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RESUMO: O objetivo desse estudo foi verificar a percepgdo que as pessoas com
deficiéncias fisicas praticantes e ndo praticantes de atividades de lazer possuem da sua
qualidade de vida. Participaram deste estudo 100 pessoas com deficiéncias fisicas,
sendo 45% do sexo feminino e 55% do sexo masculino, com idade média de 42,06
+13,80 anos da cidade de Patos de Minas MG. A amostra foi avaliada através de um
questionario com informagdes gerais, abordando a participagdo em atividades de lazer.
Para avaliar a percepcdo da qualidade de vida foi aplicado o questiondrio WHOQOL —
breve. Os participantes que realizavam atividades de lazer apresentaram diferengas
estatisticas significantes, em todos os dominios de qualidade de wvida: fisico,
psicologico, relagdes sociais e meio ambiente. Podemos concluir que as atividades de
lazer apresentaram uma grande importincia na percepcdo de qualidade de vida dos
entrevistados.

PALAVRAS CHAVE: Qualidade de Vida. Atividades de Lazer. Pessoas com
Deficiéncia.

PERCEPTION OF QUALITY OF LIFE FOR DISABLED PRACTITIONERS
AND NON PRACTITIONERS OF LEISURE ACTIVITIES

ABSTRACT: The aim of this study was to assess the perception that people with
disabilities and non-practitioners engaged in recreation have on their quality of life. The
study included 100 people with physical disabilities, 45% female and 55% male, mean
age 42.06 £ 13.80 city of Patos de Minas - MG. The sample was assessed using a
questionnaire with general information, addressing participation in leisure activities. To
assess the perception of quality of life of the sample was applied the WHOQOL - brief.
Participants who performed leisure activities showed statistically significant differences
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in all domains of quality of life: physical, psychological, social relationships and
environment. We can conclude that leisure activities have great importance in the
perception of quality of life of the respondents.

KEYWORDS: Quality of Life. Leisure Activities. Disabled Persons.

1. INTRODUCAO

Com a nova visdo de satide advinda do conceito mais amplo atribuido a
qualidade de vida pela Organizacdo Mundial de Satde, como ndo apenas a auséncia de
doencas, mas sim um estado de bem-estar fisico, mental e social, ganharam espago as
politicas de promocdo de satde com vistas a melhorar, através dessas politicas e as
diretrizes por elas estabelecidas, os niveis de saude da populacdo e, consequentemente,
a sua qualidade de vida.

A Organizacdo Mundial de Satde (THE WHOQOL GROUP, 1995)
conceitua qualidade de vida como a percepg¢ao do individuo em relag@o a sua posi¢do na
vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais vive e em relagcdo aos
seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Envolve o bem estar fisico,
mental, psicolégico e emocional, além de relacionamentos sociais, como familia e
amigos ¢ também a saude, educacdo, poder de compra e outras circunstancias da vida.

Com o crescimento cada vez maior da preocupacdo com a inser¢do social de
pessoas com deficiéncia, ganharam espago também as preocupacdes relativas a
qualidade de vida dessa populacdo. Segundo Diehl (2008), a deficiéncia fisica pode ser
caracterizada por um comprometimento fisico que restringe ndo apenas os movimentos
de um individuo, mas também seu convivio social. Além das barreiras arquitetdnicas
que impedem seu acesso aos espagos sociais ou de trabalho, existe a barreira presente
no discurso revestido de preconceitos e mitos das pessoas. Como por exemplo, o

esteredtipo construido pela midia de “corpo padrdo”, sendo o corpo “belo” e “perfeito”,
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0 que automaticamente exclui as pessoas com deficiéncia fisica, visto que para a grande
maioria ser bonito ¢ ser “normal”. Consequentemente, Gorgatti ¢ Gorgatti (2008)
mencionam que muitas pessoas com deficiéncia fisica tendem a se sentirem feias, pouco
atraentes e extremamente limitadas.

