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RESUMO

A potencializagao da capacidade funcional pode ocorrer pela inser¢ao do individuo na atividade
fisica, gerando impactos positivos na independéncia, autonomia, qualidade de vida,
funcionalidade, autoestima, participagdo social e maior cuidado com a saude. Porém existem
fatores facilitadores e barreiras para a atividade fisica. Objetivo: Identificar os fatores
funcionais e ambientais relacionados ao nivel de atividade fisica de pessoas com deficiéncia
fisica em centros de reabilitacdo e esportivo da Regido de Belém e Manaus. Método: O estudo
foi realizado em um Programa de Motoras para pessoas com deficiéncia na cidade de Manaus-
Amazonas ¢ em um Centro de Reabilitagdo de Belém-Para. Foram incluidos individuos com
deficiéncia fisica, de origem congénita ou adquirida, de ambos os sexos, com idade entre 18 a
60 anos, que realizavam atividade fisica e/ou esportiva por pelo menos 6 meses. Foram
coletados dados sociodemograficos e aplicados trés questionarios, sendo eles: World Health
Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0), Escala de Atividade Fisica para Pessoas com
Deficiéncia Fisica (PASIPD) e Measure of the Quality of the Environment (MQE). Todos os
dados foram processados no Software The Jamovi Project 2021 (Versao 2.2) e foi utilizado o
teste de Correlagdo Linear de Pearson para analise da relagdo entre as variaveis. Resultados: A
amostra foi composta por 41 participantes, sendo 61% do sexo masculino, com média de 43,1
(£13,1) anos, tempo meédio de lesdao 17,0 (£12,8) anos, solteiros (90,2%), com renda apenas
beneficios sociais ou aposentadoria, possuiam ensino médio completo e 26,8% tinham
diagnodstico de lesdo medular. Em relacdo a funcionalidade observou-se dificuldade leve em
relagdo aos dominios cogni¢do, autocuidado, relagdes interpessoais, atividade de vida didria e
participagdo. O dominio mobilidade foi o Unico com dificuldade moderada. Em relagdo ao
nivel de atividade fisica o equivalente metabodlico abaixo de 30 MET/h/dia. Houve correlagao
entre os dominios relacionados ¢ a funcionalidade com os fatores ambientais barreiras, mas nao
houve correlacdo significativa entre a funcionalidade, nivel de atividade fisica e fatores
ambientais facilitadores. Conclusdo: As barreiras presentes no cotidiano de pessoas com
deficiéncia fisica resultam em impacto na funcionalidade, no aspectos autocuidado, relagdes

interpessoais, mobilidade, atividade de vida diaria e participacao.

Palavras-chave: Pessoa com Deficiéncia Fisica; Classificagdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude; Estado Funcional; Exercicio Fisico.



ABSTRACT

The potentiation of functional capacity occurs through the insertion of the individual in physical
activity, generating positive impacts on independence, autonomy, quality of life, functionality,
self-esteem, social participation and greater health care, however there are facilitating factors
and barriers. Objective: To identify the environmental, functional factors and level of physical
activity of people with physical disabilities in rehabilitation and sports centers in the Northern
Region. Method: Performed in a motor program for people with disabilities in the city of
Manaus-Amazonas and at a Rehabilitation Center in Belém-Para. Individuals with physical
disabilities, of congenital or acquired origin, of both sexes, aged between 18 and 60 years, who
performed physical and/or sports activity for at least 6 months, participated of this study. Where
sociodemographic data were collected and three questionnaires were applied, namely:
WHODAS 2.0, Physical Activity Scale for People with Physical Disabilities (PASIPD) and
Measure of the Quality of the Environment (MQE). The sample consisted of 41 participants,
which 61% were male, with a mean age of 43,1 (+13,1) years, mean time of injury 17,0 (£12,8)
years, single, with income only social benefits or retirement, had completed high school and
26,8% had a diagnosis of spinal cord injury. All data were processed in the jamoviproject 2021
Software (version 2.2), applying the Shapiro-Wilk normality test and Pearson&#39;s Linear
correlation test. Result: Regarding functionality, there was a predominance of mild difficulty
in relation to cognition, self-care, interpersonal relationships, activity of daily living and
participation. Noting that the mobility domain was the only one with moderate difficulty.
Considering a level of metabolic equivalent physical activity below 30 MET/h/day. There was
a correlation between domains related to functionality and environmental factors barriers, but
there was no connection between functionality, level of physical activity and facilitating
environmental factors. Conclusion: The barrier factors present in the daily lives of people with
physical disabilities directly impact functionality, in the aspect of self-care, interpersonal

relationships, mobility, activity of daily living and participation.

