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REsumo:

Objetivo: Verificar os fatores determinantes para a prética de atividade fisica regular no lazer em adultos com deficiéncia visual da
Grande Florianépolis. Método: Foi realizada uma entrevista pré-estruturada e validada com 168 adultos com deficiéncia visual,
membros da Associagio Catarinense para Integragio dos Cegos. Resultados: 44% estdo na faixa recomendével para o IMC e
30% sao considerados ativos atualmente, diferentemente destes individuos na infincia, quando 63% eram considerados ativos.
Nas andlises de razio de chances, encontrou-se que aqueles que apresentavam comportamento ativo na infincia possuem menores
chances de serem ativos na vida adulta e aqueles que possuem ensino superior completo ou pds-graduacio e foram moderadamente
ativos na infincia possuem mais chances de serem ativos do que os demais adultos com deficiéncia visual. Conclusao: Estes
resultados mostram o aumento significativo de sedentarismo, sobrepeso e obesidade neste segmento populacional, aumentando
ainda mais as chances de desenvolverem doencas crénicas nao transmissiveis.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicio, Comportamento, Cego, Baixa Visio.

ABSTRACT:

The aim is to verify the determining factors for the practice of regular physical activity in leisure in adults with visual impairment
in Greater Floriandpolis. A pre-structured and validated interview was applied in 168 visually impaired adults, members of one
Association for Integration of the Blind. The results show that 44% are in the range recommended for BMI and 30% considered
active, unlike these individuals in childhood, when 63% of them were considered active. In the analysis of odds ratios, it was found
that adults with active behavior in childhood have a lower chance of being active in adult life, and those who have completed
full or post-graduate education and were moderately active in childhood are more likely to be active than other adults with visual
impairment. These results show a significant increase in sedentary lifestyle, overweight and obesity in this population segment,
increasing the chances of developing chronic noncommunicable diseases.

KEYWORDS: Exercise, Behavior, Blind, Low Vision.

INTRODUGAO

A atividade fisica regular atualmente ¢ muito discutida na literatura com relagio a sua importincia em
um estilo de vida saudavel, que implica em uma melhor qualidade de vida do individuo. Segundo Nahas
(2017), as pessoas com deficiéncia (motora, intelectual ou sensorial) tendem a ser menos ativas fisicamente,
entretanto este grupo populacional possui as mesmas necessidades na prevengao de doengas e no incremento
da qualidade de vida que a populagao em geral. O autor ainda menciona que os sintomas de ansiedade e
depressao, podem ser reduzidos com o incremento de atividades fisicas regulares, além disso, esta atividade
ird promover socializa¢ao e aumento da percep¢ao de bem-estar geral.
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Segundo Scherer (2012), aquelas pessoas com algum tipo de deficiéncia que nio possuem estimulos
ou oportunidades para uma prética continua de atividade fisica regular sao mais propensas a tornarem-se
sedentarias, decorrentes de maiores limitagoes, falta de acessibilidade, além do préprio preconceito com
relagio a suas possibilidades. (Carroll et al., 2014) afirmam que quase metade de todos os adultos com
deficiéncia relataram serem inativos e que estes possuem aproximadamente 50% mais chance de relatarem
o desenvolvimento de doengas cronicas associadas a inatividade, tais como doencas cardiovasculares,
obesidades, entre outros. Os autores ainda afirmam que entre as pessoas com deficiéncia, aquelas com
deficiéncia visual tendem a estarem entre os menos ativos fisicamente.

A deficiéncia visual ¢ uma limitagao sensorial que pode levar a pessoa a ter comprometimento em seu
desenvolvimento motor, afetivo, social ¢ cognitivo (Cidade & Freitas, 2002). Langelaan et al. (2007),
a0 estudarem o impacto da deficiéncia visual na qualidade de vida de adultos, constataram que adultos
com deficiéncia visual, quando comparados a adultos sem deficiéncia, apresentam um impacto negativo
substancial sobre a qualidade de vida.

