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APRESENTACAO

A Educacédo Fisica tem possibilitado aos seus profissionais, a tentativa
de a partir dos diversos fenbmenos, sejam eles de cunho bioldgico, fisiolégico,
pedagdgico, sociais e entre outros, a busca da compreensao do “novo” para a area.
Neste sentido, o volume dois do e-book “Ciéncias do Esporte e Educacéo Fisica: Uma
Nova Agenda para Emancipac¢éo”, configura-se numa obra composta por 20 artigos
cientificos, os quais estao divididos por trés eixos tematicos. No primeiro intitulado
“Educacao Fisica, Praticas Pedagogicas, Curriculo e Inclusdo”, € possivel encontrar
estudos que discutem diferentes aspectos, distintos, entretanto, interdependentes
da Educacéo Fisica Escolar, a partir de aspectos tedricos e empiricos e como esses
influenciam ou podem contribuir para uma melhor pratica docente. No segundo eixo
intitulado “Avaliacao, Capacidade Fisica e Exercicio”, é possivel verificar estudos que
apresentam enquanto caracteristicas, aspectos biolégicos e fisioldgicos relacionados
ao exercicio fisico e como este pode ser utilizado para a avaliagdo das capacidades
fisicas em diferentes sujeitos. No terceiro eixo intitulado “ Politicas Publicas, Jogos,
Esporte e Lazer”, é possivel encontrar estudos que tratam da relacao Esporte-Lazer
e como, nao sb as Politicas Publicas, mas também, a memoria, se articulam para o
fomento dos aspectos mencionados anteriormente. O presente e-book reune autores
de diversos locais do Brasil e, por consequéncia, de varias areas do conhecimento,
0s quais abordam assuntos relevantes, com grande contribuicdo no fomento da
discussao dos temas supracitados.

Portanto, € com entusiasmo e expectativa que desejo a todos uma boa leitura.

Wendell Luiz Linhares
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CAPITULO 15

QUALIDADE DE VIDA E INTERESSE PELA PRATICA
DE EXERCICIOS FiSICOS DE PESSOAS COM
MOBILIDADE REDUZIDA NA CIDADE DO RJ

Edvaldo de Farias
Universidade Estéacio de Sa

Curso de Educacéo Fisica
Rio de Janeiro - RJ
Florisfran Melo Soares
Universidade Estacio de Sa
Curso de Educacao Fisica

Rio de Janeiro

RESUMO: A evidéncia de um crescente nUmero
de pessoas com algum tipo de deficiéncia
adquirida ao longo de sua vida é inquestionavel
e confirma-se em diferentes pesquisas
realizadas no mundo, demonstrando assim
que este nao é um fato pontual, mas sim uma
caracteristica da sociedade contemporanea. Na
maioria dos paises, a propor¢ao minima entre
pessoas com e sem deficiéncias motoras,
intelectuais ou sensoriais € de uma para cada
dez pessoas e a presenca delas impacta de
forma negativa no minimo 25% da populacéo.
A adocéao de habitos saudaveis e da pratica de
exercicios fisicos regulares tem se mostrado
favoravel para a aquisicao de bem-estar fisico,
psicologico e social dessas pessoas. A pesquisa
teve o propésito de mensurar a percepcao
de Qualidade de Vida de adultos com mobilidade
reduzida e o nivel de interesse pela pratica
de exercicios fisicos orientados. Foi adotada
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a aplicacdo do instrumento WHOQOL-bref,
auto-preenchivel, em um total de 40 sujeitos
de ambos o0s sexos em amostragem por
conveniéncia. Os resultados demostram que
0s respondentes possuem uma percepgao
da qualidade de vida como fragil e com
perdas qualitativas, ao mesmo tempo em que
registraram singular interesse pela pratica de
exercicios fisicos orientados. Conclui-se por
uma lacuna no atendimento das necessidades
especificas dessas pessoas além de uma
falha mercadologica para os profissionais
de Educacdo Fisica interessados em atuar
nesse segmento. Recomenda-se estudos
mais abrangentes, em diferentes estratos da
sociedade e com pessoas dotadas de outras
limitacbes, além de sugerir maior énfase no
estudo dessa clientela e suas demandas
especificas na graduacédo em Educacéo Fisica.
PALAVRAS-CHAVE:
mobilidade reduzida, bem-estar, idosos

atividade fisica,

QUALITY OF LIFE AND INTEREST BY THE
PRACTICE OF PHYSICAL EXERCISES OF
PEOPLE WITH REDUCED MOBILITY IN THE
RJ

ABSTRACT: The current society have lived with
a substantial growing number of people with
some kind of disability. The estimated amount of
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610 million people in this condition are reported by different researches developed all
around the world, demonstrating that this is not an isolated fact, but rather a feature of
the contemporary society. In most countries, the minimum ratio of people with a physical,
mental or sensory disability is one in ten, and this disability impacts in a negative way at
least 25% of all population. Therefore the adoption of healthy habits and physical activity
have shown to be essential to provide the state of physical, psychological and social
wellness of these people. Thus, the survey aimed to measure the perception of Quality
of Life in adults with reduced mobility in the southern zone of Rio de Janeiro, and their
interest on practicing physical activity. To measure these parameters, the participants
had to deliberately answer a WHOQOL-bref questionnaire, with the convenience
sampling in a total of 40 subjects. The results demonstrated that the interviewed people
had a perception of their Quality of Life as endowed with weaknesses, however they
still have a singular interest in the practice of regular exercise. Therefore, it was evident
that there is a gap in relation to satisfaction of specific needs of these people, which not
only evidence the marketing failure for physical education professionals interested on
working in this segment, as it also makes clear the possible reasons why these people
were out of regular physical activity. The research recommends the development of a
broader study, in different strata of society and with people affected by other limitations.
Furthermore, future researches should emphasize more on the study of these clients
and their specific demands in undergraduate courses of Physical Education.
KEYWORDS: physical activity/ physical disability/ wellness/ seniors