Keywords: Disabled Persons; International Classification of Functioning, Disability and

Health; Functional Status; Exercise.
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1. INTRODUCAO

A deficiéncia fisica é definida como acometimento das fungdes e/ou estruturas do
corpo, de forma parcial ou completa, temporaria ou permanente, de apenas um ou mais
segmentos do corpo com uma perda ou alteracdo grave deste (OMS, 2008). Ocorre o
comprometimento dos componentes corporais, como mobilidade, coordenagdo motora,
equilibrio, locomogao, entre outros, que irdo repercutir direta ou indiretamente nas atividades
de vida diaria (AVD) basicas e instrumentais (SILVA et al., 2020).

A nivel mundial estima-se a existéncia de um bilhdo de pessoas, aproximadamente
estima-se que 15% da populagdo mundial teriam algum tipo de deficiéncia (OMS, 2012). No
Brasil, essa porcentagem ¢ cerca de 6,2%, o que corresponde a 12,4 milhdes de brasileiros
(IPEA, 2021).

Assim, nota-se a necessidade de atengao a essa populagao quanto a otimizagao da
funcionalidade da pessoa com deficiéncia fisica, baseado no modelo biopsicossocial da
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF (OMS, 2015). Este
modelo mostra a interagdo entre os componentes corporais € os fatores ambientais, que podem
ser facilitadores e barreiras, para a realizagdo de atividades cotidianas e participagdo no meio
social em que pessoas com deficiéncia vivem. Assim como, a correlagdo entres os fatores
psicolédgicos e pessoais (OMS, 2008).

A potencializacdo da capacidade funcional ocorre pela insercdo do individuo na
atividade fisica, pois atua como mecanismo de prevencdo do sedentarismo extremo,
comorbidades, doengas cardiovasculares, alteracdes metabodlicas, melhora da massa muscular,
amplitude de movimento e da capacidade aerdbica. Gerando impactos positivos na
independéncia, autonomia, qualidade de vida, funcionalidade, autoestima, participagdo social e
maior cuidado com a saide (GASPAR et al., 2019).

Os facilitadores para inicio da pratica de atividade fisica estdo relacionados aos
fatores sociais, como: apoio de familiares, parentes e amigos; simpatia dos profissionais de
saude; assim como seu conhecimento na area ¢ a indicagdo para a pratica (HIELDS; SYNNOT,
2016; WRIGHT et al., 2018). Segundo estudo de Seron, Arruda e Greguol (2015), os fatores
ambientais percebidos para a pratica de atividade fisica por pessoas com deficiéncia fisica,
mostram que iniciaram e introduziram a atividade fisica na rotina diaria, devido a indicagao

médica, conscientizagdo da importancia e impactos positivos na satde. Os pesquisadores
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observaram ainda aspectos como tornar-se um atleta, foram importantes para continuar e buscar
a atividade praticada.

Porém, existem fatores ambientais chamados de barreiras, que influenciam
negativamente o dia a dia da pessoa, classificados em: fatores arquitetonicos, sociais,
econdmicos, politicos e pessoais (WRIGHT et al., 2018; GASPAR et al., 2019).

Como fatores arquitetonicos, elenca-se a falta de acessibilidade na cidade e no
trajeto até o centro esportivo, distancia entre o centro e seu domicilio. Fatores socioecondmicos,
como auséncia de transporte adaptado, meio de locomog¢do adequada, falta de programas
especificos, auséncia de renda para investimento em satde e recursos potencializadores de
capacidade funcional. Assim como fatores pessoais e psicologicos, isolamento social, vergonha
da condicao de saude, baixa autoestima, ndo identificagdo com o esporte ou profissional de
saude, além do preconceito (BLAUWET, et al., 2017; LAPE, et al., 2018; NAM et al., 2016).

Assim, observa-se a reflexao sobre os fatores funcionais e ambientais, facilitadores
e barreiras, que a populagdo com deficiéncia fisica enfrenta para a pratica de atividade
(MENDES; FERNANDES, 2021). Dessa forma, ressalta-se a importancia de novos estudos
sobre o nivel de atividade fisica da pessoa com deficiéncia fisica associada aos fatores

funcionais e ambientais com énfase na regido Norte.
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2. OBJETIVO

Identificar os fatores funcionais e ambientais facilitadores e barreiras relacionados
ao nivel de atividade fisica de pessoas com deficiéncia fisica em centros de reabilitacdo e

esportivo da Regido de Belém e Manaus.

2.1. Objetivos Especificos

o Tragar o perfil sociodemografico das pessoas com deficiéncia fisica ligados a pratica de
atividade fisica em centros de reabilitagcdo e esportivo.

o Relacionar o nivel de funcionalidade de pessoas com deficiéncia fisica com nivel de
atividade fisica.

o Identificar os fatores ambientais facilitadores e barreiras para a pratica de atividade
fisica de pessoas com deficiéncia fisica em centros de reabilitacdo e esportivo.