Nesse contexto de busca pela melhora na qualidade de vida, a pratica de
lazer com o intuito de promocao de satde tem sido destaque nos ultimos anos em toda a
midia. Nunca se falou tanto sobre os efeitos benéficos e da pratica adequada de lazer
como condigdo essencial para a manutencdo de condi¢des positivas de saude e melhora
da qualidade de vida, especialmente em pessoas com deficiéncia. Shephard (1991)
ressalta que se a percep¢do sobre a saide ha maior probabilidade de aumentar a
produtividade de individuos com deficiéncia fisica. Assim, o investimento em
programas de lazer que promovam a saude para essa populacdo tem o potencial de gerar
menor custo para o individuo, para a sociedade e para a satde publica.

De acordo com Noce, Simim e Mello (2009) pessoas com deficiéncias
fisicas ou de qualquer outra deficiéncia obtém efeitos positivos para a saude fisica,
mental e social pela pratica regular de atividades de lazer ou desportivas adaptadas,
tenham estas finalidades competitivas ou néo..

Tendo em vista a crescente importancia da abordagem da qualidade de vida
das pessoas com deficiéncia e dos varios fatores relacionados a ela o objetivo desse
estudo foi verificar a percepcdo que as pessoas com deficiéncias fisicas praticantes e
ndo praticantes de lazer da cidade de Patos de Minas - MG possuem acerca da sua

qualidade de vida.
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2. MATERIAL E METODOS
2.1 Participantes

Participaram deste estudo 100 pessoas com deficiéncias fisicas, sendo 45%
do sexo feminino e 55% do sexo masculino, com idade média de 42,06 + 13,80 anos,
selecionadas a partir de um levantamento de todas as pessoas com deficiéncias fisicas
na ADEFIPAM — Associacdo dos Deficientes Fisicos de Patos de Minas MG e que se
prontificaram a participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido com esclarecimentos sobre os objetivos do estudo, procedimentos, possiveis
riscos, desconfortos e beneficios.

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Franca - UNIFRAN, através do processo numero 0006/10, obedecendo as normas
internacionais ¢ legislagdo nacional vigentes para realizagdo de pesquisa envolvendo
seres humanos e teve o parecer favordvel para sua realizacdo, de acordo com a

resolugdo 196/96, que regulamenta pesquisa com seres humanos.

2.2 Instrumentos e procedimentos

Foi feita uma caracterizacdo dos participantes, através de uma ficha que
constou das seguintes perguntas: idade, sexo, tipo de deficiéncia, renda, nivel de
instrucdo, condi¢des de moradia e transporte e atividades fisicas e de lazer que
participam.

Para avaliar a percepcdo da qualidade de vida da amostra foi aplicado o
questionario WHOQOL — breve contendo 26 perguntas, das quais 24 sdo distribuidas
em quatro dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais e meio-ambiente. Os dominios,

representados por facetas, sdo constituidos por questdes formuladas para uma escala de
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respostas do tipo Likert, com escala de intensidade (nada-extremamente), capacidade
(nada-completamente), frequéncia (nunca-sempre) e avaliagdo (muito insatisfeito-muito
satisfeito; muito ruim-muito bom) (OMS, 1998) .Para cada aspecto da qualidade de vida
expresso no questionario WHOQOL-breve, o sujeito pode apresentar sua resposta por
meio de escores que variam de um a cinco, sendo a condi¢cdo pior no escore expressa
pelo valor um e a melhor pelo valor cinco. Os resultados dos dominios apresentam
valores entre zero e cem, sendo piores os mais proximos de zero e melhores os mais
proximos de cem. Dessa forma, um sujeito que apresente valor igual a 50 para

determinado dominio pode ser considerado mediano para esse dominio.

2. 3. Analise estatistica

Para a andlise dos dados do questiondrio socio-demografico foi utilizada
estatistica descritiva composta por média, desvio padrdo e distribuicdo de freqiiéncia.
Para analise estatistica dos dados do questionario de qualidade de vida — WHOQOL-
breve foram utilizadas as sintaxes disponiveis e recomendadas para o programa
estatistico SPSS versdo 13, favorecendo a analise dos dominios.

