sentido, considera-se importante evidenciar a afirmagao de Minayo, Hartz e Buss
(2000), contextualizando a qualidade de vida como uma nogdo eminentemente humana, que
tem sido aproximada ao grau de satisfagdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e
ambiental e a propria estética existencial. Pressupbe a capacidade de realizar uma sintese
cultural de todos os elementos que determinada sociedade considera seu padrao de conforto e
bem-estar. O termo abrange muitos significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e
valores de individuos e coletividades que a ele se reportam em variadas épocas, espacos e
historias diferentes, sendo assim, uma construgcao social com a marca da relatividade cultural.

CONCLUSAO

Diante dos resultados, a qualidade de Vida dos sujeitos do estudo foi classificada como
boa, fato que pode estar relacionado ao contexto em que o deficiente visual esta inserido, visto
que participam efetivamente de diversas atividades proporcionadas pela associacdo que
frequentam. Entretanto, os resultados apresentados mostram uma menor percepg¢do de
qualidade de vida nos dominios meio ambiente e fisico. A despeito destas condi¢des as
pessoas carecem de apoio de politicas publicas para melhoria das condigdes ambientais que
inclui condicbes de seguranca fisica, transporte para se locomover, bem como acesso aos
servicos de saude, evidenciando a caréncia de programas que envolvam atividades de
prevencao e reabilitagdo de sujeitos com necessidades especiais.
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