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SIQUEIRA JUNIOR, Edson Ferreira de. 2023. Associacio entre a pratica de
atividade fisica, equilibrio corporal e medo de quedas em adultos com deficiéncia
visual. 56f. Dissertagdo (Mestrado em Educacdo Fisica) — Universidade Estadual de
Londrina, Parana.

RESUMO

Independentemente do nivel em que acontece, a deficiéncia visual pode culminar em
prejuizos funcionais, os quais causam limitagdes e restringem a participagdo € o
desempenho do individuo nas atividades do cotidiano e na realizagdo de atividades
fisicas. Dessa forma, interfere na independéncia, autonomia e qualidade de vida do
individuo. A presente pesquisa verificou a associagdo entre a pratica de atividade fisica,
o equilibrio corporal ¢ o medo de quedas em adultos com deficiéncia visual.
Participaram do estudo 34 adultos de ambos os sexos com idades dos 18 aos 50 anos
com deficiéncia visual, que frequentam instituicdes especificas de atendimento no
Estado do Parana. Foram comparados os dados obtidos entre adultos com cegueira e
aqueles com baixa visao e entre aqueles com defici€éncia congénita e adquirida, além de
verificadas as associagdes entre o volume de pratica de atividade fisica e os indicadores
do equilibrio corporal e o medo de quedas. Para a coleta de dados, inicialmente foi
realizada uma analise antropométrica e aplicada uma anamnese. Em seguida foi
aplicado o questionario de Baecke para a medida da atividade fisica habitual e a Escala
Internacional de Efic4cia de Quedas-Brasil (FES-I) a fim de verificar o medo de quedas.
Para a avaliacdo do equilibrio postural utilizou-se a plataforma de pressdo plantar da
marca AMTI Accu Sway Portable Platform — EUA, com analise do deslocamento do
centro de pressdo (COP) nos eixos anteroposterior ¢ médio lateral, a velocidade do
deslocamento do COP (COP VEL) e a area da Elipse. Os dados foram tratados por
estatistica descritiva, comparagdo de médias, teste de correlacdo de Pearson e analise de
regressdo simples, adotando-se significancia P< 0,05. Houve predominancia de
participantes do sexo masculino, com cegueira congénita € sem comorbidades.
Verificou-se que o residuo visual favorece o equilibrio corporal e que individuos com
cegueira apresentaram piores resultados no teste de equilibrio quando comparados
aqueles com baixa visao. O medo de cair mostrou relacdo significativa com a pratica de
atividade fisica e com o equilibrio corporal. Nesse sentido, a maior quantidade de
atividade fisica praticada e os melhores resultados no teste de equilibrio corporal
mostraram relacdo com o menor medo de quedas. Tendo em vista os resultados,
conclui-se que a pratica de atividade fisica parece influenciar positivamente o equilibrio
corporal e a redugao do medo de quedas. Dessa forma, a ampliagdo do acesso a um
estilo de vida fisicamente ativo deve ser vista como prioridade para a melhora do estado
de saude e da autonomia de pessoas com deficiéncia visual.

Palavras-chave: deficiéncia visual; quedas; equilibrio corporal; atividade fisica.



SIQUEIRA JUNIOR, Edson Ferreira de. 2023. Association between physical activity,
body balance and fear of falls in adults with visual impairment. 56f. Dissertation
(Master in Physical Education) — State University of Londrina, Parana.

ABSTRACT

Regardless of the level at which it occurs, visual impairment can lead to functional
impairments, which cause limitations and restrict the individual's participation and
performance in daily activities and physical activities. Thus, it interferes with the
individual's independence, autonomy and quality of life. This research verified the
association between the practice of physical activity, body balance and fear of falls in
visually impaired adults. The study included 34 adults of both sexes aged between 18
and 50 years with visual impairment, who attend specific care institutions in the State of
Parana. The data obtained from adults with blindness and those with low vision and
between those with congenital and acquired disabilities were compared, in addition to
verifying the associations between the volume of physical activity and indicators of
body balance and fear of falls. For data collection, an anthropometric analysis was
initially performed and an anamnesis was applied. Then, the Baecke questionnaire was
applied to measure habitual physical activity and the International Scale of Efficacy of
Falls-Brazil (FES-I) in order to verify the fear of falls. For the assessment of postural
balance, the AMTI Accu Sway Portable Platform - USA plantar pressure platform was
used, with analysis of the displacement of the center of pressure (COP) in the
anteroposterior and medium lateral axes, the speed of displacement of the COP (COP
VEL) and the area of the Ellipse. Data were treated using descriptive statistics,
comparison of means, Pearson's correlation test and simple regression analysis,
adopting significance P< 0.05. There was a predominance of male participants, with
congenital blindness and without comorbidities. It was found that the visual residue
favors body balance and that blind individuals had worse results in the balance test
when compared to those with low vision. The fear of falling showed a significant
relationship with the practice of physical activity and body balance. In this sense, the
greater amount of physical activity practiced and the better results in the body balance
test showed a relationship with less fear of falling. In view of the results, it is concluded
that the practice of physical activity seems to positively influence body balance and the
reduction of fear of falls. Thus, expanding access to a physically active lifestyle should
be seen as a priority for improving the health status and autonomy of people with visual
impairments.

Keywords: visual impairment; falls; body balance: physical activity.
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1 INTRODUCAO

E considerada deficiéncia visual a perda total ou parcial da capacidade visual,
seja ela congénita ou adquirida, a qual, mesmo com a melhor corre¢do dptica possivel,
ainda impede o individuo de se orientar adequadamente pela visio (MUNSTER;
ALMEIDA, 2019). Nesse cenario, conforme destacam Silva, Nobre, Carvalho e
Montilha (2014), a deficiéncia visual, em qualquer nivel, pode culminar em prejuizos
funcionais capazes de limitar e restringir a participagdo e o desempenho de uma pessoa
nas atividades do cotidiano, interferindo diretamente na independéncia, autonomia e
qualidade de vida.

De acordo com o Relatéorio Mundial sobre a Visao (WHO, 2021), o termo
cegueira ¢ utilizado para aqueles individuos que ndo possuem capacidade de percepgao
visual ou sdo capazes de perceber, mas sem proje¢do de ambos os olhos. A cegueira ¢
concebida como uma alteracdo grave ou total que prejudica a percepcao da cor,
distancia, tamanho e forma dentro do campo de visdo. Neste contexto, existiriam quatro
niveis da funcdo visual: visdo normal, deficiéncia visual moderada, deficiéncia visual
severa e cegueira. O termo “baixa visao” ¢ utilizado para se referir a casos de
deficiéncia visual moderada e severa.

Conforme destacam Ottaiano, Avila, Umbelino e Taleb (2019), o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica apontou que um total de 45,6 milhdes de pessoas
(23,9% do total da populagdo brasileira) declarou ter alguma deficiéncia no Censo
realizado em 2010. Entre as deficiéncias declaradas, a mais comum foi a visual,
atingindo 3,5% dos individuos brasileiros, especialmente aqueles com mais de 60 anos.
A Organizacdo Mundial da Satde aponta que, no Brasil, as principais causas de
deficiéncia visual seriam a catarata, glaucoma, retinopatia diabética, degeneragdo
muscular, glaucoma e cegueira infantil (WHO, 2021).

Segundo Bourne et al. (2017), entre os anos de 1990 e 2015, o crescimento € o
envelhecimento populacional refletiram em um aumento significativo no numero de
pessoas cegas de 30,6 milhdes (1990) para 36,0 milhdes (2015). Da mesma forma, o
numero de pessoas com deficiéncia visual moderada e grave também apresentou
aumento, indo de 159,9 milhdes (1990) para 216,6 milhdes (2015). Esses indices
resultam em uma parcela maior de individuos propensos ao sedentarismo. De acordo

com Conde et al. (2017), a pratica de atividade fisica é significativamente menor em



individuos com deficiéncia visual em relacdo aos individuos com visdo normal. Este
fato torna esse grupo mais suscetivel ao desenvolvimento de patologias relacionadas a
falta de atividade fisica, acarretando potencial risco de obesidade e aptidao fisica
reduzida.

Estudos de Ozdemir, Pourmoghaddam e Paloski, (2013) indicam que pessoas
com cegueira congénita possuem comprometimentos na postura corporal com
oscilagdes corporais nas atividades de equilibrio em uma ou duas pernas e nas
atividades posturais. Segundo Sobry, Badin e Cernaianu (2014) e Parreira, Grecco e
Oliveira (2017), o controle postural tem como base a visdo e, consequentemente, a falta
dela acarreta o comprometimento do equilibrio postural afetando as tarefas dindmicas e
0s aspectos estaticos do cotidiano.

Ainda Aydog et al. (2006) evidenciaram que os individuos com cegueira
sedentdrios possuem menos estabilidade postural do que os atletas nesta condicdo, e,
buscando aumentar a estabilidade, muitos costumam travar a cabeca junto ao corpo,
ocasionando um aumento da oscilacao corporal (JEKA et al., 1996).Conforme ressaltam
Parreira, Grecco e Oliveira (2017), os individuos com cegueira congénita apresentam
déficits maiores em relagdo a postura corporal quando comparados aos individuos com
visdo normal; diante disso, compensam a faltam de visdo intensificando os sistemas
proprioceptivo e vestibular, buscando manter a estabilidade estatica e dindmica.

Prasad, Gosh e Goswani (2020) e Long et al. (2016) acrescentam que pessoas
com deficiéncia visual tém como principal referéncia espacial as informacdes
somatossensoriais e vestibulares que ajudam a manter a postura estdvel e a ajustar o
corpo no espago, evitando quedas e perda de equilibrio que possam resultar em
ferimentos. Para os individuos com deficiéncia visual, essa habilidade espacial pode ser
adquirida por meio de memorizacdo de rotas fixadas entre os lugares ou por mapas
espaciais cognitivos (localizagdo de um objeto em relagdo a outro). Assim, proporcionar
condi¢gdes favoraveis para que as habilidades espaciais das pessoas com deficiéncia
visual sejam desenvolvidas ¢ fundamental, ndo apenas visando a realizacdo de
atividades fisicas, mas para todos os aspectos da vida que necessitam de orientacdo e
mobilidade.

Munster e Almeida (2019) destacam que a falta de habilidade espacial interfere
diretamente na coordenagdo motora, prejudicando uma acgdo global -eficiente.
Considerando que a coordenagdo motora possibilita 0 dominio do corpo no espago

através do controle dos movimentos, essa restricdo acarretaria falta de equilibrio e



dificuldades de locomogdo. Assim, a deficiéncia visual afetaria em diferentes
proporgdes o equilibrio corporal, sendo que, quanto menor a percepgao visual, maiores
seriam os prejuizos, o que implicaria em dificuldades para a realizagao de atividades de
vida didria por individuos nesta condicao.