Para fazer a comparacdo entre os grupos foi utilizado o teste t para amostra
independente. O teste Mann-Whitney somente foi aplicado para variaveis que ndo
atenderam o pressuposto da distribuicdo normal dos dados exigidos na utilizacdo do

teste t student.
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3. RESULTADOS

As caracteristicas da amostra do presente estudo estdo apresentadas na (TAB. 1).

TABELA 1
Caracteriza¢do da amostra.
Categorias Percentual (%0)
Sexo Mas.cu.lino 55
Feminino 45
18 a 25 anos 14
26 a 35 anos 23
Faixa Etaria 36 a 45 anos 25
46 a 55 anos 21
Acima de 56 anos 17
Casado 32
Amasiado 5
Estado civil Solteiro 46
Viavo 6
Divorciado 11
1° Grau incompleto 39
1° Grau completo 11
Grau de instrugio 2° Grau incompleto 7
2° Grau completo 18
Superior incompleto 17
Superior completo 8
Menos de 1 salario minimo 1
1 a 3 salarios minimos 78
Renda 3 a 5 salarios minimos 11
5 a 8 salarios minimos 8
Acima de 8 salarios minimos 2

Fonte: Pesquisa de campo (2010).

Os dados relativos aos tipos de deficiéncia apresentados pela amostra estdo
apresentados na (TAB. 2).

TABELA 2
Tipos de deficiéncias fisicas.
Tipos de deficiéncia Percentual (%)
Paralisia infantil 29
Lesdo Medular 15

Traumatismo Craniano Encefalico

Acidente Vascular Cerebral

Amputagdo 10
Paralisia Cerebral 9
Osteoartrose 10
Ma formag@o Congénita 6
Outras 12
Total 100

Fonte: Pesquisa de campo (2010).
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A avaliacdo da qualidade de vida dos integrantes da amostra através do

questionario WHOQOL-breve estd apresentada na (TAB. 3).

TABELA 3
Meédia e desvio padréo dos dominios de qualidade de vida do WHOQOL-breve.

Dominio da qualidade de vida
Média Desvio Padrio
(WHOQOL/breve)
Fisico 65,40 +16,80
Psicologico 75,78 +15,18
Social 75,08 +21,07
Ambiente 62,51 +16,21

Fonte: Pesquisa de campo (2010).

A avaliagdo da qualidade de vida dos integrantes da amostra através do

questionario WHOQOL-breve esta apresentada na FIG. 1.
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FIGURA 1 — Escores dos dominios de qualidade de vida do WHOQOL-breve.
Fonte: Pesquisa de campo (2010).
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Em relacdo a participacdo em atividades de lazer os resultados estdo
apresentados na TAB. 4. Nota-se que quase a metade da populagdo estudada ndo

participa de nenhuma atividade de lazer (valor percentual 40, percentual acumulado

46,3).
TABELA 4
Participagdo em atividades de lazer
Frequéncia (n) Percentual (%) Percentual
acumulado (%)
Teatro 1 0,9 1,1
Cinema 9 8,2 9,5
Aulas musica 4 3,6 42
Bares e restaurantes 30 27,3 31,6
Outros 22 20 23,2
Nio participo 44 40 46,3
Total 110 100 115,8

Fonte: Pesquisa de campo (2010)

A TAB. 5. apresenta a comparacdo dos escores obtidos entre os
participantes e ndo participantes de atividades de lazer no questionario de avaliacdo da

qualidade de vida (WHOQOL-breve) nos quatro dominios do questionario.

TABELA 5
Comparagao da qualidade de vida de participantes e ndo participantes de atividades de lazer

Vocé participa de alguma atividade de lazer

semanalmente?
ek s Nao 049 :
Fisico 71,43 £13,94 59,00 £17,34 0,000
Psicologico 81,18 £10,97 70,05 £17,35 0,000
Social 82,52 +£13,97 67,35 £24,34 0,000
Ambiente 67,78 £14,36 57,02 £16,33 0,001

Fonte: Pesquisa de campo (2010)

A FIG. 2. apresenta a comparagdo dos escores obtidos entre os participantes e
ndo participantes de atividades de lazer no questionario de avaliagdo da qualidade de

vida (WHOQOL-breve) nos quatro dominios do questionario.
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FIGURA 2 - Comparacdo da qualidade de vida de participantes e ndo participantes de
atividades de lazer.

