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RESUMO

Introdução: O assunto do presente estudo trata da deficiência física, cujo o tema é a qualidade de vida de pessoas com deficiência física em relação a prática de exercícios físicos. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de pessoas que possuem deficiência física e que praticam exercício físico. Metodologia: A amostra foi composta por 36 participantes de ambos os gêneros e sem levar em consideração a idade ou tempo de prática, já que o mesmo não seria considerado na tabulação dos dados. A pesquisa foi realizada em um centro esportivo na Cidade de Cascavel/PR. O projeto seguiu todos os procedimentos éticos de pesquisa, conforme (resolução nº 466/12) de pesquisa com seres humanos. Para a análise dos dados, foi empregado o programa R Version 1.1.453 - © 2009-2018, Inc. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a distribuição dos dados e teste de kruskal-Wallis/post Hoc de Dunn’s foi usado para comparar as médias entre os domínios. Para classificar o estado de qualidade de vida de cada faceta considerou-se a média comparando-a com a classificação, sendo esta: necessita melhorar (quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5). Valores considerados significativos foram de 5%. Resultados: O domínio mais positivo é o de qualidade de vida com escore de 83,88% e o mais negativo é o domínio físico com escore de 69,16 %. Conclusão: Com base nos resultados, é possível constatar que o exercício físico promove qualidade de vida a deficientes físicos, porém, de maneira regular. 
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[bookmark: _GoBack]ABSTRACT

Introduction: The subject of this study deals with physical disability, which theme is the quality of life of poeple with physical disabilty related to the practice of physical activities.
Objective: Measure the quality of life of people that have physical disability and practice physical activities. Metodology: The sample was composed with 36 participants from both genders not considering age or time of practice since that would not be considered on data tabulation. The research was taken in a Sport Center in the city of Cascavel/PR. The Project followed all the ethical procedures of research, according to (466/2012 resolution) for research of human beings. For data analysis, it was used the software 1.1.453 – © 2009-2018, Inc. The test of Shapiro-Wilk was used to check the distribution of data and the test of Kruskal-Wallis/post Hoc of Dunn’s was used to compare the avarage between the fields. To classificate the study of quality of life to each aspect was considered the regular average (3 to 3,9); good (4 to 4,9) and very good (5). Values that were considered significative reached 5%. Result:  The most positive field is quality of life with a score of 83,88% and the most negative is the physical domain field with a score of 69,16% Conclusion: Based on the results of the research it is possible to state that the physical exercise promotes quality of life to people with physical disabilities however in a regular way. 
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1. INTRODUÇÃO


	Segundo a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS, 2013) 1,3% da população do Brasil declarou possuir deficiência física, sendo o percentual para os homens de 1,6%, maior que o averiguado para as mulheres, 1,0%. A partir dos 30 anos, as proporções foram crescentes em todos os grupos de idade: 30 a 39 anos, 1,0%; 40 a 59 anos, 1,9%; e 60 anos ou mais, 3,3%. No país, 0,3% da população nasceu com deficiência física, enquanto 1,0% a adquiriu em decorrência de doença ou acidente. 
	 Com relação às pessoas que adquiriram deficiência física por doença ou acidente, a Pesquisa Nacional de Saúde (2015), estimou as maiores proporções em: homens 1,3%, e pessoas de 60 anos ou mais de idade 3,1%. Da população com deficiência física, 46,8% possui um grau intenso ou muito intenso de limitações ou não consegue desenvolver atividades da vida diária.
	A deficiência física pode ser caracterizada por um comprometimento físico que restringe não apenas os movimentos de um indivíduo, mas também seu convívio com a sociedade. Além das barreiras arquitetônicas que impedem seu ingresso aos meios sociais ou de trabalho, existem as barreiras presentes no discurso revestido de preconceitos e mitos (DIEHL, 2009).
	Comprovadamente, o exercício físico reduz o risco de doenças crônicas, diminui vários fatores de riscos e acarreta mudanças no estilo de vida e saúde, deixando os indivíduos com qualidade de vida melhorada. (LARA, et al. 2011).
	A partir da prática regular de exercício físico, observam-se mudanças de comportamento na vida desses indivíduos que, após a prática do exercício físico, passaram a relacionar-se de maneira diferente com o meio social onde estão inseridos e demonstram mais facilidade para enfrentar as dificuldades ou barreiras encontradas em seu cotidiano. Considera-se que a integração que o exercício físico proporciona, é importante para os indivíduos que possuem deficiência física e, também, para as pessoas que se relacionam diariamente com os mesmos. O estudo aponta que o exercício pode trazer para a pessoa com deficiência física melhor integração social e adaptação à condição física. (LABROCINI, et al. 2000)
	De acordo com os fatos expostos, o objetivo do presente estudo é avaliar a qualidade de vida de pessoas que possuem deficiência física e que praticam exercício físico em um centro esportivo na cidade de Cascavel/PR.
2. MÉTODOS


