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Resumo: A visdo ¢ importante para a manuten¢do do equilibrio e da boa postura corporal,
assim, o individuo ao ser privado desse sentido, pode apresentar alteracdes nas capacidades de
equilibrio estatico e dindmico. O objetivo geral do presente estudo foi comparar o equilibrio
de deficientes visuais praticantes de exercicio fisico com ndo praticantes, qual a motivagao
dos deficientes visuais praticarem ou ndo exercicios fisicos e se essa pratica tem interferéncia
na habilidade motora de equilibrio. A amostra da pesquisa foi composta por 10 pessoas com
deficiéncia visual classificados com cegueira total, de ambos os sexos, com idade entre 20 e
62 anos, divididos em grupo experimental e controle, praticantes de exercicio fisico e ndo
praticantes, frequentadores da Associacdo Tubaronense para Integracdo ao Deficiente Visual
— ATIDEV. Os participantes foram submetidos a uma entrevista breve e a Escala de
Equilibrio de Berg- EEB, para avaliar o equilibrio funcional. Com base nos resultados, houve
uma diferenca significativa entre equilibrio dos praticantes e ndo praticantes de exercicio
fisico, sendo que os praticantes obtiveram melhores resultados dos que ndo praticam.
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1 INTRODUCAO

A deficiéncia visual nada mais ¢ que uma delimitacdo na visdo, ou seja, uma
perda parcial ou total da capacidade de ver, com isso, o individuo possui algumas limitagdes
que podem causar, dificuldades em suas acdes habituais (GORGATTI, DA COSTA, 2008).
Existem quatro niveis da funcdo visual, segundo a Classifica¢do Internacional de Doengas-10
(CID-10): visdao normal, deficiéncia visual moderada ou deficiéncia visual severa considerada

como baixa visdo e cegueira (MARTINS, BERT & BORGES, 2016).

O Ministério da saude cuja a PORTARIA N° 3.128, DE 24 DE DEZEMBRO DE
2008 define, que a pessoa com baixa visdo, € aquela que mesmo ap0s tratamento ou corre¢ao
oOptica, ainda tem sua funcdo visual diminuida. Porém, para Organizacao Mundial da Saude

(WHO, 2014) o termo cegueira ¢ utilizado para um individuo que ndo tenha percepg¢ao de luz,
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ou apenas a percepcao sem projecao de ambos os olhos (WHO, 2014 apud MARTINS, BERT
& BORGES, 2016).

Segundo o site Portal Brasil, os dados do Censo 2010, do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), apontam que no Brasil existem mais de 6,5 milhdes de
pessoas com deficiéncia visual, sendo que 582 mil sdo cegas, ¢ 6 milhdes com baixa visdo.
Outros dados também divulgados pelo IBGE (2015) mostram que 6,2% da populagdo
brasileira possui algum tipo de deficiéncia, sendo que a deficiéncia visual ¢ a mais
representada entre 3,6 % dos brasileiros, atingindo a maior parte das pessoas com idades de
60 anos (11,5%). A regido Sul do Brasil também se destaca com maior propor¢ao de pessoas
com deficiéncia visual, correspondendo a 5,4% da populacdo. Segundo ainda os dados
divulgados pelo IBGE (2015), sdo deficientes visuais desde o nascimento 0,4% da populacdo
e 6,6% usam algum recurso para auxiliar a locomoc¢do, como bengala articulada ou cdo guia,

porém, menos de 5% do grupo frequentou servigos de reabilitagdo.

Algumas habilidades e aspectos motores, como o equilibrio, postural, orientagdo
espacial e lateralidade sdo favorecidos e estimulados pela existéncia da visdo residual.
(GORGATTI, DA COSTA, 2013). Os autores Martins, Bert e Borges (2016) explicam que a
pratica de exercicio fisico quando se tem uma limitacao visual, exige uma adapta¢do de outros
sistemas, como somatossensorial, auditivo e vestibular. Segundo Miller (2015), caracteriza-se
o equilibrio como uma capacidade que envolve o centro de gravidade do corpo e a base de
sustentacdo. Ele pode ser definido como equilibrio estatico ou dindmico, e requer a atuacao
dos sistemas visual, vestibular e somatossensorial. (MACIEL e GUERRA, 2005;
GONCALVES, RICCI & COIMBRA, 2009 apud PAVANATE et al. 2018).