* Diferenca estatisticamente significante entre os participantes e ndo participantes de atividades
de lazer. P <0,005.

Fonte: Pesquisa de campo (2010).

4. DISCUSSAO

Em concordéancia com os achados do estudo realizado por Noce, Simim e
Melo (2009) o tipo de deficiéncia mais encontrado foi a paralisia infantil, o que pode ter
relagdo com a faixa etaria predominantemente apresentada pela amostra do presente
estudo (média de 42,06 anos), semelhante também a média de idade apresentada pelos
voluntarios do estudo dos autores citados anteriormente (38,1 anos).

Quanto a utilizagdo do questionario WHOQOL-breve como meio para
avaliar a qualidade de vida Pereira (2006) afirma que a construg¢@o do instrumento nao
prevé um escore especifico para avaliar a qualidade de vida como positiva ou negativa.
Nao existem pontos de corte sobre o qual se possa avaliar a qualidade de vida como
“ruim” ou “boa”. Eles se configuram numa escala positiva, ou seja, quanto maior o
escore, melhor a qualidade de vida. Maiores valores e por consequéncia maior nivel de
qualidade de vida foram encontrados nos dominios psicologico e social e menores

valores nos dominios fisico e ambiente, respectivamente.
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Esses resultados estdo em concordancia com os resultados encontrados por
Bamp, Guilhem e Lima (2008) que em estudo realizado com 111 lesados medulares
traumaticos encontraram também piores escores em relagdo aos dominios ambiente e
fisico e maiores nos dominios psicologico e social. Acredita-se que os escores mais
baixos encontrados nos dominios fisico e ambiental em relacdo ao psicologico e social
possa estar associado ao baixo nivel de vivéncia fisica apresentado por essas pessoas, o
que pode exacerbar a dependéncia fisica e capacidade funcional e consequentemente
causar prejuizos quanto a percep¢do da qualidade de vida e as inadequadas condicdes
ambientais que ainda se configuram como um fator que gera dificuldades para o dia-a-
dia da pessoa com deficiéncia.

Ainda que seja conhecida a necessidade de incentivar e estimular as pessoas
com deficiéncia a participarem de programas de lazer, sdo muitas as dificuldades para a
adocdo de habitos ativos por parte dessas pessoas. Acredita-se que a inatividade
apresentada pelas pessoas com deficiéncia da cidade de Patos de Minas possa ser
explicada pela escassez de oportunidades oferecidas a essas pessoas para a pratica
dessas atividades na cidade.

Para Guiselini (1996) ao participar de um programa cuja meta ¢ melhorar a
sua qualidade de vida, ajuda a controlar o estresse e reduz a tendéncia a depressao,
permite sensacdo de mais energia, auxilia na realizacdo das atividades didrias, ajuda a
dormir melhor e contribui na estruturagcdo da auto-imagem.

Estudo realizado por Zuchetto e Castro (2002) mostrou que os principais
motivos que levam as pessoas com deficiéncia a praticar atividades sdo porque o
proprio pessoa com deficiéncia acha importante, por indicacdo médica, porque a familia

acha importante e para manter-se ocupado. Este mesmo estudo procurou demonstrar
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também as principais barreiras impostas as pessoas com deficiéncia para a pratica de
atividades, o que pode, em parte, explicar o baixo nimero de pessoas com deficiéncia
que praticam atividades fisicas e de lazer a despeito dos beneficios dessa pratica, como
o encontrado no presente estudo. Entre as dificuldades encontradas as barreiras
arquitetonicas e a falta de transporte adaptado foram as de maior ocorréncia com 39%
cada. A dificuldade econdmica em segundo lugar, com 33% do total. A falta de
oportunidade para a pratica de atividades fisicas com 22% e a disponibilidade de tempo,
falta de locais e equipamentos adaptados, e nenhuma dificuldade com 6% das respostas
da amostra.

