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PALAVRAS-CHAVE Resumo Este estudo teve como objetivo avaliar as barreiras para a pratica de atividade
Deficiéncia visual; fisica em pessoas com deficiéncia visual. Foi aplicado um questionario especifico por tele-
Atividade fisica; fone a 114 pessoas (moradores do Distrito Federal-Brasil) com deficiéncia visual pouco ativas.
Barreiras; Destacam-se varias barreiras, como problemas com as calcadas, falta de instalacdes/espacos
Questionario apropriados, falta de politicas de apoio das entidades publicas, necessidade de guia, falta

de oferta de atividades por instituicdes especializadas e falta de condicdes de seguranca das
instalacoes fisicas para evitar acidentes. Devem ser implantadas medidas apropriadas que aju-
dem a remover ou diminuir o impacto das principais barreiras apontadas pelos participantes,
de modo a promover a saide e o bem-estar dessa populacao.
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um artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/
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Abstract The present study examined the barriers to physical activity participation in peo-
ple with visual impairments. One hundred and fourteen subjects (residents of Brasilia-Federal
District) with visual impairment and low levels of physical activity answered a questionnaire
over the phone. There are several relevant barriers to physical activity, including sidewalk
problems, lack of appropriate spaces, no support from public entities, need of a guide, lack of
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opportunities for activities from specialized institutions, and no safety precautions at facilities
to prevent accidents. It must be implemented appropriate measures to help eliminate or reduce
the impact of the main barriers pointed out by the subjects so that health and the well-being
of this population can be promoted.

© 2018 Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Barreras para la practica de la actividad fisica en personas con deficiencia visual

Resumen Este estudio tuvo como objetivo evaluar las barreras para la practica de la activi-
dad fisica en personas con deficiencia visual. Se aplico un cuestionario especifico por teléfono
a 114 personas (que viven en el Distrito Federal de Brasil) con deficiencia visual y poco activas.
Se destacan varias barreras, como problemas con los pavimentos de las aceras, falta de insta-
laciones/espacios apropiados, falta de politicas de apoyo de las entidades publicas, necesidad
de guia, falta de oferta de actividades por parte de las instituciones especializadas y falta de
condiciones de seguridad de las instalaciones fisicas para evitar accidentes. Deben ser imple-
mentadas medidas apropiadas que ayuden a eliminar o disminuir el impacto de las principales
barreras apuntadas por los participantes de manera que se promueva la salud y el bienestar de
esta poblacion.

© 2018 Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este es
un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/

by-nc-nd/4.0/).

Introducao

Ha cerca de 285 milhdes de pessoas com deficiéncia visual
em nivel mundial (Pascolini e Mariotti, 2012). Segundo o Ins-
tituto Brasileiro de Estatistica e Geografia (IBGE, 2010), a
deficiéncia mais frequente entre a populacao brasileira é
a visual, cerca de 35 milhoes de pessoas (18,8%) declaram
ter dificuldade de enxergar, mesmo com oculos ou lentes de
contato. Em Brasilia/DF, 22,5% das pessoas que residem nas
regioes urbanas tém algum tipo de deficiéncia, dentre essas
1,1% sao cegas (IBGE, 2010).

Existem evidéncias de que as pessoas com deficiéncia
tendem a ter estilos de vida menos ativos em relacdo as
pessoas sem deficiéncia (Rimmer et al., 2004) e a ser mais
obesas e menos saudaveis (Kirchner et al., 2008). Varios
sdo os investigadores que tém expressado a necessidade de
se identificarem os fatores comportamentais e ambientais
que podem servir como potenciais mediadores da mudanca
dos habitos de atividade fisica em subpopulagdes especifi-
cas (Kirchner et al., 2008, Humpel et al., 2002). Nos Ultimos
anos foram publicados estudos que demonstram que o nivel
de atividade fisica das pessoas com deficiéncia visual é bas-
tante inferior ao da populacao em geral (Marmeleira et al.,
2014, Holbrook et al., 2009).