INTRODUCAO

Estilo de vida é o conjunto de a¢des habituais que refletem as atitudes, os valores
e as oportunidades na vida dos sujeitos (NAHAS, 2003). No entanto, Gongalves
(2004) define modo de vida como a garantia das necessidades de subsisténcia do
individuo, através de sua condicao econémica e, em parte, por politicas publicas;
e condicdes de vida como os determinantes politico-organizacionais da sociedade
como um todo, que norteiam a relagcéao entre os grupos de sujeitos e as variantes de
saneamento, transporte, habitacdo, alimentacéo, educacéao, cuidados a saude, entre
outros. Porém, recentes estudos tém demonstrado que intervencdes no estilo de
vida sao tao eficazes quanto as terapias médicas baseadas em evidéncias sobre a
reducao da mortalidade. A reducédo da mortalidade nos EUA atribuida as mudancas
nos fatores de risco em func&o da melhora no Estilo de vida e no ambiente alcancaram
44%, enquanto que aquelas relacionadas as terapias médicas alcancaram 47%.
Entre os componentes do Estilo de vida responsaveis pela reducéao da mortalidade
se destacam, em ordem, a abstinéncia do tabagismo, reducédo da presséo arterial,
reducao do peso e pratica de atividades fisicas regulares, reducao do sal na dieta, e
aumento da ingestao de frutas e verduras (PORTES, 2011).

Por sua vez, qualidade de vida segundo Nahas (2003) é a inter-relagdo mais ou
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menos harmoniosa dos fatores que moldam o cotidiano do ser humano resulta numa
rede de fendbmenos e situacbes que, abstratamente, pode ser chamada qualidade
de vida. Em geral, associam-se a expressao qualidade de vida fatores como estado,
relacbes familiares, disposicao e até espiritualidade e dignidade. Dificil de se definir
objetivamente, qualidade de vida pode ser considerada como um conjunto de
parametros individuais, socioculturais e ambientais que caracterizam as condi¢cbes
em que vive o ser humano. No entanto, Almeida et al/ (2012), compreendem qualidade
de vida como uma forma humana de percepc¢ao do prdprio existir, a partir de esferas
objetivas e subjetivas, € um desses. Porém, é preciso que, para uma compreensao
adequada, ndo haja reducionismo perante esse tema, pois 0 que se percebe sao
inter-relacdes constantes entre os elementos que compdem esse universo.

A Organizacédo Mundial de Saude — OMS (2013) define a saude como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afec¢des
e enfermidades”. De fato, durante muito tempo, a saude foi entendida simplesmente
como o estado de auséncia de doenca. Considerada insatisfatoria, esta definicdo de
saude foi substituida por outra, que engloba bem-estar fisico, mental e social. Almeida
(2013) completa esta ideia dizendo que embora mais abrangente, 0 novo conceito
nao esta livre de dificuldades, sobretudo quando se leva em conta a legitimidade dos
movimentos que defendem a saude para todos (ALMEIDA FILHO, 2013).

Canguilhem (2006), por sua vez, afirma que saude implica poder adoecer e
sair do estado patoldgico. Em outras palavras, a saude é entendida por referéncia
a possibilidade de enfrentar situagdes novas, pela “margem de toleréncia ou de
seguranca que cada um possui para enfrentar e superar as infidelidades do meio”,
ou ainda “um guia regulador das possibilidades de reacé&o” (p. 149). A ameaca da
doenca €, portanto, um dos elementos constitutivos da saude (COELHO; ALMEIDA
FILHO, 2003) e portanto, a saude ndao é um bem individual, de vez que nenhum
individuo sentira es se bem quando, em seu derredor, sofrem muitos e a comunidade
reflita, em seu funcionamento, o sofrimento de muitos. A saude €, portanto, um valor
coletivo, um bem de todos, devendo cada um goza-la individualmente, sem prejuizo
de outrem e, solidariamente, com todos.

No passado, segundo Gouveia (1960 apud Rossetto, 2014), a saude era a
perfeicdo morfoldgica, acompanhada da harmonia funcional, da integridade dos
orgaos e aparelhos, do bom desempenho das funcdes vitais; era o vigor fisico e 0
equilibrio mental, apenas considerados em termos do individuo e ao nivel da pessoa
humana. O mesmo autor referia ainda que a “saude social”, traduzia-se na alegria
de viver, no bem-estar fisico, psiquico e econédmico do individuo, relacionado a sua
familia e ao meio em que vive. “Ela ndo se revela na cota de imposto de renda, no
cadastro bancario, no gozo da propriedade e no privilégio de prerrogativas politico-
sociais. O que a expressa € o comportamento ajustado do individuo dentro da
comunidade; é a aceitacdo e o exercicio corretos dos padrdoes de vida adotados
por esta; € a eficiéncia social do individuo bem integrado na ordem e no esforco
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organizado da comunidade, quando busca resolver os problemas fundamentais de
sua gente; € a participacado inteligente e interessada na solucdo das necessidades
sociais, suas proprias e da sua familia; € manter boas relacbes humanas; é ser livre;
€ ser feliz; &€ ser consciente de suas responsabilidades; € sentir a vida e vencé-la
com satisfacao «. Atualmente, a saude passou a ser considerada sob outro plano ou
dimens&o; saiu do individuo para ser vista, também, em relagdo ao individuo com o
trabalho e com a comunidade. No que diz respeito ao individuo, quanto ao seu bem-
estar fisico, devemos referir que néo ha saude de érgaos porque a saude é total, é o
todo. Assim como nédo existem doencas estritamente locais, ndo ha também “sadde
local” (OMS, 2013).

