Programa de P6s-Graduacgdo em Engenharia de Producdo - PPGEP

Laboratério de Qualidade de Vida - LaQVida
Universidade Tecnol6gica Federal do Paranad — UTFPR REVI STA BRASI LE I RA DE
Ponta Grossa — PR — Brasil
v. 07, n. 03, jul./set. 2015, p. 180-189 QUAL I DADE DE VI DA

DOI: 10.3895/rbqv.v7n3.3218

A influéncia da prética do goalball e da deficiéncia na percepc¢do da qualidade
de vida de pessoas com deficiéncia visual

The influence of goalball and disability in the perception of quality of life of
people with visual impairment

Sabrina Schroder
Faculdades Integradas de Itararé — FAFIT — Itararé — Sdo Paulo - Brasil
leandro.vargas@uol.com

José Roberto Herrera Cantorani
Faculdades Integradas de Itararé — FAFIT — Itararé — Sdo Paulo - Brasil
cantorani@yahoo.com

Leandro Martinez Vargas
Faculdades Integradas de Itararé — FAFIT — Itararé — Sao Paulo - Brasil
leandro.vargas@uol.com.br

Thaiane Moleta Vargas
Universidade Estadual de Ponta Grossa — UEPG — Ponta Grossa — Parana — Brasil
thaiane_moleta@yahoo.com

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a influéncia da pratica sistematica e regular de goalball e da deficiéncia na
percepcao da qualidade de vida (QV) de pessoas com deficiéncia visual (PCDv).

METODOS: Participaram da pesquisa 15 pessoas com deficiéncia visual, de ambos 0s sexos,
dentre os quais 10 praticam o goalball de forma sistematizada e 5 ndo praticam nenhum tipo de
atividade fisica sistematizada. A percepcdo da QV foi avaliada por meio do instrumento
WHOQOL-DIS-PD. A analise dos dados foi realizada por meio da planilha desenvolvida por
Pedroso et al. (2010), a qual utiliza a plataforma do Office Excel da Microsoft®.

RESULTADOS: Os resultados oriundos do WHOQOL-DIS-PD evidenciaram uma discreta melhor
percepcao da QV entre as PCDv que praticam o goalball em comparacdo ao grupo que ndo pratica.
A questdo que mais se destacou a favor dos praticantes de goalball foi a relacionada a
discriminacdo. A favor dos ndo praticantes de atividade fisica, a questdo relacionada ao impacto da
deficiéncia foi mais bem percebida.

CONCLUSAO: O estudo apresenta indicios de que a percepcdo da QV como um todo e algumas
facetas e dominios que compdem o WHOQOL-DIS-PD podem ser influenciadas pela adesdo a
pratica sistematica do goalball.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze the influence of systematic and regular practice of goalball and
disability in the perception of quality of life (QOL) of people with visual impairment (PVI).
METHODS: 15 visually impaired people participated on study, of both sexes, including 10 who
practice organized goalball and 5 who do not practice any kind of systematic physical activity. The
perception of QoL was assessed by the WHOQOL-DIS-PD instrument. Data analysis was
performed using the worksheet developed by Pedroso et al. (2010), which uses the Microsoft®
Office Excel platform.

RESULTS: The results derived from the WHOQOL-DIS-PD showed a discrete better perception of
QoL among PVI who practice goalball compared to the group that does not practice. The issue that
stood out in favor of goalball practitioner’s was related to discrimination. In favor of non-AF
practitioner’s, the issue related to the impact of disability was better perceived.

CONCLUSIONS: This study presents evidence that the perception of QoL as a whole, and some
facets and areas that make up the evaluation instruments, can be influenced by the practice of
goalball.

KEYWORDS: Quality of life. Goalball. Visual impairment.