A pratica regular de atividade fisica esta associada com
diversos beneficios para a salde e com a reducéo do risco
geral de mortalidade (Warburton et al., 2006, Garber et al.,
2011). A atividade fisica diminui o risco de desenvolvimento
de doenca coronaria, acidente vascular encefalico, diabetes
mellitus tipo 2 e algumas formas de cancer, especialmente
se feita em uma intensidade moderada a vigorosa (Garber
et al., 2011, Pate et al., 1995, US Department of Health

and Human Services, 2008). Ha também evidéncias impor-
tantes de que a atividade fisica tem um impacto positivo
em diversos parametros cognitivos e emocionais, ela esta
ainda associada a um menor risco de declinio cognitivo e de
deméncia (Marmeleira, 2013, Law et al., 2014, Colcombe e
Kramer, 2003).

A fraca participacao de pessoas com deficiéncia visual em
atividades fisicas pode ser devida a presenca de barreiras
pessoais e ambientais relacionadas com a deficiéncia visual
(Rimmer et al., 2004). Fatores ambientais como acesso a
espacos apropriados, a seguranga para prevenir a ocorréncia
de quedas e colisdes ou a escassez de oferta de ativida-
des fisicas estruturadas podem levar a uma diminuicdo da
participacao em atividade fisica (Legood et al., 2002). Diver-
sos fatores pessoais, como a percepcao da autoeficacia, a
severidade da deficiéncia, a motivacao e a idade, podem
também influenciar a pratica de atividade fisica em pessoas
com deficiéncia (van der Ploeg et al., 2004).

Nos ultimos anos comecaram a ser publicados alguns
estudos sobre barreiras e facilitadores para a pratica de ati-
vidade fisica em pessoas com deficiéncia visual. No entanto,
até o presente momento nao se encontra na literatura espe-
cializada estudo sobre esse tema no Brasil. Lee et al. (2014)
reportaram que a falta de disciplina e a falta de motivacao
foram os dois fatores com impacto mais negativo na pra-
tica de atividade fisica. Outros autores concluiram que a
deficiéncia e a dependéncia de outros sao as principais
barreiras pessoais para a pratica de desporto e que o trans-
porte é a principal barreira do ambiental (Jaarsma et al.,
2014). No entanto, existe ainda caréncia de informacoes
na literatura especializada sobre os fatores responsaveis
pela adesdo a pratica de atividade fisica em pessoas com
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deficiéncia visual, principalmente no que se refere a
populacao brasileira. Desse modo, este trabalho tem como
principal objetivo conhecer quais sao as barreiras pessoais e
ambientais mais relevantes para a pratica de atividade fisica
em pessoas com deficiéncia visual que residem na cidade de
Brasilia-DF.

Método

Estudo observacional e transversal de carater quantitativo
em que foi usado um questionario aplicado por telefone para
recolher informacao sobre as barreiras pessoais e ambientais
para a pratica de atividade fisica em pessoas com deficiéncia
visual.

Critérios de inclusao

Ter deficiéncia visual, idade acima de 18 anos, nao pra-
ticar atividade fisica regularmente e ter um nimero de
telefone valido. Considerou-se pratica regular de atividade
fisica quando o sujeito referiu fazer exercicio pelo menos
duas vezes por semana. Foram contatadas 213 pessoas
com deficiéncia visual, moradores do Distrito Federal-Brasil
e associadas em instituicoes especializadas na deficién-
cia visual. No que diz respeito as pessoas contactadas por
telefone, 99 foram excluidas por praticar atividade fisica
regularmente e 114 (53%) responderam o questionario sobre
barreiras para a pratica de atividade fisica. Todos os proce-
dimentos foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdade de Saide da Universi-
dade de Brasilia (UnB), CAEE nimero 42845715.1.0000.0030,
conforme nimero 1.145.963 do parecer de aprovacéo.