. Relacionar os fatores ambientais com a funcionalidade de pessoas com deficiéncia fisica

que realizam atividade fisica.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Deficiéncia fisica

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF,
define a deficiéncia, como: acometimento das fun¢des e/ou estruturas do corpo, sendo afetada
de forma parcial ou completa, temporaria ou permanente, de apenas um ou mais segmentos do
corpo e podendo haver uma perda ou alteragcdo grave (OMS, 2008).

Assim, dependendo da estrutura ou/e fungao afetada, a deficiéncia pode ser
classificada em: visual, fisica, auditiva e intelectual. Um individuo pode possuir mais de uma
deficiéncia, que gera impedimento de longo prazo e dificuldades de participagdo completa na
sociedade, devido as barreiras existentes (BRASIL, 2015).

Segundo o Relatério Mundial de 2011, realizado pela Organizagio Mundial da
Satude (OMS, 2012), estima-se que 15% da populacdo mundial teriam algum tipo de deficiéncia.
Em relacdo ao Brasil, essa porcentagem ¢ cerca de 6,2%, o que corresponde a 12,4 milhdes de
brasileiros, no qual 1,3% possui deficiéncia fisica, segundo margem de corte do Grupo de
Washington (GW) de Estatisticas sobre Deficiéncia em 2020 (IPEA, 2021).

Ao longo dos anos houve aumento da expectativa e qualidade de vida dessa
populagdo devido os avancados da medicina, reabilitacdo, novas tecnologias de assisténcia,
politicas de inclusdo social e atividade fisica e esporte adaptado (BATISTA et al., 2019;
RODRIGUES et al., 2020; MENDES; FERNANDEZ, 2021).

No Brasil a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia definiu seis areas
de prioridade, sendo elas: promocao da qualidade de vida, preven¢ao de deficiéncias, atengdo
integral a satde, organizagdo e funcionamento dos servicos de atendimento a pessoas com
deficiéncia, melhora nos mecanismos de informac¢do e treinamento de recursos humanos
(BRASIL, 2010; CUNHA et al., 2022).

Porém mesmo com politicas de inclusdo e direitos para pessoas com deficiéncia,
ainda existem problemas de acessibilidade aos servicos, falta de coordenagdo dos cuidados,
pouco conhecimento dos profissionais de saiude e falta de informagdes sobre deficiéncia, que
coletivamente enfraquecem a realizacdo do direito a satde e perpetuam as desigualdades na

satde (CUNHA et al., 2022).
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Gomes e colaboradores (2023) observaram crescimento do numero de profissionais
na saude, como fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais ¢ fonoaudiélogos nas macrorregides
do Brasil. Observou que na regidao Norte, houve crescimento dos profissionais entre 2007 e
2019, porém quando comparado as demais regides a demanda de profissionais ainda ¢ menor.
Além disso, fatores como a grande dispersao populacional e distancias geograficas, ocasionam
barreiras ao acesso e utilizagdo dos servigos de satide. Sendo esses profissionais importante para
reabilitagdo, principalmente para demandas fisicas, sendo necessario reflexdes quanto ao acesso
a reabilitacdo e crescimento da populagdao com deficiéncia.

A reabilitacdo engloba diversos fatores fisico, psicologicos e sociais, porém estudos
mostram que quando baseada em atividade fisica adaptada, principalmente em classificados
como cronica, ha ganhos nos aspectos motivacionais, funcionais, reducdo da dor, maior
motivacdo e autoeficacia (ROE et al., 2018). No qual ¢ importante entender as metas definidas
pela pessoa com deficiéncia e a metas dos profissionais da satde, para que estejam alinhadas e

focas na funcionalidade, atividade e participagdo desse individuo (PREEDE et al., 2021).

3.2 Funcionalidade e a CIF

A deficiéncia fisica pode gerar incapacidade de fung¢do e estruturas a longo prazo,
como verificada em individuos com lesdo medular espinhal (GASPAR et al., 2019), paralisia
cerebral, traumatismo cranioencefalico (CHAVES et al., 2020) e apds acidente vascular
cerebral (MATOS et al., 2020). Portanto, ¢ necessario avaliagdo de sua funcionalidade e
incapacidade para realizagdo de atividades de vida diaria (BATISTA et al., 2019).

Segundo a CIF, que propdem um modelo biopsicossocial, a funcionalidade ¢
definida como a interacdo entre as fungdes e estruturas do corpo com os fatores ambientais, que
podem ser facilitadores e barreiras, e fatores pessoais para a realizacdo de atividades cotidianas
e participacao no meio social (FIGURA 1). Enquanto a incapacidade ocorre pela interagdo entre
estes fatores, com prejuizos a fungdes e/ou estruturas do corpo, limitagcdes da atividade e
restricdes na participacao (OMS, 2008).