Portes (2011) afirmava que, existem sélidas evidéncias de que mudangas no
estilo de vida tém grande impacto sobre a qualidade de vida individual e da populacéo,
principalmente quando se diz respeito ao estilo de vida saudavel como néo fumar,
praticar atividades fisicas e o consumo de frutas e vegetais.

Atualmente ha no mundo um numero consideravel e sempre crescente de
pessoas deficientes. A quantidade estimada em 610 milhdes vé-se confirmada
pelos resultados de pesquisas referentes a diversos segmentos da populacéao
e pela observacédo de peritos. Na maioria dos paises, pelo menos uma em cada
dez pessoas tem uma deficiéncia fisica, mental ou sensorial e a presenca dessa
deficiéncia repercute de forma negativa em pelo menos 25% de toda a populacéo.
(ONU, 2000).

O Censo 2010 no Brasil demostrou que 14,5% da populagdo nacional quase
24,6 milhdes de brasileiros possuem algum tipo de deficiéncia. No estado do Rio de
Janeiro este nUmero ultrapassa 327.000 pessoas (IBGE, 2010).

A Lein°. 7.853, de 24/10/1989 dispbe sobre 0 apoio as pessoas com algum tipo
de deficiéncia, sua integracao social, ficando esta responsabilidade sob a égide da
Coordenadoria Nacional para Integracao da Pessoa Portadora de Deficiéncia. Ficam
estabelecidas normas gerais que asseguram o pleno exercicio dos direitos individuais
e sociais das pessoas portadoras de deficiéncias, e sua efetiva integracdo social,
nos termos desta Lei. O Ministério da Saude (2008), atribui ao setor as seguintes
responsabilidades e fungdes: (1) a promogao de acdes preventivas; (2) a criagao de
uma rede de servigos especializados em reabilitacéo e habilitacdo; (3) a garantia de
acesso aos estabelecimentos de saude e do adequado tratamento no seu interior,
segundo normas técnicas e padrdes apropriados; (4) a garantia de atendimento
domiciliar de saude ao deficiente grave nao internado; e (5) o desenvolvimento
de programas de saude voltados para as pessoas portadoras de deficiéncias e
desenvolvidos com a participacédo da sociedade (art. 2.°, inciso ).

Atualmente a OMS procura enfatizar a funcionalidade, a capacidade de viver
a vida e sua total potencialidade e atuagao no contexto social. Fazendo com que 0s
direitos sociais asseguram o direito de igual oportunidade, independentemente da
condicao diferente e peculiar que uma pessoa apresentar (GREGOUL, 2013). Dentre
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as inumeras doencgas ou acometimentos que podem, por consequéncia, acarretar
dificuldades ou impedimentos na locomog¢éo podemos citar as 3 de maior incidéncia:
acidentes vasculares encefalicos, traumas ou lesées medulares e diabetes.

O acidente vascular encefélico — AVE, atualmente denominado como doenca
vascular encefalica — DVE, € a doenca cerebrovascular que apresenta maior
incidéncia, tem maior taxa de morbidade e resulta em incapacidades segundo Karch
(1998), levando a estatistica de 40 - 50% dos individuos acometidos irem a o6bito
apos 6 meses. A maioria dos sobreviventes apresenta deficiéncias neuroldgicas e
incapacidades residuais significativas, o que faz desta patologia a primeira causa de
incapacitacdo funcional no mundo ocidental (ANDRE, 2006). Ha dados suficientes
no Brasil para afirmar que esta doenca € grave, geradora de incapacidades crénicas
com perda da independéncia e que, muitas vezes, suprime a autonomia das pessoas
acometidas, pressupondo a necessidade iminente de alguém que auxilie essas
pessoas nas suas dificuldades para o desempenho das AVD - atividades da vida
diaria (KARCH, 1998).

Em relacéo as lesdes raquimedulares, Greguol (2013) afirma que, até algumas
décadas anteriores, as pessoas acometidas estavam destinadas ao abandono e a
uma vida praticamente vegetativa. A expectativa de vida dos individuos era baixa,
e muitos morriam em decorréncia de infeccbes diversas ou por outros problemas
advindos do sedentarismo. Apo6s a 2. Guerra Mundial, com o advento dos antibibticos
e dos tratamentos de reabilitacdo, o quadro de ébitos precoces de individuos com
lesdo da medula espinhal mudou. Quando tratados, esses individuos nao morrem
mais na fase aguda. Por meio de uma reabilitacdo bem planejada e assistida as
sequelas da lesdo tendem a ser minimizadas, proporcionando ao individuo uma
possibilidade de vida mais préxima da normal.

Em relacdo ao Diabetes Mellitus, a Sociedade Brasileira de Diabetes (2014)
informa que esta doenca silenciosa constitui um grupo de doengas metabdlicas
caracterizadas pela perda do controle do aumento da glicemia resultante de
alteragdes na secrecao e/ou na acao da insulina. O Ministério da Saude no Brasil
(2010) comunica que 70% das cirurgias para amputag¢des ou retirada de membros
no Brasil sédo derivados desta doenca, estimando-se que 55 mil amputacdes anuais
ocorrem em pacientes diabéticos. Ainda em termos de Brasil, em 2013 o Ministério da
Saude identificou um crescimento de 76% relacionado a 2010, sendo 90% dos casos
de Diabetes tipo 2 que diretamente relacionados ao estilo de vida. Atualmente mais de
13,4 milhdes de Brasileiros possuem Diabetes.