Instrumentos

Questionario sobre barreiras para a pratica
de atividade fisica

Foi construido um questionario especifico (Anexo) para
a coleta de dados, foram seguidas varias etapas até a
obtencao da sua versao final. Uma primeira versao do
questionario foi elaborada pelos pesquisadores a partir da
revisao da literatura especializada sobre barreiras pessoais
e ambientais para a pratica de atividade fisica em pessoas
com e sem deficiéncia, levaram-se sempre em consideracao
as caracteristicas particulares das pessoas com deficiéncia
visual. O questionario inicial foi submetido a analise por trés
peritos, especialistas em atividade fisica adaptada e com
familiaridade com o tema da pesquisa. Os peritos analisaram
os seguintes aspectos: (i) descricao conceitual e operaci-
onal, dos fatores pessoais e ambientais; (ii) abrangéncia
dos indicadores usados em cada fator; (iii) nivel de com-
preensao da linguagem pela populacao alvo. Depois de se
ter chegado a um consenso quanto ao conteido do ques-
tionario, foi organizado um encontro com um grupo focal
composto por 12 pessoas com o mesmo perfil da amostra, o
qual foi moderado por um dos pesquisadores responsaveis.
Os membros do grupo focal debateram cada um dos itens e
foram sugeridas modificacdes especificas em alguns deles,

que posteriormente foram introduzidas na versao final do
questionario.

A versao final do questionario foi constituida por 16 bar-
reiras ambientais e 19 barreiras pessoais que podem levar
a nado praticar atividade fisica regularmente. As barreiras
ambientais relacionam-se com seguranca, percep¢ao das
atitudes, informacdo por técnicos e incentivo de tercei-
ros, equipamento, programas/politicas publicas especificas,
envolvimento, clima e acessibilidade. As barreiras pessoais
relacionam-se com dependéncia de outros, custos econod-
micos, barreiras psicoldgicas, conhecimento e experiéncia
sobre atividade fisica, horario/tempo disponivel, saude e
aptidao fisica. Na aplicacao do questionario foi solicitado
ao participante que indicasse com que frequéncia (‘‘muitas
vezes’’, ‘‘algumas vezes’’ ou ‘‘nunca’’) os motivos apresen-
tados o impedem de praticar regularmente atividade fisica.

Procedimentos

Os telefones e contatos dos participantes com deficiéncia
visual recrutados foram fornecidos pela Associacao Brasi-
liense de Deficientes Visuais. O questionario foi aplicado
por telefone por um profissional de educacao fisica especi-
alista em atividade fisica adaptada e devidamente treinado
para aplicacdo do questionario. As pessoas contactadas
foram informadas sobre os objetivos da pesquisa e que os
dados seriam tratados de forma confidencial e que pode-
riam desistir a qualquer momento de participar da pesquisa.
Apds a autorizacdo dada pelo participante para feitura da
entrevista, deu-se inicio a aplicacdo dos instrumentos pro-
priamente ditos. Além do questionario sobre barreiras para
a pratica de atividade fisica, foi aplicado um questiona-
rio sociodemografico para coletar informacoes em relacdo
a sexo dos participantes, idade, experiéncia de ensino,
formacéao profissional, caracteristicas da deficiéncia visual
e atividade fisica.

Tratamento estatistico

Os dados foram tratados através de estatistica descritiva:
médias, desvios-padrao e frequéncia de respostas (porcen-
tagens). Para avaliacdo da relevancia de cada item do
questionario como barreira para a pratica de atividade
fisica, foram agrupadas as respostas ‘‘algumas’’ e ‘‘muitas
vezes’’. Consideraram-se como barreiras mais relevantes
aquelas apontadas por mais de 50% dos participantes como
impeditivas das respostas algumas ou muitas vezes para a
pratica de atividade fisica. Através do teste qui-quadrado
comparou-se a frequéncia (algumas/muitas vezes vs. nunca)
com que cada motivo impedia a pratica regular de atividade
fisica de acordo com o sexo e a idade dos participantes. Foi
usado um nivel de significancia de p < 0,05. As analises foram
feitas por meio do programa SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago).

