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RESUMO

OBJETIVO: Comparar o nivel de qualidade de vida dos individuos com Sindrome de Down
praticantes e ndo praticantes de atividade fisica.

METODO: O estudo é do tipo transversal, comparativo e de carater qualitativo. A amostra foi
composta por oito individuos com Sindrome de Down de ambos os sexos divididos em dois grupos,
praticantes (20,2 + 8,7 anos) e ndo praticantes (25,2 + 2,0 anos) de atividade fisica, atendidos na
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), na cidade de Juiz de Fora/MG. Para
realizacdo da pesquisa foi aplicado o Questionario de Qualidade de Vida SF-36 (Medical Outcomes
Study 36 — Item Short Form Health Survey), traduzido e homologado para a realidade brasileira. O
questionario foi respondido pelos pais e/ou responsaveis dos individuos que apresentavam a
sindrome, devido ao grau de deficiéncia de cada um deles.

RESULTADOS: Dentre os oito dominios avaliados na pesquisa, foram encontradas diferencas
significativas apenas para Capacidade Funcional (75 vs. 25; p=0,042) e Saude Mental (86 vs. 60;
p=0,028), com resultados favoraveis ao grupo praticante de atividade fisica em relacdo ao grupo de
ndo praticantes.

CONCLUSAO: Numa avaliacdo geral, verificou-se que a pratica de atividade fisica garantiu
melhores resultados nos dominios Capacidade Funcional e Saude Mental de individuos com
Sindrome de Down, refletindo, assim, em uma melhor qualidade de vida dessas pessoas.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To compare the level of quality of life of individuals with Down syndrome,
practitioners and non-practitioners of physical activity.

METHOD: This is a cross-sectional, comparative and qualitative study. The sample was composed
of eight individuals with Down syndrome of both sexes divided into two groups, practitioners (20.2
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+ 8.7 years) and non-practitioners (25.2 £ 2.0 years) of physical activity, attended at Association of
Parents and Friends of Exceptional (APAE) in Juiz de Fora city Fora / MG. To conduct the study
was applied the Quality of Life Questionnaire SF-36 (Medical Outcomes Study 36 - Item Short
Form Health Survey), translated and approved for the Brazilian reality. Parents and / or guardians
of individuals with the syndrome, due to the degree of disability of each one, answered the
questionnaire. RESULTS: Among the eight domains evaluated in the study, significant differences
were found only for Functional Capacity (75 vs. 25; p = 0.042) and mental health (86 vs. 60; p =
0.028), with results favorable to the practicing group of physical activity in relation to the group of
non-practitioners.

CONCLUSION: In an overall assessment, it was found that the practice of physical exercises
guaranteed better results in the Functional Capacity and Mental Health of individuals with Down
syndrome, reflecting thus in a better quality of life of these people.

KEYWORDS: Quality of life. Down's Syndrome. Physical activity.

1 Introducéo

A trissomia do 21, também conhecida como Sindrome de Down, é uma anormalidade
cromossémica, causada pela ndo disjuncdo, e caracterizada por uma série de sinais e de sintomas
(THOMPSON; MACLNNES; WILLARD, 1993). Em 1959, o médico Lejeune e colegas, além de
varios outros grupos, confirmaram que a maioria dos pacientes com a Sindrome de Down, possui 47
Ccromossomos € que o membro extra € um cromossomo acrocéntrico pequeno, desde entdo
designado cromossomo 21. Os demais pacientes possuem anormalidades cromossdmicas que
apresentam um numero normal de cromossomo, porém a alteracdo é do tipo translocacdo e
mosaicismo, no qual algumas células possuem o cariétipo normal, contendo aberracoes
cromossémicas; no entanto, este ultimo tipo é raro com ocorréncia aproximada de 1 a 2%
(THOMPSON; MCLNNES; WILLARD, 1993).

Além disso, Shwartzman (1992) acrescenta que a Sindrome de Down é uma condicao
clinica caracterizada por retardo mental, baixa estatura, alteracdes esqueléticas e imunoldgicas,
varios estigmas fendtipos, bem como anormalidades em outros sistemas e 0rgaos; os pacientes
afetados apresentam varios indicios de um processo precoce de envelhecimento.