No que dizrespeito as deficiénciasfisicas, podemos defini-la segundo o Ministério
da Educacéao e Cultura — MEC (2004) como sendo a resultante de (...) diferentes
condicbes motoras que acometem as pessoas, comprometendo a mobilidade,
a coordenacao motora geral e da fala, em consequéncia de lesbes neuroldgicas,
neuromusculares, ortopédicas, ou mas formag¢des congénitas ou adquiridas (...)".
De acordo com o Decreto n°® 5.296 de 2 de dezembro de 2004, deficiéncia fisica é
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definida como:

“(...) uma alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da fungéo fisica, apresentando-se
sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacéo
ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade
congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de funcdes (...)".

Sobre esta tematica, Lemos (2013) afirma que no Brasil as principais causas
de deficiéncia fisica sdo os acidentes de transito, os ferimentos por arma de fogo e
doencas geradoras de incapacidades fisicas totais ou parciais.

No que diz respeito ao processo de individualizacao, seja ela nos mais diferentes
tipos de servicos ou bens de consumo, e compreendendo tal processo como uma
caracteristica crescente deste momento histérico das sociedades complexas a
partir da possibilidade tecnolégica que gerou a capacidade antes inimaginavel da
“personalizacdo em massa” (FARIAS, 2010), Bauman (2001) defendia a posicéao
de que a individualizacao traz para o individuo a liberdade da experimentacéao e
o enfrentamento das consequéncias desse novo design no relacionamento de
consumo. A responsabilidade pelas escolhas parece ser exclusiva de cada individuo
consigo mesmo e, para fugir do erro e da reprovacao, parece ser seguro delegar a
responsabilidade de si para outra pessoa. O treinador personalizado, segmento de
intervencao profissional na Educacgao Fisica passa entdo a ser o alvo e foco desta
transferéncia de responsabilidade.

Neste sentido, este mesmo autor ja sublinhava ha quase duas décadas que
a nossa sociedade é constituida essencialmente por consumidores e justifica esta
afirmacédo considerando que consumidores sdo, em sintese, “primeiro e acima de
tudo, acumuladores de sensagoes”.

Bossle (2008), numa consistente e pertinente anélise critica, afirmava que o
treinador personalizado se assemelha a uma versao atualizada do consultor privado
dos primeiros séculos, embora parecam existir diferengas cruciais entre estas duas
figuras, namedida em que, enquanto o consultor privado objetivava o aconselhamento
para assegurar a autonomia do individuo, o treinador personalizado parece visar a
dependéncia eterna do cliente aos seus servicos, estabelecendo uma relagado na
qual somente com sua presenga e acompanhamento o0s resultados pretendidos
pelo cliente podem acontecer. Assim, com ares de modismo, esta perspectiva de
atividade foi introduzida no Brasil, segundo Rodrigues (1998), no inicio dos anos
90 do século XX, fazendo com que esta perspectiva agregasse novos papéis as
atividades exercidas pelo profissional de Educacéao Fisica no segmento fitness. Desta
forma, Rodrigues (1998) desde muito antes de uma verdadeira “febre” no mercado
da prescricao de treinamentos, parecia delinear um desses novos papéis quando
definia o profissional do treinamento personalizado como uma “super microempresa”
capaz de vender servigos ligados a aptidao fisica, bem-estar e qualidade de vida
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com foco na conquista, satisfacdo, manutencéo e fidelizagdo dos seus clientes.

Diante deste contexto, a pesquisa teve o propésito de investigar a percepcéao
de qualidade de vida e o interesse pela pratica de atividade fisica personalizada de
pessoas com mobilidade reduzida residentes em bairros da zona sul na cidade do
Rio de Janeiro.

MATERIAL E METODO

Em termos de classificacéo foi utilizado a Cartilha do Censo 2010 e utilizando
Gil (2008) como base teodrica, a pesquisa pode ser caracterizada quanto aos fins
como qualitativa e quantitativa, uma vez que foram identificadas as adaptacdes na
qualidade de vida destes sujeitos e quantificado o interesse dessa populacao pela
pratica de exercicios fisicos. Foi utilizado o questionario WHOQOL abreviado pois
0 mesmo € curto o suficiente para ser usado onde o tempo é escasso e o contato
pessoal com os inquiridos € de dificil acesso. Ele tem ampla utilizacédo em pesquisas
e ensaios clinicos, cobrindo uma boa gama de facetas que foram combinadas por
um consenso internacional. Uma notével caracteristica é a inclusdo de dominios
sociais e ambientais para avaliacao (ROCHA, 2011). Surgindo ap6s mais de 10
anos de desenvolvimento sobre cuidados com a saude e qualidade de vida, o
WHOQOL abreviado tornou-se um instrumento multilingue, onde o sujeito é o foco
principal avaliando-o subjetivamente, projetado para uso similar ao WHOQOL-100
com um perfil multidimensional, permitindo assim, a analise de diferentes estado
de saude e uma ampla gama de doencgas. Possuindo varios pontos fortes, pois é
baseado em um conceito transcultural e esta disponivel na maioria dos principais
idiomas do mundo, sendo, portanto, apropriado para uso em pesquisa colaborativa
multinacional por envolver uma variedade de intervencdes em diferentes ambientes
de servigcos (ROCHA, 2011).