1 Introdugéo

Dados dos recenseamentos realizados no Brasil mostram um crescimento significativo do
numero de pessoas com deficiéncia (PCD) (CANTORANI et al., 2015). A elevacdo do nimero deu-
se, sobretudo, pelo avanco na forma de olhar e de entender a deficiéncia. As mudancas verificadas
nos recenseamentos acompanharam a evolucgéo conceitual de deficiéncia. Essa evolucéo foi ajustada
mediante conquistas sociais na area do direito a vida e a igualdade de condic6es, que viabilizaram
uma politica de acessibilidade e também o interesse pela qualidade de vida (QV) das PCDs
(CANTORANI et al., 2015).

O recenseamento de 2010 aponta que aproximadamente 23,9% da populacdo brasileira
apresenta pelo menos um tipo de deficiéncia. Comparada as demais deficiéncias, a visual é
significativamente maior, com uma prevaléncia de 18,6%, seguida pela motora (7,0%), auditiva
(5,1%) e intelectual (1,4%) (OLIVEIRA, 2012).

A deficiéncia visual, de acordo com Teixeira (2010, p. 01), “[...] refere-se a uma situacao
irreversivel de diminuicdo da resposta visual, em virtude de causas congénitas ou hereditarias,
mesmo apos tratamento clinico e/ou cirtirgico e uso de dculos convencionais”. Essa diminui¢do da
resposta visual resulta em dificuldade de locomocéo e de execucdo de tarefas motoras. Por sua vez,
a falta de atividade fisica (AF) implica no surgimento de diversas doencas crénico-degenerativas e
no distanciamento de um estilo de vida mais saudavel (ZUCHETTO; CASTRO, 2002). Ciente dos
beneficios oferecidos pela pratica regular de AF, diversos autores tém voltado o olhar para a
quantificacdo do nivel de AF entre as PCDs, pois a mesma tem sido um dos principais indicadores
de uma boa QV (ZUCHETTO; CASTRO, 2002; NOCE; SIMIM; MELLO, 2009; SCHERER;
LOPES, 2013).

Entre as atividades esportivas praticadas pelas pessoas com deficiéncia visual (PCDv),
encontra-se o goalball, modalidade esportiva que possui adaptacdes que atendem suas necessidades
e limitages (CONFEDERACAO BRASILEIRA DE DESPORTOS DE DEFICIENTES VISUAIS,
2015). Essa modalidade, criada em 1946 na Austria, tinha como objetivo reabilitar veteranos de
guerra que perderam a visdo. Atualmente, o goalball é uma modalidade exclusiva para PCDs,
especialmente a visual. Uma das adaptacdes feitas exclusivamente para as PCDv é a colocacao de
um guizo no interior da bola, que emite sons e permite aos jogadores perceberem a localizagéo e a
direcdo da bola.
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A literatura mostra que a préatica regular e sistematica de AF promove bem-estar fisico e
também protecdo contra o surgimento de doencgas cronicas (ZUCHETTO; CASTRO, 2002; NOCE;
SIMIM; MELLO, 2009). Por esse motivo é considerada como um fator preponderante para um
estilo de vida saudavel (SCHERER; LOPES, 2013).

Os principais relatos sobre os efeitos benéficos da pratica da AF regular para a satde giram
em torno de pesquisa realizadas como pessoas sem deficiéncia. Contudo, os mesmos beneficios
dessa pratica podem ser conquistados também pelas PCDs. Ademais, é preciso atencdo ao fato de
que as PCDs tendem a ser menos ativas fisicamente (SCHEREER; LOPES, 2013).

A dificuldade que uma PCD possui para praticar AF, em especial as PCDv, é maximizada
quando a maioria dos espacos destinados a tal pratica ndo sdo adaptados para as suas necessidades e
limitagdes (ZUCHETTO; CASTRO, 2002). Soma-se a esse quadro o fato das PCDv néo
apresentarem a mesma evolucdo em termos de desenvolvimento motor em comparacgao as pessoas
sem deficiéncia, e, por essa razdo, apresentarem na fase adulta défices de coordenacdo motora que
envolvem as capacidades de coordenagdo, ritmo, esquema corporal, orientacdo espacial e
consciéncia corporal (SCHERER; LOPES, 2013).