Resultados

Na tabela 1 sdo apresentadas as principais carateristicas
sociodemograficas. No que diz respeito as carateristicas da
deficiéncia, a maior parte dos participantes (69%) referiu
ser cega e os restantes (31%) ter baixa visao; a proporcao
de pessoas que nasceram com deficiéncia visual ou que a
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Tabela 1 Caraterizacao dos participantes que responde-
ram ao questionario
Variaveis sociodemograficas N %
Sexo
Masculino 64 56,1
Feminino 50 43,9
Faixa etdria
18-49 anos 79 69,3
> 49 anos 35 30,7
Severidade da deficiéncia
Cegueira 79 69,3
Baixa visao 35 30,7
Momento de aquisicdo da deficiéncia
Congeénito 59 51,7
Adquirido 55 48,3
Escolaridade
Fundamental | completo ou menos 5 4,
Fundamental Il completo 13 11,4
Médio completo 55 48,2
Pos-graduacéao/Superior completo 41 36,0
Situacdo profissional
Empregado 54 47,4
Desempregado 30 26,3
Aposentado 30 26,3
Renda mensal
Nao referiu 3 2,6
< 2 salarios minimos 42 36,9
2 ou mais salarios minimos 69 60,5

adquiriram mais tarde é praticamente similar. A escolari-
dade da amostra é bastante elevada, embora mais de 25%
dos participantes tenham indicado estar desempregados.

Na tabela 2 sao apresentados os resultados quanto a
importancia de cada motivo para nao feitura regular de ati-
vidade fisica. Dez barreiras (oito ambientais e duas pessoais)
foram apontadas por mais da metade dos participantes como
impedimento as respostas algumas/muitas vezes a pratica
regular de atividade fisica. Os ‘ ‘problemas com as calcadas’’
foram a barreira mais apontada (66% dos participantes),
seguidos de ‘‘a falta de instalacdes/espacos apropriados
para a pratica de atividade fisica’’ (65%) e a ‘‘falta de
politicas de apoio das entidades publicas para a pratica de
atividade fisica em relacdo a pessoa com deficiéncia’’ (63%).
As trés barreiras menos importantes foram ‘‘nao reconhece
a importancia da atividade fisica na satde e no bem-estar’’,
*falta de incentivo de familia e/ou amigos’’ e ‘‘falta de
vivéncias anteriores com atividade fisica’’.

A comparacéo através do teste qui-quadrado da impor-
tancia dada a cada barreira de acordo com o sexo e a idade
revelou algumas diferencas estatisticamente significativas.
Os resultados sao apresentados na tabela 3.

Discussao

Esta pesquisa teve como principal objetivo conhecer quais
sao as barreiras pessoais e ambientais mais relevantes para

a pratica de atividade fisica em pessoas com deficiéncia
visual. Nesse sentido, foi elaborado um questionario com
35 barreiras aplicado por telefone a 114 pessoas com defi-
ciéncia visual. Dez das barreiras foram identificadas por
mais de 50% dos participantes como impeditivas para a
pratica de atividade fisica em algumas ou muitas vezes.
Os ‘‘problemas com as calcadas’’ (e.g., declives, buracos,
obstaculos) foram a barreira mais mencionada pelos partici-
pantes, o que também ja tinha acontecido entre as pessoas
com deficiéncia visual (Kirchner et al., 2008) num estudo
anterior sobre barreiras do envolvimento para a pratica de
atividade fisica; no estudo referido mais de 90% dos 134
participantes mencionaram essa barreira.

A barreira ‘‘falta de instalacoes/espacos apropriados
para a pratica de atividade fisica’’ foi a segunda mais esco-
lhida pelos participantes. Essa barreira foi também uma das
mais valorizadas num estudo anterior similar feito com 160
pessoas com deficiéncia visual (Lee et al., 2014). No pre-
sente estudo, o ‘‘ambiente inseguro (criminalidade)’’ foi
também uma das barreiras para a pratica de atividade fisica
referidas com maior frequéncia pelos participantes, o que
nao havia acontecido no estudo de Lee et al. (2014). Tal
diferenca entre os estudos pode estar relacionada ao fato
de o estudo de Lee et al. (2014) ter sido feito nos Estados
Unidos, que tem taxas de criminalidade diferentes do Brasil.