O baixo nivel de atividade fisica regular em adultos com deficiéncia visual ¢ um fato bem documentado
na literatura (Paul D. Loprinzi & Joyner, 2016; Paul D. Loprinzi, Pariser, & Ramulu, 2014; Paul D.
Loprinzi, Smit, Lin, Gilham, & Ramulu, 2013; Paul D. Loprinzi, Zebardast, & Ramulu, 2015; P.D. Loprinzi,
Brodowicz, Sengupta, Solomon, & Ramulu, 2014). Pessoas com deficiéncia visual, quando nao estimuladas e
auxiliadas para uma pratica regular de atividade fisica, irdo encontrar mais dificuldades em sair de suas casas,
por causa da sua limitagio visual, o que favorece um estilo de vida sedentario e aumenta os riscos de doencas
ligadas ao sedentarismo (Scherer, 2012). Tais limita¢des podem contribuir para o baixo nivel de atividade
fisica e consequente aumento do risco de mortalidade por todas as causas, uma vez que a deficiéncia visual
podera acarretar em um maior medo de quedas, além do isolamento social e as limitadas oportunidades de
lazer (Holbrook, Kang, & Morgan, 2013).

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo verificar os fatores determinantes para a prética de atividade
fisica regular no lazer em adultos com deficiéncia visual da Grande Floriandpolis.

M£TODO

Este estudo transversal foi realizado na Grande Florianépolis — SC entre agosto e outubro de 2011. A
populagao para esta pesquisa foi constituida por pessoas com deficiéncia visual, residentes na regiao da Grande
Florianépolis (compreende os municipios de: Florianépolis, Sio José, Palhoga, Santo Amaro da Imperatriz,
Sao Bonificio, Anitdpolis, Rancho Queimado, Aguas Mornas, Sao Pedro de Alcantara, Angelina, Antonio
Carlos, Biguagu ¢ Governador Celso Ramos). A amostra do estudo foi composta por pessoas com deficiéncia
visual, com idade entre 18 e 59 anos completos, membros da Associagao Catarinense para Integragao dos
Cegos (ACIC).

A amostra foi determinada por conveniéncia, objetivando-se fazer o levantamento com todos os associados
da entidade estudada. Na entidade, hd 776 associados cadastrados, sendo elegiveis para o estudo apenas 321
associados nessa faixa etdria (18 a 59 anos). A amostra final foi composta por 168 adultos, considerando que
11 se recusaram a participar, 87 nao tinha telefone nem enderego atualizados nos prontuarios da associagao
e nao conseguimos contato com aproximadamente 55 individuos para realizar a coleta. As informagoes
coletadas foram baseadas em um roteiro de entrevista pré-estruturado e validado.

As informagdes foram armazenadas no programa Exce/ 2013, tabuladas no soffware SPSS, versao 22.0 for
Windows, onde foram empregados os procedimentos estatisticos. Para todos os testes foi adotado um nivel
de significAncia de 5% (p<0,05) ¢ intervalos de confianca de 95%. Realizou-se procedimentos de estatistica
descritiva utilizando frequéncias absolutas e relativas, além dos valores minimos e maximos. Na regressao
logistica bindria ajustada foram utilizadas apenas as varidveis que apresentaram p<0,20 na regressao logistica
bindria bruta.
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Para a estimativa da razao de chance de pessoas ativas e 0 IC95% foi utilizada a regressao logistica binéria.
Para esta andlise a varidvel dependente, nivel de pratica regular de atividade fisica no lazer, foi classificada em
inativa e ativa baseado nas recomendagdes da Organiza¢io Mundial da Satde. Sendo que aqueles individuos
inativos ou que cumprem pouco as recomendagoes foram classificados como inativos. Os individuos que
cumprem parcialmente as recomendagdes ou que cumprem as recomendagoes foram classificados como
ativos. As varidveis independentes foram: sexo, idade, resquicio visual (baixa visio ¢ cego), percentual do
resquicio, tempo que adquiriu a deficiéncia visual, estado civil, nivel de escolaridade, tempo que dedica ao
trabalho, IMC ¢ o comportamento que possuifa na infincia (inativo ou ativo).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Catarina, sob 0 n° 1930/2011 e cumpri os principios éticos contidos na Declaracio de Helsinki.
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, constando todos os
procedimentos que seriam realizados e as formas de contato para possiveis duvidas e esclarecimentos.