De acordo com Reboucas (2016), o medo de cair pode ser definido como baixa
autoeficacia ou como baixa confianca no préprio equilibrio, o que pode acarretar
declinio no desempenho fisico e funcional do individuo. Nesse sentido, pessoas com
deficiéncia visual apresentam medo elevado de queda, inclusive dentro de propria casa,
0 que aumenta o receio em sair de casa, pelos riscos de possiveis perigos externos.
Assim, o alto indice de sedentarismo entre as pessoas com deficiéncia visual pode estar
diretamente relacionado ao medo de quedas pela dificuldade de orientacio (GREGUOL,
2017).

A percepcdao visual do ambiente proporciona a locomocdo independente e
segura, evitando colisdes e quedas, garantindo seguranca e eficiéncia. Dessa forma, o
local para a pessoa com deficiéncia visual praticar atividades fisicas ou de lazer deve
propiciar um melhor desempenho e priorizar o fator seguranca, prevenindo os acidentes.
Uma queda, além de gerar uma tendéncia ainda maior ao medo de praticar atividades
fisicas, pode ocasionar danos a saude e a autonomia de individuos com deficiéncia
visual (CUTURI et al., 2016; LONG et al., 2016; REYNARD, TERRIER, 2015).

Além dos fatores ja mencionados, alguns autores apontam outros aspectos que
influenciam na baixa pratica de atividades fisicas por individuos com DV. Para Jaarsma
et al. (2014), muitos desses individuos sdo dependentes de outras pessoas,
especialmente para a locomogdo. Lee et al. (2014), destacam a falta de motivacao e
disciplina, também muito interligada a dependéncia ja citada.

Conforme informa o Centro de Controle e Prevengao de Doengas (CDC, 2014),
Stubbs et al. (2017) e Haegele, Kirk e Zhu (2021), praticar atividade fisica com
regularidade previne o aparecimento de doengas primarias e secundarias e melhora a
saude mental, gerando ganhos na execu¢do das atividades diarias e proporcionando
beneficios nos aspectos psicoldgicos e sociais, para pessoas com ou sem deficiéncias.
Para Krause, Buzzachera, Hallage, Pulner e Silva (2007), a pratica de atividades fisicas
tende a diminuir com o avanco da idade, estabelecendo-se como uma questdo de saude
publica. Porém, segundo Seron et al. (2012), nos individuos com deficiéncia essa
inatividade torna-se ainda mais evidente. Assim, define-se que o nivel de pratica de

atividade fisica, além de questdes relacionadas ao tempo e a gravidade da deficiéncia
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visual, pode ser um fator de interferéncia positiva em aspectos voltados a satde e a
qualidade de vida de pessoas com esta condicao.

Diante do exposto e considerando a escassez de pesquisas sobre o assunto, o
estudo justifica-se pela relevancia em compreender como possiveis déficits no equilibrio
corporal se apresentam entre as pessoas com cegueira € com baixa visdo, com
deficiéncia visual congénita ou adquirida e entre aquelas praticantes ou nao praticantes
de atividade fisica regular. Neste sentido, destaca-se que prejuizos nesta variavel
tendem a aumentar o medo de quedas, o isolamento social, a dependéncia e o
sedentarismo nesta populacdo. Assim, questiona-se: qual a associacdo existente entre a
pratica de atividades fisicas, o equilibrio corporal ¢ medo de queda em individuos

adultos com deficiéncia visual?

1.1 Objetivo

O objetivo geral deste estudo foi verificar a associagdo entre a pratica de
atividade fisica, o equilibrio corporal e o0 medo de quedas em adultos com deficiéncia
visual. Os objetivos especificos foram:

a) Comparar os dados obtidos entre adultos com cegueira e aqueles com baixa
visdo e entre aqueles com deficiéncia congénita e adquirida;
b) Comparar os dados obtidos nas variaveis de equilibrio corporal e medo de

quedas entre os participantes fisicamente ativos e inativos.
1.2 Hipoétese
Hipotetizou-se que aqueles que realizassem atividades fisicas, especialmente

exercicio fisico no lazer, apresentariam melhores resultados no teste de equilibrio e a

consequente diminui¢do no medo de quedas.



11

2 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura foi conduzida objetivando abordar dois tdpicos principais.
No primeiro, sdo tratadas questdes relacionadas a aspectos conceituais da deficiéncia
visual, classificagdes e principais consequéncias no desenvolvimento. J4 no segundo
capitulo sao focados pontos especificos sobre o equilibrio corporal € o medo de quedas

entre pessoas que apresentem essa condigao.

2.1 Contextualizando a deficiéncia visual

No conceito geral, a deficiéncia visual (DV) € uma limitagdo que pode anular ou
reduzir a capacidade de visdo e, no caso de reducdo, abrange graus diversos de acuidade
visual. Segundo Conde (2017), a cegueira classifica-se como uma alteragdo grave ou
total da visdo que afeta irrevogavelmente a capacidade de enxergar, tendo sua origem
congénita ou adquirida devido a causas acidentais ou organicas. Para Martins, Bert e
Borges (2016), de acordo com o CID-10, sdo quatro os niveis da funcdo visual, sendo
eles: visdo normal, deficiéncia visual moderada ou deficiéncia visual severa considerada
como baixa visao e cegueira.

Conforme destaca Munster e Almeida (2019), pode-se classificar a deficiéncia
visual (DV) como uma condicdo que conduz a uma dificuldade significativa na
capacidade visual, mesmo quando se utilizam instrumentos para corre¢ao oftalmoldgica,
0 que pode afetar a realizacdo de atividades cotidianas, necessitando, muitas vezes, de
auxilio para o desenvolvimento de seu potencial. A principal classificagdo adotada para
a DV ¢ a 10" edicao da Classificagdo Estatistica Internacional das Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10). De acordo com essa classificagdo, sdo considerados
dois critérios para a avaliagdao da deficiéncia visual: a acuidade, que ¢ a capacidade de
discriminar dois pontos a uma determinada distancia € o campo visual, que ¢ a
amplitude do espago percebido pela visio (HADDAD et al., 2015; OMS, 2017).

O termo “deficiéncia visual” é aplicado para a populagdo cega e para a
populagdo com baixa visdo. Existem individuos acometidos pela deficiéncia desde o
nascimento, condicdo denominada congénita, e aqueles que adquirem a deficiéncia
durante a vida, condicdo denominada adquirida (CONDE, 2017; HADDAD et al.,

2015). Segundo Munster ¢ Almeida (2019), as pessoas com DV ou cegueira total fazem
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uso de outros sentidos (tatil, auditivo, olfativo, gustativo e cinestésico) de maneira mais
agucada, a fim de auxiliar na relacdo com o ambiente. Entre os individuos cegos, ha
aqueles que ndo conseguem ver nada, outros possuem certa percep¢dao da luz —
percebem levemente o claro, o escuro e delineiam algumas formas. Nesses casos, a
minima percep¢do de vulto ou luz delineadora ¢ essencial para a orientagdo no espago,
movimentagdo e habilidades relacionadas a independéncia nas atividades cotidianas. Os
individuos com baixa visao utilizam, mesmo que minimo, o seu potencial visual para

explorar o ambiente em que vivem (OMS, 2017).

2.1.1 Classificagoes da deficiéncia visual

A DV pode ser definida a partir de diferentes tipos de classificagdo — médica,
esportiva e educacional. A classificagdo médica define a DV por acuidade, por campo
visual, percepgdo de cores e de luz (HARDMAN; DREW; EGAN, 2011; LAZARO,
2009; MASINI, 2011), sendo assim explicadas:

e Acuidade visual reduzida: o individuo precisa aproximar-se para
conseguir enxergar pessoas, objetos e outros, apresentando dificuldades
para ver de longe mesmo com o uso de recursos Opticos.

e Campo visual restrito: ¢ considerado que uma pessoa enxerga bem
quando apresenta um campo visual de 180 graus na horizontal e vertical,
possibilitando a interagdo, localizacdo e orientagdo no ambiente,
favorecendo todas as relagdes espaciais. No caso da baixa visdo, o campo
visual restrito geralmente prejudica a orientagdo e locomogao no espaco,
assim como o equilibrio.

e Visao de cores e sensibilidade aos contrastes: gera alteragdao visual e
incapacidade em relagdo a distingdo de determinadas cores.

e Adaptacao a iluminagao: individuos com baixa visao podem apresentar
sensibilidade exagerada a luz, ocasionando ofuscamento, desconforto
visual, lacrimejamento, irritabilidade visual, dor de cabega e nos olhos.
Existem também individuos que precisam de muita iluminagdo e luz
dirigida para que possam enxergar determinado objeto ou pessoa.

A classificagdo educacional se fundamenta no fato de o individuo ser capaz ou
ndo de se alfabetizar através de sistemas impressos que nao seja o Braille. Conforme

destacam Taleb et al. (2012), a classificacdo educacional ¢ baseada em um padrao de
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eficiéncia visual. O instrumento padrdo usual ¢ a Escala de Snellen, que consiste em
fileiras de letras com tamanhos decrescentes e que devem ser lidas a uma distancia
média de 6 a 7 metros (20 pés).

Considerando a classificagdo educacional, segundo Brasil (2018), se a pessoa
adquire a DV apo6s os cinco anos de idade, ja terd desenvolvida grande parte de sua
potencialidade visual, podendo conservar imagens € memorias visuais. J& aqueles que
nascem cegos ou perdem a visdo antes dos cinco anos terdo necessidades de
aprendizagem e adaptacdo ao ambiente diferentes em relagdo aos demais. Segundo
Brasil (2018),

e Pessoa cega: ¢ aquela que possui perda total ou residuo minimo de
visdo, sendo necessario o uso do método Braille para leitura e escrita
associado ou ndo a outros métodos, recursos didaticos e equipamentos
especiais com foco no processo de ensino e aprendizagem.

e Pessoas com baixa visdo: individuo possui residuos visuais em graus
que possibilitam ler textos impressos a tinta, com emprego de recursos
didaticos e equipamentos especiais. Nesse caso, excluem-se as
deficiéncias possiveis de serem corrigidas com uso adequado de lentes.

De acordo com a International Blind Sport Association (IBSA, 2019), além das
classificagdes educacional e médica, existe também a classificagdo esportiva, utilizada
nas competi¢des e na qual a letra “B” faz referéncia ao termo blind que significa cego:

e BIl: Acuidade visual inferior a 2,60 LogMAR.

e B2: Acuidade visual variando de 1,50 a 2,60 LogMAR e / ou campo
visual restrito a um didmetro inferior a 10 graus.

e B3: Acuidade visual variando de 1,40-1LogMAR e / ou campo visual
restrito a um diametro inferior a 40 graus.