De forma geral, a sindrome caracteriza-se por hipotonia, hiperflexibilidade articular devido a
frouxiddo ligamentar, face achatada, pavilhdes auriculares com implantacdo baixa, aumento do
epicanto interno, macroglossia, baixa estatura, deficiéncia mental, postura anteriorizada com
antepulsdo de ombro e semi-flexdo de tronco e base aumentada pela falta de equilibrio (GESTAL;
MANSOLDO, 2008). Essas alteraces, muitas vezes, podem resultar no atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor incapacitando os mesmos a certas aquisi¢des motoras.

Com o aumento da expectativa de vida das pessoas portadoras de Sindrome de Down e
associado ao seu nivel de independéncia, a promocdo de uma boa qualidade de vida excede 0s
limites da responsabilidade pessoal, sendo vista como um empreendimento de natureza
sociocultural. Em outras palavras, a velhice satisfatdria ndo depende apenas de a¢des do individuo,
mas e resultante das interacfes das pessoas que vivem no seu ambiente (NERI, 1993).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (THE WHOQOL GROUP, 1997), o
conceito de qualidade de vida é bastante amplo, referindo-se a percepcao do individuo em relagéo a
sua posicdo na vida no contexto cultural e de valores no qual vive, além de se levar em
consideracdo seus objetivos, suas expectativas e suas preocupagoes.

Apesar de toda a evolugdo do esclarecimento geral da sociedade, ainda hoje se tem um
conceito equivocado sobre a pessoa com este tipo de deficiéncia, imaginando-se que estes
individuos possuem uma expectativa de vida baixa, ndo tém capacidade para viver
independentemente e ndo conseguem integrar-se na sociedade (MARQUES; NAHAS, 2003).
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Paralelamente a isso, nos Ultimos tempos, nunca se falou tanto em qualidade de vida e em atividade
fisica como fator fundamental para promocao da salde, do bem-estar e da socializacdo de qualquer
ser humano. Nesse caso, hipotetiza-se que, com o individuo com Sindrome de Down, isso ndo deva
ser diferente, uma vez que a atividade fisica tem sido postulada como uma necessidade de
fundamental importancia para a manutencdo da saude e da qualidade de vida dos individuos
(NAZARIO; CARDOSO, 2013).

Baseado no que foi supracitado, o presente estudo teve como objetivo comparar o nivel da
qualidade de vida dos individuos com Sindrome de Down praticantes e ndo praticantes de atividade
fisica.

2 Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal, comparativo, de carater qualitativo, com a
amostra composta por oito sujeitos de ambos os sexos com idades entre 13 e 33 anos (22,7 + 6,4
nos), com Sindrome de Down, atendidos na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE), localizada na Rua Custddio Tristdo, n° 2, Bairro Santa Terezinha na cidade de Juiz de
Fora/MG.

Foi realizada uma reunido com a diretora da instituicdo com intuito de apresentar o objetivo
do estudo, esclarecendo os procedimentos adotados na aplicacdo do questionario e na participacdo
dos alunos. Em seguida foram selecionados os alunos e agendada uma reunido com 0s pais e
responsaveis dos mesmos para a explicacdo dos objetivos e procedimentos da pesquisa. Em seguida
0S mesmos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de inclusdo adotados para a participacdo no estudo foram:

a) o individuo apresentar a deficiéncia Sindrome de Down;

b) ser um aluno frequente na instituicao;

c) um dos grupos ser formado por alunos que realizavam algum tipo de atividade fisica
regular a mais de seis meses, com frequéncia minima de duas vezes na semana fora da instituicdo e
0 outro grupo ser constituido por alunos que nao realizavam nenhum tipo de atividade fisica regular
fora da instituicéo.

A pesquisa abrangeu a avaliacdo da percep¢do dos pais ou responsaveis dos individuos
relativa a qualidade de vida fisica e mental dos individuos através da aplicacdo do Questionario de
Qualidade de Vida SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Survey),
traduzido e homologado para a realidade brasileira (CICONELLI et al., 1999). O SF-36 é um
questionario multidimensional estruturado por 11 questdes em 36 itens, podendo haver de 2 a 6
possibilidades de respostas objetivas, englobadas em 8 dominios. S&o eles: o fisico (capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude) e o mental (salde mental, vitalidade,
aspectos sociais e aspectos emocionais). O individuo recebe um escore em cada dominio, que pode
variar de 0 a 100, sendo 0 o pior escore e 100 o melhor.

O questionario foi aplicado na forma de entrevista, sempre pela mesma pesquisadora
responsavel, no periodo de junho a agosto de 2014, aos pais dos individuos com Sindrome de Down
da instituicdo supracitada, sendo aplicado individualmente com hora e dia previamente agendados
de acordo com a disponibilidade dos mesmos.