Inicialmente a pesquisa foi desenvolvida por meio de uma reviséo da literatura
nacional e estrangeira com vistas a conceituar os subtemas que construiram a base
tedrica do estudo e esta revisao teve como base a consulta a publicagcdes cientificas,
livros e portais de pesquisa devidamente indexados e que abordaram as tematicas
secundarias ou mesmo a principal, qual seja a qualidade de vida e interesse por
pratica de exercicio fisico por pessoas com mobilidade reduzida na zona sul do Rio
de Janeiro.

O bairro da zona sul do Rio de Janeiro selecionado inicialmente foi Ipanema,
pois € um bairro de facil acesso pelo pesquisador e faz parte de sua area de atuacéo.
Principalmente por trabalhar a mais de 20 meses na Academia Proforma Unidade
3- Ipanema, situada na Avenida Prudente de Moraes, 1276. Contudo o numero de
idosos abordados chegou a 100% dos entrevistados. Fazendo com que o bairro de
Copacabana foi também participasse da pesquisa. Ja que Copacabana segundo
o IBGE (2010), na zona sul do Rio, dispara na liderangca do levantamento. Dos
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146.392 habitantes do bairro, 43.431 estdo acima dos 61 anos, idade a partir da
qual a Constituicdo considera, oficialmente, um brasileiro como idoso. Com isso,
Copacabana tem cerca de 3,3 idosos para cada dez habitantes. Na média dos
bairros, essa proporcao néo chega a um idoso para cada dez moradores.

O periodo da coleta de dados foi durante os meses de julho e agosto de 2015,
através da aplicagcdo do questionario WHOQOL abreviado. Contudo, procurando
conhecer o perfil dos sujeitos, foram adicionadas 4 perguntas no final do questionario,
elaborado pelo préprio autor, e submetido ao processo de validacdo em relacéo
aos aspectos coeréncia, clareza e aplicabilidade, e tal validacao foi feita buscando
agregar dados especificos a pesquisa no que diz respeito : a idade do entrevistado,
ao seu interesse pela pratica de exercicios fisicos, sua disponibilidade semanal e
sua preferencia por exercicios em casa, academia ou ao ar livre. Todo questionario,
pode ser aplicado pessoalmente pelo pesquisador, contudo acreditando que uma
das maiores dificuldades da pesquisa, foi 0 acesso pessoal a estes sujeitos.

Estas informag¢des encontraram-se impressas em um panfleto explicativo,
contendo todos os dados da pesquisa, informacgao do pesquisador e da Universidade
Estacio de S4, que foram entregues aos sujeitos da pesquisa. O critério de inclusao
foi de escolha dos sujeitos de ambos 0s sexos, intencional por conveniéncia sujeitos
com diferentes tipos de deficiéncias que ocasione dificuldade de locomog¢éao. Tanto
de natureza permanente quanto temporaria.

Apos a coleta dos dados foi feito o devido tratamento estatistico, utilizando-se
para isso de estatistica descritiva no tratamento dos dados obtidos, por meio por
meio da aplicacdo do instrumento supracitado.

RESULTADO E DISCUSSAO

Apresentamos a seguir os resultados obtidos na pesquisa cujo objetivo foi a
percepcao de Qualidade de Vida e o interesse por exercicios fisicos por pessoas
com mobilidade reduzida na zona sul do Rio de Janeiro.

Primeiramente, com o intuito de identificar e caracterizar os sujeitos da
pesquisa foram feitas, antes da aplicacdo do WHOQOL-bref, 5 indagagobes, as quais
apresentamos os respectivos resultados na modalidade questao-a-questdo, com o
intuito de facilitar a compreenséo e respectiva discusséo, quando for possivel.

Em relacdo a 12. questéo, que abordava o local de moradia dos sujeitos,
obtivemos 55% (22) residindo no bairro de Ipanema e 45% (18) residindo no bairro
de Copacabana.

Na 22. questdo, que trata sobre o interesse por exercicios fisicos existe uma
parcela de 82,5% (33) com interesse pela pratica de exercicios, uma parte 15% (6)
nao tem interesse pela pratica de exercicios. Entre os indecisos o percentual foi
de 2,5% (1). O resultado mostra um desejo dos sujeitos pela pratica de exercicios
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buscando uma melhoria no estado fisico. O que é condizente com Macedo et al
(2003) onde afirmava que a melhora nos aspectos fisicos pode ser relacionada com
maior dedicacao dos individuos as suas atividades fisicas, ou profissionais.

A 32 questdo, que informa a faixa etaria dos sujeitos da pesquisa ficou
distribuida entre adultos 55% (22) e idosos 45% (18).

Ja a 42. questao, que se referiu a disponibilidade semanal para pratica de
exercicios fisicos, apresentou a seguinte distribuicdo: 50% (20) de 1 a 2 vezes, 45%
(18) de 2 a5 vezes e 5% (2) acima de 5 vezes. Esta distribuicdo pode ser visualizada
na figura 1 a seguir.

60%
40%

20%

0% - I

BlaZvezes MWM3aSvezes Macimade 5 vezes

Figura 1- Disponibilidade Semanal

Fonte: o autor

Este resultado ndo corrobora com a pesquisa realizada por Malta et al (2006)
onde afirmam que existe uma prevaléncia de sedentarismo no Brasil oscilando entre
26,7 e 78,2% da populacéo e também com Santos e Knijnlk (2006) onde apontam que
uma das maiores dificuldades expressas pelas pessoas para a pratica de atividade
€ a falta de tempo, normalmente ligada a jornada excessiva de trabalho, tempo para
obrigacdes familiares e dificuldade na administracdo do tempo.

