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Resumo

DPessoas com deficiéncia fisica estdo mais expostas ao sedentarismo por diversas questdes. O objetivo
deste estudo foi identificar os fatores funcionais e ambientais, facilitadores e barreiras, relacionados ao
nivel de atividade fisica de pessoas com deficiéncia fisica em instituigoes de Belém e Manaus. Avaliamos
41 participantes em dois em centros de reabilitagio e atendimento esportivo da Regido de Belém-PA e
Manaus-AM. Os participantes foram avaliados através da Escala de Avaliagio da Deficiéncia da OMS -
versdo 2.0, da Escala de Atividade Fisica para Pessoas com Deficiéncia Fisica e da Medida de Qualidade
do Ambiente. Os resultados indicaram correlagio moderada entre mobilidade e autocuidado (r = 0,57;
p<0,001), atividades de vida didria e mobilidade (r = 0,54; p<0,001) e, atividades da vida didria e
autocuidado (r = 0,51; p<0,001). Observou-se correlacio fraca entre atividade de vida didria e cognicio
(r = 0,36; p= 0,02). Participacio foi correlacionada com cognigio (r = 0,53; p<0,001), mobilidade (r
= 0,51; p<0,001) e relagdes interpessoais (r = 0,66; p<0,001). Observamos correlagio moderada entre
funcionalidade e cognicio (r = 0,66; p<0,001) e relagdes interpessoais (r = 0,615 p<0,001), tendo uma
correlagao forte com a mobilidade (r = 0,77; p<0,001), autocuidado (r = 0,71; p<0,001), atividade de
vida didria (r = 0,71; p<0,001) e participacio (r = 0,84; p<0,001). Concluimos que as barreiras presentes
no cotidiano de pessoas com deficiéncia fisica impactam a funcionalidade, o autocuidado, as relagdes
interpessoais, a mobilidade, a atividade de vida didria e a participagao social.

Palavras-chave: Atividade Motora Adaptada. Pessoa com Deficiéncia Fisica. Classificagao Internacional
de Funcionalidade. Incapacidade e Satde. Exercicio Fisico.
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Abstract

People with physical disabilities are more exposed to sedentary lifestyles for several reasons. The purpose
of this study was to identify the functional and environmental factors, facilitators, and barriers related
to the level of physical activity of people with physical disabilities in institutions in Belém and Manaus.
We evaluated 41 participants in two rehabilitation and sports care centers in the Belém-PA and Manaus-
AM regions. The participants were assessed using the WHO Disability Assessment Scale - version 2.0,
the Physical Activity Scale for Individuals with Physical Disabilities, and the Environmental Quality
Measure. The results indicated a moderate correlation between mobility and self-care (r = 0,57; p<0,001),
daily living activities and mobility (r = 0,54; p<0,001), and daily living activities and self-care (r = 0,51;
p<0,001). A weak correlation was observed between daily living activity and cognition (r = 0,36; p=
0,02). Participation was correlated with cognition (r = 0,53; p<0,001), mobility (r = 0,51; p<0,001),
and interpersonal relationships (r = 0,66; p<0,001). We observed a moderate correlation between
functionality and cognition (r = 0,66; p<0,001) and interpersonal relationships (r = 0,61; p<0,001), with
a strong correlation with mobility (r = 0,77; p<0,001), self-care (r = 0,71; p<0,001), daily living activities
(r=0,71; p<0,001), and participation (r = 0,84; p<0,001). We concluded that the barriers present in the
daily lives of people with physical disabilities impact functionality, self-care, interpersonal relationships,
mobility, daily living activities, and social participation.

Keywords: Adapted Motor Activity. Disabled Persons. International Classification of Functioning.
Disability and Health. Exercise.

1 Introdugao

A deficiéncia fisica é definida como alteragio completa ou parcial de um ou mais
segmentos do corpo humano, que acarrete o comprometimento da fungao fisica, e
manifesta-se como paraplegia, tetraplegia entre outras diferentes formas (Brasil, 2022).
Pode levar ao comprometimento de mobilidade, coordenagio motora, equilibrio,
locomogao, entre outros, que irdo repercutir direta ou indiretamente nas atividades de
vida didria (AVD), bdsicas e instrumentais (Silva ez /., 2020). A nivel mundial estima-
se a existéncia de um bilhio de pessoas, aproximadamente 15% da popula¢io mundial,
tenha algum tipo de deficiéncia (WHO, 2023a). No Brasil, cerca de 8,9% dentre a
populacio com dois ou mais anos de idade possui algum tipo de deficiéncia, o que
corresponde a 18,6 milhoes de brasileiros (IBGE, 2023).