Os sujeitos foram alocados em dois grupos: um como praticantes (20,2 + 8,7 anos) € o outro
como ndo praticantes (25,2 £ 2,0 anos) de atividade fisica regular. No grupo de praticantes de
atividade fisica, participaram quatro alunos do sexo masculino, sendo dois praticantes de natag&o,
um de hidroginastica e um de corrida, todos eles realizando atividades duas vezes na semana. Ja no
grupo de ndo praticantes participaram quatro alunos sendo trés do sexo feminino e um do sexo
masculino.

Para avaliar a qualidade de vida, através do questionario SF 36, e compara-la entre os dois
grupos, foi utilizada estatistica descritiva e inferencial. Com a estatistica descritiva foram
determinadas as medidas de tendéncia central e dispersdo. A estatistica inferencial foi aplicada para
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realizar a comparacdo dos niveis de qualidade de vida para cada um dos dominios. Para isso,
utilizou-se o teste U de Mann-Whitney, para amostras independentes. Todas as analises foram
realizadas no pacote estatistico SPSS 17.0 for Windows® (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) e o
nivel de significancia foi previamente fixado em o = 0,05.

3 Resultados
Os resultados apresentados na Tabela 1 mostram a mediana, a amplitude (maximo e

minimo) e o valor de p para todos os dominios do Questionério SF-36 em relacdo a comparagao
entre os resultados do grupo praticante e ndo praticante de atividade fisica.

Tabela 1 - Comparacao dos escores de cada dominio entre os grupos praticante e ndo praticante de atividade

fisica
Dominio Analisado Praticante N&o Praticante p Valor
Mediana Minimo Maéaximo Mediana Minimo Maximo
Capacidade Funcional 75,0 40,0 90,0 22,5 5,0 55,0 0,042*
Limitacdo por Aspectos Fisicos 50,0 25,0 75,0 25,0 0,0 50,0 0,215
Dor 87,0 31,0 100,0 57,0 41,0 100,0 0,554
Estado Geral de Saude 85,0 52,0 97,0 52,0 42,0 82,0 0,139
Vitalidade 62,5 60,0 75,0 50,0 35,0 75,0 0,189
Aspectos Sociais 81,25 50,0 100,0 62,5 32,5 75,0 0,372
LimitacGes Aspectos Emocionais 83,3 33,3 100,0 33,3 0,0 100,0 0,225
Saude Mental 86,0 76,0 100,0 60,0 48,0 76,0 0,028*

Fonte: Autoria propria (2014).
Legenda: *Diferencga significativa (p<0,05) ha comparacdo entre 0s grupos.

A partir dessas informacdes observa-se que apenas os dominios Capacidade Funcional e
Satde Mental apresentam diferenca significativa (p<0,05), indicando resultados favoraveis ao
grupo praticante de atividade fisica.

4 Discussao

A Sindrome de Down é uma condicdo croénica que imp&e multiplos desafios ndo sé a crianca
acometida, mas também a toda sua familia (NASCIMENTO et al., 2008).

Parcela significativa das caracteristicas fisicas, cognitivas e comportamentais € comum na
maioria dos casos, sabe-se também que existe uma grande variabilidade interindividual,
demonstrada pelos diferentes niveis de desenvolvimento e adaptacdo social encontrados nos
individuos com Sindrome de Down em todo o mundo (MALGARIN et al., 2006).

A qualidade de vida dos portadores da Sindrome de Down tem mudado ao longo das Ultimas
décadas. A expectativa média de vida destes pacientes que era de apenas 9 anos em 1920, chega,
hoje, a 56 anos em paises desenvolvidos. No Brasil, ndo existem dados precisos sobre a expectativa
de vida de pessoas com Sindrome de Down, mas acredita-se que esteja em torno dos 50 anos
(DIBAI FILHO et al., 2010; MARQUES; NAHAS, 2003).

Segundo Gestal e Mansoldo (2008), a qualidade de vida é uma concepcao pessoal e de
dificil quantificacdo, cujas definicbes variam de acordo com os interesses do individuo, de seu
grupo cultural e de seus proprios valores. Além disso, os portadores com Sindrome de Down
apresentam véarias modificacfes tanto no seu desenvolvimento motor quanto no cognitivo podendo
interferir na qualidade de vida destes, independentemente de serem do sexo feminino ou masculino.