Na 52 questdo, que diz respeito ao local da pratica de exercicios fisicos
32,5% (13) optaram por exercicios em casa, 40% (16) na academia e 27,5% (11) por
exercicios ao ar livre. Resultado condizente com Vendruscolo (2009 apud BARBOSA,
2010), onde afirmam que a possibilidade de sair de casa, ocupar o tempo livre,
conhecer pessoas e lugares, tende a adicionar novas dimensdes e significados nas
vidas dos idosos, 0 que por sua vez abre novas perspectivas de vida. Dados que
podem ser verificados na figura 2.
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Figura — 2 Locais de Pratica de Atividade Fisica

Fonte: o autor

Em seguida apresentamos os resultados obtidos diretamente pelo instrumento
adotado nessa investigacdo o WHOQOL-bref.

No que diz respeito ao dominio Relagc6es Sociais apresentou o escore (58,8%),
abrangendo as relagdes pessoais e 0 apoio de amigos e familiares. Embora, para
Fleck et al., (2000) este dominio ndo possuisse grande relevancia no valor total da
qualidade de vida dos sujeitos.

O dominio Fisico obteve o escore (43,6%), 0 que pode ter sido consequéncia
dos valores das facetas: Dor e Desconforto (52,5%) e Dependéncia de Medicacao
ou de Tratamentos (61,9%) que contribuem negativamente na percepcéo da
qualidade de vida. Sobre tal resultado, Eiras et al. (2010) cita que a diminuicao das
capacidades fisicas € um fator limitante para o ingresso de idosos em exercicios
fisicos estruturados, que muitas vezes nado se percebem competentes para a
realizacéo destes exercicios. Portanto, cabe ao profissional de Educacédo Fisica
motivar e incentivar qualquer participacdo do idoso em exercicios fisicos, mostrando
0s beneficios e impactos positivos. Entretanto, contrapondo com o mesmo autor,
mesmo que estas tenham apresentado escores negativos, ndo parecem ter se
tornado empecilho para uma futura adeséao a pratica de exercicios fisicos. A pesquisa
feita por Eiras et al. (2010), com idosos que praticam exercicios fisicos ao ar livre,
encontrou resultados semelhantes quando a dores e problemas de saude que
impedem os idosos a praticarem exercicios fisicos, porém, em seu estudo esse fator
também nao se tornou uma barreira.

Ja as facetas Mobilidade (45,6%) e Atividades da vida cotidiana (38,8%),
obtiveram os menores escores. Resultado preocupante, quando comparado com a
Organizacao Pan-Americana da Saude (2005) onde considera a independéncia e a
autonomia fundamentais para garantir uma boa qualidade de vida no processo de
envelhecimento. As atividades da vida diaria sdo determinantes para a independéncia
do individuo, juntamente com a capacidade de se deslocar (OLIVEIRA; GORETTI;
PEREIRA, 2006).

O dominio Psicolégico, por sua vez, apresentou um escore total de 58,8%,
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com as facetas Autoestima e Imagem Corporal e Aparéncia, apresentadas com uma
média de 62,5% e 57,5% respectivamente. Este resultado confirma a posicdo de
Chaim; 1zzo; Sera (2009) que apresentam a ideia de que quando individuo possui
uma autoestima elevada, sente-se mais confiante, capaz e adequado a vida, fazendo
com que seu cotidiano seja mais satisfatorio. Para estes autores, o profissional
da area da saude deve dar atencéo e conhecer detalhadamente a influéncia da
autoestima e da concepcéao do idoso em relagao ao proprio corpo, de modo que leve
em consideracdo nas suas prescricdes todos os aspectos que englobam a saude
deste segmento social, ou seja, as dimensdes: fisica, emocional, psicolégica dentre
outras.

A média da percepc¢ao da Qualidade de Vida foi de 56%. Este valor no que diz
respeito a percepcéo da Qualidade de Vida possui relevancia no contexto onde foi
mensurado na medida em que Santos; Knijnik (2006) referiam que uma boa ou 6tima
qualidade de vida é um forte indicador de boas condi¢cdes de vida, de trabalho, de
desenvolvimento de potencialidades e outros fatores da vida do individuo. Além disso,
e de acordo com posicionamento da OMS (1998) a pratica de exercicios exerce, de
alguma forma, influéncia positiva na qualidade de vida de seus praticantes, fazendo
com que a atividade fisica se constitua em um fator de influéncia direta nesse aspecto
e nessa faixa etaria.

CONCLUSAO E RECOMENDACOES

Ao final da pesquisa foi verificado que os indices do WHOQOL-bref na sua
maioria estdo abaixo de 60%, o que € preocupante em se tratando da autopercep¢ao
da Qualidade de Vida. Estudos relacionados a qualidade de vida e bem-estar para
pessoas com mobilidade reduzida retratam de modo geral resultados insatisfatérios,
principalmente pelas limitagbes fisicas, adaptacbes do meio ambiente e
relacionamentos sociais que essas pessoas experimentam. Contudo percebe-se
que este indice indica uma fragil percepcao corporal. Além disso, uma autoestima
elevada é primordial para uma satisfatéria Qualidade de Vida.

Nesta pesquisa conclui-se que existe uma importancia substancial no que
diz respeito ao interesse por exercicios fisicos, contradizendo alguns autores, onde
afirmam que afaltade tempo € o principal fatorparaané&o adesao apraticade exercicios
fisicos. No resultado deste trabalho a falta de tempo nao se caracteriza como fator
para a ndo adesao dos sujeitos, ja que os mesmos, possuiam disponibilidade para
tais praticas. Contudo € evidente que se faz necessario uma melhor organizagéao do
tempo disponivel.