Na presente investigacao, entre os motivos mais citados
pelos participantes para nao praticar atividade fisica estao a
**falta de apoio de entidades publicas para a pratica de ati-
vidade fisica da pessoa com deficiéncia’’ e a *‘falta de oferta
de atividades por instituicoes especializadas para a pessoa
com deficiéncia’’, o que remete a necessidade de existir um
maior investimento pUblico e comunitario na promog¢ao da
salide de pessoas com deficiéncia. A ‘‘falta de orientacao
de um profissional de educacéo fisica’’ foi considerada uma
dificuldade por mais de 56% dos participantes, o que vai
de acordo com os resultados obtidos num estudo no Bra-
sil com pessoas com deficiéncia motora, em que 61% dos
participantes referiram que ‘‘a falta de conhecimento ou
orientacdo sobre atividade fisica’’ atrapalha um pouco ou
muito a adesdo a pratica de atividade fisica (Seron et al.,
2015).

Constataram-se dois motivos pessoais entre aqueles
apontados por mais de 50% dos participantes para nao
praticar atividade fisica regularmente. A ‘‘necessidade de
alguém no auxilio para a pratica de atividade fisica (e.g.,
guia)’’ foi considerada por 62% das pessoas como impedi-
mento as repostas alguma ou muitas vezes para a pratica de
atividade fisica. Esse fator foi também considerado signifi-
cativo em estudos anteriores com pessoas com deficiéncia
visual ou com deficiéncia motora (Jaarsma et al., 2014, Kehn
e Kroll, 2009). Os ‘‘rendimentos econdmicos reduzidos’’ sao
também um fator pessoal relevante, para 51% das pessoas
que responderam ao questionario sao impedimentos para a
pratica de atividade fisica as respostas algumas ou muitas
vezes. Esse resultado nao surpreende se for considerado que
as pessoas com deficiéncia tém normalmente uma condicao
socioecondmica significativamente inferior em relacdo a
populacao sem deficiéncia (Kavanagh et al., 2015). Sabe-se
que as pessoas que tém uma situacao socioeconomica desfa-
voravel (baixa educacéo ou baixos rendimentos, ocupacdes
de baixo estatuto social, desempregados) estao frequente-
mente em maior risco de sedentarismo (Gidlow et al., 2006).



Barreiras para a pratica de atividade fisica em pessoas com deficiéncia visual 201

Tabela 2 Barreiras percebidas para a pratica de atividade fisica

Impede de praticar atividade fisica algumas
ou muitas vezes

f %
Problemas com as calcadas (e.g., declives, buracos, 75 66
obstaculos)
Falta de instalacoes/espacos apropriados 74 65
Falta de politicas de apoio das entidades publicas 72 63
Necessidade de alguém no auxilio (e.g., guia) 71 62
Falta de oferta de atividades por instituicées especializadas 69 61
Falta de condicdes de seguranca das instalacoes fisicas 68 60
Falta de programas comunitarios para a pratica de atividade 67 59
fisica
Falta de orientacao de um profissional de educacao fisica 64 56
Ambiente inseguro (criminalidade) 63 55
Rendimentos economicos reduzidos 58 51
Tempo que dedica a feitura de tarefas domésticas 55 48
Falta de recursos financeiros 54 47
Nao tem quem o(a) leve ao local da pratica 52 46
Problemas com transporte para se deslocar 50 44
Dificuldade de conciliar com o horario de trabalho 50 44
Gastos associados com a pratica de atividade fisica 49 43
Falta de seguranca no transporte rodoviario 47 41
Clima (vento, frio, calor etc.) 46 40
Amigos ou parentes familiares ndo querem participar consigo 46 40
Falta de energia (cansaco fisico) 44 39
Falta de conhecimentos sobre a pratica de atividade fisica 42 37
Comunidade tem preconceitos em relacao as pessoas com 42 37
deficiéncia
Compromissos com a familia ocupam muito tempo 41 36
Falta de interesse na pratica de atividade fisica 39 34
Medo de acidente ou queda durante a pratica de atividade 37 33
fisica
Falta de aconselhamento de um profissional da satide 36 32
Falta de prazer na pratica de atividade fisica 34 30
Porque as outras pessoas nao o(a) aceitam totalmente 33 29
Limitacoes fisicas (por exemplo, muscular ou articular) 32 28
Problemas de saude 26 23
As outras pessoas tém atitudes negativas em relacédo a 26 23
deficiéncia
Falta de habilidade fisica 24 21
Falta de vivéncias anteriores com atividade fisica 23 20
Falta de incentivo da familia e/ou amigos 23 20
Nao reconhece a importancia da atividade fisica na satde e no 16 14

bem estar

O custo para participacao em atividades fisica foi também
considerado em estudos anteriores uma barreira importante
por pessoas com deficiéncia motora (Scelza et al., 2005,
Rimmer et al., 2000). Eventualmente, os custos economi-
cos poderiam ser reduzidos se existisse uma oferta publica
de atividade fisica de baixo custo (inclusive, por exemplo,
servico de transporte gratuito que buscasse as pessoas com
deficiéncia em casa) ou se fossem privilegiadas atividades
proximas de sua casa.