Vale destacar que a acuidade visual correspondente a 1,0 LogMAR equivale a
6/60 metros, 20/200 pés ou 0,1 no sistema decimal de Snellen. Além disso, todas as
classificagoes sao feitas medindo o melhor olho e a corregdo mais elevada possivel.
Nesse contexto, todos os atletas que usam lentes de contato ou vidros devem corrigir
normalmente durante a classificacdo, se pretenderem ou ndo as usar durante as
competi¢cdes (MUNSTER; ALMEIDA, 2019).

Essas classificacdes possibilitam a elaboracdo de programas de atividades

baseadas nas caracteristicas individuais dos alunos, resultando em um melhor
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aproveitamento e auxiliando na constru¢do do seu desenvolvimento global. Para

sintetizar, no quadro 1 s3o apresentadas as caracteristicas das pessoas com deficiéncia

visual de acordo com a acuidade visual:

Quadro 1 — Rela¢do dos comprometimentos e das caracteristicas das pessoas com

deficiéncia visual de acordo com a acuidade visual

COMPROMETIMENTOVISUAL| ACUIDADE CARACTERISTICAS
VISUAL
Cegueira Menor que 0,002 | n Perda total da visdo
ou 20/1000 bilateral;

[ Auséncia de projecao
luminosa ou percepgao de
formas;

[ Percepgdo de luz sem
projecdo de imagem.

Visdo Reduzida Acuidade visual |m Perda parcial da visao

(Baixa visao)

entre 20/70 e
20/200

em ambos os olhos;
Perda do campo
visual em ambos os olhos.

Patologias progressivas

Acuidade
variavel,
segundo a
progressao
patologica

Perda da acuidade
visual e/ou diminuigdo do
angulo do campo visual
gradativa e irreversivel,

Pode causar baixa
visdo ou cegueira.

Ambliopia funcional

Acuidade nao
definida

Auséncia de defeito
organico;

Nao corrigivel com o
uso de lentes;

Passivel de reversao.

Disturbios de alta refracao

Alteragao de refragdo
da luz;

Visao deturpada
mesmo como uso de
lentes.

Fonte: SEED — Parana, 2009

Neste subitem, foram apresentados os conceitos relativos a DV e suas

classificagdes a partir de diferentes areas, finalizando com as caracteristicas da

deficiéncia de acordo com a acuidade visual. A seguir serdo apresentadas as principais

causas da DV, sejam elas acidentais ou organicas.
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2.1.2 Principais causas de deficiéncia visual

Segundo Brasil (2018), o censo realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) apontava que o Brasil possuia, naquele ano, 6,5 milhoes
de pessoas com DV, sendo 582 mil cegas e 6 milhdes com baixa visdo. De acordo com
WHO (2021), a DV pode ser congénita ou infantil, provocada por irregularidades
presentes no desenvolvimento intrauterino devido a fatores genéticos e/ou ambientais.
Pode também ocorrer ao longo da vida por fatores diversos, sendo que varios tipos de
DV sdo evitaveis e podem ser tratadas ou prevenidas, como aquelas causadas por
catarata, erros de refragdo, glaucoma diabético, retinopatia e degeneragdo macular senil.

Tezori (2015) corrobora e atenta para a complexidade da DV, considerando dois
conceitos relacionados a cegueira: congénita e adventicia. Para ela, “considera-se a
cegueira congénita a auséncia da visdo manifestada nos primeiros anos de vida, que
pode ser causada por lesdes ou enfermidades que afetam as fun¢des do globo ocular”
(TEZORI, 2015, p.25).

Conforme destacam Figueredo e Feriman (2018), a Catarata ¢ o primeiro fator
de DV, a qual atinge especialmente pessoas em idade avangada. O Glaucoma ¢
considerado a segunda causa de DV no mundo e pode surgir por motivos diversos,
como a idade avangada do individuo ou fatores hereditarios.

Outras causas de DV sdao a Degeneracdo Macular e a Retinopatia Diabética
(FIGUEIREDO; FERIMAN, 2018). A Degeneracio Macular Relacionada a Idade
(DRMI) ¢ uma doenca relacionada ao envelhecimento, tendo como principal
caracteristica gerar o comprometimento da macula (pequena area da retina),
ocasionando perda progressiva da visdo. A DRMI apresenta-se como atrofica ou
exsudativa, como explicado a seguir:

e Atréfica: € mais comum e com potencial menos agressivo. Acontece
devido ao actimulo de proteinas e gorduras, as quais provocam
degeneracdo das células da mécula.

e Exsudativa: é mais agressiva e corresponde a 10% dos casos. E
ocasionada pela criagdo de novos vasos sanguineos que provocam
vazamento de liquido ou sangue, o que causa o comprometimento rapido
da visdo.

Ainda de acordo com Figueredo e Feriman (2018), a Retinopatia Diabética
acomete individuos que vivem com o diabetes, pois ¢ ocasionada pela alta concentragdo

de acticar nos vasos sanguineos da retina, provocando enfraquecimento na parede dos
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vasos e muitos danos a visdo, podendo causar cegueira irreversivel. Por esse motivo ¢
recomendado que pessoas diabéticas realizem exames e acompanhamento médico
adequado para controle da diabetes e prevencao da retinopatia.

Conforme destacam Pereira et al. (2019), em criangas, a causa de baixa visdo
mais comum ¢ a ametropia, que quando nao tratada pode levar a cegueira. A crianga
costuma apresentar maior vulnerabilidade aos distirbios visuais por conta do rapido
crescimento ¢ desenvolvimento do aparelho ocular. A cegueira ou baixa visdo na
infancia podem ocasionar sérios problemas psicossociais, sendo um importante inibidor
do desenvolvimento da crianga e podendo gerar sérias sequelas na vida adulta.

Segundo o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO, 2019), existem também
os acidentes e traumas oculares, os quais geralmente acometem pessoas em idade
laboral, mas podem atingir qualquer pessoa de todas as faixas etdrias em ambiente
diversos, como em casa, no trabalho ou na escola. O trauma ocular pode ocorrer de
diferentes maneiras e consiste em um acidente de gravidade variavel que afeta um ou
dois olhos. Pode ser:

e Trauma por contusdo: ¢ o mais comum e pode ocorrer durante a pratica
de esportes ou de outras praticas, as quais culminem em pancadas que
possam acarretar acidentes nos olhos. De acordo com CBO (2019), ¢
fundamental o atendimento médico especializado imediato em caso de
acidente ou trauma.

e Trauma por perfuracdo: quando ocorre perfuracdo ou corte ocasionado
por objetos pontiagudos ou afiados. Os traumas por perfuracao estdao
entre os maiores causadores de traumas oculares, podendo provocar
cegueira permanente. O principal ambiente onde ocorre esse tipo de
trauma s3o os ambientes de trabalho, como madeireiras, metalargicas,
oficinas etc. Nesse tipo de trauma ¢ importante que ndo se remova o
objeto perfurante caso ele fique alojado e nem se toque na lesdo,
buscando imediatamente atendimento médico especializado (CBO,
2019).

e Trauma por queimadura: esse tipo de queimadura pode ocorrer por
fatores diversos, como: queimaduras quimicas causadas por produtos de
limpeza, acido e/ou agentes corrosivos e queimaduras acidentais com
liquidos ferventes; sendo essa a principal causa em criangas. E

fundamental que seja feita a hidratacdo constante com &gua ou soro
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fisiologico até que acontega o atendimento médico especializado (CBO,
2019).

Em suma, a deficiéncia visual, a baixa visdao ou a cegueira podem ser resultantes
de lesdes no olho, no nervo dptico ou no sistema nervoso central, as quais podem ser
causadas por doengas infecciosas ou sistémicas, traumas oculares, causas congénitas e
outras (WHO, 2021), podendo acarretar impactos negativos no desenvolvimento dos
individuos. Nesse contexto, a prevencdo a acidentes, a procura imediata de um
especialista em caso de lesdes e o cuidado e tratamento correto quando ha diagnostico
sd0 essenciais para garantir a saide visual e a melhora na qualidade de vida.

Conforme indicam Hashemi ef al. (2018), ao realizar a avaliagdo da DV e seus
fatores de risco, € possivel inferir que algumas causas estdo relacionadas aos fatores
econdmicos e sociais, como no caso da catarata e erro de refragdo nao corrigido. Estes,
embora trataveis, geram um custo razoavel e por esse fator observa-se alta prevaléncia
nos paises de baixa renda e em desenvolvimento. Os autores apontam que, em muitos
locais, além da baixa renda, ha também falta de apoio do poder publico e uma
defasagem e precariedade dos servicos oftalmoldgicos oferecidos a essas populagdes.
No entanto, os autores também enfatizam que a expansdo desses servigos, a
disponibilizagdo de exames gratuitos ¢ a melhoria do servi¢o de atendimento ocular
podem amenizar essa situagao.

Nesse contexto, Chakravarthy et al. (2017) e Hashemi et al. (2018) afirmam que
o desenvolvimento de programas e politicas publicas que visem a prevengdo da
deficiéncia visual, o diagnostico precoce de doengas oculares, a acessibilidade aos que
possuem cegueira ou baixa visdo irreversivel, o rastreamento de catarata e dos erros de
refragdo ndo corrigidos, dentre diversas outras agdes, tendem a reduzir os casos de DV
evitavel, melhorando assim as questdes sociais, emocionais e a qualidade de vida dos

individuos acometidos.

2.2 Impacto da deficiéncia visual no equilibrio corporal e medo de quedas

A percepcdo visual é um dos sentidos mais significativos no processo de
desenvolvimento neuropsicomotor e € responsavel por veicular e proporcionar acesso as
informagdes que auxiliam na estruturacdo das representacdes mentais. Assim, quando
existe um comprometimento visual, a integracdo de tais informagdes ¢ prejudicada

(COBO et al., 2017). De acordo com Dillon et al. (2018), o desempenho funcional e a



18

realizacdo de atividades cotidianas, especialmente aquelas relacionadas ao autocuidado
e mobilidade, geralmente apresentam limitagdes nos individuos com deficiéncia visual.
Este fato pode interferir em outros aspectos estruturais e psiquicos, afetando fungdes e
gerando uma organizagao mental propria.

Assim, o desenvolvimento motor nos individuos com deficiéncia visual tende a
apresentar organizagdo e ritmo caracteristicos decorrentes da auséncia de estimulos
visuais e da limitacao de conceitos simbolicos e espaciais, visto que a visdao ¢ o sentido
responsavel por proporcionar a integragdo das atividades motoras, perceptivas € mentais
durante o processo de desenvolvimento motor tipico. Os individuos com cegueira
congénita, por exemplo, apresentam, em sua grande maioria, um atraso consideravel em
seu desenvolvimento neuropsicomotor se nao forem estimulados e orientados de
maneira correta e especifica (DILLON et al. 2018).