Assim, nota-se a necessidade de atenc¢do a essa populagio quanto a otimizagio
da funcionalidade da pessoa com deficiéncia fisica, baseada no modelo biopsicossocial
da Classificacio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (WHO,
2023b). Este modelo apresenta a interagao entre os componentes corporais e os fatores
ambientais, que podem ser facilitadores e barreiras, para a realizagio de atividades
cotidianas e participagao no meio social em que pessoas com deficiéncia vivem. Assim
como, a correlagdo entres os fatores psicoldgicos e pessoais. Destacamos que os fatores
ambientais constituem elementos como o ambiente fisico, o social e as atitudes das
pessoas que convivem ou influenciam na vida de um individuo (WHO, 2023b).
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E vilido ressaltar que os fatores ambientais sdo relacionados ao espago fisico, mas
também ao contexto social e atitudinal em que o individuo se encontra inserido. Dessa
forma, tecnologias e mudancas ambientais naturais e induzidas pela sociedade bem
como os apoios, relacionamentos, atitudes, servicos, sistemas e politicas, sio dominios
avaliados na CIF (Palma; Patias; Feck, 2020; WHO, 2023b). Logo uma cadeira de
rodas, acessibilidade dos locais publicos, dispositivos de auxilio de marcha, familia
préxima, ambiente de trabalho, acesso aos programas de satide ou sociais, sao exemplos
de fatores ambientais, os quais podem ser classificados como facilitadores ou barreiras
segundo sempre da perspectiva do individuo (Ferdiana ez a/., 2021).

A intera¢io com o ambiente depende da capacidade funcional. A potencializagio
desta pode ocorrer pela inser¢io do individuo na atividade fisica, pois atua como
mecanismo de preven¢io do sedentarismo extremo, comorbidades, doengas
cardiovasculares, alteragbes metabdlicas, melhora da massa muscular, amplitude de
movimento e da capacidade aerébia (Gaspar ez al., 2019). Isto gera impactos positivos
na independéncia, autonomia, qualidade de vida, funcionalidade, autoestima,
participacao social e maior cuidado com a satide (Gaspar ez a/., 2019).

Segundo Seron, Arruda e Greguol (2015), os fatores ambientais percebidos
para a prética de atividade fisica por pessoas com deficiéncia fisica, sio relacionados
a indica¢ao médica, conscientizagao da importancia da prética e impacto positivos na
sadde. Os pesquisadores observaram ainda aspectos como o fato de tornar-se atleta,
foram importantes para buscar e continuar na atividade praticada. Além de fatores
sociais, como: apoio de familiares, parentes e amigos; simpatia dos profissionais de
satide; assim como seu conhecimento na drea e a indicagao para a prdtica. Porém,
existem barreiras, que influenciam negativamente o dia a dia da pessoa, as quais podem
ser classificados em: fatores arquitetonicos, sociais, econdmicos, politicos e pessoais

(Gaspar et al., 2019; Wright ez al., 2019).

Como fatores arquitetnicos, elenca-se a falta de acessibilidade urbana, distancia
entre o centro ¢ seu domicilio. Enquanto os fatores socioeconémicos referem-se a
auséncia de transporte adaptado, meio de locomogio adequada, falta de programas
especificos, auséncia de renda para investimento em satide e recursos potencializadores
de capacidade funcional. Assim como fatores pessoais e psicolégicos, isolamento social,
vergonha da condi¢io de satide, baixa autoestima, nao identificagao com o esporte ou
profissional de satde, além do preconceito (Blauwet ez al., 2017; Lape ez al., 2018;
Nam ez al., 2016). Assim, o objetivo deste estudo foi identificar os fatores funcionais e
ambientais, facilitadores e barreiras, relacionados ao nivel de atividade fisica de pessoas
com deficiéncia fisica em instituicoes de Belém e Manaus.
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2 Método

Essa pesquisa foi desenvolvida respeitando os aspectos éticos contidos na
Resolucio 466/12 do Conselho Nacional de Satide e com aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Pard (UFPA), sob parecer nimero 5.218.735.
O estudo foi realizado em dois locais: 1) Programa de Atividades Motoras Adaptadas
para Deficientes — PROAMDE, da Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia da
Universidade Federal do Amazonas (UFAM), em Manaus-Amazonas, e; 2) em um
Centro de Reabilitacio, nivel IV, localizado em Belém-Par4.

Os participantes desse estudo foram pessoas com deficiéncia fisica, de ambos
os sexos, maiores de 18 anos, selecionados por meio do método de amostragem nao
probabilistica por conveniéncia. Foram incluidos no estudo participantes que realizam
atividade fisica e/ou esportiva por pelo menos 6 meses nos locais de coleta. Foram
excluidos os sujeitos que nao preencherem o questiondrio completamente, possufam
algum déficit cognitivo, diagndstico de deficiéncia intelectual, visual ou auditiva
associada a deficiéncia fisica.