A CIF engloba outros conceitos importantes, como fun¢des do corpo, assim como
o conceito de estrutura do corpo, relacionadas as partes anatdomicas. Quando ocorre uma
alteragdo, perda ou desvio significativo de alguma fun¢do e/ou estruturas ocorre a deficiéncia
(NOTEN et al., 2022).

Enquanto que o conceito de atividade, ligado a execug¢ao de tarefa e de participagao,

¢ o envolvimento dos individuos em situacdes da vida diaria, que € qualificado quanto ao
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desempenho e capacidade. Também quando ocorrem dificuldades na execu¢do de uma tarefa
ou quando possui problemas que envolvam situagdes do dia a dia, teremos uma limitag¢do da

atividade e restri¢ao da participagdo, respectivamente (OMS, 2008).

Figura 1. Interac@o entre os componentes da CIF

Condigdo de Satde
(distirbio ou
doenga)
Estrutura e Fungdo .. ..
do Atividade Participagiio
Fatores Pessoais Fatores Ambientais

Fonte: Proprio autor (2023)

Os fatores ambientais envolvem o ambiente fisico, social e atitudinal no qual o
individuo encontra-se inserido e interagindo. Esses fatores externos, podem ser divididos em
nivel individual e social, além de serem classificados como facilitadores ou barreiras, que
influenciam de forma positiva ou negativa, em menor ou maior grau, o desempenho e
capacidade do individuo, até mesmo sobre as fun¢des ou estruturas do corpo (LEONARDI et
al., 2022).

Assim, ¢ valido ressaltar que toda pessoa com deficiéncia tem o direito de usufruir
de todas as condigdes sociais, econdmicas e pessoais para o desenvolvimento e aprimoramento
de seus talentos e expectativas futuras. Todos os poderes publicos, entidades nao
governamentais e privadas, associagdes e conselhos municipais, familia, amigos e o proprio
individuo tem tal responsabilidade, como também de proporcionar prevengao de comorbidades,

melhora da funcionalidade, eliminando barreiras e tornar a sociedade mais justa e acessivel a
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todos, sem ser submetido a qualquer forma de discriminag¢ao e preconceito (BRASIL, 2015;

CUNHA et al., 2022).

3.3. Atividade fisica e saiude

Ao longo da historia a atividade fisica possuiu diversos papéis para com o ser
humano, foi quesito de sobrevivéncia para ndmades, condicionamento fisico para guerreiros e
principio de equilibrio fisico e mental para civilizagdes orientais. (SILVA; BRACCIALLI,
FERREIRA, 2019). Atualmente a atividade fisica, segundo Conselho Federal de Educacao
Fisica - CONFEEF pela resolugdo n° 206/2010, é definida como qualquer movimento corporal,
que posso resultar em um gasto energético acima dos niveis de repouso, caracterizada tanto
pelas atividades de vida diaria ou pelo exercicio fisico (WHO, 2018).

Qualquer forma de atividade fisica pode trazer beneficios a saude, como melhora
da funcao fisica, mobilidade, forca muscular, coordenagdo, equilibrio, fun¢do de caminhada,
assim como melhora nos aspectos cognitivos, com relagdo a memoria, atengdo e orientagdo
(SILVA; BRACCIALLI; FERREIRA, 2019). Desde que a atividade elencada e desenvolvida
seja realizada de forma regular com duragao e intensidade corretas, na modalidade de atividades
esportivas, de lazer, de trabalho ou ao nivel domiciliar (WHO, 2018).

Também ¢ medida de prevencdo de agravos em saude como, reducdo da
mortalidade por doengas cardiovasculares e cancer, doenga cardiovascular e diabetes mellitus.
Assim a inser¢do da pessoa com deficiéncia fisica na atividade fisica tem como objetivo a
prevencdo de comorbidades, aumento da capacidade funcional e reduzir o comportamento
sedentario, além disso, a atividade fisica pode ser um recurso de enfrentamento as dificuldades
e suporte social (RIMMER; LAI, 2017).

O sedentarismo ¢ caracterizado por um comportamento com gasto energético de <
1,5 equivalente metabolico (MET), com manutengdo de posturas prolongadas como sentado,
deitado ou reclinado (WHO, 2018). Tal comportamento continuo tem repercussdes negativas a
saude, principalmente em pessoas com deficiéncia fisica, como: atrofia muscular, osteopenia /
osteoporose, hipertonia e restricdes de mobilidade articular, distarbios metabolicos e
cardiorrespiratorios, que aumentam o risco de comorbidades e mortalidade (GASPAR et al.,
2019).