	O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) do Centro Universitário Assis Gurgacz – FAG, sob o parecer de nº 2.705.285, de acordo com os critérios estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saúde, por meio da resolução nº 466/2012. O estudo é de abordagem quantitativa, de campo, realizado de modo transversal no Município de Cascavel-PR, em um Centro Esportivo da rede Pública. Participaram do estudo 36 indivíduos de 20 a 40 anos de idade, de ambos os gêneros, que possuem algum tipo de deficiência física e que praticam exercício físico. A realização foi firmada mediante a assinatura de termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
	O estudo propôs avaliar a qualidade de vida de pessoas que possuem deficiência física que praticam exercício físico e para determinar a qualidade de vida desses indivíduos foi utilizada adaptação de um questionário elaborado pelo grupo que estuda sobre a qualidade de vida da Organização Mundial de Saúde, o WHOQOL-Bref (1998), contendo 26 questões, sendo duas de assuntos gerais relacionadas à qualidade de vida e as demais, outras 24 que representam cada uma das 24 facetas que compõem o instrumento original. O questionário discrimina quatro aspectos: o físico, psicológico, de meio ambiente e de relações sociais e cada questão possui 5 alternativas enumeradas de 1 a 5, as quais correspondem à intensidade da resposta
	Para a análise dos dados, foi empregado o programa R Version 1.1.453 - © 2009-2018, Inc. A análise descritiva foi utilizada para apresentação das médias e desvio padrão para cada faceta e domínios. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a distribuição dos dados e, teste de kruskal-Wallis/post Hoc de Dunn’s, utilizado para comparar as médias entre os domínios. Para classificar o estado de qualidade de vida para cada faceta, utilizou-se a média comparando-a com a classificação, sendo esta: necessita melhorar (quando for 1 até 2,9); regular (3 até 3,9); boa (4 até 4,9) e muito boa (5). Valores considerados significativos são de 5%.


3. RESULTADOS


	O estudo contou apenas com informações pertinentes acerca da qualidade de vida dos deficientes físicos que praticam exercício físico, não obtendo outras informações gerais a respeito do grupo estudado, como modalidade, tempo de prática, tipo de deficiência ou idade em que começou a praticar, já que estas informações não seriam consideradas na tabulação dos dados e a amostra escolhida, aleatoriamente, devido ao pequeno número localizado no município de Cascavel/PR. A amostra foi composta por 36 atletas de várias modalidades que seguem padrão de idade de 20 a 40 anos de idade.
	As Tabelas analisadas estão compostas por domínios, os quais são contemplados por questões que norteiam o trabalho para esclarecimento dos aspectos que contemplam a qualidade de vida.  Após a análise dos resultados obtidos, foi possível verificar que a percepção da qualidade de vida dos indivíduos estudados se qualificou como boa, levando em consideração os dados apresentados na tabela 1.