Portanto, considerando que as PCDv apresentam menores condigdes de praticar atividade
fisica de forma sistematica, principalmente pela limitacdes e privacdes que o ambiente Ihe impde, e
que a falta de préatica de AF pode desencadear diversos problemas, incluindo a diminuicdo da QV, o
presente estudo tem por objetivo investigar a influéncia do nivel de AF e da deficiéncia na
percepcao da QV de um grupo de PCDv da cidade de Itapeva-SP.

2 Metodologia

O presente estudo foi desenvolvido na Associacdo dos Deficientes Visuais de Itapeva Luz da
Visdo. O periodo da investigacao deu-se entre 0s meses de marco e agosto de 2014. A populagéo foi
composta por 15 voluntarios, todos acima de 18 anos, de ambos os sexos, com deficiéncia visual
congénita ou adquirida.

Na Luz da Visdo é ofertada a pratica da modalidade paradesportiva goalball. Dessa forma,
as PCDv pertencentes a referida instituicdo que praticavam sistematicamente e regularmente
(minimo duas vezes por semana) o goalball, foram enquadradas no grupo que pratica AF. Ja as que
ndo praticam nenhum tipo de AF de forma sistematica (organizada) ou o goalball de forma regular
foram enquadradas no grupo de ndo praticantes de AF.

Para avaliar a percepcdo da QV optou-se pelo WHOQOL-DIS, instrumento criado pela
Organizacdo Mundial da Saude (THE WHOQOL GROUP, 1996) para atender as peculiaridades
vivenciadas pelas PCDs. Esse instrumento foi desenvolvido em trés versdes: uma para pessoas com
deficiéncia fisica (WHOQOL-DIS-PD), uma para pessoas com deficiéncia intelectual (WHOQOL-
DIS-ID) e uma para os responsaveis e/ou cuidadores das pessoas com deficiéncia intelectual
(WHOQOL-DIS-ID Proxy); para os casos em que as PCDs ndo tenham condicdo de responder
(THE-WHOQOL-DIS-GROUP, 2011). Para o presente estudo foi utilizado o WHOQOL-DIS-PD.

A estrutura de dominios, das facetas e do conteldo das questBes representativas de cada
faceta é a mesma para as trés versbes. Todas as trés versGes constituem-se em instrumentos
caracterizados pela condi¢do de modulo adicional ao WHOQOL-bref. A estrutura desses mddulos é
composta por 13 facetas: uma que avalia, de modo geral, o impacto da deficiéncia na QV da
populacdo, e outras 12 subdivididas em 3 dominios (Quadro 1).
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Quadro 1 - Dominios e facetas do WHOQOL-DIS
Dominios N Facetas
Impacto da deficiéncia.
Discriminacao.
Protecéo.

Perspectivas futuras.
Controle de sua vida.
Poder de deciso.
Autonomia.
Capacidade de comunicacéo.
9. | Aceitacdo social.
Fonte: THE-WHOQOL-DIS-GROUP (2011).

Geral
Dominio I — Discriminacédo

Dominio Il — Autonomia

XN~ Wi

Dominio Il — Inclusdo

No WHOQOL-bref existem trés questdes que sdo invertidas, séo elas: ‘dor e desconforto’,
‘dependéncia de medicacdo’ e ‘sentimentos negativos’. Invertidas no sentido que de que se a pessoa
assinalar a pontuacdo mais alta nessas questdes, ao invés disso ser um indicio de satisfacdo com
essas questdes, como ocorre nas demais, a sensacdo sera de que ela apresenta problemas. Logo, o
percentual elevado em uma dessas questdes € sindbnimo de problema com as facetas relacionadas.