Segundo Fernandes et al. (2018), pode-se considerar o desenvolvimento
neuropsicomotor como diversas areas interdependentes, influenciadas por fatores
biologicos como a idade gestacional e o peso da crianca no momento do nascimento,
fatores socioambientais e heranga genética, fatores estes que contribuem ou interferem
no conhecimento do mundo a partir do corpo e de seu ambiente. Pode ser considerado
como processo sequencial continuo relacionado a idade cronolédgica, pelo qual o ser
humano adquire as habilidades motoras necessarias, que progridem de movimentos
simples e desorganizados, chegando até a execucdo de habilidades motoras
eminentemente organizadas.

Conforme destacam Prasad, Gosh e Goswami (2020), a visao € responsavel pelo
fornecimento das informagdes responsaveis sobre a localizagdo espacial e a posi¢dao do
corpo no ambiente, o que auxilia no equilibrio e alinhamento corporal. A perda da visao
facilita a ocorréncia de quedas repentinas, perda de equilibrio e ferimentos decorrentes
das quedas e batidas. Além disso, Alotaibi et al. (2016) afirmam que a falta de
informacdo visual afeta negativamente os habitos posturais, acarretando desvios
posturais tanto em situagdes dinamicas como estaticas.

Isso ocorre porque a visdo recebe aproximadamente 80% das informacdes
decorrentes da integracdo das atividades motoras, perceptivas e mentais e, por esse
motivo, pode-se considerar que a DV ndo ¢ simplesmente a auséncia de um sentido
isolado, mas do sentido responsavel por integrar todos os outros, afetando diretamente o

desenvolvimento neuropsicomotor (SILVA et al., 2017).
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Nesse contexto, segundo Silva ef al. (2017), a visdo ¢ um dos principais canais
para o bom desenvolvimento neuropsicomotor, favorecendo sua interagdo com o meio e
estimulando a comunicagdo, locomogao, orientagdo, equilibrio, mobilidade, controle das
acoes e percepgdes, proporcionando assim, informagdes constantes. Bill (2017) enfatiza
que o equilibrio pode ser definido como a habilidade de manter o centro de massa
corporal dentro da base de sustentacdo. Para que possa se deslocar com rapidez e
precisdao, de forma multidirecional, com coordenagdo, seguranca ¢ ajustado frente as
perturbagdes externas, o corpo deve ser capaz de adquirir e controlar determinadas
posturas.

Dessa forma, por estar diretamente relacionada ao desenvolvimento, a redugao
das capacidades visuais pode comprometer a funcionalidade e a independéncia do
individuo, podendo resultar em comprometimentos e déficits em diversas areas do
desenvolvimento. A visdo €, também, responsavel por fornecer as informagdes sobre o
ambiente, garantindo a estabilidade corporal, pois regula a locomog¢do e atua no
planejamento do deslocamento no espago, na aprendizagem e no desenvolvimento
motor (MICHELON et al., 2020).

Diante disso, ¢ possivel inferir que quando a DV esta presente desde o
nascimento, afeta o desenvolvimento da percep¢do espacial e de distancia, das
habilidades motoras e do comportamento social. Para compensar, os estimulos auditivos
e tateis atuam na exploracdo e interagdo para os individuos com deficiéncia visual,
possibilitando o conhecimento do mundo que os cerca (BESTILLEIRO et al., 2020).

Assim, compreende-se que as criangas com DV congénita apresentam o mesmo
desenvolvimento neuropsicomotor quando comparado ao de criangas que enxergam,
porém, apresentam um ritmo mais lento para a aquisi¢ao de postura e deslocamento e
dificuldades na constru¢do do esquema corporal (HAEGELE; HODGE; KOZUB,
2017). De acordo com Conde (2017), os individuos cegos frequentemente apresentam
defasagem de equilibrio, esquema corporal e cinestésico, pois essas sao funcdes que
demoram a ser internalizadas, demandando uma maior estimulacdo de outros sentidos,
visto que lhes faltam o estimulo visual. Segundo Aquino (2018), as estratégias sensorio-
motoras que se baseiam na visdo, no sistema vestibular e somatossensorial sdo
responsaveis pelos ajustes posturais necessarios para a correcao do equilibrio corporal e,
nesse sentido, os individuos com DV apresentam um risco maior de queda devido a

maior dificuldade de manter o equilibrio.
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Os déficits no desenvolvimento do individuo com DV, quando existentes, ddo-se
de maneira mais acentuada na area motora pela limitacdo de experiéncias basicas em
diversos niveis e por causas diversas. Os obstaculos que se impdem sobre a pratica de
atividades fisicas por pessoas com DV vao além do medo de quedas pela dificuldade de
equilibrio e marcha, ocorrendo também pelo fato de que existem atrasos em relagdo aos
que enxergam em acoes referentes a localizacdo espacial (MUNSTER; ALMEIDA,
2019). Dessa forma, para que haja um planejamento adequado de atividades fisicas para
pessoas com baixa visdo ou cegueira, ¢ fundamental que sejam realizadas avaliagdes
prévias sobre as condi¢des de saude do individuo, incluindo avaliagdes funcionais, em
que seja possivel levantar déficits motores que podem prejudicar sua autonomia.

As defasagens relacionadas ao equilibrio corporal e localizagao espacial
oriundos da DV tornam esse grupo mais propenso ao sedentarismo. Segundo Conde
(2017), o esporte e demais atividades fisicas praticadas por pessoas com deficiéncia
visual, sejam elas atletas ou ndo, beneficiam o corpo fisico, elevam os niveis de
condicionamento cardiopulmonar, ocasionam diminui¢do do peso e a melhoria da saude
de maneira geral, pois auxiliam na reorganizacdo mental e fisica geral, melhoram a
percepgdo em relagdo a quedas e desiquilibrio e em caso de mudangas bruscas de
direcao.

Nesse contexto, além de auxiliar diretamente no desenvolvimento motor, a
inclusdo de esportes e das atividades fisicas e sociais ocasiona mudangas ¢ melhorias na
qualidade de vida do individuo. Estudos de Soares et al. (2019), Greguol (2017) e
Machado et al. (2017) corroboram com a premissa de que a pratica de atividades fisicas
se mostra de extrema relevancia para o desenvolvimento da autopercep¢do positiva,
melhoria no equilibrio e na localizagao espacial, prevenindo doengas ¢ melhorando a
qualidade de vida dos individuos com DV. Apesar de tais beneficios, no entanto, essa
realidade ¢ muitas vezes escassa no cotidiano de individuos com deficiéncia visual
(CONDE, 2017).

De acordo com WHO (2021), o sedentarismo ¢ um fator de risco responsavel
por atingir aproximadamente " da populacdo mundial, acarretando a prevaléncia de
doengas cronicas ndo transmissiveis, as quais podem ser evitadas ou minimizadas com a
pratica de atividades fisicas. Sobre este tema, Nahas (2017) destaca que os individuos
sedentdrios, seja por op¢do ou por alguma condi¢do limitante, como no caso dos
individuos com deficiéncia, acabam por ter queda na qualidade de vida e déficits no

desenvolvimento. O autor ainda enfatiza que as pessoas com deficiéncia (motora,
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intelectual e/ou sensorial) tendem a ser menos ativas fisicamente, porém, as
necessidades de prevengdo de doencgas e a busca pela melhoria na qualidade de vida sao
as mesmas de qualquer outro individuo. Diante dessas constatacdoes, Kamelska e
Mazurek (2015) e Ilhan, Idil e Ilhan (2021) também apontam para a relevincia da
pratica regular de atividades fisicas na busca pela qualidade de vida dos individuos com
deficiéncia visual.

Assim, define-se que a pratica de regular de atividade fisica contribui na
melhoria de diversos aspectos na vida de pessoas com deficiéncia visual em todas as
faixas etdrias, especialmente com beneficios no desenvolvimento, capacidades fisicas e
fatores psicossociais (KAMELSKA; MAZUREK, 2015; GREGUOL, 2017). Em suma,
a atividade fisica deve ser uma acao presente no cotidiano de todas as pessoas e, quando
praticada regularmente, estabelece uma relagdo direta com a manutencdo e melhoria da

saude.
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3 MATERIAIS E METODO

As pesquisas descritivas buscam descrever de maneira criteriosa os fatos e
fenomenos relacionados a determinada realidade, a fim de compilar informagdes sobre o
que ja se definiu como problema a ser investigado, proporcionando novas visdes sobre
um assunto ja conhecido (TRIVINOS, 2013). Nesse sentido, a pesquisa aqui
apresentada se caracteriza como correlacional descritiva, a qual busca explorar as
relacdes entre as varidveis, sem determinar a questdo da casualidade entre elas
(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2015).

O percurso metodologico da pesquisa iniciou-se com a revisdo da literatura
especializada, pois, de acordo com Thomas, Nelson e Silverman (2015), todo caminho
percorrido pela pesquisa cientifica ¢ permeado pelos contributos da revisdo literaria,
sendo esta a base que estrutura as questdes norteadoras e as hipoteses. Em seguida,
foram apresentados de maneira descritiva os resultados obtidos, tendo como foco a
resolucdo de problemas e a melhoria das praticas através da observagdo, andlise e

descrigdes objetivas da anamnese e testes realizados.

3.1 Participantes

Foram convidados a participar do estudo adultos de ambos os sexos com
deficiéncia visual e com idades dos 18 aos 50 anos. Foram avaliados 34 individuos,
sendo 14 mulheres ¢ 15 homens com idade média de 39,09 + 9,77 anos, que
apresentavam deficiéncia visual hd pelo menos dois anos e que frequentavam uma
institui¢ao de atendimento em Londrina - PR. Foram excluidos do estudo aqueles que
possuiam qualquer outra deficiéncia associada que dificultava a realizagdo ou
compreensdo dos instrumentos de pesquisa, assim como aqueles que apresentavam
diagnosticos de patologias ou que utilizavam medicamentos continuos que afetavam o
equilibrio corporal.

Todos os participantes, apos a leitura pelo pesquisador, assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A). A leitura do termo foi realizada na
presenca do participante e de uma testemunha de sua confianga, que também assinou o
documento. A leitura e a concordincia do participante foram gravadas e a gravagao,
assim como o documento impresso, foram disponibilizados. O termo também foi

disponibilizado para os participantes via e-mail para que seja possivel a releitura a
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qualquer momento por meio de softwares amplificadores de fonte ou de voz. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Universidade Estadual de Londrina, sob o parecer 5.290.881 (ANEXO A).