A visdo ¢ importante para a manutencao do equilibrio e da boa postura corporal,
assim, o individuo ao ser privado desse sentido, pode apresentar alteracdes nas capacidades de
equilibrio estatico e dindmico, além de maior tendéncia a desenvolver desvios posturais, pois,
¢ comum as pessoas com deficiéncia visual permanecer com a cabeca voltada para baixo e os

bracgos rigidos a frente do corpo. (GREGUOL, 2010).

A pratica de atividades fisicas e esportivas ¢ vista como fator primordial para a
promocao da saude atualmente. (GREGUOL, 2010). Segundo Souza (2011), a atividade fisica

(AF) habitual ¢ reconhecida como um componente importante para um estilo de vida
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saudavel. Por conta das limitagdes fisicas, motora, psicologicas, afetivas, postural com as
dificuldades na lateralidade, consciéncia corporal e no equilibrio, que a pessoa com
deficiéncia visual possui o desenvolvimento do equilibrio por meio da atividade fisica se faz

necessaria desde a infancia até a idade adulta (SILVA; RIBEIRO; RABELO, 2008).

Portanto, se a falta da visdo interfere no equilibrio de deficientes visuais, o
objetivo geral desse estudo foi comparar o equilibrio de deficientes visuais praticantes de
exercicios fisicos com nao praticantes. Além disso, qual a motivacao dos deficientes visuais
praticarem exercicios fisicos € se essa pratica tem interferéncia na habilidade motora de

equilibrio.

2 METODOLOGIA

A pesquisa se caracteriza como descritiva e quantitativa. O tipo de estudo
descritivo pretende descrever os fatos e fenomenos de determinada realidade. A pesquisa
quantitativa, que tem suas raizes no pensamento positivista ldgico, tende a enfatizar o
raciocinio dedutivo, as regras da logica e os atributos mensuraveis da experiéncia humana.

A amostra foi composta por 10 pessoas, de ambos os sexos, com idade entre 20 e
62 anos, com média 42 + anos, sendo 4 homens e 6 mulheres, divididos em dois grupos, o
grupo experimental composto por 4 individuos praticantes de exercicio fisico e controle
contendo 6 individuos ndo praticantes de exercicios fisico, frequentadores da Associagdo
Tubaronense para Integragdo ao Deficiente Visual — ATIDEV. Todos os participantes da
pesquisa apresentavam classificacdo funcional cegueira total e foram excluidos da pesquisa 4
pessoas por ndo se encaixarem no critério de inclusao.

A ATIDEV ¢ uma organizagao situada na cidade de Tubardo, ndo-governamental,
sem fins lucrativos, de carater socio assistencial, que tem por objetivo incluir na sociedade
pessoas com deficiéncia visual, classificados como cegos ou com baixa visdo, de ambos os
sexos, de todas as idades, sem qualquer distincdo, através de atividades nas areas de
habilitagdo, reabilitacdo, educagdo, profissionalizagdo, saude, cultura, esporte, estudo,
pesquisa e desenvolvimento pleno da cidadania.

Cada aluno da ATIDEV pode frequentar as aulas no maximo trés vezes na
semana. As atividades desenvolvidas sdo a aprendizagem do Braille, Orientacdo e

Mobilidade, Soroban, Educac¢ao Fisica e Desporto, Atividades de Vida Autonoma,



Assisténcia Social, Psicologia, Informatica Educativa, com o apoio da Fundacao Catarinense
de Educacao Especial- FCEE, e Prefeitura Municipal de Tubarao.

Como critério de inclusdo da pesquisa, os participantes deveriam ser deficientes
visuais classificados como cegueira total, frequentar a associacdo, ter idade superior a 18
anos, e aceitar participar da pesquisa por livre e espontanea vontade. Sendo excluidos os
participantes que sdo classificados com baixa visdo ou que tenham outra deficiéncia que possa
interferir no equilibrio.

O instrumento utilizado para avaliar o equilibrio, foi a Escala de Equilibrio de
Berg, que atende a proposta de descrever quantitativamente a habilidade de equilibrio
funcional. Esta escala ¢ constituida por 14 tarefas que envolvem o equilibrio estatico e
dindmico comuns ao cotidiano. Cada tarefa apresenta uma pontuacdo que varia de 0 a 4
pontos, em que 0 corresponde a equilibrio deficiente e 4 equilibrio excelente. Portanto, 56
pontos ¢ a pontuacdo maxima. A probabilidade de queda aumenta com a diminui¢do da
pontuacao da Escala de Equilibrio de Berg, numa relagdo nao linear (SHUMWAY et al., 1997
apud MATOS; DE MENEZES, 2012).