A coleta de dados foi realizada presencialmente e por Gnico avaliador em cada
centro. Ambos os avaliadores foram capacitados para aplicagao dos questiondrios para
reduzir o viés inter avaliador. Os participantes foram encaminhados para uma sala
individual e privada. Foram realizadas perguntas sociodemograficas, sobre identificacio
sexual, idade, diagnéstico, tempo de diagnéstico da deficiéncia, escolaridade, estado
civil e fonte de renda.

Posteriormente, foram aplicados os questiondrios Escala de Avaliagio da
Deficiéncia da OMS - versio 2.0 (WHO Disability Assessment Schedule 2.0) - WHODAS
2.0 (WHO, 2023c), Escala de Atividade Fisica para Pessoas com Deficiéncia Fisica
(PASIPD) (Rodrigues et al., 2020) e Medida de Qualidade do Ambiente (Measure of
the Quality of the Environment) - MQE (iNDCP, 2023).

Para avaliacio de saide e deficiéncia foi utilizada a versio de 36 itens do
questiondrio WHODAS 2.0, administrada por entrevistador. Neste questiondrio a
contabilidade da pontuagao ocorreu de modo que, todos os itens foram recodificados
dentro de cada dominio. Ou seja, a escala de 1 a 5, foi codificada respectivamente de
0 a 4. Em seguida foi realizada a soma de todas as pontuagéoes dos seis dominios para
posterior conversio da pontuagio em uma métrica de 0 a 100, na qual O representa
nenhuma deficiéncia e 100 deficiéncia completa. A classificagao segundo a CIF (WHO,
2023b) foi a seguinte: nenhum problema (0-4%), problema leve (5-24%), problema
moderado (-—49%), problema grave (50-95%) e problema extremo (95-100%).

O nivel de atividade fisica foi avaliado através do questiondrio PASIPD. Este
¢é composto por 13 itens. Todas as questoes sao divididas em duas partes, sendo que
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a primeira ¢ referente a frequéncia de realizacao da atividade e a segunda é relativa a
quantidade de horas dedicada a atividade. Entre a terceira e a sexta questoes existe um
espago para detalhamento do tipo de atividade realizada e entre as questoes 2 a 13,
hd itens multiplicadores referentes a frequéncia de dias na semana e nimero de horas
de atividade fisica. Apds a multiplicacao e soma dos itens, o resultado é o equivalente
metabdlico em horas por dia (MET h/d). O valor méximo do questiondrio é de
199,5 MET h/d, enquanto os valores menores de 30 MET h/d sio classificados como
fisicamente inativos (Rodrigues ez a/., 2020; Washburn ez 4., 2002).

O questiondrio MQE ¢ baseado nos fatores ambientais da CIF e contém 26
questoes acerca dos facilitadores e barreiras. O valor atribuido aos facilitadores varia de
1 a 3 e para as barreiras os valores sio de -1 a -3. E também possivel atribuir o valor zero
quando nao hd interferéncia na atividade e participa¢ao, assim como resposta “nao sei”
ou no se aplica (Faria-Fortini ez al., 2016).

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a normalidade dos dados.
Posteriormente, as varidveis numéricas paramétricas foram apresentadas por meio de
medidas de tendéncia central (média) e dispersao (desvio padrao) e as varidveis nao
paramétricas foram apresentadas através de mediana e de amplitude interquartil (IQ).
Para a correlagio das varidveis, foi utilizado o Teste de Correlagio Linear de Pearson,
sendo que a forca da correlagao significativa entre as varidveis foi classificada como
fraca (coeficiente < 0,39), moderada (entre 0,4 e 0,69) e forte (entre 0,7 e 1,0). Foi
considerado o nivel de significAncia de p < 0,05. A andlise estatistica foi realizada através
do Software Jamovi (Love et al., 2023).

3 Resultados
3.1 Dados Sociodemogrificos

Este estudo contou com 41 participantes, sendo 25 do sexo masculino (43,1
+13,1 anos) e 16 do sexo feminino (48,9 +14,8 anos). A média de tempo de lesio em
anos foi de 17,0 12,8 anos para os participantes do sexo masculino e de 21,0 +15,8
anos do sexo feminino. Além do predominio do sexo masculino correspondendo a
61% da amostra, 90,2% dos participantes estavam solteiros, 29,1% possuiam o ensino
médio completo, seguidos por 26,8% com ensino fundamental incompleto. A fonte de
renda mais frequentemente relatada foi aposentadoria ou beneficio assistencial, como
por exemplo o beneficio de prestagio continuada. Em relacio ao diagnéstico clinico, a
lesao da medula espinhal teve maior incidéncia (26,8%). Dentre os onze participantes
com este tipo de lesdo, trés possufam lesdo congénita e oito foram classificados como
tendo lesdo adquirida por traumatismo, seguido de doengas neuromusculares, como
distrofia muscular, sindrome de Guillain Barré e poliomielite (17.1%) (Tabela 1).
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3.2 Escala de Avaliaciao da Deficiéncia da OMS — WHODAS 2.0