No presente estudo a amostra foi composta de oito individuos, divididos em um grupo de
praticantes de atividade fisica, onde os voluntarios eram todos do sexo masculino, e um grupo de
ndo praticantes, composto por trés sujeitos do sexo feminino e um do sexo masculino.
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Com relacdo ao sexo, ndo foram encontradas evidéncias na literatura que comprovem a
distingdo no desempenho funcional para individuos com Sindrome de Down. Além disso, uma vez
que as atividades solicitadas eram apenas de cunho funcional, o que ndo demandava grande esforco
ou agilidade por parte dos sujeitos, ndo ha motivos para crer que 0s sujeitos do sexo masculino
apresentariam melhor desempenho e, consequentemente, uma melhora na qualidade de vida apenas
por serem homens. Corroborando com essa informacéo, tem-se o estudo de Lima, Silva e Craveiro
(2008). Nesse estudo, ao avaliar a qualidade de vida de 20 individuos com Sindrome de Down, de
ambos o0s sexos, comparados a 20 individuos ditos normais dos sexos feminino e masculino, ndo
foram encontradas diferencas significativa, permitindo aos autores concluirem que a préatica de
atividade fisica pode influenciar positivamente na qualidade de vida, trazendo beneficios para a
satde. De forma similar, Proencga et al. (2012) avaliaram a qualidade de vida de 20 individuos de
ambos 0s sexos, portadores de Sindrome de Down, onde também evidenciaram a auséncia de
diferenca estatisticamente significativa entre os sexos feminino e masculino em relagdo a qualidade
de vida.

No presente estudo, ap6s a aplicacdo do Questionario de Qualidade de Vida SF-36
observou-se que, dentre os oito dominios avaliados na pesquisa, apenas os dominios Capacidade
Funcional e Salde Mental apresentaram diferenca significativa, beneficiando os individuos
praticantes de atividade fisica. Tal resultado corrobora com o estudo de Reis (2010), onde foi
observado que a atividade fisica, em diversos niveis, pode ajudar o deficiente a adquirir ndo so6 a
mobilidade como também o equilibrio emocional e a autoestima, sendo esta, significativa para a
qualidade de vida e para a sua incluséo social.

O sedentarismo tem sido apontado como um dos problemas de salde publica mais
importantes desse milénio (COSTIL; WILMORE, 2001). Com isso, a pratica regular de atividade
fisica vem sendo indicada como uma forma de intervencao relevante para a manutencdo da salde e
das funcdes fisioldgicas no decorrer da vida (CONTE; LOPES, 2005).

Gestal e Mansoldo (2008) desenvolveram um estudo para verificar se a préatica de atividade
fisica causa melhoras na qualidade de vida dos portadores de Sindrome de Down. Verificaram que a
principal caracteristica dos portadores de Sindrome de Down € a hipotonia, sendo a atividade fisica
a maneira mais indicada para amenizar o tébnus muscular baixo. Desta forma, faz-se necessario
propor aos portadores, praticas de atividade fisica que estimulem e promovam o desenvolvimento
motor para que cheguem o mais proximo do padrdo normal de desenvolvimento. Os autores
acrescentam, ainda, que a atividade fisica promove no cérebro a sensacdo de bem-estar, reduz os
sintomas depressivos e ansiosos e melhora a autoestima e o controle do apetite. Estes beneficios
estdo relacionados com a liberacdo de endorfina, uma substancia produzida no cérebro responsavel
em fazer com que os individuos tenham a sensacdo de prazer. Esse achado vai ao encontro do
presente estudo, que mostra melhora significativa nos dominios Capacidade Funcional e Salde
Mental dos praticantes de atividade fisica.

Ferreira e Silva (2001) afirmam que a atividade fisica exerce papel importante no
desenvolvimento global do individuo, pois seu desenvolvimento fisico, mental e emocional e sua
adaptacdo social dependem, em grande parte, das oportunidades que ele adquire de mover-se e de
descobrir-se, bem como conhecer o mundo que o cerca.

Baseado nos resultados do presente estudo, conclui-se que é de suma importancia a
estimulacdo e a incorporacdo da préatica de atividades fisicas na vida de individuos com Sindrome
de Down, tendo em vista que tal medida produz resultados favoraveis nos dominios Capacidade
Funcional e Saude Mental contribuindo para a melhora da qualidade de vida dos mesmos. Porém os
resultados obtidos na presente pesquisa ndo podem ser generalizados a uma populagéo, tendo em
vista 0 pequeno tamanho amostral e as limitacdes metodoldgicas ja expostas.
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