3.2 Instrumentos e procedimentos

Em um horario agendado individualmente, o participante compareceu a
institui¢do que frequentava para a realizagdo dos procedimentos de coleta de dados. A
coleta foi realizada com duragdo de uma hora e trinta minutos para cada participante.

Inicialmente, foi realizada uma anélise antropométrica, com a mensuragdo da
massa corporal e estatura para determinar o Indice de Massa Corporal (IMC — kg/m2).
Para tal célculo, foram adotados os procedimentos de medida descritos por Lohman et
al. (1992) e os pontos de corte determinados pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS, 2004): baixo peso (IMC<18,5); eutrofia (IMC 18,5 — 24,99); sobrepeso (IMC 25
—29,99) e obesidade (IMC > 30,00).

Os participantes responderam uma anamnese (APENDICE B) com informagdes
sobre idade, sexo, tempo de pratica de atividade fisica, presenca de patologias,
medicamentos de uso frequente, ocorréncia prévia de quedas e as caracteristicas da
deficiéncia visual (causa, tempo e classificagdo). Em seguida, foi aplicado o
questionario de Baecke para a medida da atividade fisica, que se configura como um
recordatério dos ultimos 12 meses que contempla a frequéncia na realizagdo de
atividades fisicas ocupacionais, exercicios fisicos no lazer e atividades de lazer e
locomog¢ao (ANEXO B). O questionario de Baecke ¢ composto por 16 questdes que
abrangem trés escores dos ultimos 12 meses, sendo eles: a) oito questdes para
determinar o escore de atividade fisicas ocupacionais; b) quatro questdes para
identificar o escore de esporte e exercicios fisicos e ¢) quatro questdes para o escore de
atividades fisicas de lazer e locomocao.

O questionario de Baecke originou-se na Holanda em 1982 e foi validado para a
populagao brasileira por Mazo et al. (2001), sendo aplicado comumente para a avaliacao
da atividade fisica habitual. Este questiondrio ¢ organizado em forma de escala do tipo
Likert com cinco opgdes de resposta e deve ser autorrespondida (no caso dos
participantes com deficiéncia visual, a leitura foi feita em voz alta e respondida por

eles). Cada escore pode variar de 1 a 5 pontos, sendo que, quanto maior a pontuagdo,
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maior o nivel de pratica de atividade fisica (BAECKE et al., 1982; FLORINDO et al.,
2004).

O terceiro instrumento respondido pelos participantes foi a Escala Internacional
de Eficacia de Quedas — Brasil (FES-I), a qual se configura como uma versdo
modificada e adaptada aos parametros brasileiros da Falls Efficacy Scale - International
(FES-I). O uso dessa escala se d4 principalmente por abordar mais profundamente os
aspectos envolvidos no medo de cair e detectar de maneira mais eficaz as preocupagoes
relacionadas a pratica de atividades sociais e externas pelos individuos com deficiéncia
visual (CAMARGQOS et al., 2010).

Essa escala foi determinada como instrumento para medir o medo de queda em
individuos com deficiéncia visual e essa escolha fundamenta-se em suas propriedades
de medida, como consisténcia interna (a-Cronbach=0,96) e confiabilidade teste e reteste
(ICC=0,96). De acordo com Camargos et al. (2010), o FES-I1 ¢ um questionario que
apresenta 16 questdes que representam a preocupac¢do com a possibilidade de cair ao
realizar 16 diferentes atividades. O escore de cada questdao vai de 1 a 4, sendo que o
escore total pode variar de 16 (auséncia de preocupacao) a 64 (preocupagdo extrema)

(ANEXO C).

3.2.1 Avaliagdo do equilibrio postural

O equilibrio corporal foi avaliado por meio da plataforma de pressao plantar da
marca AMTI Accu Sway Portable Platform — EUA, a qual consiste em uma placa de
502mm X 502mm, sobre a qual o individuo posiciona-se de acordo com orientacdes,
permitindo avaliar o equilibrio corporal. Os participantes com DV tiveram que se
manter em posi¢do estatica com apoio bipodal por um tempo de 30 segundos, em dois
momentos distintos: superficie estavel com olhos abertos e superficie instavel com
olhos fechados (estes dois momentos apenas para aqueles com visdo subnormal). Cada
individuo realizou trés tentativas em cada condi¢do, sendo considerado para a andlise o
melhor resultado obtido.

Entre as estratégias utilizadas nas investigacdes relacionadas ao equilibrio
postural, estd a identificacdo da trajetéria do centro de pressao (COP). Para Rougier
(2003), a influéncia da informagdo visual ¢ fundamental para a manutencdo do
equilibrio corporal; portanto, a falta ou o comprometimento severo da visdo afetam
tanto na oscilacdo do COP, como na forma como a COP se comporta na corre¢do do

balango postural.
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Nesse contexto, Buchman e Harak (2003), corroboram destacando que o sistema
visual ¢ fundamental para a manutencao do COP no centro da base de apoio, passando
as informagdes de como fixar a posi¢do da cabeg¢a e do tronco quando sujeito a
translacdo da base de suporte; ou seja, a informagdo visual ¢ imprescindivel para o uso
adequado da margem de seguranca do COP evitando, as quedas.

Assim, as variaveis analisadas no teste foram o deslocamento do COP, o COP
Vel e area da elipse. O COP trata-se do Centro de Pressdao ou Centro de Pressao Plantar
e a distancia percorrida pelo COP ¢ analisada em centimetros (cm), tanto no sentido
anteroposterior como médio lateral. O COP Vel ¢ a variagdo do deslocamento do centro
de pressao através do tempo, medido em centimetros por segundo (cm/s). J4 a area da
Elipse representa 95% da érea total percorrida pelo COP nos eixos médio lateral e
anteroposterior, utilizando uma elipse para ajustar os dados.

O COP ¢ uma medida de deslocamento e ¢ influenciado pela posi¢do do centro
de massa (COM ou center of mass); ou seja, ¢ o ponto de aplicagdo da resultante das
forgas verticais agindo sobre a superficie de suporte. A area da Elipse ¢ uma ferramenta
utilizada na andlise do deslocamento do COP e indica um valor correspondente a area
de oscilagdo do COP sobre a plataforma de for¢a, com um escopo de 95% dos pontos do
caminho percorrido pelo COP (CALIL; OLIVEIRA; PEREIRA, 2014). Vale ressaltar
que, quanto menores os valores registrados nas varidveis, melhor o equilibrio do
individuo. Os dados registrados para analise foram armazenados pelo software

especifico Balance Clinic.

3.3 Analise estatistica

Os dados foram tratados inicialmente por estatistica descritiva. Apds testada a
normalidade dos dados por meio do teste de Shapiro Wilk, as comparagdes entre os
grupos passaram por teste r-student € Analise de Variancia. As associacdes entre as
variaveis tiveram sua verificagdo por meio de teste de correlacdo de Pearson e analise de
regressao linear. A significincia adotada foi de p< 0,05. Os dados foram tratados no

programa SPSS 24.0.
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4 RESULTADOS

4.1 Estatistica descritiva

Os dados descritivos referentes aos participantes do estudo sao apresentados nas
tabelas 1 e 2 a seguir. E possivel observar a predominancia de homens com deficiéncia
visual congénita, com perda total da visdo (cegueira), com doencas crOnicas e em

situacdo de pré obesidade ou obesidade.

Tabela 1. Caracterizacio dos participantes do estudo (n = 34)

N (%)

Sexo

Feminino 14 (41,2)

Masculino 20 (58,8)
Causa

Conggénita 22 (64,7)

Adquirida 12 (35,3)
Classificacao

Baixa visao 10 (29,4)

Cegueira 24 (70,6)
Doencgas cronicas *

Diabetes 8 (23,0)

Hipertensao 13 (38,2)

Dislipdemia 1(2,9)

Problemas respiratorios 1(2,9)

Nenhuma 15 (44,1)
Classe IMC

Eutréfico 12 (35,3)

Pré obeso 11 (32,4)

Obeso 11 (32,4)

IMC: Indice de Massa Corporal.
* Neste item os participantes poderiam assinalar mais do que uma alternativa
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Tabela 2. Analise descritiva das variaveis continuas

Minimo Maximo Média DP
Idade (anos) ! 18 50 39,09 9,77
Massa corporal (Kg) 42 138 79,68 18,94
Altura (m) 1,50 1,89 1,68 0,11
IMC (Kg/m?) 17,5 42,6 28,24 5,56
FES 16 44 23,47 7,61
Atividade laboral 1,62 4,25 2,89 0,81
Esporte/exercicio fisico 1,25 4,25 2,79 0,88
Lazer/locomogao 1,25 3,25 2,51 0,53
Baecke total 0,87 11,75 8,08 2,25
Amplitude COPMLOA (cm) 4,26 19,88 9,29 3,29
Amplitude COPAPOA (cm) 9,34 33,77 19,84 5,85
Velocidade COPOA (cm /seg) 4,52 16,14 9,18 2,59
Area da Elipse OA (cm?) 32,33 367,65 116,69 69,72

IMC: Indice de massa corporal; FES: Escala Internacional de Eficacia de Quedas; OA: olhos abertos;

ML: médio lateral; AP: anteroposterior; cm = milimetros; DP = Desvio padrao

4.2 Analises comparativas

Na comparagdo entre os grupos, nenhuma diferenca foi encontrada nas variaveis
entre 0os sexos e entre aqueles com deficiéncia visual congénita ou adquirida. Na
comparacdo entre aqueles com cegueira e baixa visdo, houve diferencas no COPVEL e
na area da Elipse, em ambos os casos a favor daqueles com baixa visao (COPVEL.:
Cegueira = 9,28 + 1,9cm/seg; Baixa visdo = 8,95+1,67cm/seg; P = 0,04) / (ELIPSE:
Cegueira = 118,79 +54,00cm?; Baixa visdo = 111,66+61,56cm?; P = 0,03).A tabela 3 a
seguir destaca as comparagdes das variaveis do equilibrio corporal apenas para os
participantes com baixa visao (N = 10) entre as condi¢des com olhos abertos e olhos
fechados. Em todas as variaveis ¢ possivel notar que na condi¢do de olhos abertos os
resultados foram significativamente melhores quando comparados aos da condiciao de
olhos fechados, evidenciando que o residuo visual tende a favorecer a manutencao do

equilibrio corporal.
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Tabela 3. Comparacdes entre as condicoes de olhos abertos e olhos fechados para

os participantes com baixa visao

Variaveis Média DP P
Amplitude do COP MLOF (cm) 8,69 2,52 0,023
Amplitude do COP MLOA (cm) 8,48 3,16
Amplitude do COP APOF (cm) 18,36 5,88 0,004
Amplitude do COP AP_OA (cm) 17,12 5,46
Velocidade OF (cm/seg) 8,95 1,67 0,000
Velocidade OA (cm/seg) 8,25 1,55
Elipse OF (cm?) 111,66 61,56 0,016
Elipse OA (cm?) 108,22 84,48

DP: Desvio padrdo; COP: Centro de pressdo; OA: olhos abertos; OF: olhos fechados; ML: médio lateral;

AP: anteroposterior

Quando os participantes foram divididos em dois grupos de acordo com a mediana
do resultado total do BAECKE (8,12), as comparagdes mostraram que houve diferenca
significativa no medo de cair, com o grupo mais ativo demonstrando resultado inferior
na variavel (FES: Menos ativo = 27,28 + 7,74 e Mais ativo = 18,63 + 3,5; P =
0,002).Por fim, quando comparados os participantes de acordo com a categoria do IMC
(Eutroficos, pré obesos e obesos), ndo foram verificadas diferengas significativas para

as variaveis do estudo.