RESULTADOS

Dentre os 168 adultos com deficiéncia visual da Grande Florian6polis desta amostra, 51,8% sao homens,
sendo que aproximadamente 40% estao entre 31 e 45 anos. Quando estratificado por percentual
remanescente da visio, a predominéncia é de adultos cegos (47%), seguidos por adultos que possuem entre 6
e 15% de visio (20,2%). Cerca de 63% dos adultos desenvolveram i deficiéncia visual até os 3 anos de idade,
ou seja, de forma congénita. Aproximadamente 40% dos adultos cegos e 50% dos adultos com baixa visao
possuem no minimo ensino médio completo, totalizando 45% da amostra, aproximadamente.

A maior parte dos individuos residem com seus familiares (81,5%) ¢ cerca de 56% trabalham, sendo que
os adultos cegos trabalham mais que aqueles com baixa visio (62%; 51,7% respectivamente), em que 33,3%
dedicam até 30 horas semanais para o trabalho e os cegos sao os que mais dedicam horas para as atividades
laborais. Quando analisado o indice de massa corporal, apenas 44% da amostra esta na faixa recomendavel
para este indicador relacionado a satde. Aproximadamente 70% sao considerados inativos, comportamento
diferente destes individuos na infincia, quando os mesmos eram considerados ativos (aproximadamente
63%) conforme apresentado na Tabela 1.
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TABELA 1
Descri¢ao da amostra em relagao as caracteristicas socio demograficas, visuais e comportamentais
dos adultos com deficiéncia visual da Grande Florianépolis, Santa Catarina, 2011 (n=168)

Total Cego Baixa Visdo
n % n % N %

Sexo
Masculino 87 51.8 47 59.5 40 449
Feminino 81 482 32 40.5 49 |
Idade (anos)
18a30 58 345 23 294 35 393
31a45 66 393 30 38,0 36 40,4
46a 59 44 26,2 26 329 18 20,2
Percentual Remanescente
Cego 79 47.0 79 100.0 0 0,00
Até 5% de visdo 30 17,9 0 00.0 30 33
6a 15% de visio 34 20,2 0 00,0 34 38.2
Acima de 16% de visdo 25 149 o 00,0 25 28.1
Periodo da Incidéncia
Congénito (até os 3 anos de idade) 106 63,1 49 62,0 57 64,0
Adquirido 62 36.9 30 38.0 32 36.0
Situacdo Conjugal
Sem companheiro 91 542 34 60.7 a1 34,2
Com companheiro 77 458 35 393 77 458
Nivel de Escolaridade
Analfabeto / Fundamental Incompleto 38 22.6 19 24,1 19 213
Fundamental Completo / Médio Incompleto 53 31.5 29 36,7 24 27.0
Médio Completo / Superior Incompleto 55 32,7 19 24,1 36 404
Superior Completo/ Pés Graduagio 22 13.1 12 15,2 10 11.2
Com que mora
Sozinho 16 9.5 4 5.1 12 13,5
Familiares 137 81,5 63 823 72 80.9
Qutras Pessoas 15 8,9 10 12,7 &7 5,6
Trabalha
Sim 95 56.5 49 62,0 46 Sl
Nio 73 435 30 38.0 43 483
Dedicacdo para trabalho
Nio Trabalha 73 435 30 38.0 43 483
Até 30 horas 56 333 25 31.6 31 348
Acima de 31 horas 39 232 24 30,4 15 169
IMC
Faixa Recomendawvel 74 44.0 30 38.0 44 49 4
Sobrepeso 46 274 26 329 20 225
Obesidade 48 28.6 23 291 25 28.1
Comportamento na Infincia
Inativo 11 6.3 4 5.1 7 7.9
Pouco Ativo 18 10,7 10 12,7 8 9.0
Moderadamente Ativo 32 19.0 16 20,3 16 18.0
Ativo 107 63.7 49 62.0 58 65,2