Os equipamentos necessarios para aplicacdo do teste foram: folha de protocolo,
caneta, um cronometro (ou relégio com ponteiro dos segundos), uma régua ou outro medidor
de distancia com fundos de escala de 5, 12,5 e 25 cm. Duas cadeiras com altura razoavel e um
degrau ou um banco (da altura de um degrau).

As tarefas da EEB sdo executadas em frente a uma cadeira, onde o participante
sera avaliado nos movimentos seguintes: sentado para em pé, em pé por dois minutos sem se
segurar ¢ nada, sentado com os bragos cruzados e sem apoio das costas por 2 minutos,
transferéncias da posicdo em pé para sentado, transferéncias de uma cadeira com descanso de
bragos para outra sem descaso de bracos, manter-se em pé sem suporte com os olhos
fechados, manter-se em pé sem suporte com os pés juntos, alcangar a maior distancia possivel
com os bragos estendidos a frente em pé€, apanhar um objeto no chdo a partir da posicao em
pé, vira-se para tras com rotacao de tronco para direita e esquerda, virar em 360 graus, colocar
os pés alternados sobre um banco permanecendo em pé e sem apoio, permanecer em pé sem
apoio com outro pé a frente e por ultimo e permanecer apoiado em pé em uma perna.

Foi feito o contato com a instituicdo participante do projeto para que a mesma
autorizasse a aplicagdo dos testes e em seguida, entregue aos participantes o termo de
consentimento livre e esclarecido explicando os objetivos do estudo, os possiveis riscos e
beneficios, assim como os Termos de Assentimento. A participagdo foi voluntéria tendo, os

mesmos, liberdade para participar ou desistir a qualquer momento. Para a coleta de dados foi



realizado uma entrevista com cada participante, para saber idade, sexo, tipo de deficiéncia,
como adquirida, se pratica atividade fisica ou ndo, ha quanto tempo pratica atividade fisica, e
0s motivos de praticar ou ndo praticar exercicios fisicos.

ApoOs esses procedimentos, foi realizado avaliagdo de equilibrio com os
participantes da ATIDEV, praticantes ou ndo de exercicios fisicos, nos dias agendados em que
cada um estivesse presente na ATIDEV, sendo necessario espago para a aplicagdo individual
do teste. Ao final do processo, foi feito a comparacao dos resultados revelando a influéncia do
exercicio fisico no equilibrio corporal dos deficientes visuais.

Para a analise dos dados, foram consideradas as variaveis do tipo de deficiéncia,
sexo, idade, como adquirida, tempo de pratica de exercicios fisicos, como independentes e o
teste de Berg, como varidvel dependente. Foi realizada estatistica descritiva com valores de
média e desvio padrao para as variaveis quantitativas e frequéncia absoluta para as variaveis
qualitativas. Na estatistica inferencial foi realizado a comparag¢do dos grupos experimental e
controle através do teste ndo paramétrico de U de Mann-Whitney, em virtude de a distribuigao
ter sido anormal sera utilizado estatistica nao-paramétrica equivalente, os resultados
significativos serd os menores que 0,05. Os dados serdo langados e Excel 2016 e tabulados no

programa SPSS versdo 22 para Windows.

3 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os 10 participantes da pesquisa relataram na entrevista as causas da perda visual,
onde, um individuo adquiriu a deficiéncia provocada por doenca cancerigena, quatro
individuos desenvolveram retinose pigmentar, trés individuos tiveram descolamento de retina
e os outros dois tiveram retinopatia diabética, isto €, todos os individuos perderam a visdo no
decorrer da vida.

Os aspectos biopsicossociais encontrados nas pessoas com deficiéncia visual tanto
no inicio da vida quanto com idades mais avangadas sdo fatores extrinsecos para entender as
mudancgas e adaptagdes que os individuos sofrem (COHEN, & NAPOLITANO 2007 apud
MARTINS, BERT, & BORGES, 2016), Essa afirmacao justifica-se que dependendo da fase
da vida, a perda da visdo pode influenciar no equilibrio corporal desses deficientes, onde
alguns perderam a visdo quando criangas e ja estdo mais adaptados, outros perderam quando

adultos, porém, ja tiveram mais experiéncias visuais.



Os dois grupos da pesquisa responderam a entrevista, na qual voltava-se para
saber também a motivacgao de praticar exercicios fisicos e aos que ndo praticam atualmente, o

porqué de nao fazer, como apresentado na tabela 1.