Deve ser priorizada a intervencédo das entidades pUblicas
e/ou comunitarias no sentido de minimizar as barrei-
ras mais relevantes para a pratica de atividade fisica

entre a populacdo com deficiéncia visual. Por exemplo, a
organizacao de atividades de grupo acompanhadas por um
profissional de educacao fisica, apoiada num sistema de
transporte adequado e feita em instalacdes/espacos apro-
priados, poderia aumentar o nivel de adesao a pratica de
atividade fisica das pessoas com deficiéncia visual, o qual é
atualmente muito baixo. Por exemplo, em Portugal apenas
30% das pessoas cegas fazem 30 minutos diarios de ativi-
dade fisica moderada a vigorosa (Marmeleira et al., 2014),
enquanto 70% da populacdo adulta portuguesa cumprem
essa mesma quantidade de atividade fisica (Baptista et al.,
2012) recomendada para efeitos de promocao de salde. Na
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Tabela 3
acordo com o sexo e a idade dos participantes

Barreiras para a pratica de atividade fisica percebidas de forma estatisticamente diferente (teste qui-quadrado) de

Barreiras S. feminino (n = 50) S. masculino (n = 64)
F % f % x p
Ambiente inseguro (criminalidade) 33 66,0 30 46,9 415 0,04
Porque lhe parece que as outras pessoas nao o(a) 20 40,8 13 20,3 5,64 0,02
aceitam totalmente devido a deficiéncia
Porque sente que as outras pessoas tém atitudes 18 36,0 8 12,5 8,81 <0,01
negativas em relacdo a deficiéncia
Falta de habilidade fisica 15 30,0 9 14,1 4,29 0,04
N&o tem quem o(a) leve ao local de pratica 29 58,0 23 39,5 5,51 0,02
18-49 anos (n=79) >50 anos (n = 35)
7 % f % 2 p
Falta de vivéncias anteriores com atividade fisica 11 13,9 12 34,3 6,24 0,01
Limitacoes fisicas 16 20,3 16 45,7 7,78 0,01
Falta de orientacao especifica de um profissional de educacao fisica 39 49,4 25 71,4 4,7 0,03
Medo de acidente ou queda durante a pratica de atividade fisica 21 26,6 16 45,7 4,05 0,04
Falta de programas de comunitarios para a pratica de atividade fisica 40 50,6 27 77,1 7,04 <0,01
Tempo que dedica a feitura de tarefas domésticas 43 54,4 12 34,3 3,94 0,04

mesma linha, Holbrook et al. (2013) ja haviam verificado
que a quantidade média de passos/dia (5.530 passos) efe-
tuada por pessoas com deficiéncia visual esta muito longe
das recomendacdes de 10.000 passos por dia para efeitos de
promocao da salde.

Para algumas pessoas com deficiéncia visual os progra-
mas de exercicio em grupo podem entao ser uma estratégia
eficaz para aumentar o tempo semanal despendido em
atividade fisica, através da motivacdo proporcionada pelo
contato com outras pessoas (Trinh et al., 2014). Para outros
participantes, poder-se-ia optar por uma solucao oposta,
através da promocao de programas de exercicio fisico em
casa (devidamente acompanhados por profissionais especi-
alizados), os quais tém também sido descritos na literatura
como um meio eficaz na melhoria dos niveis de atividade
fisica e de aptidao fisica, em especial nas pessoas com
dificuldades na gestao do seu tempo e/ou com menor auto-
nomia nos deslocamentos na rua (Maddison et al., 2014,
Kraal et al., 2014).