Finalmente, pode-se afirmar que existe umgrande nicho de mercado na Educacéo
Fisica relacionado a melhoria da Qualidade de Vida de pessoas com mobilidade
reduzida. Embora, exista uma demanda significativa, precisamos conhecer com
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rigueza de detalhes, caracteristicas, interesses e necessidades dessas pessoas de
tal forma que nos permita a ofertas de servigcos “sob medida” a eles. Caracterizando
assim a verdadeira personalizacdo na prescricdo e acompanhamento de exercicios
fisicos.

Com isso, conclui-se que esta investigacao desperta a necessidade de repensar
a forma de entrega este servigo, que tipo de exercicios e as razdes pelo qual este
grupo encontra-se fora da pratica de atividades fisicas regulares, merecendo,
portanto, uma singular atencao por parte dos Profissionais de Educacéo Fisica.

REFERENCIAS

ALMEIDA FILHO, N. de; PAIM, J. S. Satude coletiva - teoria e pratica, Rio de Janeiro, RJ, 12 ed.
MEDBOOK, 2013.

ANDRE C. Manual de AVC. Rio de Janeiro, 22. ed. Revinter; 2006.
BAUMAN, Z. Modernidade Liquida. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2001.
BAUMAN, Z. Globalizacao: as consequéncias humanas. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 1999.

BOSSLE, Cibele Biehl. O personal trainer e o cuidado de: uma perspectiva de mediacao
profissional. PPGCMH - ESEF - UFRGS. Porto Alegre, RS, 2008.

BRASIL. Decreto no 5.296 de 2 de dezembro de 2004. Regulamenta as Leis n°10.048, de 8 de
novembro de 2000, que da prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e 10.098, de
19 de dezembro de 2000, que estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocéo da
acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da outras
providéncias. Diario Oficial da Uni&o, 2004.

BRASIL. Lei n° 10.098, de 19 de dezembro de 2000. Estabelece normas gerais e critérios basicos
para a promocao da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade
reduzida, e da outras providéncias. [acesso em 10 maio 2015] Disponivel em:http://www.
acessibilidade.org.br/Lei%20Acessibilidade10098.htm.

CANGUILHEM, G. O Normal e o Patoldgico. 6.ed. Rio de Janeiro: Forense Universitaria, 2006.

CHAIM, J.; 1ZZO, H.; SERA, C. T. N. Cuidar em saude: satisfacdo com imagem corporal e
autoestima de idosos. O Mundo da Saude, Sao Paulo, v. 33, n. 2, p. 175-181, 2009.

COELHO, M. T. A. D. & ALMEIDA FILHO, N. de. Analise do conceito de satde a partir da
epistemologia de Canguilhem e Foucault. In: GOLDENBERG, P.; GOMES, M. H. de A. &
MARSIGLIA, R. M. G. (Orgs.) O Classico e o Novo: tendéncias, objetos e abordagens em
ciéncias sociais e saude. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2003.

EIRAS S. B.; SILVA, W. H. A.; SOUZAD. L, VENDRUSCOLO, R. Fatores de adesao e manutencao
da pratica de atividade fisica por parte de idosos. Ver. Bras. Ciéncias do Esporte 2010;31(2):75---
89.

FLECK, M. P. A. et al. O instrumento de avaliacédo de qualidade de vida abreviado da
Organizacao Mundial da Saude (WHOQOL-breve): aplicagcdo da verséo em portugués. Revista de
Saude Publica 22(2),2000.

GIL, A. C. Como elaborar projeto de pesquisa. Sdo Paulo, Atlas, 4%. ed, 2008.

Ciéncias do Esporte e Educagéo Fisica: Uma nova Agenda para a Emancipagéo 2 Capitulo 15



GONCALVES, A.; VILARTA, R. (Org). Qualidade de vida e atividade fisica: explorando teorias e
praticas. Barueri, SP: Manole, 2004.

GOUVEIA, A. Promocao de saude materna, Bahia, Artes Graficas, 1960.

GREGUOL, M.; COSTA, R. F. Atividade Fisica Adaptada, Barueri, SP: Manole, 3°. ed, 2013.
IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Censo, 2010.

IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de Saude, 2013.

IBGE, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Indicadores sociodemograficos, Sao Paulo,SP,
Arbeit, 20086.

KARCH U. M. S, organizador. Envelhecimento com dependéncia: revelando cuidadores. Sdo
Paulo: EDUC; 1998.

LEMOS, E. Deficiéncia Fisica, Curitiba, Parana, 2013. [acesso em 15 maio 2015] em http://curitiba.
ifpr.edu.br/2013/06/DefFisica_abril.pdf

MACEDO, C. S.; GARAVELLO, J.; OKU, E.; MIYAGUSUKU, F.; AGNOLL, P.; NOCETTI, P. Beneficios
do exercicio fisico para a qualidade de vida. Revista brasileira de atividade fisica, Londrina, PR,
2010.

MALTA, D. C.; MOURA, E; CASTRO, A.; CRUZ, D.; MORAIS NETO, O.; MONTEIRO C. Padrao de
atividade fisica em adultos brasileiros: resultados de um inquérito por entrevistas telefonicas
em 2006. Ministério da Saude e Secretaria de Vigilancia em Saude. Brasilia, DF, 2009.

MATSUO, R. F.; VELARDI, M.; BRANDAO, M.; MIRANDA, M. Imagens corporal de idosas e
atividade fisica. Revista Mackenzie de Educacgéo Fisica e esporte, Tatuapé, SP, 2007.

Ministério da Saude. Politica nacional de saude da pessoa portadora de deficiéncia, 12. ed
Brasilia, DF, MS, 2008.

