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Resumo: Este estudo teve como objetivo identificar as principais barreiras e facilitadores
percebidos por pessoas com deficiéncia fisica para pratica de exercicio fisico. A pesquisa
caracteriza-se como sendo do tipo descritiva, de levantamento de campo e ¢ classificada como
um estudo transversal. Os sujeitos deste estudo foram pessoas com deficiéncia fisica
residentes da cidade de Florianopolis/SC. A amostra foi composta por 17 individuos, e
selecionada de forma ndo probabilistica intencional. A coleta de dados ocorreu com a
aplicagdo de questionarios, onde os sujeitos responderam a questdoes mistas relacionadas a
caracterizacao e nivel socioecondmico, pratica habitual de atividade fisica e posteriormente
foram divididos em dois grupos para preenchimento do questionario de barreiras e
facilitadores para a pratica de exercicio fisico. Apdés a coleta, as informagdes foram
adicionadas em uma planilha eletronica, onde os dados foram tabulados e armazenados. Para
analise dos dados utilizou-se estatistica descritiva e frequéncia de respostas, que
posteriormente foram apresentadas em forma de tabelas. Os resultados encontrados
demonstraram que o conhecimento e a simpatia dos profissionais ¢ o apoio dos amigos foram
os principais indicadores apontados como facilitadores pelos sujeitos pesquisados. Como
principais barreiras percebidas para a pratica de exercicio fisico ficaram evidenciados fatores
como a falta de programas de treinamento especificos para pessoas com deficiéncia e a falta
de profissionais preparados para orientar a pratica.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, cerca de 500 milhdes de pessoas no mundo possuem algum tipo de
deficiéncia, sendo que 80% vivem em paises em desenvolvimento como o Brasil (OMS,
2011). A incidéncia de deficiéncia fisica na populacdo brasileira tem se desenvolvido em
decorréncia do aumento na expectativa de vida da populagdo, e da violéncia urbana

desencadeada por assaltos, violéncia no transito, entre outros motivos, alterando pontualmente
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o perfil desta populagio (NOGUEIRA, 2014). Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) 23,9% da populacdo no Brasil apresenta algum tipo de
deficiéncia, 25,73% dessas classificadas como pessoas com deficiéncia fisica.

Diretrizes da Organiza¢do Mundial da Saude (2011) destacam ainda que em todo
o mundo, as pessoas com deficiéncia apresentam piores perspectivas de satde, niveis mais
baixos de escolaridade, participagdo econdmica menor, ¢ taxas de pobreza mais elevadas em
comparagao as pessoas sem deficiéncia.

Além disso, em um futuro proximo a deficiéncia serd uma preocupacdo ainda
maior pois sua incidéncia tem aumentado significativamente devido ao aumento global de
doencas cronicas tais como diabetes, doencgas cardiovasculares e cancer (OMS, 2011). Buffart
(2008) afirma que incentivar a pratica de atividade fisica regular ¢ uma importante acdo de
promocao a saude, pois além de promover efeitos positivos sobre o desenvolvimento de
condigdes secundarias & deficiéncia, auxilia na qualidade de vida e independéncia desta
populagao.

Assim, a pratica de atividade fisica para pessoas com deficiéncia ndo ¢ importante
apenas do ponto de vista da promog¢ao de uma maior qualidade de vida por meio da reducao
de condigdes secundarias ¢ a manutengdo da independéncia funcional, mas também um
componente essencial quando se trata de reduzir os gastos da satde publica (RIMMER et al,
2008). Porém, pouco se sabe sobre o motivo de a maioria das pessoas com deficiéncia ndo
conseguir integrar a atividade fisica regular em seu estilo de vida (RIMMER et al, 2004).

The Health People (2010) observou que a menor taxa de participacdo entre
pessoas com deficiéncia em atividades fisicas pode estar relacionada a uma variedade de
barreiras ambientais e pessoais, que incluem as barreiras arquitetonicas, a discriminagao, € as
atitudes da sociedade perante a pessoa com deficiéncia. Dessa forma, compreender as
barreiras e facilitadores em diferentes contextos envolvendo pessoas com deficiéncia permite
angariar informagdes fundamentais para o desenvolvimento de estratégias que favorecam a
transformagao de realidades, buscando prevenir doengas e promover melhores condigdes de
vida e saude para esta populagio (ANDRADE, 2015).