Recomenda-se que pessoas com deficiéncia realizem atividade fisica por pelo
menos 150 minutos na semana. A recomendagao ¢ de modalidade aerdbia, em intensidade de

moderada ou pelo menos 75 a 150 minutos na semana de atividade de intensidade vigorosa,
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para obter os beneficios ligados a pratica do exercicio (OMS, 2020). O foco para essa populacao
¢ reduzir, cada vez mais, o tempo de comportamento sedentdrio, para assim favorecer um
aumento gradativo da intensidade ou até mesmo introducdo a atividade fisica de baixa
intensidade, como por exemplo ficar em pé€ com ou sem assisténcia, subir escadas, caminhadas
curtas, tocar a cadeira de rodas por média a longas distancias (RIMMER; LAI, 2017; WHO,
2018).

Observando a qualidade de vida de pessoas com deficiéncia fisica, nota-se que
aqueles que possuem maior qualidade de vida também possuiam maior nivel de atividade fisica,
quando comparados a individuos sedentarios (WRIGHT et al., 2018; GASPAR et al., 2019).
Como observado no estudo de Badenhorst et al. (2017) que individuos com lesdo medular
praticante de rugby, apresentaram mais altos niveis de qualidade de vida quando comparado a
individuos com a mesma lesao, porém sedentarios.

Ainda neste estudo, mostram a influéncia dos fatores facilitadores e barreiras
influéncia na pratica e na qualidade de vida da pessoa com deficiéncia. Assim, elenca-se a
importancia da pratica da atividade fisica como forma de melhorar a funcionalidade, autonomia

e independéncia frente as atividades de vida diaria (BADENHORST et al., 2018).

3.3.1. Fatores Facilitadores e Barreiras para Pratica de Atividade Fisica

Para pessoas com deficiéncia ha diversas modalidades de atividade fisica, sendo ao
nivel de reabilitagdo vinculados a fisioterapia, terapia ocupacional e educagdo fisica, assim
como ao nivel do esporte adaptado (DIAZ et al., 2019). A bocha, rugbi em cadeira de rodas,
paratackwondo, canoagem, ciclismo, basquetebol em cadeira de rodas, halterofilismo, hipismo,
judo, ténis de cadeira de rodas, entre outras modalidades sdo exemplos de esportes adaptados
presente no Brasil (FERREIRA, 2014).

Quando a pessoa com deficiéncia consegue ser inserida na pratica de atividade
fisica, nota-se sucesso no tratamento e continuidade no cuidado em satude, pois ¢ um meio de
reinsercdo social, aumento das potencialidades funcionais e a capacidades fisicas. Porém, em
paises menos desenvolvido ou em desenvolvimento, como o Brasil, a pessoa com deficiéncia
fisica enfrenta inimeras barreiras para a pratica de atividade fisica, assim pode estar vulneravel
as complicagdes associadas a condigdo fisica, como lesdo por pressdo, infecgdes do trato
urindrio e/ou respiratorio, deformidades osteomioarticulares (RIMMER; LAI, 2017).

Além disso, fatores ambientais classificados como barreiras, podem dificultar o

acesso, adesao e participagdo desse individuo na atividade fisica. Sao fatores ligados a barreiras
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arquitetonica, como falta de acessibilidade, distancia entre o centro e seu domicilio
(BLAUWET, et al., 2017).

Também existem fatores socioecondmicos, como auséncia de transporte adaptado,
meio de locomogdo adequada, auséncia de renda para investimento em satde e recursos
potencializadores de capacidade funcional. Assim como fatores pessoais e psicoldgicos,
isolamento social, vergonha da condi¢do de saude, ndo identificagdio com o esporte ou
profissional de satide, além do preconceito enfrentado no cotidiano (BLAUWET, et al., 2017;
LAPE, et al., 2018; NAM et al., 2016). Falta de politica trabalhista especifica e falta de acesso
a empregos remunerados, podem gerar hipossuficiéncia financeira, assim também classificado
como uma barreira (WRIGHT et al., 2018).

Enquanto como fatores facilitadores, podem ser elencados fatores incentivadores
pessoais ¢ do meio que estar inserido, tanto ao nivel familiar, social e o proprio centro de
reabilitagdo ou esportivo. Assim como, profissionais capacitados que consiga adaptar e inserir
o individuo na atividade fisica, gostar do esporte praticado, ser aceito pelo time inserido,
disponibilidade de dispositivos de auxilio e acesso a politicas de saude (FARIA-FORTINI et
al., 2016; SHIELDS; SYNNO, 2016).

Outro fator ambiental facilitador é a condigao clinica estdvel e em bom estado geral,
como capacidade cognitiva preservada, estabilidade de humor, poucas incidéncias
comorbidades ou alteragdes secundarias associada a lesdo principal, maior funcionalidade e
independéncias nas atividades de vida didria (CABRAL et al., 2021). No caso de individuos
com lesdao medular espinhal, aquelas classificadas como incompletas, tem sendo vistas como
facilitador no processo de recuperagdo (GASPAR et al., 2019). Assim a soma de fatores
facilitador e barreira que a pessoa com deficiéncia fisica € exposta no seu cotidiano, pode
influenciar o nivel de funcionalidade e participa¢do dentro das atividades fisicas, assim como
na pratica esportiva (SERON; ARRUDA; GREGUOL, 2015).