Tabela 1: Valores expressos por meio da média ± desvio de padrão em relação à qualidade de vida.
	Qualidade de Vida
	Média ± dp
	Classificação

	1. Percepção da qualidade de vida
	4,194 ± 0,79
	Boa

	2. Satisfação com a saúde
	4,111 ± 0,82
	Boa




	A tabela 2 apresenta os valores resultantes das facetas que compõem o domínio físico. É observado que a faceta “dor e desconforto” apresentou média inferior, sendo classificada como necessidade de melhoria.  A faceta “energia e fadiga” apresentou média superior, sendo classificada como boa. Já, as demais facetas, encontram-se regulares. 


Tabela 2: Valores expressos através da média ± desvio padrão em relação ao domínio físico.
	Domínio Físico
	Média ± dp
	Classificação

	3. Dor e desconforto
	1,778 ± 0,76
	Necessita M.

	4. Energia e fadiga
	4,056 ± 0,75
	Boa

	10. Sono e repouso
	3,472 ± 0,74
	Regular

	15. Mobilidade
	3,806 ± 0,98
	Regular

	16. Atividade  da vida cotidiana
	3,417 ± 0,99
	Regular

	17. Dependência de medicação ou de tratamentos
	3,611 ± 0,87
	Regular

	18. Capacidade de trabalho
	3,917 ± 0,65
	Regular



	A tabela 3 apresenta as facetas que compõe o domínio psicológico. É visto que a faceta “sentimentos positivos” apresenta menor média para este domínio, necessitando melhorar está condição. As facetas “autoestima”, “imagem corporal” e “sentimentos negativos” apresentam as maiores médias. As facetas “pensar, aprender, memória e concentração” e “espiritualidade/religião/crenças pessoais” encontram-se regulares.

Tabela 3: Valores expressos através da média ± desvio padrão em relação ao domínio psicológico
	Domínio Psicológico
	Média ± dp
	Classificação

	5. Sentimentos positivos
	2,167 ± 0,91
	Necessita M.

	6. Pensar, aprender, memória e concentração
	3,917 ± 0,94
	Regular

	7. Autoestima
	4,333 ± 0,59
	Boa

	11. Imagem corporal e aparência
	4,667 ± 0,48
	Boa

	19. Sentimentos negativos
	4,111 ± 0,75
	Boa

	26. Espiritualidade/religião/crenças pessoais
	3,556 ± 0,77
	Regular



	A tabela 4 apresenta facetas relacionadas ao domínio de relações sociais. Observa-se que a faceta “suporte e apoio pessoal” apresenta a maior média para este domínio. As facetas “ relações sociais” e “atividade sexual” encontram-se regular.

Tabela 4: Valores expressos através da média ± desvio padrão em relação ao domínio relações sociais.
	Domínio Relações Sociais
	Média ± dp
	Classificação

	20. Relações sociais
	3,778 ± 0,72
	Regular

	21. Suporte e apoio pessoal
	4,111 ± 0,82
	Boa

	22. Atividade sexual
	3,750 ± 0,69
	Regular



	A tabela 5 apresenta os valores de média e desvio padrão das facetas que compõem o domínio meio ambiente. Observa-se que as facetas “ambiente no lar” e “recursos financeiros” apresentaram as maiores médias para este domínio, sendo classificadas como boas. As demais facetas encontram-se classificadas como regulares e os “cuidados de saúde e sociais” com a menor média.

Tabela 5: Valores expressos através da média ± desvio padrão em relação ao domínio meio ambiente
	Domínio Meio Ambiente
	Média ± dp
	Classificação

	8. Segurança física e proteção
	3,778 ± 0,68
	Regular

	9. Ambiente no lar
	4,694 ± 0,52
	Boa

	12. Recursos financeiros
	4,556 ± 0,61
	Boa

	13. Cuidados de saúde e sociais
	3,111 ± 1,14
	Regular

	14. Oportunidades de adquirir novas info. e habili.
	3,722 ± 0,45
	Regular

	23. Participação em, e oportunidades de rec. e lazer
	3,833 ± 0,97
	Regular

	24. Ambiente físico: poluição/ruído/trânsito/clima
	3,528 ± 0,91
	Regular

	25. Transporte
	3,889 ± 0,82
	Regular




A tabela 6 apresenta os valores das médias para cada domínio. O teste de Kruskal-Wallis revelou diferenças significativas entre os domínios (p<0,0001). Por meio do teste de múltiplas comparações de Dunn’s, verificou-se que o domínio físico apresentou menor média quando comparado com os demais domínios.