Em relagio aos dominios do questionirio WHODAS 2.0 (Tabela 2), foi
observada predominéncia de dificuldade leve em relacio a cognigio (15%, 5 - 25 (min
— méx.)), autocuidado (0%, 0 - 20), relagdes interpessoais (8,3%, 0 - 16,6), atividade
de vida didria (12,5%, 12,5 - 20,8) e participagio (20,83%, 12,5 - 33,3), visto que
o valor da mediana de cada dominio ficou dentro da classificagao de problema leve
variando de 5 a 24%. O dominio mobilidade (31,25%, 6,2 - 50,0) foi o Gnico a ser
classificado como problema moderado, pois estava dentro do intervalo de 25 a 49%. O
valor total referente a funcionalidade e incapacidade (14,15%, 10,4 - 27,4) também foi
classificado como problema leve.

3.3 Medida de Qualidade do Ambiente (MQE) e Nivel de Atividade Fisica (PASIPD)

Com rela¢io ao questiondrio MQE (Tabela 2), a mediana dos fatores facilitadores
foi de 1,30 (IQ = 0,92 - 1,54) e dos fatores barreiras foi de 0,57 (IQ = 0,31 - 0,84).
Com relagio a andlise do nivel de atividade fisica, observamos a mediana de 14,27 (IQ
= 8,37 - 21,67) MET h/d, de forma que os participantes apresentaram baixo nivel de
gasto energético, sendo classificados como sedentdrios.

Tabela 1 - Andlise das caracteristicas sociodemograficas das pessoas com deficiéncia fisica em
centros de reabilitagao do presente estudo

Variaveis N %
SEXO

Masculino 25 61 %
Feminino 16 39 %

ESTADO CIVIL

Solteiro 37 90,2 %
Casado 4 9,8 %
ESCOLARIDADE

Ensino Médio Completo 12 29.3%
Ensino Superior Incompleto 4 9.8%

Ensino Superior Completo 7 17.1%
Ensino Fundamental Completo 2 4.9%

Ensino Fundamental Incompleto 11 26.8%
Ensino Médio Incompleto 5 12.2%
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FONTE DE RENDA
Beneficios / Aposentadoria
Trabalho Remunerado
Beneficios + Renda extra
DIAGNOSTICO CLINICO
Lesao Medular Espinhal
Doenca Neuromuscular
Amputacio de MMII
AVC

Paralisia Cerebral

TCE

Ataxia Cerebelar

Qutros

33

80.5%
12.2%
7.3%

26,8 %
17,1 %
12,2 %
12,2 %
9,8 %
4,9 %
2,4 %
14,6 %

Fonte: Produgio do préprio autor.

Legenda: AVC — Acidente Vascular Cerebral. MMII — membros inferiores. TCE —

Traumatismo Cranio Encefélico. Outros: tumor cerebral, malformacio arteriovenosa,

estenose do canal lombar e distrofia do membro inferior.

Tabela 2 - Analise descritiva dos dominios do WHODAS 2.0, facilitadores e barreiras do
questiondrio MQE e nivel de atividade fisica baseado no PASIPD

Questiondrio  Varidvel Mediana IQ Minimo Méximo P25 P75

WHODAS 2.0 Cognicio 15.00 20.00 0.00 75.00 5.00 25.00
WHODAS 2.0 Mobilidade 31.25 43.75 0.00 87.50 6.25 50.00
WHODAS 2.0 Autocuidado 0.00 20.00 0.00 90.00 0.00 20.00
WHODAS 2.0 ﬁjf;;ss . 8.33 1666 000 8333 000 1666
WHODAS 2.0 AVDs 12.50 16.66 0.00 62.50 4.16 20.83
WHODAS 2.0 Participagao 20.83 20.83  0.00 87.50 12.50  33.33
WHODAS 2.0  Funcionalidade 14.15 16.98 2.83 65.09 10.38  27.36
MQE Facilitador 1.30 0.61 0.27 2.42 0.92 1.54

MQE Barreira 0.57 0.53 0.11 1.85 0.31 0.84

PASIPD NAF (MET h/d)  14.27 13.30 1.58 57.93 8.37 21.67

Fonte: Produgao do préprio autor.