No estudo de Batista e colaboradores (2019) mostraram a comparagdo entre
individuos com lesdo medular espinhal atletas e nao atletas a partir de uma analise baseada na
CIF. Neste observa-se que individuos ndo atletas, com lesdo ao nivel toracico, possuem um
maior grau de comprometimento de sua funcionalidade, baseado na escala WHODAS 2.0, em
comparagao a individuos atletas. Porém, em individuos com les@o ao nivel cervical ndo mostrou
tal diferenga, observando que o grau de comprometimento motor também pode ser um fator

barreira para pratica.
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3.4. Avaliacdo e mensuracio

3.4.1. World Health Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0)

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) criou 0o WHODAS como forma de aplicar
a CIF na pratica clinica, conseguir criar uma ferramenta inica e genérica, sem foco de uma
doenga especifica para assim conseguir aplicar em diferentes publicos, condi¢des de saude e
culturas. Assim ocorre a comparacgdo das diferentes deficiéncias e funcionalidade, possibilita
monitora as evolucdes e impactos de intervengdes terapéuticas ou de saude (OMS, 2015).

Este instrumento avalia 6 dominios de vida diaria, os quais sdo baseados na
funcionalidade. S3o realizadas perguntas baseadas na dificuldade em realizar atividade nos
ultimos 30 dias, classificados em ‘“nenhuma dificuldade” ou uma “dificuldade leve”,
“moderada”, “grave ou extrema” (que ndo consegue fazer). O primeiro dominio ¢ sobre a
cognicdo, refere a compreensdo e comunicagdo do individuo, o segundo dominio sobre
mobilidade, em relagdo sua locomog¢do e movimentagdo, como apresentado no quadro 1
(GROU et al., 2021).

O terceiro dominio sobre autocuidado, observar como lidar com a propria higiene,
vestir, entre outros, quarto dominio sobre relagdes interpessoais, quinto dominio referente a
atividade de vida doméstica, trabalho ou escola, e por fim sexto dominio referente a participagao

em atividade comunitarias, como mostra quadro 2 (MENDES; FEENANDEZ, 2021).

Quadro 1. Dominio mobilidade do instrumento WHODAS 2.0

Nos ultimos 30 dias, | Nenhuma Leve Moderada | Grave | Extrema ou

quanta dificuldade nao

vocé teve em: consegue
fazer

Ficar em pé por longos 1 2 3 4 5

periodos como 30

minutos?

Levantar-se a partir da 1 2 3 4 5

posicao sentada?

Movimentar-se  dentro 1 2 3 4 5

de sua casa?

Sair da sua casa? 1 2 3 4 5




20

Andar  por  longas 1 2 3 4 5
distancias como por 1
quilémetro?

Fonte: Elaborado pelo autor

Quadro 2. Dominio participagéo do instrumento WHODAS 2.0

Nos ultimos 30 dias: Nenhuma | Leve Moderada | Grave | Extrema ou
nao

consegue
fazer
Quanta dificuldade vocé 1 2 3 4 5

teve ao participar em
atividades comunitéarias do
mesmo modo que qualquer
outra pessoa?

Quanta dificuldade vocé 1 2 3 4 5
teve por causa de barreiras
ou obstaculos no mundo a
sua volta?

Quanta dificuldade vocé 1 2 3 4 5
teve para viver com
dignidade por causa das
atitudes ¢ acoes de outros?
Quanto vocé tem sido 1 2 3 4 5
emocionalmente  afetado
por sua condi¢do de saude?
Quanto a sua tem 1 2 3 4 5
prejudicados
financeiramente vocé ou
sua familia?

Fonte: Elaborado pelo autor

O WHODAS 2.0 possui sete versoes, sendo 3 versdes de 36 itens e 3 versoes de 12
itens, classificadas segundo sua forma de aplicagdo, por um entrevistador, autoadministrada e
administrada a um proxy, esta ¢ direcionada a um parente, amigo ou cuidador responsavel pela
pessoa com deficiéncia ou alvo da entrevista. Por fim, 1 versao com 36 questdes administrada
por um entrevistador (OMS, 2015; CASTRO et al., 2020).