Tabela 6: Valores expressos por meio da média e desvio padrão e a porcentagem dos tópicos do 
questionário de qualidade de vida
	
	Média ± desvio padrão
	Porcentagem

	Domínio Físico
	3,437 ± 0,27a
	69,16 %

	Domínio Psicológico
	3,792 ± 0,32b
	75,84 %

	Relações Sociais
	3,880 ± 0,46b
	77,16 %

	Meio Ambiente
	3,889 ± 0,30b
	77,78 %

	Percepção da QV
	4,194 ± 0,79b
	83,88 %

	Satisfação com a Saúde
	4,111 ± 0,82b
	82,22 %


Letras iguais representam valores iguais, letras diferentes indicam diferenças significativas.



4. DISCUSSÃO DOS RESULTADOS


	Diante do exposto, os resultados revelam que os valores atribuídos à qualidade de vida estão diretamente relacionados ao grau de satisfação que o indivíduo possui diante de vários aspectos que se enquadram dentro dos domínios avaliados. Embora, o fato dos indivíduos serem fisicamente ativos não implica, necessariamente, que os mesmos possuam boa qualidade de vida, porém, por meio da presente investigação, foi possível constatar que possuem boa qualidade de vida segundo suas percepções.
           Berger, Pargman e Weinberg (2007) conceituam a qualidade de vida como sendo uma estimativa da pessoa sobre sua existência como um todo, refere-se à sensação geral de bem-estar e acompanha sentimentos positivos e negativos.
           Melo e López (2002), alegam também, que a prática de exercícios para pessoas com deficiência física é de extrema eficácia para promover melhor qualidade de vida às mesmas. 
            O estudo realizado por Noce, Simim e Mello (2009) afirma que a prática regular de exercício físico tem efeitos positivos na percepção de bons níveis de qualidade de vida.
	Para a Organização Mundial de Saúde – OMS (1995), qualidade de vida estabelece relação com a percepção das pessoas, considerando estilo de vida no contexto de seus costumes, princípios, valores e em relação aos seus objetivos, perspectivas, padrões e preocupações. Abrange o bem-estar físico, mental, psicológico e emocional, além de relacionamentos sociais, como família, amigos, saúde, educação e outras situações da vida. 
           A qualidade de vida para Pascoal e Donato (2005), refere-se, não somente ao indivíduo saudável, mas diz respeito à satisfação que o mesmo possui com a vida em todos os sentidos.
	O domínio de satisfação com a saúde apontou de maneira geral que os indivíduos que participaram do estudo apresentam satisfação com sua saúde, Barros (2007), afirma que, para obtenção de qualidade de vida, os indivíduos necessitam estar satisfeitos com a saúde, estando essa acoplada aos processos internos, ao grau de cobertura de suas necessidades e satisfação e, para obter saúde, os indivíduos dependem dos aspectos internos e do grau de cobertura de seus desejos e ambições. A falta de oportunidade e interesse da prática de exercício físico faz com que pessoas com deficiência fiquem mais propensas a desenvolver doenças ao longo da vida (HOLBROOK, KANG e MORGAN, 2013).
	Com relação ao domínio físico, a amostra estudada apresentou satisfação somente com o item energia e fadiga. Com base nos resultados, percebe-se que a amostra não se sente totalmente adaptada com a deficiência física e considera que a mesma os impede de realizar tarefas que gostariam. No estudo realizado por McCrae et al. (2003), o mesmo afirma que a dor, o uso de medicações e diferentes condições clínicas são fatores que podem afetar a qualidade de vida dos indivíduos contribuindo, assim, para um aspecto negativo no domínio físico.
 	A literatura explica que a prática regular de exercício físico acarreta resultados favoráveis ao sono e a possíveis distúrbios, a aspectos psicológicos, a distúrbios de temperamento, a ansiedade e depressão e, também, aos aspectos cognitivos, como memória e aprendizagem. (ALMEIDA; GUITIERREZ; MARQUES, 2012).