Do mesmo modo, a inatividade fisica representa uma causa importante de
debilidade, de reduzida qualidade de vida e morte prematura nas sociedades contemporaneas.
Estima-se que 60% da populagdo adulta ndo ¢ ativa suficientemente, portanto, o risco

populacional atribuido a inatividade ¢ bastante alto e necessita de agdes de saude publica que



atuem de forma eficiente (NAHAS, 2010). Essa preocupagao cresce quando se fala de pessoas
que possuem deficiéncia fisica, pois muitas vezes o acesso as atividades fisicas por esta
populagdo ¢ restrito, por serem necessarios cuidados desde a adaptacdo de exercicios até a
utilizagdo de recursos para locomocgao (DIEHL, 2006).

Para Rimmer et al (2004) quando se trata de saude, promover niveis moderados
de exercicios fisicos em pessoas com deficiéncia contribui para a prevengao de doengas, além
de ser um fator que auxilia na melhor autonomia e qualidade de vida desta populagdo. Dessa
forma, a pratica de exercicios fisicos para pessoas com deficiéncia, além de proporcionar
todos os beneficios para seu bem-estar e qualidade de vida, também ¢ a oportunidade de testar
seus limites, prevenir as enfermidades secundarias a sua deficiéncia e promover a integracao
social e reabilitagdo (CARDOSO, 2011).

Porém, mesmo com tantos beneficios apontados quanto a pratica de atividade
fisica para a promogdo da satude, a adesdo da populacao em geral ainda ¢ muito baixa. Como
fator agravante, quando se trata de pessoas com deficiéncia ¢ ainda menor a probabilidade de
envolvimento com um estilo de vida fisicamente ativo. Por esse fato, tem-se sugerido que
uma compreensdao das provaveis barreiras e facilitadores que afetam a participagdo dessas
pessoas poderia fornecer informagdes importantes e necessarias para o desenvolvimento de
intervengdes que tenham uma maior probabilidade de sucesso. (RIMMER et al, 2004).

Em tese, esta pesquisa tem como objetivo identificar as principais barreiras e
facilitadores percebidos por pessoas com deficiéncia fisica para a pratica de exercicio fisico.
Criando assim uma atmosfera apropriada para que esta populagdo possa desfrutar dos
beneficios que a pratica de exercicios fisicos pode trazer a todos os cidaddos, promovendo
maior saude e qualidade de vida. Além disso, busca informar a sociedade sobre aspectos
ligados a pessoa com deficiéncia, quebrando paradigmas e pré-conceitos existentes e
promovendo maior inclusdo desta populacio em espagos de atividade fisica e, desta forma,

reduzindo os indices de sedentarismo e mortalidade entre esses individuos.
2 MATERIAIS E METODOS
2.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa caracteriza-se como sendo do tipo descritiva, pois segundo Gil

(2008) as pesquisas deste tipo t€ém como objetivo primordial a descri¢do das caracteristicas de



determinada popula¢do ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis. Quanto
a abordagem do problema, ¢ classificada como quantitativa, pois as varidveis em estudo
podem ser codificadas, permitindo o uso de correlagdes e outros procedimentos estatisticos
(GIL, 2008).

Quanto aos procedimentos técnicos, enquadra-se como sendo uma pesquisa de
levantamento de campo (Survey), pois conforme Gil (2008), as pesquisas deste tipo se
caracterizam pela interrogacdo direta das pessoas cujo comportamento se deseja conhecer.
Basicamente, procede-se a solicitagdo de informagdes a um grupo significativo de pessoas
acerca do problema estudado para em seguida, mediante analise quantitativa, obter as
conclusoes correspondentes dos dados coletados.

Além disso, caracteriza-se como sendo de levantamento, perante aos
procedimentos de coleta de dados, pois os dados sdo obtidos mediante questionarios podendo
ser agrupados em tabelas, possibilitando a sua analise estatistica (GIL, 2008). Por fim, ¢
classificada como um estudo transversal, pois os dados sdo coletados em apenas um

momento, e representam o estado de uma determinada populacdo neste momento.

2.2 SUJEITOS DA PESQUISA

A amostra foi selecionada de forma nao probabilistica intencional, contando com
a participacao de 17 pessoas com deficiéncia fisica dos sexos masculino (11) e feminino (6),
moradores da regido metropolitana de Florianopolis/SC. Os sujeitos da pesquisa sdo
frequentadores da Associagdo Florianopolitana de Deficientes Fisicos (AFLODEF) e do
projeto OMDA localizado na Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL). Para serem
incluidos na pesquisa os participantes deveriam possuir idade acima de 18 anos, pelo menos

um ano de deficiéncia fisica e ndo apresentar outra deficiéncia associada.