Atividade Fisica Regular
Inativo 118 70,2 58 734 60 67.4
Ativo 50 298 21 26.6 29 32,6
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Na tabela 2 estao apresentadas as razdes de chance bruta e ajustada para atividade fisica regular dos adultos
com deficiéncia visual com as varidveis sécio demogréficas, visuais e comportamentais.
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TABELA 2
Razao de chances para praticar atividade fisica regular em adultos
com deficiéncia visual segundo varidveis sécio demogréficas, visuais e
comportamentais. Grande Florianépolis, Santa Catarina, 2011 (n=168)

BRUTA AJUSTADA
RC (IC95%) p-valor RC (IC95%) p-valor
Sexo 0,295 -
Masculino 1,43 (0,73-2,78) -
Feminino 1,00 s
Idade 0,992 -
18 a 30 anos 0.99 (0.42-2,33) -
31 a 45 anos 1.04 (0.45-2,38) -
46 a 59 anos 1.00 -
Resquicio Visual 0,396 -
Cego 0.75 (0.72-2,74) g
Baixa Visio 1.00 -
Percentual Remanescente 0.866 - -
Cego 0,77 (0,29-2,04) - -
Até 5% 1,06 (0.34-3,28) - -
6a15% 1,01 (0,33-3,07) = .
Acima de 16% 1.00 = 5
Periodo da Incidéncia 0.374 - -
Congénito 0,73 (0,37-1,45) = B
Adquirido 1.00 = -
Situacdo Conjugal 0,297 - -
Sem companheiro 0.70 (0,36-1.36) - -
Com companheiro 1.00 - -
Nivel de Escolaridade 0,181 0.483
Analfabeto / Fundamental Incompleto 0,27 (0,08-0,87) 0,38 (0,11-1,33)
Fundamental Completo / Médio Incompleto 0,57 (0,20-1,57) 0.71(0,24-2,12)
Médio Completo / Superior Incompleto 0,49 (0,18-1,37) 0.63 (0,21-1,86)
Superior Completo / Pés Graduacio 1,00 1,00
Com que mora 0.377 — o
Sozinho 2.95 (0.47-18,34) B i
Familiares 2.97 (0.64-13.76) = 2
Qutras Pessoas 1.00 - -
Trabalha 0,557 - -
Sim 1.22 (0,62-2.39) = 2
Nio 1.00 - -
Dedicacdo para trabalho 0.479 - -
Nio Trabalha 0.89 (0.37-2,14) B 2
Até 30 horas 1,41 (0,58-3,43) - -
Acima de 31 horas 1,00 - —
MC 0,516 . -
Sobrepeso 0.61(0,27-1,41) 2 %
Obesidade 0.81(0,37-1,78) - -
Faixa Recomendavel 1.00 = -
Comportamento na Infincia 0,006 0.019

Inativo
Pouco Ativo
Moderadamente Ativo

Ativo

1.30 (0.32-5.27)

1.33 (0.43-4,10)

4,44 (1.93-10.23)
1.00

1.48 (0,35-6,21)

1.42 (0,45-4.47)

3,94 (1,68-9,22)
1.00
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Nio houve diferengas significativas em nenhuma varidvel exceto no comportamento relacionado a
atividade fisica na infincia, que apresentou associagio com o nivel de atividade fisica regular no lazer
(p=0,006) sendo que aqueles que eram moderadamente ativos na infincia apresentaram 344% a mais de
chance de serem ativos que aqueles que eram ativos na infincia.