4.3 Analises de correlagao/associacao

A tabela 4 a seguir traz as informacdes sobre as analises de correlagdo de
Pearson consideradas significativas. E possivel observar que com o avancar da idade
ocorreu uma redugdo nos valores do Backe total e no dominio das atividades de esporte
e exercicio fisico. Sobre o medo de quedas, esse mostrou a tendéncia de ser menor
quanto maior o nivel de atividade fisica total ou nos dominios especificos. Ainda o
medo de cair mostrou uma tendéncia em aumentar conforme aumentavam também as
medidas de amplitude deslocamento e velocidade do COP. Por fim, a pratica de
atividades fisicas laborais relacionou-se de maneira negativa a amplitude de
deslocamento do COP, demostrando que, quanto maior o nivel de pratica, melhor o

resultado desta variavel do equilibrio corporal.
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Tabela 4. Correlacdes significativas entre as variaveis do estudo

R P
IDADE X ESPORTE/EXERCICIO -0,413 0,015
IDADE X BAECKE TOTAL -0,372 0,030
FES X LABORAL -0,620 0,000
FES X ESPORTE/EXERCIiCIO -0,416 0,014
FES X LAZER/LOCOMOCAO -0,529 0,001
FES X BAECKE TOTAL -0,491 0,003
FES X AMPLITUDEMLOA 0,435 0,010
FES X AMPLITUDEAPAO 0,443 0,009
FES X COPVELAO 0,403 0,018
LABORAL X AMPLITUDEMLOA -0,404 0,004
LABORAL X AMPLITUDEAPOA -0,423 0,002

OA: olhos abertos; OF: olhos fechados; ML:

Internacional de Eficacia de Quedas

médio lateral; AP: anteroposterior; FES: Escala

Para a analise das relagdes das variaveis com o medo de quedas utilizou-se o

modelo de regressao linear simples, adotando as varidveis idade, area da Elipse com os

olhos abertos e resultado total do Baecke para a atividade fisica. Os resultados do

modelo proposto sdo ilustrados na tabela 5 a seguir. Observa-se que o resultado total do

Baecke, assim como a area total da Elipse, relacionou-se de maneira significativa com

os resultados do FES. Dessa forma, o modelo aponta que a maior quantidade de

atividade fisica praticada e o melhor desempenho no teste de equilibrio teriam uma

elevada associagdo com o menor medo de cair.

Tabela 5. Analise de regressao linear das variaveis para o medo de quedas

p p
Idade - 0,081 0,536
Atividade fisica total (Baecke) -1,693 0,006
Area da Elipse (olhos abertos) 0,55 0,041

Dados do modelo: > =0,31; p=0,011.
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5 DISCUSSAO

Este estudo teve como principal objetivo verificar a associacdo entre a pratica de
atividade fisica, o equilibrio corporal € o medo de quedas em adultos com deficiéncia
visual. De um modo geral, observou-se que a pratica de atividade fisica, especialmente a
atividade laboral, parece relacionar-se de forma significativa com o equilibrio corporal.
Da mesma forma, o equilibrio corporal e a pratica de atividade fisica mostraram
associar-se com o menor risco de quedas. Ainda, o avangar da idade dos participantes
relacionou-se de maneira negativa com a pratica de atividade fisica, notadamente com a
pratica de exercicios fisicos e esporte no lazer.

Sobre as varidveis descritivas dos participantes do estudo, ressalta-se a opcao
pelo corte etario em 50 anos. A opg¢do por esse teto na idade dos participantes deveu-se
ao fato de evitar os maiores prejuizos que podem ocorrer no equilibrio corporal ao longo
do envelhecimento (KURZEJA et al., 2022). Além disso, o avancar da idade também
esta relacionado ao agravamento de problemas visuais (MUNSTER; ALMEIDA, 2019),
o0 que traria maiores dificuldades na interpretagdo dos resultados.

Embora os dados oficiais apontem a maior prevaléncia de casos de baixa visao
do que de cegueira (WHO, 2021), entre os individuos participantes do presente estudo
foram verificados mais casos de perda total da visdo, sobretudo congénitos,
provavelmente pelo fato de todos serem frequentadores de um instituto de atendimento
a pessoas com deficiéncia visual. Para muitos individuos com perdas parciais da visdo,
especialmente os casos mais recentes, pode existir certa relutancia em aceitar a condi¢ao
como permanente € maior resisténcia inicial em buscar locais especificos de
atendimento para sua condi¢do. Cabe destacar, no entanto, que a demora no
atendimento especializado pode levar a um estado de deterioragdo no estado de saude
geral e na autonomia, impactando negativamente a vida do individuo em diversos
aspectos (THURSTON; THURSTON; MCLEOD, 2010).

Pessoas com deficiéncia visual apresentam em geral maior dificuldade em
cultivar hébitos saudaveis no seu estilo de vida, o que pode predispd-las a maior
ocorréncia de doencas cronicas (ILHAN; IDIL; ILHAN, 2021). Entre os participantes
do estudo, 19 (55,9%) relataram apresentar alguma doenga cronica, sendo que 7
(20,6%) reportaram mais do que uma doenca. As condi¢des mais frequentemente

apontadas foram hipertensdo arterial, seguida pelo diabetes. A Hipertensdo Arterial



31

Sistémica (HAS) acomete grande parte da populacdo adulta e sua ocorréncia cresce
progressivamente com o avangar da idade. A HAS estd intimamente ligada aos habitos
sedentarios e a presenca de diabetes e obesidade, podendo tanto se configurar em um
fator agravante da deficiéncia visual (no caso de glaucoma, por exemplo) como também
em uma consequéncia do estilo de vida manifestado por pessoas nessa condi¢cdo
(PINHEIRO et al., 2018).

Sobre o diabetes mellitus (DM), Silveira et al. (2018) apontam que a doenga
pode causar lesdes graves em diversos oOrgdos, entre eles os olhos. Dessa forma, o
individuo com diabetes teria uma chance 29 vezes maior de desenvolver cegueira do
que um individuo ndo diabético (PINHEIRO et al., 2018). Os autores afirmam ainda
que aproximadamente 90% das pessoas com DM desenvolvem retinopatia diabética
(RD) e, desse total, 99% dos pacientes com DM tipo 1 e 60% daqueles com DM tipo 2
desenvolvem algum tipo de retinopatia apds os 20 anos. Nesse sentido, a elevada
ocorréncia de comorbidades entre individuos com deficiéncia visual requer ateng¢ao por
parte dos profissionais na area de saude, inclusive aqueles da Educacao Fisica, ja que a
prescrigcdo de atividades fisicas deve levar em conta as especificidades impostas por tais
condig¢des e deve ser incentivada no sentido de prevenir seu agravamento.

Apesar dos reconhecidos beneficios da pratica regular de atividade fisica para a
populacdo em geral (WHO, 2020), a adesdo e aderéncia a esse comportamento ainda
sao baixas entre pessoas com deficiéncia (ORCIOLI-SILVA et al., 2021), o que as torna
mais predispostas a fatores de risco a saude e comorbidades. Scherer, Karasiak e
Borgatto (2018) destacam que as oportunidades escassas de programas de atividades
fisicas para pessoas com deficiéncia visual e a caréncia de profissionais com
conhecimentos especificos dificultam o acesso a pratica regular. Essa informagdo ¢
corroborada pelos dados levantados no presente estudo, visto que a média obtida da
atividade fisica habitual foi considerada insuficiente (BAECKE; BUREMA; FRIJTERS,
1982) e maioria dos participantes foi classificada em situacdo de sobrepeso e obesidade
(WHO, 2020).

Cabe destacar que, embora os resultados obtidos quanto a pratica de atividade
fisica ndo sejam ideais, eles podem ser considerados positivos quando comparados aos
manifestados pela populacdo com deficiéncia em geral (GREGUOL, 2017),
provavelmente pelo fato de todos os participantes do estudo serem frequentadores de
uma instituicdo voltada ao atendimento especializado de pessoas com deficiéncia visual.

Assim, € necessaria cautela na generalizacdo dos resultados, visto que existe uma
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tendéncia de niveis muito mais baixos de atividade fisica habitual entre individuos com
deficiéncia que ndo frequentem instituicdes de atendimento (AUGUSTO; SILVA,
2016).

Um dos fatores apontados como possivel determinante do estilo de vida mais
sedentario seria o medo de quedas. De acordo com Santos e Figueiredo (2019), o medo
de cair ¢ presente em pessoas com DV, especialmente naquelas com idades mais
avangadas. Esse medo, segundo os autores, estaria relacionado ao declinio funcional,
atrofia muscular, alteragdes de marcha, perda de equilibrio e outros fatores que
interferem diretamente na pratica de atividades fisicas e na qualidade de vida do
individuo. Assim, por um lado, quanto mais sedentario o individuo, maior a redu¢do da
mobilidade e do equilibrio, aumentando o medo de quedas; por outro, o medo de quedas
também pode ser considerado um fator que reduz a participacdo desses individuos em
programas de atividade fisica, sugerindo uma relagdo reciproca entre as variaveis.

Essa relacdo ambigua entre o medo de quedas e a pratica de atividade fisica
também foi verificada em outras populagdoes. De Alencar et al. (2017), analisando
individuos idosos, observaram que as quedas sao comuns no cotidiano dessa populagao,
o que faz com que muitas vezes deixem de praticar atividades fisicas por medo. Porém,
os autores também ressaltam que a ocorréncia de quedas pode, inclusive, ser prevenida
com a pratica de atividade fisica, visto que esta ajuda a restaurar o equilibrio. Nesse
sentido, cabe destacar que a DV pode, assim como o envelhecimento, interferir
negativamente na capacidade de equilibrio do individuo e a falta de atividade fisica
pode agravar ainda mais essa condi¢do (MUNSTER; ALMEIDA, 2019).