2.3 INSTRUMENTO DE PESQUISA

Para caracterizacdo dos sujeitos, utilizou-se uma anamnese que continha perguntas
relacionadas ao sexo, tipo de deficiéncia, idade e nivel de escolaridade. Para identificacdo do
referente nivel socioeconomico familiar de cada individuo, foi utilizado o questionario

proposto pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2010). Com base nas



pontuagdes computadas em cada um dos itens considerados, foi definida a classe econdmica
familiar e categorizada da menor (classe D) para a maior (classe A). As classes Al e A2
foram agrupadas genericamente como A, assim como as classes Bl e B2 em B e Cl1 e C2 em
C.

A pratica habitual de atividade fisica foi analisada por meio do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta (Matsudo et al, 2001). Ja o
questionario utilizado para identificagdo das barreiras e dos facilitadores para a pratica de
exercicio fisico foi 0 modelo proposto por (MARTINS; PETROSKI, 2000) e adaptado para

pessoas com deficiéncia fisica por (SERON, 2015), que apresenta questdes mistas.

2.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Primeiramente foi estabelecido contato com os locais escolhidos para coleta de
dados pelo pesquisador participante, para que estes habilitassem o procedimento de coleta em
contato com as amostras do estudo em suas dependéncias. Posteriormente ocorreu a
submissao ao comité de ética em pesquisa (CEP) para que o projeto de pesquisa fosse
aprovado e pudesse dar seguimento as etapas complementares.

Apds o esclarecimento dos procedimentos da pesquisa, todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de iniciar o
preenchimento dos questiondrios referentes ao estudo. As coletas de dados ocorreram nas
duas primeiras semanas do més de agosto no periodo vespertino do ano de 2017, totalizando
dez dias de coletas presenciais efetuadas nas dependéncias da Associag@o Florianopolitana de
Deficientes Fisicos (AFLODEF) e do projeto OMDA pelo pesquisador participante, onde
primeiramente os sujeitos foram solicitados a responder ao questionario de caracterizacao
(deficiéncia, género, escolaridade, idade) e nivel socioeconémico (ABEP).

Posteriormente responderam ao questionario de pratica habitual de atividade fisica
(IPAQ) e com base nos resultados obtidos, a amostra foi dividida em dois grupos. O primeiro
foi constituido por aqueles considerados suficientemente ativos, que faziam pelo menos 150
minutos de atividade fisica por semana, totalizando onze sujeitos. Os individuos pertencentes
a esse grupo foram solicitados entdo a responder o questiondrio sobre os facilitadores
percebidos para a pratica de exercicio fisico. O segundo grupo foi constituido por individuos

considerados insuficientemente ativos, que ndo atingem pelo menos 150 minutos de pratica de



atividade fisica por semana, totalizando seis sujeitos. Os individuos desse segundo grupo
foram entdo solicitados a responder o questionario sobre as barreiras percebidas para a pratica
de exercicio fisico.

Todos os individuos responderam aos questionarios de forma auto administrada,

contando com o auxilio do pesquisador participante quando necessario.

2.5 ANALISE DE DADOS

Para analise descritiva das variaveis foi utilizado estatistica descritiva e frequéncia

de respostas (porcentagens). Para apresentagdo dos dados foram utilizadas tabelas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1, apresentada abaixo, destaca a caracterizacao dos sujeitos da pesquisa

e seu referente nivel socioeconomico familiar.

Tabela 1. Caracterizagdo dos sujeitos e Nivel

Socioecondmico (n=17)
n %
SEXO
Masculino 11 65%
Feminino 6 35%
FAIXA ETARIA
<49 anos 5 29%
> 49 anos 12 71%
NSE
A 2 12%
B 4 23%
C 9 53%
D 2 12%
ESCOLARIDADE
Fundamental incompleto 5 29%
Fundamental completo e médio incompleto 4 24%
Meédio completo e superior incompleto 7 41%
Superior completo 1 6%




TIPO DE DEFICIENCIA

Lesao Medular 5 29%
Amputagdo 4 24%
Esclerose Multipla 1 6%
Paralisia Cerebral 2 12%

Outros * 5 29%

* Ma-formag¢ido (n = 2), traumatismo cranioencefélico (n = 2), acidente
vascular cerebral (n=1).

NSE: Nivel Socioecondmico
Fonte: Elaboragdo dos autores, 2017.