Legenda: 1Q — intervalo interquartil. P25 — Percentil 25. P75 — Percentil 75. AVDs — Atividades de
Vida Didria. NAF — Nivel de Atividade Fisica.
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3.4 Anilise de correlagio entre as varidveis do estudo

A andlise de correlagao entre as varidveis do estudo foi apresentada na Tabela 4. Foi
observada correlagio direta, significativa e moderada entre mobilidade e autocuidado
(r=0,57; p < 0,001), mobilidade e atividades de vida didria (» = 0,54; p < 0,001) e,
atividades da vida didria e autocuidado (r = 0,51; p < 0,001). Observamos correlagao
fraca entre atividade de vida didria e cognigao (» = 0,36; p = 0,02).

A participagio mostrou-se correlacionada moderadamente com cognicio (r =
0,53; p < 0,001), mobilidade (= 0,51; p < 0,001), autocuidado (r = 0,53, p < 0,001)
e relagoes interpessoais (7 = 0,66; p < 0,001) e uma correlacio fraca foi observada com
relagdo as atividades da vida didria ( = 0,37; p = 0,017). A funcionalidade apresentou
correlagio moderada com cognigdo (r = 0,66; p < 0,001) e relagdes interpessoais (7 =
0,61; p < 0,001), e correlagoes fortes foram observadas com mobilidade ( = 0,77; p
< 0,001), autocuidado (r = 0,71; p < 0,001), atividade de vida didria (» = 0,71; p <
0,001) e participagao (r = 0,84; p < 0,001). Entretanto, o nivel atividade fisica nao foi
correlacionado de forma significativa aos fatores ambientais e funcionais do individuo
(Tabela 3). A correlagao entre as barreiras e os dominios da funcionalidade foi fraca
com autocuidado (7= 0,36; p = 0,019) e relagoes interpessoais (7 = 0,35; p = 0,023) e
foi moderada com mobilidade (r = 0,59; p < 0,001), atividade de vida didria (r = 0,43;
2 = 0,005), participagao (r = 0,42; p = 0,000) e funcionalidade (» = 0,56; p < 0,001)
(Tabela 3);

Por fim, apresentamos, nas Tabela 4 e 5, a frequéncia bruta dos facilitadores e
barreiras. Observamos que houve 14 fatores citados como facilitadores, cinco elencados
como barreiras e 6 que nio interferem ou nao se aplicam para aquele individuo, dentro
dos dominios do questiondrio MQE.
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Tabela 3 - Correlagio entre os dominios relacionados a funcionalidade, facilitadores, barreiras

e nivel de atividade fisica de pessoas com deficiéncia fisica

Rela-  Ativi-
Vari4 Cogni- Mobi- Au.to— goes dade Partici- Fun- . Facili-  Barrei-
ariavel B lidade cuida- Inter- de o nali- cadores  ras
40 do pes- Vida P dade
soais Didria
0,31
Mobilidade
p 0,050
7 0,19 0,573
Autocuidado <
P 0222 50
Relacoes In- r 0,48 0,25 0,33
terpessoais p 0,002 0,117 0,037
7 0,36 0,54 0,51 0,17
Atividade de
Vida Didria < <
P 0021 4001 o001 9290
r 0,53 0,51 0,53 0,66 0,37
Participagao < < < <
P 0001 0001 0001 0001 917
r 0,66 0,77 0,71 0,61 0,71 0,84
Funcionali-
dade < < < < < <
p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
r -0,14 -0,28 -0,05 -0,17 -0,20 -0,33 -0,29
Facilitadores
p 0,378 0,079 0,758 0,298 0,213 0,034 0,062
7 0,21 0,59 0,36 0,36 0,43 0,42 0,56 -0,41
Barreiras < <
p 0,190 0,001 0,019 0,023 0,005 0,006 0,001 0,008
Nivel de Ativi- 7 -0,06 -0,15 -0,009 -0,24 -0,06 -0,17 -0,15 0,22 -0,26
dade Fisica p 0,698 0341 0956 0,129 0727 0,300 0,333 0,161 0,096
Fonte: Produgao do préprio autor.
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Tabela 4 - Frequéncia absoluta dos facilitadores