O mesmo ocorre no WHOQOL-DIS-PC com as questdes relacionadas as facetas ‘impacto da
deficiéncia’, ‘discriminacéo’, ‘protecdo’ e ‘perspectivas futuras’. Essas questdes quando apresentam
pontuacdes ou percentuais elevados mostram que o individuo apresenta insatisfacdo com a
respectiva faceta.

Para a analise descritiva dos resultados referentes a percepcdo da QV pelo WHOQOL-bref,
optou-se pela apresentacéo grafica dos percentuais médios alcangados por ambos o0s grupos em cada
faceta e dominio. Esses graficos possibilitam analisar as possiveis diferencas entre os grupos de
praticantes e ndo praticantes de AF.

A pesquisa contou com 100,0% da participacdo das PCDv regularmente inscritas na Luz da
Visdo. Para a aplicacdo dos questionarios, todos os voluntarios foram apresentados a proposta do
estudo e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi lido para todos os participantes
na presenca da coordenadora da referida instituicdo. Apds tomarem ciéncia sobre o estudo e 0s
procedimentos de coleta dos dados, todos os participantes assinaram o TCLE.

O tratamento estatistico descritivo foi realizado por meio da planilha desenvolvida por
Pedroso et al. (2010), a qual utiliza a plataforma do Office Excel da Microsoft®. O programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20, foi utilizado para construir os
gréficos que apresentam a distribuicdo dos resultados dos grupos em cada questionario.

3 Resultados e discussao

Os resultados apresentados referem-se as 15 PCDv participantes da pesquisa. Dessas, dez
(sete homens) declararam praticar a modalidade goalball na Luz da Visao e cinco (dois homens)
declararam ndo praticar nenhum tipo de AF sistematizada. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
da amostra por grupo:

Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra de PCDv da Associac¢do dos Deficientes Visuais de Itapeva e Regido - SP

Grupos Sexo Idade Cego Baixavisdo Congénita  Adquirida
P (n) (média e DP) (n) (n) (n) (n)
Praticantes de Homens (n: 7) 44,71 + 13,72 6 1 1 6
Goalball Mulheres (n= 3) 45,00 + 20,07 2 1 0 3
. . Homens (n=2) 43,05+ 6,36 1 1 0 2
Nao praticam AF
Mulheres (n=3) 48,33 £ 24,00 1 2 2 1

Fonte: Autoria propria (2015).
DP: Desvio padréo.
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Nos resultados apresentados na Tabela 1 percebe-se que, dos 15 investigados, 10 s&o
completamente cegos e apenas 3 apresentam a deficiéncia visual desde o nascimento (congénita).
3.1 Analise das facetas e dominios do WHOQOL-bref

O Gréfico 1 apresenta o percentual médio em cada uma das facetas do questionario
WHOQOL-bref:

Graéfico 1 — Percentual médio obtido pelos grupos em cada faceta do WHOQOL -bref
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Fonte: Autoria prépria (2015).

As PCDv praticantes de AF apresentaram maior percentual médio em 23 das 25 questfes
avaliadas pelo WHOQOL-bref. A pior percep¢do da QV aconteceu nas questdes relacionadas a ‘dor
e desconforto’ e ‘cuidados com a saude’.

A pior percepcdo da questdo ‘dor e desconforto’ em comparacdo as PCDv ndo praticantes de
AF, possivelmente, esta relacionada ao tipo de AF realizada. O goalball é um esporte que pode
causar traumas osteomusculares leves tendo em vista a necessidade de o jogador ter que se lancar ao
solo constantemente e manter uma posi¢cdo de completa extensdo corporal para defender a sua meta.
Ainda, durante o ataque ao gol adversario, precisa realizar movimentos de arremesso que requerem
0 uso de muita poténcia muscular e grande amplitude articular dos ombros e quadril.