No presente estudo, e de um modo geral, os resultados
indicam que as pessoas mais velhas e as mulheres per-
cebem a existéncia de mais barreiras para a pratica de
atividade fisica. Umas das questdes que chamam a atencao
é o fato de as mulheres atribuirem maior importancia as
atitudes/aceitacao dos outros em relacdo a deficiéncia e
também a falta de habilidade fisica quando se trata de ade-
rir a pratica de atividade fisica. Esses resultados estdo de
acordo com estudos anteriores que referem que muitas das
vezes as mulheres tém uma autopercep¢ao de competéncia
fisica inferior ao que acontece com os homens (Hayes et al.,
1999) e que se sentem mais afetadas pela percepcao de este-
reétipos sociais negativos em relacao a deficiéncia (Brittain,
2004). Esse ultimo autor destaca ainda que o medo perce-
bido de falhar e uma baixa autoestima podem agir como
elementos dissuasores da participacao no desporto de mui-
tas pessoas com deficiéncia, em especial as mulheres. Ainda

em relacdo ao sexo, os resultados do estudo em tela indicam
que as mulheres parecem ser mais dependentes dos outros
no que se refere ao deslocamento para o local da pratica,
uma vez que apontaram com maior frequéncia que ‘‘ndo tém
quem o(a) leve ao local de pratica’’. Também para a varia-
vel idade, os resultados sugerem que podera ser necessario
encontrar estratégias especificas para que as pessoas mais
velhas adiram a pratica de atividade fisica. As pessoas com
50 ou mais anos em relacao aos mais jovens destacaram com
maior frequéncia como respostas as ‘‘limitacoes fisicas’’, o
“*medo de acidente ou queda durante a pratica de atividade
fisica’’, a "‘falta de programas comunitarios para a pratica
de atividade fisica’’ ou a ‘‘falta de orientacao especifica de
um profissional de educagao fisica’’. Curiosamente, apenas
numa das barreiras em que existiram diferencas significa-
tivas em funcdo da idade - “‘Tempo que dedica a feitura
de tarefas domésticas’’ - é que a frequéncia de escolha
foi maior entre o grupo com menos de 50 anos do que
entre o grupo com 50 ou mais anos. Isso pode estar relacio-
nado a uma vida profissional mais ativa, o que deixa menos
tempo disponivel para cuidar da casa, ou a presenca de filhos
em casa, 0 que aumenta a exigéncia desse tipo de tare-
fas. No contexto do envelhecimento, é importante salientar
que as desigualdades que muitas pessoas com deficiéncia
experimentam em relacdo a sociedade em geral tendem
a ser mais pronunciadas durante o processo de envelhe-
cimento (Wehmeyer, 2013). Em relacdo as pessoas idosas
sem deficiéncia, a literatura confirma que as pessoas idosas
com deficiéncia tiveram menos oportunidades educativas
e sociais, enquanto criancas/jovens tém maiores dificul-
dades econdmicas, tém maior probabilidade de escolha
de comportamentos menos saudaveis (consumo de tabaco,
obesidade e sedentarismo) e que tendem a apresentar indi-
ces menores de independéncia funcional (Wehmeyer, 2013,
Clarke e Latham, 2014). Nesse sentido, torna-se imprescin-
divel ndo somente encontrar diferentes formas de motivar as
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pessoas mais velhas a fazerem atividade fisica, seja através
de programas comunitarios devidamente adaptados a suas
capacidades funcionais ou de outros, mas principalmente
sob a tutela de profissionais especializados.

Este estudo tem algumas limitacdes que devem ser consi-
deradas. Nao foi controlado o nivel de deficiéncia visual dos
participantes, o qual pode ter influéncia sobre a percepcao
de barreiras para a pratica de atividade fisica. Além disso,
nao foram incluidas criancas e jovens com deficiéncia visual.
Por Gltimo, todas as pessoas eram associadas a instituicoes
especializadas na deficiéncia visual, as quais podem nao ser
totalmente representativas do universo de pessoas com defi-
ciéncia visual. As caracteristicas positivas desta investigacao
estdo relacionadas a boa dimensdao da amostra e a sua
importante contribuicao para o conhecimento de um tema
ainda pouco estudado na literatura internacional e pratica-
mente inexistente na literatura brasileira. Destaca-se que
as informacoes recolhidas podem servir de suporte para dis-
cussao de medidas apropriadas para promocao da atividade
fisica em pessoas com deficiéncia visual.