Facilitador Classificagao F;cle)(gf:tc:a
Apoio daqueles a sua volta Facilitador 38
As atitudes/comportamentos daqueles a sua volta Facilitador 28
Sua renda pessoal Facilitador 31
Lojas e servicos em sua comunidade Facilitador 23
Servicos de atendimento domiciliar Facilitador 22
Comunicagio eletrénica Facilitador 35
Servigos comunitdrios e culturais em sua comunidade Facilitador 27
Acesso fisico de sua residéncia Facilitador 24
Acesso fisico de prédios em sua comunidade que vocé precisa entrar Facilitador 21
Tempo permitido para executar tarefas Facilitador 17
Objetos que vocé usa no dia a dia Facilitador 31
Dispositivos de auxilio e adaptacoes Facilitador 34
Procedimentos governamentais ¢ administrativos Facilitador 19
Procedimentos administrativos e regras Facilitador 21
A disponibilidade/oferta atual de empregos na sua comunidade Barreira 23
Servigos de transporte publico Barreira 26
Acesso de ruas em sua comunidade Barreira 27
Condicoes climdtica Barreira 21
Intensidade do barulho ou som Barreira 27
As caracteristicas do seu ambiente de trabalho NI/NA 23
Seguros e outros programas de compensacio financeira NI/NA 18
Servigos educacionais NI/NA 23
O veiculo pessoal que vocé usa NI/NA 23
Intensidade da luz NI/NA 23
Participagao em decisdes em sua comunidade NI/NA 36
Fonte: Produgao do préprio autor.
Legenda: NI/NA — Nao interfere ou néo se aplica.
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Tabela 5 - Fatores ambientais em facilitadores e barreiras do questiondrio MQE segundo

maior frequéncia absoluta

Atividade
Relagées Inter- Funcional-  Facilita-
Varidvel Cognigao Mobilidade Autocuidado deVida  Participagio Barreiras
pessoais idade dores
Didria

0,31
Mobilidade

0,050

0,19 0,573
Autocuidado

0,222 < 0,001
Relagoes Inter- 0,48 0,25 0,33
pessoais 0,002 0,117 0,037
Atividade de Vida 0,36 0,54 0,51 0,17
Diiria 0,021 <0,001 <0,001 0,296

0,53 0,51 0,53 0,66 0,37
Participagio

< 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,017

0,66 0,77 0,71 0,61 0,71 0,84
Funcionalidade

< 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

-0,14 -0,28 -0,05 -0,17 -0,20 -0,33 -0,29
Facilitadores

0,378 0,079 0,758 0,298 0,213 0,034 0,062

0,21 0,59 0,36 0,36 0,43 0,42 0,56 -0,41
Barreiras

0,190 < 0,001 0,019 0,023 0,005 0,006 < 0,001 0,008
Nivel de Acivi- -0,06 0,15 -0,009 0,24 006 0,17 0,15 022 0,26
dade Fisica 0,698 0,341 0,956 0,129 0,727 0,300 0,333 0,161 0,096
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4 Discussao

Este estudo teve por objetivo identificar os fatores funcionais e ambientais,
facilitadores e barreiras, relacionados ao nivel de atividade fisica de pessoas com
deficiéncia fisica em instituicoes de Belém e Manaus. Para tanto, avaliamos um
grupo sujeitos atendidos em duas instituigoes através de trés instrumentos diferentes.
Concluimos que as barreiras presentes no cotidiano de pessoas com deficiéncia fisica
impactam a funcionalidade, o autocuidado, as relagdes interpessoais, a mobilidade, a
atividade de vida didria e a participagao social.

A amostra deste estudo foi composta em sua maioria de homens adultos jovens
com idade média de 43,1 (+ 13,1 anos). O diagnéstico clinico de maior incidéncia
foi a lesdao medular espinhal (26,8%), seguida de doencas neuromusculares (17,1%).
Em geral, as lesoes foram classificadas como cronicas devido o tempo de lesio até o
momento da coleta de dados de 17,0 (+ 12,8 anos). Este perfil foi semelhante ao estudo
de Faleiros et al., (2023).

Estes mesmos autores (Faleiros ez al., 2023), apresentaram o perfil epidemiolégico
da lesao da medula espinhal no Brasil. Em seu estudo, 68,9% dos participantes eram
homens com lesdes decorrentes principalmente de acidentes automobilisticos (40,8%)
e por armas de fogo (17,5%). Com relacao a fonte de renda, 63,6% recebiam beneficios
da previdéncia social, enquanto na regido norte observaram que 80,5% dependiam
apenas da aposentadoria ou beneficio de prestacio continuada, e apenas 12,2%
possuiam trabalho remunerado enquanto 7,3% possufam auxilio da previdéncia e
complementavam a renda com algum tipo de atividade auténoma. Em nosso estudo,
apenas 29,3% possufam ensino médio completo e 26,8% ensino fundamental
incompleto, comparados aos 49,5% que possuiam nivel superior completo ou pés-
graduado no estudo supracitado (Faleiros ez a/., 2023).