No que se refere a percepcdo dos ‘cuidados com a saude’, € dificil apontar quais poderiam
ser 0s possiveis fatores de influéncia para que as PCDv praticantes de goalball percebessem de
forma negativa essa faceta em comparacdo ao outro grupo. Para isso, seria necessario um
levantamento de questdes relacionadas a essa faceta, como por exemplo, a avaliacdo do estado
nutricional, dos habitos alimentares, do estilo de vida e de comportamentos de risco como o0 uso de
alcool, tabaco e outras drogas.

Nas demais facetas, os individuos ndo praticantes de AF apresentaram 0S menores
percentuais, o que evidencia, para essa amostra de PCDv, que a pratica regular de AF pode estar
ajudando as PCDv a melhorar a sua percepg¢éo de QV.

As questdes ‘energia e fadiga’, ‘sono e repouso’ e ‘capacidade de trabalho’ foram as mais
bem percebidas entre as PCDv que declararam praticar goalball de maneira sistematica.

Sobre a ‘energia e fadiga’, Metzner e Fischer (2001) e Massola (2007) afirmam que a AF é
um fator que estad diretamente relacionado ao estilo de vida saudavel, e que o mesmo pode
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condicionar a pessoa a ter mais disposicdo para realizar as atividades do dia-a-dia e apresentar
melhor condigéo de suportar a fadiga em atividades extenuantes.

Em relagdo a questdo ‘sono e repouso’, conforme retrata Boscolo et al. (2007), a prética
regular de exercicio fisico pode contribuir para a QV, proporcionando aos praticantes a melhoria em
diversas areas, além das capacidades fisicas e condicionantes, como na reducdo da depressao e da
ansiedade, na melhoria das fungdes cognitivas (memoria, atencdo e raciocinio) e da qualidade e da
eficiéncia do sono.

A boa qualidade do sono também possui relacdo com a melhora dos processos de
memorizacgdo e de raciocinio l6gico, pois informacdes aprendidas sdo mais bem memorizadas ap6s
um periodo suficiente de sono (BOSCOLO et al., 2007). Pereira et al. (2010) afirmam que a
qualidade do sono também estd diretamente associada a satisfagdo com o trabalho e a
produtividade.

O Grafico 2 exp0e os valores extraidos de cada um dos quatro dominios do WHOQOL-bref,
no qual os individuos ativos apresentaram um percentual positivo nos dominios e na média total
(73,4%) em relacdo os individuos ndo praticantes (60,6%).

Graéfico 2 — Percentual médio obtido pelos grupos em cada dominio do WHOQOL -bref

WHOQOL-bref Dominios
90,00
80,00 77,86 76,67 72,50 73.37
70,00 66,56
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00
0,00
Fisico Psicologico Relagdes Sociais Ambiente Total
M Praticantes de AF Ndo Praticantes de AF

Fonte: Autoria prépria (2015).

Ainda que os escores apresentem uma diferenca ndo significativa, a percepcdo sobre 0s
dominios fisico e psicoldgico foram as que mais atrairam a atencéo a favos das PCDv que praticam
o0 goalball. Muitos estudos revelam que a AF é um fator de grande influéncia no bem-estar e na QV
das pessoas. Principalmente a partir de momento que se considera que um dos beneficios causados
pela préatica regular de AF é a melhoria de fatores bio-psicossociais e culturais, e esses influenciam
positivamente na percep¢do da QV (ZUCHETTO; CASTRO, 2002; STELLA et al., 2002).

No fator psicolégico, tanto Zuchetto e Castro (2002) como Stella et al. (2002) afirmam que a
pratica de AF, em particular os exercicios aerobios, quando realizada em uma intensidade moderada
por mais de 30 minutos, pode diminuir o estresse e a tensdo, que sdo fatores que afetam
negativamente o aspecto psicolégico de um individuo.