NAHAS, M. V. Atividade fisica, satide e qualidade de vida: conceitos e sugestoes para um estilo
de vida ativo. 3 ed. Londrina, PR: Midiograf, 2003.

OLIVEIRAD. L. C, GORETTII. C, PEREIRAI. S. M. O desempenho de idosos institucionalizados
com alteracdes cognitivas em atividades de vida diaria e mobilidade: estudo piloto Rev. Brasileira
de fisioterapia., 10 (1): 91-96), 2006.

ROCHA, V. L. S. Avaliacao clinica e da qualidade de vida de individuos com distrofia muscular
progressiva, Salvador, 2011.

RODRIGUES, C. E. C. Personal Training. Rio de Janeiro: Sprint, 1996.
RODRIGUES, C. E. C.; CONTURSI, E. B. Manual do Personal Trainer. Rio de Janeiro: Sprint, 1998.

SANTOS, S. C.; KNIUNIK, J. D. Motivos de adesao a pratica de atividade fisica na vida adulta
intermediaria. Revista Mackenzie de Educacéo fisica e Esporte, Tatuapé, SP, 2006.

Sociedade Brasileira de Diabetes. Atlas do diabetes 2014, 6a. ed, IDF. [acesso em 15 maio 2015] em
http://www.diabetes.org.br/images/pdf/Atlas-IDF-2014.pdf

Ciéncias do Esporte e Educagéo Fisica: Uma nova Agenda para a Emancipagéo 2 Capitulo 15



http://curitiba.ifpr.edu.br/2013/06/DefFisica_abril.pdf
http://curitiba.ifpr.edu.br/2013/06/DefFisica_abril.pdf

Portal Ministério da Saude. Diabetes é maior causa de amputa¢des no Brasil, 2010. [acesso 15
maio 2015] em www.g1.globo.com

Ciéncias do Esporte e Educagéo Fisica: Uma nova Agenda para a Emancipagéo 2 Capitulo 15



SOBRE O ORGANIZADOR

WENDELL LUIZ LINHARES - Possui graduacao plena em Ciéncias Biologicas pelo Centro
Universitario Leonardo da Vinci — UNIASSELVI (2011), especializacao “Lato Sensu” em
Educacao e Gestdo Ambiental pela Faculdade de Ensino Superior Dom Bosco (2011). Em
2016 concluiu sua segunda graduacéo, sendo o curso de licenciatura em Educacéo Fisica pela
Universidade Estadual de Ponta Grossa — UEPG e em 2019 se tornou Mestre em Ciéncias
Sociais Aplicadas, pelo Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias Sociais Aplicadas da
Universidade Estadual de Ponta Grossa — UEPG). Seus estudos tém como objeto o Esporte,
sobretudo, o Futebol, tendo pesquisado suas diversas manifestacdes durante a graduacao
e poOs-graduacdo. Atualmente tém desenvolvido pesquisas relacionadas ao processo de
“‘identificac@o e pertencimento clubistico” e atua como docente da disciplina de Educacao
Fisica na Rede Particular de Ensino da cidade de Ponta Grossa — Parana.

Ciéncias do Esporte e Educagéo Fisica: Uma nova Agenda para a Emancipagéo 2 Sobre o organizador




INDICE REMISSIVO

A

Atividade Motora 104
Atletismo 17, 30, 177
Autonomia de ldosos 104

Beneficios 104, 112, 139

Cc

Capacidades Funcionais 43

Criancas 88

D

Danca 186, 187
Deficiéncia Intelectual 79
Desempenho Académico 88

E

Educacgao Basica 11, 25, 29, 30, 43

Educacado em Saude 121

Educacao Fisica Escolar 5, 11, 17, 60

Ensino 1,8, 13, 14,17, 24,71, 89, 91, 188

Ensino Fundamental 13, 24, 71, 89
Envelhecimento 103, 104, 112, 113, 139

Escola 10, 14, 42, 43, 52, 53, 54, 59, 60, 86, 170
Estagio Supervisionado 1, 2, 3, 8,9, 11, 12, 13, 14
Exercicio Aerébico 114, 118

F

Fenomenologia 187

Funcionamento Executivo 88

G

Género 1, 10, 19

Ciéncias do Esporte e Educagéo Fisica: Uma nova Agenda para a Emancipagéo 2 indice Remissivo




H

HIV 8, 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 125, 126
HIV/AIDS 8, 114, 116, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 126

|

Idosos 103, 104

Inclusao Escolar 41

J

Jogos 5,9, 66,71,72,73,74,75,76,77,78, 86
Jogos Olimpicos 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77

L

Lazer 5,9, 156, 157, 158, 159, 160, 161, 162, 163, 166, 167, 168, 169

M

Memoéria 171, 180

N

Neuropsicopedagogia 88, 97

P

Politicas Publicas 5,9, 156
Pratica Pedagobgica 54
Professor 17, 23, 24, 25, 29, 76, 171

Q

Qualidade de Vida 52, 134, 137, 142, 156

R

Relato de Pratica 71

S

Saude 10, 43, 52, 53, 60, 105, 113, 120, 121, 124, 126, 129, 130, 131, 136, 138, 139, 140,
142, 143, 144, 145, 154, 171
Sono 145, 148

Ciéncias do Esporte e Educagéo Fisica: Uma nova Agenda para a Emancipagéo 2 indice Remissivo




T

Ténis 60, 62, 66, 67, 68, 69, 70

Ciéncias do Esporte e Educagéo Fisica: Uma nova Agenda para a Emancipagéo 2 indice Remissivo




Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-7247-567-9

885727475679