Tabela 1 — Dados da entrevista para grupo de estudo de deficientes visuais

praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico sobre motivagao

Praticantes de exercicio fisico Nao praticantes de exercicio fisico

Apenas manter a saude (n=1); A falta de oportunidade, mas tem vontade de

Além da satde, melhorar o condicionamento iniciar as atividades (n=1);

fisico, qualidade de vida e bem-estar (n=2); A limitagdo e estrutura financeira uma

O exercicio fisico é prazeroso, e sente-se barreira (n=1);

livre (n=1). Falta de tempo, as academias longe e a
estrutura das ruas inadequadas para o livre
acesso (n=2);
A falta de vontade juntamente com a falta de
atencdo dos profissionais com pessoas

deficientes visuais (n=2).

Dos 4 praticantes de exercicio fisico, um relatou que sua motivagdo para praticar €
apenas manter a saude, para outros dois participantes, além da saude, também praticam para
melhorar o condicionamento fisico a qualidade de vida e o bem-estar, j4 a motivagio para o
ultimo participante, ¢ que o exercicio fisico € prazeroso, e sente-se livre.

O grupo ndo praticante de exercicio fisico composto por 6 individuos, onde um
dos participantes relatou que a falta de oportunidade ¢ um dos principais motivos para ndo se
manter ativo, mas que tem interesse e vontade de iniciar as atividades. Para outro, considera-
se a limitacdo e barreira, a estrutura financeira, onde, se os locais que prestam esse tipo de
servico tivessem valores mais acessiveis, esse individuo estaria ativo atualmente. Dois
participantes relataram que uma das barreiras para a inatividade ¢ a falta de tempo, as
academias sao longe e a estrutura das ruas inadequadas para o livre acesso de pessoas com
deficiéncia visual, com muitos buracos e reformas, podendo se machucar, sendo que possui

diabetes. Porém, outros dois participantes afirmam que, a falta de vontade juntamente com a

falta de aten¢do dos profissionais com pessoas deficientes visuais sdao fatores para nao iniciar



os exercicios fisicos, uma vez que necessitam de mais atencdo para mobilidade e
deslocamento até o reconhecimento espacial do local.

Mesmo a ATIDEV oferecendo aulas de Educacao Fisica para os alunos uma vez
na semana, nem todos frequentam a aula, um dos motivos que pode levar a falta de exercicio
fisico ¢ a falta de estrutura adequada para essa populagcdo que exige mais adaptagdes. Os
individuos com deficiéncia visual tém limitagdo no acesso a pratica de exercicios fisicos por
conta da falta de oportunidades e do despreparo de instrugdes a essa populagdo (PERLA, &
BESTY 2004 apud MARTINS, BERT, & BORGES, 2016).

Ap6s a coleta dos dados e aplicagdo da Escala de Equilibrio de Berg (EEB) com
os participantes da pesquisa, os dados demograficos e valores de EBB juntamente com os

resultados sao representados na tabela 2.

Tabela 2 — Dados demograficos e valores da Escala de Equilibrio de Berg para grupo de

estudo de deficientes visuais praticantes e ndo praticantes de exercicio fisico

TEMPO DE - . v P
GRUPO SEXO | IDADE PR?;‘;;;&) EF VAEE}I; ES M]g}:);A 11)):;:;(())
v 20 5 54 2,000 | 0,038%*
. F 52 43 56
Pratlcgllites de " ” 5 > 55,25 0,95
F 58 240 56
M 60 0 33
F 50 0 51
Nio praticantes F 62 0 >0 51,83 2,63
de EF M 39 0 48
F 26 0 55
M 24 0 54
EEB= Escala de Equilibrio de Berg. U= teste de comparagdo de Mann-whitney. p= valor de significancia
*p<0.05

Fonte: Elaboragéo da autora (2018).

Dos deficientes visuais que participaram da pesquisa, 6 individuos foram do sexo
feminino e 4 do sexo masculino. A média de idade dos praticantes de exercicio fisico foi de
+39,75 anos e a média de idade dos ndo praticantes de exercicio fisico foi de +43,5 anos,
como mostra a tabela 2.