Zuchetto e Castro (2002) inferem que diversos beneficios psicoldgicos tém sido observados
em individuos que adotam um estilo de vida mais ativo, como: aumento do bom humor, reducéo do
estresse, autoconceito mais positivo e percepcgdo positiva da QV. Para Stella et al. (2002), o bom
humor e a reducdo do estresse sdo produzidos pela liberagdo de uma grande quantidade de
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hormdnios, entre eles a endorfina, responsavel por atuar no sistema nervoso, fazendo com que as
influéncias negativas do meio tenham um impacto menor sobre o individuo.

A diferenca ndo significativa de percepcdo da QV entre os praticantes de goalball e ndo
praticantes de AF observada na presente pesquisa € similar aos resultados apresentados por Noce,
Simim e Mello (2009). Nesse estudo também ndo foram encontradas diferencas impactantes entre
as facetas e os dominios do WHOQOL-bref. Entretanto, o grupo fisicamente ativo da pesquisa
apresentou em sua totalidade valores mais positivos do que os individuos ndo praticantes,
evidenciando que a pratica regular de AF pode ser um fator influenciador na percepcao da QV de
PCDwv.

3.2. Analise das facetas e dominios do WHOQOL-DIS-PD

Os resultados apresentados no Grafico 3 mostram equilibrio na maioria das facetas. O grupo de
PCDv ndo praticantes apresentou melhor percep¢do em 6 das 13 facetas analisadas. A mesma
quantidade de facetas foi melhor percebida pelo grupo de praticantes de AF. Em uma faceta — ‘interagéo
na sociedade’ — houve igualdade.

Gréfico 3 - Percentual médio obtido pelos grupos em cada faceta do WHOQOL-DIS-PD
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Fonte: Autoria prépria (2015).

As maiores diferencas foram encontradas nas facetas ‘protecdo’ e ‘perspectivas futuras’ no
grupo de praticantes de goalball; e na faceta ‘impacto da deficiéncia’ no grupo dos ndo praticantes
de AF.

No tocante a percepgdo sobre a ‘protegdo’ e ‘perspectivas futuras’, sugere-se que a AF
exerca influéncia significativa sobre essas duas facetas por meio da melhora da autoconfianca.
Supde-se que a pratica de AF, principalmente de uma modalidade esportiva, como é o caso do
goalball, implica no objetivo constante de vencer alguém. Segundo Silva e Rubio (2003), atletas
nos mais diferentes niveis ndo apresentam somente uma preparacdo fisica distinta, mas também
uma preparacdo mental igualmente elevada para superar os obstaculos e desafios impostos pelo
adversario. Sagrar-se campedo ou vencer uma partida demanda langar mao de varios artificios
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mentais e psicoldgicos. Dessa forma, a motivacdo, 0 pensamento positivo e a autoconfianga se
fazem presentes no desafio diario de superagdo e na maneira positiva como enxergam o futuro.
O Gréfico 4 apresenta os quatro dominios presentes no WHOQOL-DIS-PD:

Gréfico 4 — Percentual médio obtido pelos grupos em cada dominio do WHOQOL-DIS-PD

Dominios WHOQOL-DIS-PD
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m Praticantes de AF Nio Praticantes de AF

Fonte: Autoria prépria (2015).

O Unico dominio que ndo sofreu alteracdo da média foi o relacionado ao impacto da
deficiéncia, pois é composto por uma unica faceta (Q.27). Dos escores do WHOQOL-DIS-PD,
apenas os dominios relativos ao impacto da deficiéncia e a discriminacdo apresentaram diferencas
consideraveis. Portanto, p6de-se observar uma influéncia mais negativa do impacto da deficiéncia
sobre as PCDv praticantes de AF (20,0%), contra 70,0 % dos ndo praticantes.

O fato das PCDv terem apresentado uma percepcdo negativa sobre o ‘impacto da
deficiéncia’, em comparagdo ao grupo de ndo praticantes de AF, o presente estudo considera que a
maior exposicdo aos meios sociais por parte das PCDv praticantes de goalball faz com que elas
vivenciem um maior numero de situagdes ambientais ndo adaptadas a sua condi¢do. Por essa razdo,
a exposicao a individuos ndo preparados para lidar com a diferenca faz com que eles apresentem
uma percepcao negativa relacionada ao impacto da deficiéncia.