Na andlise ajustada foi incluida apenas as varidveis de nivel de escolaridade e comportamento na infancia.
Sendo que aqueles que possuem ensino superior completo ou pés-graduagio possuem mais chances de
serem ativos que os demais. O comportamento na infincia apresentou associagio com o nivel de atividade
fisica regular no lazer, sendo que aqueles que eram ativos na infincia apresentaram menor chance de serem
ativos quando adultos que os demais individuos. Desta forma, apds controlar alguns possiveis valores de
confundimento, adultos com ensino superior completo ou pds-graduagio que foram moderadamente ativos
na infincia possuem mais chance de serem ativos que os demais adultos com deficiéncia visual.

DiscussAo

A idade média dos individuos nesta pesquisa foi de 37,15 anos (+11,21), média abaixo dos estudos de Becker
& Montilha (2015) e Bittencourt, Montilha, Gasparetto, Temporini, & Carvalho (2011), com média de
46,7 e 41 anos, respectivamente. Ja com relagao ao resquicio visual, esta pesquisa encontrou cerca de 53% de
adultos com baixa visao, valores abaixo da pesquisa realizada por Becker & Montilha (2015) com cerca de
74% de pessoas com baixa visao e 65,2% encontrados por Bittencourt, Montilha, Gasparetto, Temporini,
& Carvalho (2011). Aproximadamente 63% dos adultos desta pesquisa sao considerados congénitos com
relagdo a incidéncia da deficiéncia visual. Segundo Mosquera (2000) as pessoas com deficiéncia visual sio
consideradas congénitas caso aadquiram até os trés anos de idade, pois antes desta idade ela ndo gravaimagens,
ou forma conceitos do ambiente ou lugar.

Com relagio ao percentual remanescente de visio, 54% deste grupo apresenta a baixa visio, tendo
aproximadamente 20% destes entre 6 e 15% de visao, o que contribui de forma significativa na autonomia
e independéncia da pessoa.

A deficiéncia visual por si s6 nao é a responsével por comprometer o desenvolvimento pleno do individuo.
Haegele, Hodge, & Kozub (2017) afirmam que nio hd uma identificagio concreta e andlise de fatores
que influenciam o envolvimento em atividades fisicas ¢ comportamentos sedentédrios entre os adultos
com deficiéncia visual. Contudo, a falta de oportunidades que esta pessoa passa a ter em virtude da sua
limitagao visual pode comprometer o desenvolvimento pleno do individuo. Assim, devido & diminui¢ao
da independéncia, a deficiéncia visual pode ser um indicativo para um estilo de vida inativo (Ray, Horvat,
Williams & Blasch, 2007).

Quando analisado o indice de massa corporal, apenas 44% da amostra estd na faixa recomendavel para este
indicador relacionado a satde. E aproximadamente 30% sio considerados ativos. Comportamento diferente
destes individuos na infincia, quando aproximadamente 63% dos mesmos eram considerados ativos. Ray,
Horvat, Williams, & Blasch (2007) afirmam que a reducio do funcionamento fisico, juntamente com o
aumento do IMC poderd acarretar na diminui¢ao da mobilidade assim como aumentar o risco de doengas
cronicas entre as pessoas com deficiéncia visual. Para o National Institutes of Health (1998), a obesidade e
o sobrepeso aumentam de forma substancial o risco de morbidades, tais como: dislipidemias, hipertensao,
diabetes tipo 2, problemas respiratérios, doencas cardiovasculares, alguns tipos de cincer, entre outros. O
aumento do peso também estd associado a mortalidade por diversas causas, sendo que a relagao entre o peso
corporal ¢ o risco de doenca ¢ um fator continuo, pois a medida que o peso aumenta o risco de doencas
também aumenta. Capella-McDonnall (2007), em seu estudo com dados de institui¢oes como Center for
Disease Control and Prevention (CDC) e National Health Interview Survey, derivados de pessoas com
deficiéncia, encontraram que estas apresentam maiores taxas de sobrepeso e obesidade que pessoas sem
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deficiéncia. As pessoas com deficiéncia visual apresentam 1,5 vez mais chance de serem obesas que a populagio
em geral. Na presente pesquisa, observou-se que a cada 10 adultos, seis estao fora da faixa recomendével, sendo
trés obesos.