Foram realizadas tradug¢des para o portugués e adaptagdes transculturais, para que
assim o WHODAS possa ser uma ferramenta capaz de medir saide e incapacidade entre
culturas de maneira padronizada (CASTRO et al.,, 2020). Com o objetivo de avaliar a
funcionalidade de forma rapida e direta, que proporciona facilidade na avaliacdo e mais
especificidade na identificacdo das necessidades de cuidados de saude, assim como tratamentos

e intervencoes necessarias (CASTRO; LEITE, 2017).
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Ainda existem poucos estudos utilizando este instrumento, sendo mais utilizado na
populagio idosa e acompanhamento em terapia (GUIMARAES et al., 2019). Observa-se que o
proprio conceito biopsicossocial com foco na funcionalidade pela CIF ainda ¢ pouco difundido
e utilizado na pratica clinica, necessita de maior exploragao e utilizagdo no meio técnico e
académico. Visto a importancia do acompanhamento das alteragdes de estruturas e fungdes
corporais, além das limitagdes da atividade ao nivel escolar, trabalho ou domiciliar e restri¢ao
da participacao, sendo base para tracar metas e acompanhar ao longo do tempo a saude integral
dessa pessoa com deficiéncia (DORNELAS, 2019; FERRER, et al., 2019).

Camargo e colaboradores (2022) utilizaram o WHODAS 2.0 para avaliar a
incapacidade de individuos com diabetes mellitus. No qual observou maior comprometimento
da mobilidade, seguida do comprometimento da participagdo, as atividades de vida diéria
ficaram com menor acometimento quando comparado aos demais dominios.

Também foi verificado a correlacio do WHODAS 2.0 com outros aspectos da
qualidade de vida de idosos institucionalizados, por meio da correlagdo com questionario World
Health Organization Quality of Life (WHOQoL-bref e WHOQoL-old). Verificado maior
incapacidade no dominio mobilidade e participagdo, seguida por relagdes interpessoais,
também teve correlacdes significativas principalmente ao nivel de participagdo com os aspectos
de fisicos, psicoldgico, meio ambiente, habilidades sensoriais, autonomia e atividades passadas,

presentes e futuras (GROU et al., 2021).

3.4.2. Escala de Atividade Fisica para Pessoas com Deficiéncia Fisica (PASIPD)

A pratica de atividade fisica regularmente proporciona beneficios para pessoas com
deficiéncia fisica, assim como ¢ associada ao aumento nivel de participacdo na atividade e
melhora da qualidade de vida de quem pratica (SILVA; BRACCIALLI; FERREIRA, 2019).
“A Diretrizes da OMS para atividade fisica e comportamento sedentario: num piscar de olhos”,
publicada em 2020, recomenda a pratica de atividade fisica de intensidade moderada de minimo
de 150 a 300 minutos, e intensidade vigora de 75 a 150 minutos por semana.

Assim, Washburn e colaboradores (2002), buscou validar a Escala de Atividade
Fisica para Pessoa com Deficiéncia Fisica (PASIPD), como forma de mensura
quantitativamente o nimero de dias por semana e horas diarias de participacdo em atividade de
lazer, domésticas e ocupacionais durante os ultimos 7 dias, sendo seu score total calculado no

valor do equivalente metabdlico (MET). Em 2020, Rodrigues e colaboradores realizaram a
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traducdo e adaptacdo transcultural da escala para o portugués. Mantendo a mesma estrutura de
13 perguntas, cada pergunta possui duas etapas, a primeira referente a frequéncia em dias e a
segunda parte referente a média de horas por dia que realizou a atividade elencada na ultima
semana (Quadro 3).

Importante ressalta, entre a terceira e sexta questdo tem um espago para descrever
o tipo de atividade realizada e entre a questdo 2 a 13, ha itens multiplicadores referente a
frequéncia de dias na semana pelo numero de horas de realizagao da atividade fisica. Realiza a
multiplicagdo e seguida da soma dos itens, tem como resultado no equivalente metabdlico em
hora por dia (MET h/d), possui o valor maximo de 199,5 MET hr/d, sendo valor menores de 30
MET h/d, indicativo de individuos inativos (WASHBURN et al., 2002; RODRIGUES et al.,

2020).
Quadro 3. Escala PASIPD, dominio de atividade de lazer

2. Durante os ultimos 7 dias, com que frequéncia vocé caminhou, manejou ou foi conduzido
em sua cadeira de rodas para fora de casa para fora de casa para fazer outra atividade que nao
fosse especificamente para se exercitar. Por exemplo, ir para o trabalho ou para a aula,
caminhar com o cachorro, fazer compras ou outras tarefas?

a) Nunca

b) Raramente (1-2 dias)

c) As vezes (3-4 dias)

d) Frequentemente (5-7 dias)

Em média, quantas horas por dia vocé passou manejando sua cadeira de rodas ou se
deslocando fora de casa?