Com base nos dados apresentados na Tabela 1, verificou-se que a maioria dos
sujeitos que participaram da pesquisa sao homens (65%), possuem faixa etaria maior ou igual
a 49 anos (71%) e pertencem a classe economica C (53%). Além disso, pdde-se observar
ainda que 53% apresentaram escolaridade inferior ao ensino médio completo, sendo
considerado equivalente ao nivel de instru¢do médio geral da populacdo brasileira, que se
encontra até o ensino fundamental, proporcional a oito anos de estudo (IBGE, 2015).

Também, quando comparados a realidade das pessoas com deficiéncia fisica no
Brasil, os dados sdo semelhantes. Pois segundo dados do IBGE (2010) apenas 23,8% das
pessoas com deficiéncia fisica possuem ensino médio completo.

Conforme Andrade (2015) ha um importante efeito cumulativo devido ao atraso a
evasao escolar nas camadas de menor renda, que leva a uma enorme diferenga nos percentuais
de acesso a niveis mais elevados de ensino. Tal resultado pode ser explicado também, por
uma possivel falta de interesse vinda da populagdo de pessoas com deficiéncia em relacdo a
educacao de modo geral.

Além disto, notou-se como principais deficiéncias apresentadas pelos individuos
da pesquisa a lesao medular (29%) e a amputagao (24%). As principais causas de deficiéncia
relatadas pela amostra pesquisada foram: acidente automobilistico, sequela de alguma doenga
e mergulho.

A Tabela 2 apresentada a seguir expoe os indicadores percebidos pelos sujeitos
da pesquisa relacionados a facilitadores sociais, ambientais e pessoais para a pratica de

exercicio fisico.




Tabela 2. Facilitadores para a pratica de exercicio fisico. (n=11)
Indicadores Contagem ‘d.e %
respostas positivas

Conhecimento dos profissionais 10 91%
Simpatia dos profissionais 10 91%
Apoio dos amigos 10 91%
Equipamentos disponiveis para a pratica 9 82%
Horério disponivel para a pratica 9 82%
Apoio da familia 9 82%
Seguranca do Ambiente 8 73%
Disposi¢ao para a pratica 8 73%
Divulgacdo de informagdes sobre a pratica 8 73%
Transporte até o local da pratica 6 55%
Acessibilidade arquitetonica do local da pratica 5 45%
Atitudes das demais pessoas 5 45%
Distancia do local da pratica 3 27%
Custo financeiro da pratica 3 27%
Presenca de lesdes ou doengas 0 0%
Clima 0 0%

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2017.

Ao analisar a Tabela 2, notou-se que os indicadores que funcionam de fato como
facilitadores para a pratica de exercicio fisico sao aqueles relacionados a fatores sociais, como
o apoio dos amigos € a simpatia e conhecimento dos profissionais responsaveis pela pratica
(91%). Além desses, foram também percebidos facilitadores relacionados a equipamentos
disponiveis para a pratica, horario disponivel e apoio da familia (82%).

Neste contexto, Ploeg et al (2007) afirmam que a influéncia social, que inclui a
opinido e comportamento da sociedade como um todo, tem sido mostrada como o principal
fator ambiental para a pratica de exercicio fisico em pessoas sem deficiéncia. Ja para pessoas
com deficiéncia, além disso, o comportamento do profissional da saude parece ter maior
significancia do que para pessoas sem deficiéncia.

Em um estudo publicado por Seron (2013) realizado no Parana, 43 pessoas com

deficiéncia fisica responderam a questiondrios sobre facilitadores e barreiras para a pratica de



atividades fisicas, nos quais foram listados fatores ambientais, sociais e pessoais. Os
principais componentes facilitadores encontrados foram o apoio da familia e de amigos e o
comportamento do profissional responsavel pela promogao da atividade.

Os fatos citados por Ploeg et al (2017) e os indicadores do estudo de Seron (2013)
corroboram com os resultados obtidos nesta pesquisa, pois os principais indicadores
percebidos para a pratica de exercicio fisico estdo relacionados ao conhecimento e simpatia
dos profissionais responsaveis pela promog¢ao da atividade, bem como o apoio dos amigos e
da familia. Sendo esses, portanto, considerados agentes facilitadores para a pratica.

Em uma pesquisa realizada na Holanda por Buffart et al (2009), participaram 16
pessoas com deficiéncia fisica com idade média de 22,4 anos e os principais facilitadores
destacados foram: diversao, promover maior contato social € apoio social, melhorar a saude e
melhorar a aptidao fisica.