	Borges e Moreira (2009), afirmam que o exercício físico planejado e estruturado pode aumentar o período de capacidade funcional do indivíduo no momento que antecede a perda de independência. Segundo Nahas (2006), o exercício físico é toda e qualquer atividade física com planejamento, estrutura e repetição que tem por objetivo a manutenção e melhoria de um ou mais componentes da aptidão física. A saúde emocional influencia na busca de melhorias no padrão de vida e a prática de exercício físico aprimora a imagem corporal do indivíduo, proporcionando sensação de estar vivendo de maneira mais saudável, com melhor mobilidade física e maior autonomia (ZUCHETTO, CASTRO e GOMES, 2002).
 	Os resultados apresentados no domínio psicológico se relacionam com o estudo realizado por Silva (2007), sobre a qualidade de vida de praticantes de exercício físico, em que atletas de diversas modalidades identificaram os sentimentos positivos como circunstâncias mais favorecedoras nos ambientes de treino e competição.
 	Com relação a importância dos sentimentos positivos, Machado (2005) assegura que a autoconfiança fornece qualidades satisfatórias e, expressivamente, positivas aos atletas. De acordo com Rabelo e Néri (2005), recursos psicológicos como o otimismo e controle pessoal são essenciais, pois atuam como sendo reservas que permitem aos deficientes físicos enfrentarem melhor os eventos críticos da vida.
	Nahas (2006), afirma que o exercício físico e as atividades desportivas regulares podem diminuir os sintomas de ansiedade e depressão, promovendo a socialização e aumentando os níveis de bem-estar de pessoas com deficiência, ou seja, promover melhor qualidade de vida. Samulski e Noce (2002), reforçam que a prática de exercício físico, reduz os níveis de ansiedade, estresse e depressão; melhora o humor; aumenta o bem-estar físico e psicológico e, consequentemente, melhoramento no funcionamento orgânico geral proporcionando disposição física e mental.
	O conceito de deficiência, em geral, nada mais é, do que uma condição em que o indivíduo tem limitações, que acabam modificando a rotina diária e adequando alguns afazeres. As pessoas com deficiência são as que possuem barreiras de extenso prazo, sejam estas físicas, mentais ou sensoriais (BRASIL, 2007).
	No domínio social, as facetas que obtiverem resultado regular são as de relações sociais e atividade sexual e o escore destes domínios não foi mais elevado devido à insatisfação dos participantes do estudo quanto ao convívio nas relações sociais. Para esclarecer esses aspectos, Maia e Ribeiro (2009), realizaram um estudo no qual afirmam que, as relações de pessoas com deficiência não são atípicas, diferentes ou “deficientes”, porém, a sociedade é que ainda não sabe como orientar essas pessoas para que elas possam expressar sua sexualidade socialmente, de modo adequado e sem preconceitos.
	Nesse sentindo Araújo e Araújo (2000) alegam que uma vida voltada para a prática de exercícios físicos pode aprimorar os aspectos relacionados ao convívio social. De acordo com Costa e Duarte (2002), a prática regular de exercício proporciona melhorias nas relações de amizades, no companheirismo e auxílio mútuo.
	Pesquisas realizadas por Zuchetto e Castro (2002), constatou que a pessoa com deficiência física que pratica exercício físico sente-se mais saudável, com melhor imagem corporal e maior autoestima podendo, assim, superar barreiras criadas por meio da deficiência e, segundo Diehl (2009), a deficiência física pode ser caracterizada por um comprometimento físico que restringe, não apenas os movimentos de um indivíduo, mas seu convívio com a sociedade.