No entanto, essa situacdo de maior exposi¢do, de viver mais as atividades do dia a dia,
reflete de uma forma positiva a melhor percepcao do aspecto relacionado a discriminagédo, pois, ao
se exporem mais, os individuos praticantes de AF percebem serem menos discriminados em relagéo
ao ndo praticantes. Esse fato se da, provavelmente, pela naturalidade com que a sociedade os recebe
de acordo com a frequéncia que as PCDs se envolvem naturalmente nas atividades cotidianas. Em
suma, quanto mais a PCD se insere em meio a sociedade, menos problemas com a discriminacéo é
percebida.

Entre os dominios que ndo apresentaram diferencas significativas, a autonomia merece
destaque por retratar que, na presente amostra, a AF ndo exerce influéncia na percepcdo de
autonomia entre as PCDv. De modo geral, os dados apresentados com relacdo as facetas e aos
dominios do WHOQOL-DIS-PD nédo deixam evidente uma vantagem significativa dos individuos
praticantes de AF sobre 0s ndo praticantes. Porém, a média total mostra que as PCDv praticantes de
AF sdo mais satisfeitas com a QV em comparacdo as ndo praticantes.

R. Bras. Qual. Vida, Ponta Grossa, v. 7, n. 3, p. 180-189, jul./set. 2015.
187



4 Consideracdes finais

O levantamento empirico realizado com PCDv revela indicios de que a percepcdo da QV
como um todo e algumas facetas e dominios que compdem os instrumentos de avaliagdo, podem ser
influenciadas pela adesédo a prética sistematica do goalball.

A compreensdo mais abrangente sobre a influéncia da pratica de AF na percepcao da QV de
PCDv dependera de pesquisas que estendam a investigacdo para além das abordagens realizadas no
presente estudo, o qual claramente apresenta limitacdes. Uma dessas limitacGes é sobre o tamanho
da amostra pesquisada, a qual foi pequena e impediu que procedimentos estatisticos fossem
realizados para confirmar a relacdo entre a prética de AF e a QV, e a diferenca entre 0s grupos.
Ainda, aponta-se como limitacdo o fato de ndo terem sido levantadas informagdes especificas a
respeito do estilo de vida dos participantes, 0 que poderia ajudar a entender melhor como essas
PCDv se comportam em meio a sociedade, e, a partir disso, sustentar as explicacdes realizadas
sobre as questdes que contemplam a QV.

Referéncias

BOSCOLO, R. A,; SACCO, I. C.; ANTUNES, H. K.; MELLO, M. T.; TUFIK, S. Avaliacédo do
padrdo de sono, atividade fisica e fungdes cognitivas em adolescentes escolares. Revista
Portuguesa de Ciéncias e Desporto, v. 7, n. 1, p. 18-25, 2007.

CANTORANI, J. R. H.; VARGAS, L. M.; REDKVA, P. E.; PILATTI, L. A.; GUTIERREZ, G. L.
A dimens&o da deficiéncia e o olhar a respeito das pessoas com deficiéncia a partir dos
recenseamentos no Brasil. Revista Brasileira de Educacéo Especial, v. 21, n. 1, p. 159-176, 2015.

érose]

CONFEDERACAO BRASILEIRA DE DESPORTOS DE DEFICIENTES VISUAIS. Goalball.
Disponivel em:<http://cbdv.org.br/pagina/goalball>. Acesso em: 30 jan. 2015.

MASSOLA, R. M. Exercicios fisicos na melhoria da qualidade de vida e capacidade de
trabalho e na prevencdo da dor e fadiga, entre trabalhadores de fabrica. 2007. 106 f.
Dissertacdo (Mestrado em Educacéo Fisica) — Universidade Estadual de Campinas, Campinas,
2007.