As respostas encontradas sobre facilitadores em um estudo de Rimmer et al (2004)
nos Estados Unidos, também com pessoas com deficiéncia fisica, estavam relacionadas a
melhorias na acessibilidade, custo da pratica, fornecimento de equipamentos necessarios para
a pratica e presenca de profissionais capacitados e amigaveis. O que demonstra que a pessoa
com deficiéncia fisica so ird participar de um programa de exercicios fisicos e aderir a ele, se
uma série de fatores intrinsecos e extrinsecos forem ao seu favor (MARQUES et al, 2009).

Ja em um estudo sobre facilitadores para a pratica de atividade fisica envolvendo
234 jovens do Quénia com deficiéncia fisica, os principais elementos encontrados foram:
manter a saude do corpo, divertir-se, aprender novas habilidades, fazer novos amigos e
aumentar a autoconfianga (MATHERI; FRANTZ, 2009).

Quando perguntados sobre os trés principais indicadores mais relevantes para que
continuassem a praticar exercicios fisicos, os individuos do presente estudo responderam
“porque ¢ bom para saude”, “porque melhora o meu vigor fisico” e “porque fiz amigos na
pratica” como fatores essenciais para a adesdo ao exercicio fisico. Desta forma, evidencia-se
que as principais razdes levantadas pelos sujeitos da amostra estdo relacionadas a cuidados
com a saude e relacionamentos interpessoais.

Como observado na Tabela 2, indicadores ambientais relacionados ao clima € a
distancia do local da pratica, assim como, a presenca de lesdes ou doencgas e o custo da pratica
nao foram indicadores relevantes para os individuos pesquisados. Esses sdo fatores que nao

ajudam, ou seja, ndo funcionam como facilitadores para a pratica de exercicios fisicos.



A Tabela 3 apresentada a seguir expde os indicadores percebidos pelos sujeitos
da pesquisa relacionados a barreiras sociais, ambientais e pessoais para a pratica de

exercicio fisico.

Tabela 3. Barreiras para a pratica de exercicio fisico. (n=16)
Contagem

Indicadores de respostas %
positivas

Falta de profissionais preparados para orientar a pratica 6 100%

Falta de programas de atividade fisica especificos para pessoas

com a minha deficiéncia 6 100%
Falta de espago disponivel para a pratica 5 83%
Falta de energia 5 83%
Presenca de doenga que interfere na pratica de atividade fisica 5 83%
Falta de conhecimento ou orienta¢do sobre atividade fisica 4 67%
Falta de equipamento disponivel 4 67%
Ambiente insuficientemente seguro 4 67%
Limitagoes fisicas 4 67%
Falta de interesse em praticar 4 67%
Falta de horario disponivel para a pratica 4 67%
Falta de companhia 3 50%
Falta de recursos financeiros 3 50%
Falta de habilidades fisicas 3 50%
Falta de incentivo da familia e/ou amigos 3 50%
Medo de se lesionar 3 50%
Dores leves ou mal-estar 3 50%
Jornada de trabalho extensa 3 50%
Falta de transporte para a pratica 3 50%
Preocupagdo com a aparéncia durante a pratica de atividade fisica 2 33%
Constrangimento pelo fato de outras pessoas ficarem me

observando 2 33%
Falta de clima adequado 1 17%
Mau humor 1 17%
Tarefas Domésticas 1 17%
Compromissos Familiares 1 17%

n==6

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2017.
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Com base nos dados apresentados na Tabela 3, pdde-se perceber que as principais
barreiras significativas percebidas na pesquisa foram a falta de profissionais preparados para
orientar a pratica e a falta de programas especificos para pessoas com deficiéncia (100%).
Além destas, foram relatadas por 83% dos individuos pesquisados barreiras como falta de
energia, falta de espaco disponivel para a pratica e presenca de doenca que interfere na
pratica.

Estes resultados levantam questdes preocupantes, pois quando comparados com
os demais individuos, aqueles com deficiéncia demonstram com maior frequéncia
comportamentos sedentarios, obesidade e piores niveis de aptidao fisica (CERVANTES;
PORRETA, 2010). Assim, a falta de programas especificos e a falta de profissionais
preparados para a pratica apenas contribuem para piores niveis de satide entre esta populacao.

Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo de Shields et al (2012)
onde as principais barreiras percebidas para a pratica de atividade fisica por criangas com
deficiéncia foram a falta de programas especificos, profissionais capacitados, instalagdes
inadequadas e falta de transporte para a pratica.