Em pesquisa realizada em 2011, através do programa de Vigilancia de fatores de risco ¢ protecio para
doencas cronicas por inquérito telefonico com a populagio de maneira geral acima dos 18 anos, Monteiro
etal. (2011) encontraram que 41,4% dos adultos praticam atividade fisica com o volume recomendado pela
World Health Organization (2010).

Alguns autores associam o nivel de atividade fisica na fase adulta com o indice de comportamento
sedentdrio observado na infincia e adolescéncia (Guedes & Guedes, 2006). Bauman (2004) reforca
esta constatacio, afirmando que acompanhamentos longitudinais sugerem que adolescentes menos ativos
fisicamente apresentam maior predisposicio para se tornarem adultos sedentdrios. Entretanto, Seron,
Interdonato, Junior, Corréa, & Greguol (2012) afirmam que hd uma caréncia de estudos relacionando a
prética habitual de atividade fisica envolvendo criangas e adolescentes e associando com o nivel de atividade
fisica durante a fase adulta.

O principal achado deste estudo foi encontrar dados diferentes aos da populacio sem deficiéncia visual,
com relacao ao nivel de atividade fisica na infincia/adolescéncia e na fase adulta. Entre os adultos que
apresentavam comportamento ativo ou moderadamente ativo na infAncia (63% e 19%, respectivamente),
apenas 30% apresentaram estes mesmos comportamentos quando adultos.

Na tabela 2 do presente estudo, foram apresentadas as razdes de chance bruta e ajustada para atividade
fisica regular com varidveis scio demograficas, visuais ¢ comportamentais. Na andlise bruta e na ajustada,
nao houve diferencas significativas em nenhuma variével, exceto no comportamento relacionado a atividade
fisica na infincia. Haegele et al. (2017) complementam que, embora as pesquisas identifiquem uma série
de varidveis sécio demograficas que demonstram impactar a atividade fisica para pessoas sem deficiéncia —
tais como nivel de renda e indice de massa corporal —, estas varidveis podem nao prever o nivel de atividade
fisica entre as pessoas com deficiéncia visual. Assim como a idade em que ocorreu a incidéncia da deficiéncia
visual poderd também nao afetar o nivel de atividade fisica do individuo (Marmeleira, Laranjo, Marques, &
Pereira, 2014). Haegele, Zhu, Lee, & Lieberman (2016) constataram que o percentual de visio remanescente
também nao estd associado com o nivel de atividade fisica. Sendo que em sua pesquisa 0 mesmo encontrou
apenas associa¢ao com sexo, ji o nivel de escolaridade do grupo pesquisado (n=176 adultos) quase apresentou
associagio com o nivel de atividade fisica (p=0,06).

Quando o nivel de atividade fisica foi ajustado para comportamento na infincia e nivel de escolaridade.
Desta forma, apds controlar possiveis valores que confundam a analise, constatou que aqueles que possuem
ensino superior completo ou pds-graduacio e que foram moderadamente ativos na infincia possuem mais
chances de serem ativos que os demais adultos com deficiéncia visual, corroborando com os estudos de Guedes
& Guedes (2006) e Bauman (2004) — sobre a importancia de ser ativo na infincia. Entretanto, aqueles que
eram ativos na infincia, possuem menos chances de serem ativos durante a fase adulta, inclusive quando
comparados aqueles que eram inativos durante a infancia.