Embora fosse esperado que a visdo residual pudesse influenciar o medo de
quedas, esse fato ndo foi observado no presente estudo, ja que ndo houve diferencas nos
resultados da FES entre os participantes com cegueira e aqueles com baixa visdo. No
entanto, vale ressaltar a diferenca verificada entre os individuos considerados mais
ativos e aqueles menos ativos. De acordo com os resultados obtidos, os individuos que
relataram maiores niveis de pratica de atividade fisica (acima da mediana) reportaram
medo significativamente menor de cair quando comparados aos menos ativos. Estes
resultados vao ao encontro dos dados disponiveis na literatura, que demonstram que
pessoas mais fisicamente ativas relatam menor medo de quedas do que as menos ativas
(MULLER; BASTOS, 2019; TOMICKI; CRISTINA; ZANINI, 2016).

Além da pratica insuficiente de atividade fisica, o elevado medo de quedas entre

pessoas com DV pode ser atribuido também aos problemas relacionados ao equilibrio
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corporal decorrentes da privagdo da visio (MOSQUERA et al., 2018; RAMPINELLI,
2020). Nadai e Gongalves (2019) relatam que individuos com DV apresentam
dificuldades no controle postural e equilibrio corporal, pois ambos estdo ligados
diretamente as informagdes sensoriais que vao ao sistema nervoso central. Segundo os
autores, o sistema visual permite que o individuo tenha a nogdo de espaco e direcdo
corporal em relacio ao ambiente. Sendo assim, quando prejudicado parcial ou
completamente, interfere na estabilidade corporal. Dessa forma, a presenca de residuo
visual pode minimizar, mas ndo evita a dificuldade com equilibrio que essas pessoas
experimentam.

Na comparacao do equilibrio dos individuos com baixa visdo nas situagdes de
olhos abertos e fechados, foi possivel constatar melhores resultados em todas as
varidveis do equilibrio com os olhos abertos, refor¢ando que, mesmo nao evitando as
dificuldades com equilibrio, o residuo visual pode amenizar o déficit de estabilidade
corporal. Machado e Oliveira (2021) destacam que o sistema visual, ainda que apenas
com funcdo parcial, exerce um importante papel na capacidade de restaurar ou
reestabelecer o equilibrio corporal independente do movimento e posi¢ao do corpo.

Esse fato também pode ser constatado nas diferencas observadas entre aqueles
com cegueira e baixa visdo, com melhores resultados no COPVEL e na area da Elipse
para este ultimo grupo. Miiller e Bastos (2019) apontam que a visdo ¢ imprescindivel
para a orientagdo espacial em relagdo ao ambiente, direcao e velocidade do individuo e
que sua auséncia parcial ou total reduz a estabilidade corporal, especialmente em
situacdes estaticas. Segundo os autores, no caso de pessoas com baixa visao, quando ha
a oscilacdo para frente, a referéncia visual passa a ser aumentada dentro da retina;
assim, o sistema de controle postural altera a oscilagdo em busca de uma referéncia
visual mais adequada.

Os resultados obtidos nas variaveis do equilibrio corporal pelos participantes do
estudo sdo inferiores aos reportados na literatura com adultos sem deficiéncia visual
fisicamente ativos e sedentarios (SILVA et al., 2023), reforcando que a perda da visao
gera prejuizos no controle da estabilidade. Orlando (2022), ao pesquisar valores de
referéncia para testes na plataforma de pressdo plantar, propos pontos de corte a partir
dos quais o risco de quedas em adultos estaria acentuado. Ao serem comparadas as
médias obtidas no presente estudo com os pontos de corte propostos, verifica-se que os

valores dos individuos com DV analisados mostram-se acima, ou seja, os resultados dos
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participantes do estudo os coloca em situagdo de risco aumentado de quedas quando
comparados aos pardmetros da populacdo em geral (ORLANDO, 2022).

A literatura sugere que a pratica de atividade fisica ¢ eficaz na melhora do
equilibrio corporal (GEROIR, 2018; ORLANDO, 2022). Para Wellichan e Santos
(2019), a pratica de atividades fisicas ¢ uma oportunidade para a pessoa com deficiéncia
(PCD) manter, desenvolver ou/e reabilitar sua satde, melhorando também a mobilidade,
equilibrio e outros fatores associados. No caso dos individuos com DV, deve ser
considerada a importancia da pratica de atividades fisicas que estimulem o equilibrio
corporal dessa populagdo. Segundo Bednarczu ef al. (2017), atividades que estimulem o
tato, a propriocepcao e a audicdo sdao capazes de atuar diretamente no equilibrio e
controle postural e podem ser aplicadas em individuos de diferentes faixas etarias.

Algumas evidéncias na literatura apontam para uma associagdo positiva entre a
pratica de atividade fisica e o equilibrio corporal (MACHADO; OLIVEIRA, 2021;
SILVA et al., 2023), inclusive entre pessoas com deficiéncia visual (PRASAD et al.,
2020). Pelos dados obtidos entre os participantes do estudo, observa-se que a pratica de
atividade fisica mostrou influéncia positiva tanto no aprimoramento das variaveis do
equilibrio corporal quanto na redu¢do do medo de quedas, o que pode ser considerado
um ponto altamente positivo no sentido do ganho de confianca e autonomia pelos
individuos com DV. Como ja mencionado anteriormente, com o aumento da
autoconfianga, existe uma tendéncia natural de que o individuo se sinta mais seguro
para sair de casa e realizar suas atividades de forma auténoma, o que certamente
proporcionara ganhos em sua saude fisica e emocional (CUTURI et al., 2016; LONG et
al., 2016).

Algumas limitagdes do presente estudo devem ser pontuadas, como o nimero
relativamente reduzido de individuos avaliados, a utilizacdo de medida indireta para a
atividade fisica habitual e o fato de todos os participantes frequentarem uma mesma
institui¢do de atendimento a pessoas com deficiéncia visual, o que pode dificultar
algumas andlises e a generalizacdo dos resultados obtidos. Ainda assim, ressalta-se que
a presente pesquisa levanta informagdes inéditas sobre a associagdo do medo de cair, a
pratica de atividade fisica e o equilibrio corporal, levantando questdes relevantes sobre
o estado de satude de pessoas com DV e oferecendo subsidios para que profissionais na
area da Educagdo Fisica possam direcionar suas acdes a fim de melhor atender as

necessidades especificas desta populacao.
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6 CONCLUSAO

Os dados obtidos no presente estudo permitem concluir que, para os individuos
com deficiéncia visual pesquisados, a pratica de atividade fisica relacionou-se de
maneira benéfica com o medo de cair e com o equilibrio corporal. Além disso, foi
observado que com o avancar da idade existe uma tendéncia a redugdo da pratica de
atividade fisica. Nesse sentido, 0 menor medo de quedas foi relatado por aqueles que em
geral eram mais fisicamente ativos e apresentavam melhor desempenho nas variaveis do
teste de equilibrio corporal. Como dado preocupante, verificou-se entre os participantes
baixos niveis de pratica de atividade fisica e maior predominadncia de casos de
sobrepeso e obesidade.

Pessoas com deficiéncia visual em muitos casos apresentam maior predisposi¢ao
a um estilo de vida sedentario e a inseguranca ¢ o medo de cair podem ser fatores que
acentuem essa condi¢do. Dessa forma, ¢ fundamental que sejam criadas para essas
pessoas oportunidades seguras de pratica de atividade fisica, ndo apenas em projetos
especificos, mas também em contextos inclusivos. No entanto, para que essa maior
oferta de programas seja viavel, questdes como a formagdo profissional continuada e
melhora nas condigdes de acessibilidade passam a ser imperativas.

Com o envelhecimento populacional e concomitante aumento no nimero de
casos de deficiéncia visual no Brasil e no mundo, a¢des que incentivem e viabilizem a
adocdo de comportamentos saudaveis ganham destaque. Assim, o incentivo ao aumento
da préatica de atividade entre pessoas com deficiéncia visual pode ser um fator crucial
para a melhora de indicadores relacionados ao equilibrio corporal, redugdo na
ocorréncia de quedas e, consequentemente, reducdo da ocorréncia de comorbidades
advindas do sedentarismo, contribuindo para uma vida mais longa e com mais

qualidade.
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APENDICE A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“ASSOCIACAO ENTRE A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA, EQUILIiBRIO
CORPORAL E MEDO DE QUEDAS EM ADULTOS COM DEFICIENCIA
VISUAL”

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa “ASSOCIACAO
ENTRE A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA, EQUILIBRIO CORPORAL E
MEDO DE QUEDAS EM ADULTOS COM DEFICIENCIA VISUAL”, a ser
realizada no Instituto Roberto Miranda. verificar a associagdo entre pratica de atividade
fisica, o equilibrio corporal € o medo de quedas em adultos com deficiéncia visual. Sua
participacdo ¢ muito importante e ela se daria da seguinte forma: em um horario pré-
agendado, serd realizada a afericdo da massa corporal e da estatura para determinar o
fndice de Massa Corporal. Em seguida, sera respondida uma anamnese, com
informacgodes sobre idade, sexo, tempo de pratica de atividade fisica e as caracteristicas
da deficiéncia visual (causa, tempo e classificacdo). Também serdo aplicados outros
dois questionarios: um para avaliar sua atividade fisica habitual e o segundo para avaliar
o seu medo de sofrer uma queda. Por fim, vocé realizard um teste de equilibrio estatico
parado na posi¢do em pé durante 30 segundos sobre uma plataforma especifica. A
duracao total da coleta de dados sera em torno de uma hora e todos os dados serdao
anotados para registro e verificagdo posterior.

Esclarecemos que sua participacdo ¢ totalmente voluntdria, podendo vocé:
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete
qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos também que suas informagdes
serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o mais
absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda, que vocé nao pagara € nem serd remunerado(a) por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa

serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participagao.

Os beneficios esperados sdo que os participantes terdo informagdes sobre o
equilibrio, indice de massa corporea, sobre suas atividades fisicas, contribuindo para o
levantamento de informagdes, verificando e confirmando a importancia da realizacdo de

atividades fisicas para esse grupo. Quanto aos riscos, sdo minimos relacionados a algum
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desconforto em responder os questionarios ou mesmo no teste de equilibrio, ficando
sobre a responsabilidade do pesquisador arcar com despesas relacionadas ao

acompanhamento médico ou psicologicos.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos
contatar Edson Ferreira de Siqueira Junior, Rua Humberto Moreschi, 1345, bloco 5. Ap.
501. Chécara Manella Cambé, telefone (43) 99114-8714, e-
mailsiqueira.edsonjr@gmail.com, ou procurar o Comité de FEtica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao
prédio do LABESC — Laboratoério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-
5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas

devidamente preenchida, assinada e entregue a voce.
Londrina, 20 de setembro de 2021.