Ja no estudo de Seron (2013) os principais fatores citados que dificultavam a
pratica de atividade fisica por pessoas com deficiéncia fisica foram: as limitagdes fisicas
associadas a deficiéncia, a falta de programas especificos e cansacgo fisico. Foram relevantes
também, indicadores relacionados a falta de habilidades fisicas e a falta de recursos
financeiros para realizar a pratica. Porém estes ultimos, ndo obtiveram resultados expressivos
no presente estudo, ja que apenas 50% dos individuos veem estes fatores como barreiras para
a pratica de exercicio fisico.

Em uma pesquisa publicada por Rimmer (2008) foram analisadas as principais
barreiras de acesso ao exercicio fisico por 83 pessoas com Acidente Vascular Cerebral
(AVC). Apos as entrevistas os principais marcadores encontrados foram: o custo para aderir a
um programa de exercicio fisico (61%), falta do conhecimento de academias de ginastica
proximas a sua residéncia (57%), falta de transporte adequado (57%), ndo saber como se
exercitar (46%) e nao saber onde se exercitar (42%).

Por conta disso, merecem ser destacados indicadores apontados por grande parte
dos sujeitos desta pesquisa (67%) como barreiras para a pratica de exercicio fisico como: a
falta de conhecimento ou orienta¢do sobre atividade fisica, falta de interesse em praticar e

equipamento disponivel. Este tipo de resposta mostra que ¢ necessario desenvolver projetos e
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politicas publicas que auxiliem na disseminacdo de informagdes sobre exercicio fisico neste
tipo de populagdo, promovendo maior consciéncia sobre os beneficios e possibilidades de
exercicios adaptados a realidade de cada individuo.

Em uma pesquisa realizada por Buffart et al, (2009), as principais barreiras
encontradas por homens com deficiéncia fisica estavam relacionadas a lesdes ou doencas
associadas a deficiéncia, falta de disposicao ou cansaco e crenga de que o exercicio fisico nao
promove nenhum beneficio para a satde.

Este ultimo fator ndo foi verificado na presente pesquisa, pois quando perguntados
sobre qual a importancia que os individuos estudados atribuiam a pratica de exercicios fisicos
para a promocdo da saude 67% responderam que atribuiam total importancia, enquanto
apenas 33% confirmaram média ou nenhuma importancia. Além disso, verificou-se que 83%
dos sujeitos relataram interesse em iniciar alguma pratica de exercicio fisico, o que demonstra
que a maioria das pessoas pesquisadas encontram-se em estado de preparagdo, enquanto
apenas 17% estdo em estado de contemplagao.

Indicadores pessoais e ambientais como compromissos familiares, mau humor,
tarefas domésticas e falta de clima adequado ndo obtiveram resultados expressivos (17%),
sendo assim, ndo funcionam como barreiras para a pratica de exercicio fisico pelos sujeitos

participantes.

4 CONCLUSAO

De acordo com a andlise dos resultados obtidos foi possivel identificar que
existem diversas barreiras e diversos facilitadores percebidos por pessoas com deficiéncia
fisica para a pratica de exercicio fisico. Observou-se que o conhecimento ¢ a simpatia dos
profissionais € o apoio dos amigos foram os principais indicadores apontados como
facilitadores pelos sujeitos pesquisados. Além desses, outros indicadores importantes foram:
apoio da familia, horario disponivel e equipamento disponivel.

Como principais barreiras percebidas para a pratica de exercicio fisico ficaram
evidenciados fatores como a falta de programas de treinamento especificos para pessoas com
deficiéncia e a falta de profissionais preparados para orientar a pratica. Também foram citados
indicadores relacionados a falta de energia, falta de espago disponivel para se exercitar e

presenga de doenca que interfere na pratica.
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De modo geral, sugere-se que novos estudos com maior nlimero de sujeitos sejam
realizados, para que haja maior impacto no meio social e cientifico. Do mesmo modo, sugere-
se que sejam elaborados estudos que correlacionem a falta de treinamento especifico para
pessoas com deficiéncia fisica e a atua¢do do profissional de educacao fisica, buscando assim
compreender os fatores que interferem negativamente para que as barreiras para a pratica de
exercicio fisico por populacdes com deficiéncia fisica permanecam imutaveis. Despertando
assim, maior interesse de profissionais das areas da satide para com pessoas com deficiéncia,
demonstrando a necessidade de desenvolver estratégias de inclusio e programas de
treinamento especificos para esta populacdo. Auxiliando assim, na redugdo de barreiras para a
pratica de exercicios fisicos, e desta forma, diminuindo os indices de sedentarismo e

mortalidade entre esses individuos.
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