Isso pode ser decorrente das barreiras impostas pela sociedade e seu proprio preconceito com relagao a suas
possibilidades e capacidades. Estes sao fatores determinantes para uma vida mais ativa por parte das pessoas
com deficiéncia visual. Segundo Kodish, Kulinna, Martin, Pangrazi, & Darst (2006) muitas vezes a prética de
atividade fisica na infincia e adolescéncia pode ser comprometida pela falta de oportunidades na participagao
em programas organizados de atividade fisica, inclusive na prépria educacio fisica escolar. O aumento das
oportunidades, as modificagdes do meio e as melhorias das atividades oferecidas facilitam e oportunizam uma
vida mais ativa as pessoas com deficiéncia (Marques, 2005). Paul D. Loprinzi & Joyner (2016) afirmam que
s30 necessarios esforgos para identificar estratégias efetivas para aumentar o nivel de atividade fisica entre os
adultos com deficiéncia visual.
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Outra hipétese que pode ser considerada é com relagao aqueles individuos que eram ativos na infincia
terem adquirido a deficiéncia visual durante a fase adulta acarretando em uma diminui¢ao significativa
do seu nivel de atividade fisica. Além disso, podemos levantar também aspectos como os compromissos
com trabalho, estudo e reabilitagaio. Uma combinagao destes aspectos com a limitagao visual e barreiras
fisicas e atitudinais pode provocar uma diminui¢ao do nivel de atividade fisica da infancia na fase adulta.
Entretanto aqueles que eram moderadamente ativos na infincia podem ter mantido o nivel de atividade fisica
ou aumentado de forma discreta, visto que o desfecho nivel de atividade fisica foi dicotomizado em inativo
(inativo ou cumpre pouco as recomendagdes) ¢ ativo (cumpre parcialmente as recomendagdes e cumpre as
recomendagoes). Entretanto, como afirmam Furtado, Allums-Featherston, Lieberman, & Gutierrez (2015),
sa0 poucos os estudos de intervencio em criangas com deficiéncia visual com relagao a atividade fisica regular,
sendo que os poucos conduzidos nao possuem um bom delineamento. Ficando desta forma uma lacuna sobre
a mudanca dos niveis de atividade fisica na infincia e sua relacao direta no nivel de atividade fisica no adulto.

CONCLUSAO

Podemos concluir que mais de 50% da amostra encontra-se fora da faixa recomendada com relagao
ao indicador relacionado a satide (IMC). Sendo que o mesmo, quando relacionado com um ntimero
preocupante de 70% de adultos com deficiéncia visual inativos, pode acarretar em futuras doengas cronicas
nao transmissiveis.

O nivel de atividade fisica apresentou associagao durante as analises bruta e ajustada apenas com o
comportamento durante a infincia com relagao a atividade fisica. Apesar destes adultos durante sua infincia
serem em sua grande maioria ativos (63%), aqueles que eram moderadamente ativos na infincia (19%)
possuem mais chances de serem ativos na fase adulta do que os demais. Estes nimeros sao preocupantes,
principalmente no que concerne ao aumento significativo de individuos com sobrepeso, obesidade ¢ inativos
dentro deste segmento populacional, aumentando assim as chances de desenvolverem doengas cronicas
nao transmissiveis na fase adulta. Diante disto, recomenda-se outros estudos para investigar esta temdtica,
bem como para encontrar melhores estratégias e subsidios para aumentar o nivel de atividade fisica desta
populacao.

Apesar das conclusoes do presente estudo, também devemos levar em consideragao algumas limitagoes,
pois o mesmo foi conduzido com uma amostra restrita (168 individuos) e proveniente de uma mesma
institui¢ao, sendo interessante aumentar a amostra e procurar grupos de diferentes localidades e institui¢oes
para conclusoes mais precisas.
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