Nota-se que a dependéncia das pessoas com deficiéncia fisica apenas do beneficio
da previdéncia social como fonte de renda principal corrobora a barreira elencada de
disponibilidade/ofertaatual de empregos nacomunidade. Assim, observa-seadificuldade
de reinser¢ao do individuo apés a lesao no mercado de trabalho e acreditamos que o
baixo nivel de escolaridade proporciona maior dificuldade para empregabilidade.

Pessoas com deficiéncia fisica podem ter comprometimentos em mobilidade,
coordenagao motora, equilibrio, locomog¢ao, entre outros (Silvaezal., 2020). Acreditamos
que estes comprometimentos, associados ao baixo nivel de escolaridade e oferta de
empregos, colaboram para o baixo retorno ao trabalho apés a lesao (Faleiros ez al.,
2023). Oliveira ez al., (2021) mostraram que apenas 23% dos participantes ap6s lesao
da medula espinhal retornaram ao trabalho, e observaram que aqueles que retornaram
para mesma ocupagao anterior tinham maior escolaridade, lesao incompleta, realizavam
marcha sem auxilio de locomogao, dirigiam o préprio carro e possuiam maior nivel de
independéncia funcional.
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No presente estudo, os participantes apresentaram dificuldade leve em relacdo a
funcionalidade geral, assim como nos demais dominios como cognigio, autocuidado,
AVD e participagdao. O dominio mobilidade foi o tnico elencado como dificuldade
moderada associado ao baixo nivel de escolaridade e com correlagio moderada com os
fatores barreiras, podendo justificar que apenas 12,2% possufam trabalho remunerado,
o que denota dependéncia apenas da previdéncia em parte significativa da amostra.

Um déficit na mobilidade, pode impactar negativamente a vida da pessoa
com deficiéncia fisica, e de fato observamos correlagao significativa e moderada (r =
0,59; p < 0,001) com os fatores ambientais classificados como barreiras. Neste estudo
foram elencados como barreiras a oferta de servigos de transporte puablico, por nio
possuirem acessibilidade para cadeirantes, e o acesso de ruas em sua comunidade, que
frequentemente nao possufam manutengao correta, calgadas desniveladas, sem rampa
de acesso e descontinuidade de asfalto. Uma possivel explicacdo pode ser a falta de
veiculo particular préprio, pois, parte da amostra classificou como nao se aplica, por nao
possuir ou utilizar transporte proprio, fazendo uso do transporte publico. Isto poderia
gerar dificuldades para deslocamentos para as terapias fisicas e atividade esportiva, e
contribuir para um baixo nivel de atividade fisica.

Observamos em nosso estudo que as pessoas com lesio da medula espinhal
mesmo praticantes de atividade fisica atingem apenas os niveis minimos recomendados
para gerar beneficios a satide, e apresentam maior tempo de comportamento sedentério
quando comparados a atividade leve e moderada. Acreditamos que isto é condizente
com a literatura (Ferri-Caruana et al., 2020).

As limitagoes fisicas apds a lesio frequentemente impedem a pessoa com
deficiéncia de realizar atividades fora de ambientes adaptados. O estudo de Ferdiana
et al., (2021), mostrou que ap6s a lesaio medular nenhum individuo que trabalhava
anteriormente, retornou ao seu trabalho, visto que necessitava de locomogao, como um
carro adaptado, ou necessitava percorrer longas distincias, realizando assim extrema
demanda fisica. Além disso, a restricao da participagdo por falta de acessibilidade em
locais comunitdrios, como igrejas, prédios puablicos, assim como ruas e estradas em
péssimas condigdes. Outro fator importante que foi elencado como barreiras foram os
problemas de satide, como fadiga, dor e lesdes por pressao (Ferdiana ez al., 2021).

A participagdo ¢ definida como o ato de se envolver em uma situagio de vida
didria, e pode ser qualificada a partir do desempenho e capacidade do individuo, quando
analisado o ambiente com ou sem a ajuda de facilitadores. Quando ocorrem problemas
no enfrentamento das situagoes cotidianas, ocorre uma restricio da participagio
(WHO, 2023b). Neste sentido, Gaspar et al., (2019) avaliaram o impacto da atividade
fisica na participagio social e mostraram a importincia de a avaliagao inicial ser baseada
no principio da CIE Assim nao ¢ apenas avaliada a estrutura e fun¢io do individuo,
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mas atividade, participagao e os fatores ambientais que podem impactar positiva ou
negativamente o cotidiano e engajamento da pessoa com deficiéncia fisica a atividade
fisica ou esporte.