Em relacdo ao lazer das pessoas com deficiéncia fisica, Hunger, Squarcini ¢
Pereira (2004) afirmam “que as condi¢des individuais sdo responsaveis por barreiras no
acesso a pratica do lazer, sendo as pessoas portadoras de deficiéncia as mais afetadas,
dadas as limita¢des fisica, economica, cultural, etaria, entre outras”.

Segundo a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2004), a
acessibilidade é definida, na norma NBR 9050/94, como a possibilidade ¢ condi¢do de
alcance para utilizagdo, com seguranga e autonomia, de edifica¢des, espago, mobiliario
¢ equipamento urbano.

Nesse sentido, acredita-se que o baixo nivel de participagdo em atividades de
lazer encontrado pode ser explicado pela falta de acesso dessa populagdo a essas
atividades. De acordo com Hunger, Squarcini e Pereira (2004) “no Brasil ainda ha
muitas dificuldades em encontrar locais com infra-estrutura adequada”.

Os individuos que participam de atividades de lazer apresentaram escores
mais altos, com diferenca estatisticamente significante em todos os dominios do

questionario. Estudo realizado por Zuchetto ¢ Castro (2002) mostrou que as atividades
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de lazer que as pessoas com deficiéncia mais participam sdo em bares e restaurantes, em
casa, na rua ou bairro e cinema. O presente estudo encontrou resultados semelhantes
com o percentual mais elevado nas atividades realizadas em bares, restaurantes e
cinema. Observa-se nesses estudos a baixa participacdo em atividades de lazer por parte
das pessoas com deficiéncia e, sobretudo, a pouca diversidade dessa pratica. Zuchetto e
Castro (2002) afirmam que este fato deve-se em grande parte as barreiras arquitetonicas
que dificulta o acesso destas pessoas para os locais citados, outro fator determinante foi
a questdo econdmica, sair de casa custa caro.

A importancia do lazer para a pessoa portadora de deficiéncia fisica ¢
também destacada em pesquisa realizada por Kinney e¢ Coyle (1992), na qual se
entrevistaram 790 pessoas com deficiéncias adultos. Entre eles, 42% visam o lazer
como fonte para obter uma vida satisfatoria e 11% apresentam outras varidveis, como
status financeiro, autoestima, boa satde, religido e casamento. A pesquisa explicita que
o lazer e o nivel de vida satisfatorio s@o influenciados pelo fator emprego ¢ se a
deficiéncia foi ou ndo adquirida. Finalizando, concluem que o lazer aumenta a qualidade
de vida da pessoa com deficiéncia fisica praticante.

Nesse sentido, nota-se a importancia da participagdo em atividades de lazer
por parte de pessoas com deficiéncia, uma vez que esses fatores influenciam

positivamente em sua qualidade de vida.

5. CONCLUSAO
A avaliagdo da percepcdo da qualidade de vida das pessoas com deficiéncia

fisica da cidade de Patos de Minas — M@, obtidas pelo WHOQOL-breve demonstrou
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valores mais baixos em relacdo aos dominios fisico e ambiente, salientando-se,
portanto, a necessidade de se reforcar as politicas de inclusdo principalmente no que se
refere a esses dominios.

O presente estudo demonstrou também a relagdo existente entre alguns
aspectos sociais da vida da pessoa com deficiéncia como pratica de atividade fisica e
participacdo em atividades de lazer, com a percepg@o do seu nivel de qualidade de vida.

Dessa forma, destaca-se a extrema importancia a participacdo em atividades
de lazer para melhora da qualidade de vida dessa populagdo. Sendo um fator promotore
de uma participagdo social ativa, se tornando uma importante ferramenta, uma vez que
diversos estudos t€ém demonstrado os seus efeitos positivos das atividades de lazer sobre

a promogao da saude dessa populacio.
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