Os praticantes de EF tinham, em média +85,25 meses de pratica corridos. Dos 4
individuos que praticavam exercicio fisico, 1 relatou que praticava musculac¢do a quatro anos

e atletismo com frequéncia de 5 vezes na semana, sendo arremesso de peso, lancamento de



disco e dardo ha dois anos, um relatou que praticava goalbool' ha trés meses, com frequéncia
de um a dois treinos ao més, com duracdo de 10 horas, outro individuo relatou que
frequentava aulas de yoga e musculacao 3 vezes na semana ha quatro anos, e por fim o ultimo
praticava gindstica em casa durante vinte anos, com uma frequéncia semanal de 6 vezes na
semana com duragdo do treino de 30 minutos. A Organizacdo Mundial da Satde (2010)
recomenda que adultos pratiquem pelo menos 150 minutos por semana de AF moderada ou
75 minutos por semana de AF vigorosa, em sessdes de pelo menos 10 minutos de duracao,
sem determinagdo de frequéncia semanal (Apud LIMA, Dartel Ferrari de; LEVY, Renata
Bertazzi; LUIZ, Olinda do Carmo, 2014).

Um estudo feito por Nogueira; Shibata & Gagliardi (2009), com o objetivo de
comparar o equilibrio dindmico e estatico de 20 pessoas com deficiéncia visual total e
congénita, que praticam goalball e atletismo, demonstraram que a modalidade goalball tem
relacdo direta com o equilibrio dindmico para pessoas com deficiéncia visual congénita e que
a forga muscular principalmente membros inferiores tanto no atletismo como no goalball
estao relacionadas ao equilibrio estatico.

Observa-se na tabela 1, que no grupo praticante de exercicio fisico, o individuo
que possui maior tempo de pratica, resultou no valor EEB o valor maximo de 56 pontos. Ja o
praticante com menos tempo de pratica quando comparado apenas ao grupo praticante,
apresentou valor inferior de 54 pontos.

A média dos escores da EEB dos praticantes de exercicio fisico foi 55,25 + 0.95
pontos. A EEB tem pontuagdo maxima de 56 pontos, e alguns deficientes visuais obtiveram
escores muito proximos desse valor e outros até apresentaram pontuacdo maxima. O grupo
ndo praticante, apresentou a média de escores da EEB de 51,83 £ 2,63, estando acima do
ponto de corte estabelecido por Berg et al. (1989) de 45 e 38 pontos, respectivamente, para
determinagdo de individuos com mais chances de queda. Segundo os dados obtidos, houve
uma diferenga estatisticamente significativa entre os dois grupos para os escores da EEB (p=
0,038). Os praticantes de exercicio fisico obtiveram maiores pontuagdes na EEB, quando
comparados com o ndo praticantes de exercicio fisico, porém, a pontua¢do do grupo nao
praticante de exercicio fisico obteve proximidade com o valor maximo da escala de 56 pontos,

mas inferior ao grupo praticante de exercicio fisico.

!Esporte desenvolvido para deficientes visuais que consiste em jogar a bola a gol.



Alguns estudos encontrados corroboram com os resultados achados, um estudo
feito por Silva et al. (2008) apresentou uma melhora do equilibrio estatico e dinamico na
amostra participante da pesquisa que praticava danga, proporcionando um ganho significativo
na capacidade fisica dos deficientes visuais. Outro estudo encontrado também apresentou
beneficios do exercicio fisico no equilibrio feito por Souza et al. (2006), que observou
melhora significativa no equilibrio corporal de 10 criangas com deficiéncia visual, submetidos
a um programa de gindstica artistica, e também resultados positivos no desenvolvimento

global, na socializagdo e na cooperagao.

4 CONCLUSAO

Em suma, apds a analise de todos os resultados deste estudo, conclui-se que,
houve uma diferenca significativa entre os resultados de equilibrio dos praticantes e nao
praticantes de exercicio fisico, sendo que os ativos obtiveram melhores resultados dos que nao
praticam alguma atividade.

Outra conclusdo, apds a andlise dos resultados ¢ que os que praticam exercicio
fisico, na maioria dos motivos, sdo porque buscam por melhor qualidade de vida, saude, e
condicionamento fisico € 0os que ndo praticam exercicio fisico acreditam que, ha falta de
estrutura adequada e adaptada, a falta de vontade, ndo possuir tempo e a limitacao financeira.

A pratica do exercicio fisico para aqueles que se submeteram aos testes,
demonstrou uma diferen¢a na habilidade motora de equilibrio, conforme as respostas de cada
amostra, isso significa que, o exercicio fisico pode interfere positivamente no equilibrio dos
deficientes visuais participantes da pesquisa.

Sugere-se a realizagdo de novos estudos, com amostras mais representativas e

instrumentos mais sensiveis a essa populacdo, para corroborar ou ndo com os achados.
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