Além disso, esse estudo ainda elenca algumas barreiras relacionadas a adesao da
pessoa com lesio medular & prética de exercicio fisico, como a déficit na mobilidade. Isto
ocorreu principalmente em lesdes medulares altas, que ocasionam tetraplegia, gerando
maior dificuldade de transporte e locomogao. Outros fatores elencados como barreiras
s20 o alto custo do tratamento particular associado a redug¢do da renda familiar, devido
a0 afastamento do trabalho nos primeiros anos de lesio (Gaspar et al., 2019). Isto
concorda com nossos resultados, que mostram déficits moderados na mobilidade, renda
dependente da previdéncia social e o uso de transporte publico (barreira), relaciona-se
a0 baixo nivel de atividade fisica nesses sujeitos, em sua maioria sedentdrios.

Importante ressaltar que os profissionais que atuam na reabilitagio, exercicio fisico
e esporte adaptado tem um importante papel como incentivadores da manuten¢io da
autonomia e participacio da pessoa com deficiéncia fisica. Principalmente frente as suas
atividades elencadas como importantes, para que ocorra satisfacio em suas demandas
pessoais, sociais e de sadde, assim reduzindo o impacto da deficiéncia na restrigao
da participagao (Andrade ez al., 2019). Assim como os familiares, amigos, parentes
e cuidadores, sao vistos como facilitadores, os equipamentos de auxilio tecnoldgico
para participagio, retorno ao trabalho e se envolver em atividades esportivas também
o sdo (Andrade ez al., 2019). Nota-se que neste estudo o apoio e atitudes daqueles a
sua volta (familia, amigos e colegas), comunicacio eletronica e dispositivos de auxilio e
adaptacoes também foram elencados como facilitadores.

Os nossos resultados estao de acordo com o estudo de Seron, Arruda e Greguol,
(2015), que avaliaram os fatores que ajudavam ou interferiam na prética de atividade
fisica por pessoas com deficiéncia motora. Através de questiondrio préprio, identificaram
os mesmos facilitadores encontrados neste estudo, além de elencar que a simpatia e o
conhecimento do profissional interferiam positivamente na prdtica da atividade fisica.

Quando comparadas pessoas com lesio medular sedentdrias e praticantes de
atividade fisica (esporte adaptado), observa-se que ocorre aumento da funcionalidade
e independéncia, principalmente em relagao ao autocuidado, controle esfincteriano e
transferéncias, também com impacto no alcance funcional anterior e lateral (Magnani;
Cliquet Junior; Abreu, 2017). No estudo de Batista ez /. (2019), os autores observaram
através do instrumento WHODAS 2.0, menor incapacidade e maior funcionalidade
em atletas com lesao medular a nivel tordcico quando comparados a sujeitos sedentdrios
com mesmo nivel de lesdo neuroldgica, porém, nio foi possivel verificar tal diferenca
nas lesoes ao nivel cervical.
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Promover o conhecimento sobre os aspectos biopsicossociais, fatores ambientais,
facilitadores e barreiras, pode ser uma forma de melhorar programas de reabilitagao e
atividade fisica, permitindo melhor assisténcia, oportunidades e engajamento da pessoa
com deficiéncia, visando melhorar o nivel de atividade fisica e funcionalidade. O que
mostra também a necessidade de investimento em politicas ptblicas de reabilitagao,
com foco na participago, retorno ao mercado de trabalho e fim da dependéncia da
previdéncia social (Faleiros ez al., 2023).

Existem poucos estudos, principalmente ao nivel de Brasil, que utilizem as
escalas WHODAS e MQE, assim sdo necessdrios mais estudos para comparagio da
funcionalidade da pessoa com deficiéncia e os fatores facilitadores e barreiras. Uma
limitagdo deste estudo é a pequena amostra, visto que durante o processo de coleta,
muitos participantes nio conseguiam responder os questiondrios em um tnico
momento, pois dependiam do transporte ofertado pelo centro, que possuiam horédrios
de saida rigidos ap6s o término da atividade fisica. Acreditamos que novos estudos com
amostras maiores sio necessirios para melhor entendimento das relagées.

5 Conclusoes

Concluimos que as barreiras presentes no cotidiano de pessoas com deficiéncia
fisica impactam a funcionalidade, o autocuidado, as relagoes interpessoais, a mobilidade,
as atividades de vida didria e a participagao social. No entanto, sao necessdrios mais
estudos para analisar a correlagdo entre o nivel de atividade fisica e os fatores funcionais
e ambientais, com amostras maiores ¢ métodos mais objetivos para avaliar o gasto
energético. A andlise dos facilitadores e barreiras dentro do processo avaliativo de um
programa de atividade fisica é importante para que a equipe multiprofissional possa
reforgar o vinculo, adaptagio e engajamento das pessoas com deficiéncia fisica. Isso, por
sua vez, contribui para que a atividade fisica se torne um habito de vida com o objetivo
de potencializar a funcionalidade desses individuos.
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