Concluséao

De acordo com os resultados deste estudo, existem barrei-
ras que impedem ou dificultam a pratica de atividade fisica
por pessoas com deficiéncia visual. As barreiras ambientais
que impedem ou dificultam mais frequentemente a pra-
tica de atividade fisica sdo a ma conservacao das calcadas,
a falta de instalacdes apropriadas ou com condicdes de
seguranca, a falta de politicas publicas e programas comu-
nitarios especificos e, ainda, a falta de orientagéo por parte
dos profissionais de educacao fisica. As barreiras pessoais
mais relevantes sao a necessidade de ter alguém (e.g., guia)
no auxilio para a pratica de atividade fisica e os baixos ren-
dimentos econdmicos. Algumas barreiras sao valorizadas de
forma diferente consoante o sexo e a idade dos participan-
tes. Face a esses resultados, e sabendo-se que as pessoas
com deficiéncia visual sdo muito pouco ativas, devem ser
implantadas medidas apropriadas que ajudem a remover ou
diminuir o impacto das principais barreiras apontadas pelos
participantes, para promover a salde e o bem-estar dessa
populacgao.
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Anexo. Questionario sobre barreiras para a
pratica de atividade fisica em pessoas com
deficiéncia visual

Com que frequéncia os motivos que indicamos a seguir o
impedem de praticar regularmente atividade fisica: ‘Muitas
vezes’’, ‘‘Algumas vezes’’, ‘‘Nunca’’

-

. Problemas com transporte para se deslocar

Falta de energia (cansaco fisico)

Falta de politicas de apoio das entidades publicas para

a pratica da atividade fisica da pessoa deficiente

Falta de vivencias anteriores com atividade fisica

Clima (vento, frio, calor etc.)

Ambiente inseguro (criminalidade)

Gastos associados com a pratica de atividade fisica

Necessidade de alguém no auxilio para a pratica de ati-

vidade fisica (por exemplo um guia)

Dificuldade de conciliar o horario de trabalho com a

pratica de atividade fisica

10. Porque lhe parece que as outras pessoas nao o aceitam
totalmente devido a sua deficiéncia

11. Falta de interesse na pratica de atividade fisica

12. Falta de incentivo da familia e/ou amigos

13. Limitagoes fisicas (por exemplo, muscular ou articular)

14. Compromissos com a familia (pais, conjugue, filhos etc)
ocupam muito tempo

15. Falta de orientacao especifica de um profissional de
educacao fisica

16. Porque acha que a comunidade tem preconceitos em
relacao as pessoas com deficiéncia

17. Falta de instalacdes/espacos apropriados para a pratica
de atividade fisica

18. Falta de aconselhamento de um profissional da salde
para a pratica de atividade fisica

19. Rendimentos econémicos reduzidos

20. Falta de conhecimentos sobre a pratica de atividade
fisica

21. Falta de condicdes de seguranca das instalacoes fisicas
de forma a prevenir acidentes

22. Os seus amigos ou parentes nao querem participar con-
sigo na pratica de atividades fisicas

23. Falta de habilidade fisica

24. Problemas com as calcadas (por exemplo, declives,
buracos, obstaculos)

25. Porque nao reconhece a importancia da atividade fisica
na saude e no bem-estar

26. Falta de seguranca nos transportes rodoviarios

27. Nao tem quem o leve ao local da pratica

28. Tempo que dedica a feitura de tarefas domésticas (em
sua casa)

29. Falta de prazer na pratica de atividade fisica

30. Falta de programas de comunitarios para a pratica de
atividade fisica

31. Falta de recursos financeiros

32. Porque sente que as outras pessoas tém atitudes nega-
tivas em relacao a deficiéncia

33. Falta de oferta de atividades por instituicdes especiali-
zadas para a pessoa deficiente

34. Medo de acidente ou queda durante a pratica de ativi-
dade fisica

35. Problemas de salde
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