METZNER, R. J.; FISCHER, F. M. Fadiga e capacidade para o trabalho em turnos fixos de doze
horas. Revista Satde Publica, v. 35, n. 6, p. 548-553, 2001. é&rosef

NOCE, F.; SIMIM, M. A. M.; MELLO, M.T. A percepcao de qualidade de vida de pessoas
portadoras de deficiéncia fisica pode ser influenciada pela pratica de atividade fisica? Revista
Brasileira de Medicina do Esporte, v. 15, n. 3, p. 174-178, 2009. &osef

OLIVEIRA, L. M. B. Cartilha do censo 2010: pessoas com deficiéncia. Brasilia: SDH-PR/SNPD,
2012.

PEDROSO, B.; PILATTI, L. A.; GUTIERREZ, G. L.; PICININ, C. T. Calculo dos escores e
estatistica descritiva do WHOQOL-bref através do Microsoft Excel. Revista Brasileira de
Qualidade de Vida, v. 2. n. 1. p. 31-36, 2010. &os¥ef

R. Bras. Qual. Vida, Ponta Grossa, v. 7, n. 3, p. 180-189, jul./set. 2015.
188


http://cbdv.org.br/pagina/goalball
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-65382015000100159&lng=pt&nrm=iso&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102001000600008&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-86922009000300002&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
https://periodicos.utfpr.edu.br/rbqv/article/view/687

PEREIRA, E. F.; TEIXEIRA, C. S.; KOTHE, F.; MERINO, E. A. D.; DARONCO, L. S. Percepc¢éo
de qualidade do sono e da qualidade de vida de mdsicos de orquestra. Revista Psiquiatria Clinica,
V. 37, n. 2, p. 48-51, 2010. &rosef

SCHERER, R. L.; LOPES, A. S. Atividade fisica habitual em adultos com deficiéncia visual: uma
revisdo sistematica. Pensar a Pratica, v. 16, n. 1, p. 234-347, 2013. é&ros¥e!

SILVA, M. L.; RUBIO, K. Superacdo no esporte: limites individuais ou sociais. Revista
Portuguesa de Ciéncias do Desporto, v. 3, n. 3, p. 69-76, 2003.

STELLA, F.; GOBBI, S.; CORAZZA, D. |.; COSTA, J. L. R. Depresséao no idoso: diagnostico,
tratamento e beneficios da atividade fisica. Motriz, v. 8, n. 3, p. 91-98, 2002.

TEIXEIRA, L. Exame de visdo. Texto de apoio do curso de especializacao, atividade fisica e
saude, 2010. Disponivel em: <http://www.luzimarteixeira.com.br/wp-
content/uploads/2010/05/tabela-snellen-uso-e-interpretacao.pdf>. Acesso em: 10 set. 2014.

THE WHOQOL-DIS-GROUP. WHOQOL - Disabilities module manual. Genebra: World Health
Organization, 2011.

THE WHOQOL GROUP. WHOQOL-bref: introduction, administration, scoring and generic
version of assessment. Genebra: World Health Organization, 1996.

ZUCHETTO, A. T.; CASTRO, R. L. V. G. As contribui¢cdes das atividades fisicas para a qualidade
de vida dos deficientes fisicos. Kinesis, v. 1, n. 26, p. 52-67, 2002.

Recebido em: 05 ago. 2015.
Aprovado em: 28 set. 2015.

R. Bras. Qual. Vida, Ponta Grossa, v. 7, n. 3, p. 180-189, jul./set. 2015.
189


http://www.luzimarteixeira.com.br/wp-content/uploads/2010/05/tabela-snellen-uso-e-interpretacao.pdf
http://www.luzimarteixeira.com.br/wp-content/uploads/2010/05/tabela-snellen-uso-e-interpretacao.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-60832010000200003&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://www.revistas.ufg.br/index.php/fef/article/view/17356