Pesquisador Responsavel

Eu, (colocar nome por

extenso do participante da pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os
procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa

descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscépica):

Data:




APENDICE B — ANAMNESE

Nome: D.Nasc.:
Endereco:

Fone: (Res.), (Cel) e-mail:

Peso: Kg. Estatura: m.

Caracteristicas da deficiéncia visual:

causa:

tempo:

48

classifica

¢ao:

Pratica Atividade Fisica? [0 Sim O Nio

Qual(is) e a quanto tempo?

Quantas vezes por semana?

Se nio pratica, ja praticou? O Sim O Nio

Qual(is) e por quanto tempo?

E a quanto tempo deixou de praticar?




Tem ou teve recentemente uma ou mais das patologias abaixo:

O Problemas cardiacos O Problemas pulmonares
O Hipertensio O Brongquite

O Colesterol elevado O Glicose elevada

O Convulsdes O Fratura 6ssea

O Dor de cabeca frequente

O Tonturas
O Asma
O Diabetes

O Cirurgia

49
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APENDICE C - DECLARACAO DE CONCORDANCIA DOS SERVICOS
ENVOLVIDOS E/OU DE INSTITUICAO

Co-Participante

Local, de de 2021

Ilmo. Sr. Macio Rafael da Silva

Diretor do Instituto Roberto Miranda

Senhor Diretor

Declaramos que nos do(a) Instituto Roberto Miranda, estamos de acordo com a
conducao do projeto de pesquisa “Associacao entre a Pratica de Atividade Fisica,
Equilibrio Corporal e Medo de quedas em Adultos com Deficiéncia Visual” sob a
responsabilidade de Edson Ferreira de Siqueira Junior, nas nossas dependéncias, tao
logo o projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, até o seu final em 2022.

Estamos cientes que as unidades de andlise da pesquisa serdo adultos com
deficiéncia visual de ambos o0s sexos, os quais serdo submetidos a testes de equilibrio e
anamnese para coleta de dados, bem como de que o presente trabalho deve seguir a
Resolugao 466/2012 do CNS e complementares.

Atenciosamente

Macio Rafael da Silva

Diretor do Instituto Roberto Miranda
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ANEXO A — APROVACAO NO CEP - UEL

Pugsha Evwohado

ﬂ‘ Couhi nl--:- W UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MO(“\_O
O ) LONDRINA - UEL %‘wﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIAGAO ENTRE A PRATICA DE ATIVIDADE fiSICA, EQUILIBRIO CORPORAL
E RISCO DE QUEDAS EM ADULTOS COM DEFICIENCIA VISUAL

Pesquisador: Edson Ferreira de Siqueira Junior

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 55308822.1.0000.5231

Instituigdo Proponente: CEFE - PROGRAMA DE POS - GRADUAGAO EM EDUCAGAQ FiSICA UEM/UEL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.290.881

Apresentacao do Projeto:

Projeto intitulado: ASSOCIAGAO ENTRE A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA, EQUILIBRIO CORPORAL E
RISCO DE QUEDAS EM ADULTOS COM DEFICIENCIA VISUAL, do pesquisador vinculado ao Mestrado
CEFE/UEL (2022): Edson Ferreira de Siqueira Junior.Pesquisador arrolado: Profa. Marcia Greguol
(orientadora). Conforme o autor: "O projeto visa verificar a associagao entre a pratica de atividade fisica, o
equilibrio corporal e o risco de quedas em adultos com deficiéncia visual". Isso por que "O alto indice de
sedentarismo entre as pessoas com deficiéncia visual esta diretamente relacionado ao medo de quedas
pela dificuldade de orientagéo e, nesse sentido, de acordo com as afirmagdes de Hockey e Collinson (2007),
o local para a pessoa com deficiéncia visual praticar atividades fisicas ou de lazer deve propiciar um melhor
desempenho e priorizar o fator seguranc¢a, prevenindo os acidentes".

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

LONDRINA, 14 de Margo de 2022

Assinado por:
Adriana Lourengo Soares Russo
(Coordenador(a))

Enderegco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970

UF: PR Municipio: LONDRINA

Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br



ANEXO B — QUESTIONARIO DE BAECKE

QUADRO1
Questionario de atividade fisica habilual

Por favor, cifeule a resposta apropriada para cada gquestdo pensando nos dllimos 12 meses:

1, Vocé pratica ou praticou esporle ou exercicla fisico nos ullimos 12 meses;
Siminao

Qual esporte ou exercicio fisico vocs pratica ou praticou mais frequentements?

- guantas horas por semana?

- guantos mases por ana?

Se voce faz ou fez um segundo esporte ou exercicio fisico, qual o lipo?

- quantas horas por semana?

- fuantos mases por ano?

2, Em comparacao com oulros da minha idade, eu penso que minha atividade fisica duran-
te as horas de larer &: 5 i
muito malormalona mesmalmanorimullo menor

3. Duranle as horas de larer eu suo: 5 4
muila frequents I'nEﬂiE-."TrEL‘UEnIEH‘lEﬂIEIFﬂ!gufﬂHS verasiraramenlemunca

4. Duranie as horas de lazer ed pralico esporie ou exerciclo fisico: 1 2
nuncararamente/algumas vezesiiregUentemente/mulle frequentements

5, Duranle as horas de lazer eu vejo lelevisao: 1 2
nuncalraramenta/algumas vezesiireqUentemente/mullo frequenlements

&, Duranie as horas de lazer eu ando: 1 2
nuncalraramentefalgumas vezesiireqlentemente/multo frequantemente

7. Duranie as horas de lazer eu ando de bicicleta: 1 2
nuncafraramentefalgumas vezesifreglentermenteimuito freqoentermnente

8. Duranle quanlos minutos por dia vocd anda a pé ou de biclcleta indo e vallande do tra-
balho, escola ou compras? 1] 2

< 5f3-13/16-30/31-43/> 45

Total em minulos




QUADRO 2
Formulas para calculo dos escores do questiondrio Baecke de AFH

Exercicios fisicos no lazer (EFL)

Calculo da primeira questao referente a pratica de esportes/exercicios fisicos:

* Intensidade (tipo de modalidade) = 0,76 para modalidades com gasto energéfico leve ou 1,26 para
modalidades com gasio energético moderado ou 1,76 para modalidades com gasto energético vigoro-
so (determinado pela resposta do tipo de modalidade: o gasto energético da modalidade deve ser
conferido no compéndio de atividades fisicas de Ainsworth")

+ Tempo (horas por semana) = 0,5 para menos de uma hora por semana ou 1,5 entre maior que uma

hora e menor gue duas horas por semana ou 2,5 para maior gue duas horas e menor que trés horas por

semana ou 3,5 para maior que trés & até quatro horas por semana ou 4,5 para maior que guatro horas
por semana (determinado pela resposta das horas por semana de pratica)

Proporgao (meses por ano) = 0,04 para menor gue um més ou 0,17 enfre um e trés meses ou 0,42 entre

guatro e seis meses ou 0,67 entre sete e nove meses ou 0,92 para maior que nove meses (determinado

pela resposta dos meses por ano de pratica)

Para o cilculo do escore desta quest3o, os valores devem ser multiplicados e somadaos:
Modalidade 1 = {Intensidade* Tempo*Proporcac) + Modalidade 2 = (Intensidade® Tempo® Proporcao)
Para o valor final, sera estipulado um escore de acordo com os valores obtidos na formula:

0 (sem exercicio fisico) = 1/enfre 0,01 até < 4 = 2fentre 4 até < B= 3fentre Baté < 12 = 4/21200=5

Os escores das questoes dois a quatro serdo obtidos de acordo com as respostas das escalas de Likert
0 escore final de EFL deverd ser obtido de acordo com a férmula especificada abaixo:

questao 1 + questao 2 + questao 3 + questao 4

4

Escorede EFL =

Atividades fisicas de lazer e locomogéo (ALL)

Os escores das questoes cinco a oito serao obtidos de acordo com as respostas das escalas de Likert
O escore final de ALL dewvera ser obtido de acordo com a fdrmula especificada abaixo:

{6 - questdo &) + guestao & + questdo 7 + questao 8
Escore de ALL »

4

Escore total (ET) = EFL + ALL

54



55

ANEXO C - ESCALA DE EFICACIA DE QUEDAS — INTERNACIONAL (FES-

D

ESCALA DE EFICACIA DE QUEDAS — INTERNACIONAL (FES-I)

Agora nos gostariamos de fazer algumas perguntas sobre qual ¢ sua preocupacédo a respeito da possibilidade
de cair. Por favor, responda imaginando como vocé normalmente faz a atividade. Se vocé atualmente ndo faz
a atividade (por ex. alguém vai as compras para vocé€), responda de maneira a mostrar como vocé se sentiria
em relacdo a quedas se vocé tivesse que fazer essa atividade. Para cada uma das seguintes atividades, por
favor marque o quadradinho que mais se aproxima com sua opinido sobre o quao preocupado vocé fica com a
possibilidade de cair, se vocé fizesse esta atividade.

Nem um pouco Um pouco Muito Extremamente
preocupado 1 preocupado preocupado preocupado
2 3 4
1 | Limpando a casa (ex: passar
pano, aspirar ou tirar a 1 2 3 4
poeira).
2 | Vestindo ou tirando a roupa. 1 ) 3 4
3 Breparando refeicdes 1 ) 3 4
simples.
4 |T ho.
omando banho | ) 3 4
5 | Indo as compras. 1 ) 3 4
6 | Sentando ou levantando de
uma cadeira. 1 2 3 4
7 | Subindo ou descendo 1 ) 3 4
escadas.
8 Cgrpmhando pela I ) 3 4
vizinhanga.
9 | Pegando algo acima de sua
cabeca ou do chao. 1 2 3 4
10 | Ir atender o telefone antes
que pare de tocar. 1 2 3 4
11 | Andando sobre superficie
escorregadia (ex: chdo 1 2 3 4
molhado).
12 | Visitando um amigo ou 1 ) 3 4
parente.
13 | Andando em lugares cheios | ) 3 4

de gente.




14 | Caminhando sobre superficie
irregular (com pedras,
esburacada).

15 | Subindo ou descendo uma
ladeira.

16 | Indo a uma atividade social
(ex: ato religioso, reunido de
familia ou encontro no
clube).

Consideragdes: >23 pontos sugerem associa¢dao com histérico de queda esporadica e
>31 pontos sugere queda recorrente.

FONTE: CAMARGOS, Flavia; DIAS, Rosangela; DIAS, Joao; FREIRE, Maria.
Adaptagdo transcultural e avaliagdo das propriedades psicométricas da Falls Efficacy
Scale — International em idosos brasileiros (FES — I). Revista Brasileira de
Fisioterapia, Sao Carlos, v.14, n.3, p. 237-43, 2010.