	O domínio do meio ambiente aponta que os participantes do estudo consideram ter dificuldades relacionadas às condições econômicas, ao ambiente físico, lazer, cuidado com a saúde, oportunidade de adquirir novas informações, habilidades e transporte. Para obter boa ou má qualidade de vida, os fatores ligados à percepção que o sujeito tem sobre o seu existir biológico e social depende das ações e do ambiente em que está inserido.  Segundo Barbosa (1998), essa noção deve ser considerada a partir da percepção que os indivíduos possuem de sua vida, juntamente, com as mudanças ambientais e as necessidades básicas sentidas. Considerando o estudo realizado por Yoshida et al. (2010), constatou-se que a prática de exercício físico por pessoas com capacidade física reduzida, contribui para maior independência em atividades da vida diária.
	Pelo presente estudo, é possível perceber que, ao analisar os resultados, estatisticamente falando, o único valor que apresentou média diferente, quando comparados, foi o domínio físico e, esta diferença se dá por serem deficientes físicos e encontrarem bloqueios em suas condições físicas. O estudo de Schilder apud Benetto, Forgione e Alves (2002), mostra que a imagem que possuímos de nosso corpo é a figuração em nossa mente, ou seja, a forma pela qual compreendemos nosso corpo. É extremamente importante que tenhamos uma imagem corporal positiva, pois, quando essa imagem é negativa, o autoconceito do indivíduo acaba sendo, também, negativo, acarretando sentimentos restritivos que só alimentam a inferioridade e a tristeza.
	Nesse sentido, Benedetto, Forgione e Alves (2002), comentam sobre a importância de os indivíduos estabelecerem imagem corporal positiva, buscando diminuir limitações físicas e adaptando-se ao seu estado físico. Brazuna e Castro (2001), também relatam que o exercício renova a percepção sobre si, modificando a autoestima e criando uma imagem corporal positiva. Desta maneira, verifica-se que maior integração poderia ser favorecida por meio de atividades que objetivassem resgatar, em pessoas com deficiência, sentimentos positivos. 
	É valido salientar que a prática de exercício físico, revigora a percepção das potencialidades do ser humano que possui deficiência, servindo como estímulo para integração dos aspectos constitucionais da autoimagem, proporcionando reconhecimento social, por meio das mudanças de comportamento gerados pela experiência de conseguir superar dificuldades e, desta forma, poder estimular a inclusão da pessoa com deficiência física (MACEDO, 2008). A imagem corporal é vista como crucial para o desenvolvimento do autoconceito e a prática de exercício físico, sendo de extrema eficácia no processo de elaboração da imagem corporal (KNIJINIK e SIMÕES, 2000).


5. CONCLUSÃO 


	Conclui-se, com este estudo, que a prática de exercício físico tem efeitos positivos na percepção de bons níveis de qualidade de vida. A constatação dos escores superiores, nos diferentes domínios do instrumento utilizado, demonstra que o nível da qualidade de vida dos deficientes físicos é identificado como regular e o resultado apresenta que o exercício físico proporciona sim, qualidade de vida aos deficientes físicos, porém, de maneira regular. Dessa forma, a hipótese do trabalho se confirmou mostrando que deficientes físicos melhoraram a qualidade de vida a partir da prática de exercício físico e, por meio das questões analisadas, observou-se progressão na qualidade de vida dos mesmos, embora, seja identificada de maneira regular.  
	Com base no exposto, recomenda-se que novos estudos sejam feitos nessa área, entretanto, sugere-se que, em um próximo estudo, sejam comparados dados de deficientes físicos que praticam exercício físico com pessoas sedentárias, analisando fatores como idade, tempo de prática. Recomenda-se, ainda, que pesquisas sejam realizadas com atletas com deficiências congênitas e atletas com deficiências adquiridas para que se possa ver a diferença entre a percepção de quem sempre conviveu com a deficiência e de quem teve que aprender a lidar com ela. 
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