1) Menos de 1 hora

2) 1 hora, porém, menos de 2 horas

3) 2 — 4 horas

4) Mais de 4 horas

3. Durante os ultimos 7 dias, com que frequéncia vocé participou de atividades esportivas ou
recreativas leves, como boliche, bocha, pesca, dardos, tiro esportivo/arco, bilhar ou sinuca,
exercicios terapéuticos (terapia fisica ou ocupacional, alongamento, utilizou dispositivo para
ficar em pé€) ou outras atividades semelhantes?

a) Nunca (Va para a questdo niimero 4)

b) Raramente (1-2 dias)

c) As vezes (3-4 dias)

d) Frequentemente (5-7 dias)

Em meédia, quantas horas por dia vocé passou realizando estas atividades esportivas ou
recreativas leves?

1. Menos de 1 hora

2. 1 hora, porém menos de 2 horas

3.2 -4 horas

4. Mais de 4 horas

Fonte: Elaborado pelo autor
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No estudo de Jimenez-Pardo e colaboradores (2015), avaliaram a aplicabilidade do
PASIPD em individuos com Doenga de Parkinson, observou que 79% dos participantes
relataram que sua atividade fisica nos ltimos sete dias foi tipica de sua atividade habitual,
assim mostra que a escala consegue abrange as atividades tipicas do dia a dia.

O PASISD teve correlagdo com a velocidade de marcha, avaliado pelo teste de
caminhada de 10 metros, autoeficicia no AVC, avaliado pelo Stroke Self-Efficacy
Questionnaire, ¢ forga de preensao palmar, medido por meio do dinamdmetro de individuo apds
Acidente Vascular Cerebral (AVC). Mostra que, mesmo possuindo nivel de independéncia
funcional completo/modificada, apresentaram nivel baixo de atividade fisica, em média de 10,6
(Desvio Padrdo £10) (FROST et al., 2015).

A escala possui aplicabilidade em diversos tipos de patologias, como na esclerose
multipla (DRIEHUIS et al., 2018) e traumatismo cranioencefalico para andlise do nivel de
atividade fisica no dia a dia (HASSETT et al., 2015). Podendo estar associados com outros
métodos de mensuracdo do gasto energético, para analise mais precisa € minuciosa

(LANKHORST, K. et al., 2020).

3.4.3.  Measure of the Quality of the Environment (MQE)

O MQE ¢ um questionario que possibilita a mensuragao da percepcao da pessoa,
seja com deficiéncia ou ndo, sobre o ambiente fisico e social em que se encontra, baseado nos
fatores ambientais da CIF. Assim, a escala consegue classificar o fator em facilitador ou barreira
segundo o desempenho das atividades de vida diaria e seu papel social, permite também em
quantificar o facilitador e barreira em maior (3), médio (2) ou menor (1), além de ndo tem
influéncia em sua vida (0) ou ndo sabe opinar (FARIA-FORTINI et al., 2016).

E dividida em 6 dominios, referente ao ambiente fisico e social: atitudes e suporte
social, trabalho e renda, servicos governamentais e publicos, igualdade de oportunidade e
orientacdes politicas, estrutura fisica, acessibilidade e tecnologia (FARIA-FORTINI et al.,
2016).
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Quadro 4. Escala MQE

Levando em consideracio Obstaculo Sem Facilitador Naéo se
suas habilidades e limitac6es influéncia aplica/
pessoais, indique o quanto as Eu ndo

situac¢oes ou fatores - - - - sei
soe . Maior | Médio | Menor Maior | Médio | Menor
geralmente influenciam sua
vida diaria
Itens -3 -2 -1 0 +3 +2 +1

1- Apoio daqueles a sua volta
(familia, amigos, colegas)

2- As atitudes/comportamentos
daqueles a sua volta (familia,
amigos, colegas)

3- A disponibilidade/oferta
atual de empregos na sua
comunidade

4- As caracteristicas do seu
ambiente de trabalho (estrutura
fisica do local de trabalho,
carga horaria)

5- Sua renda pessoal
Observagdo: renda pessoal

inclui salario, pensdo,
aposentadoria e outros
rendimentos

6- Seguros e outros programas
de compensagdo financeira
(plano de saude, seguro de
vida, beneficios sociais)

Fonte: Elaborado pelo autor

Santos (2021), observou que os fatores barreiras ¢ um preditor de incapacidade
geral e relacionada a participacdo desse individuo na sociedade, no ambiente domiciliar e
familiar, sendo que para pessoas com deficiéncia fisica, como pdés AVC. Nota-se o grande
impacto do ambiente fisico como barreira principal, assim a avaliagcdo dos fatores ambientais
barreiras e facilitadores ¢ de suma importancia para andlise e correlagdo com fatores de
incapacidade.

Por meio da aplicacdo da escala MQE em jovens adultos com sindrome de Down,
Foley e colaboradores (2014), verificaram que as restricdes moderadas da participagdo sao
devido a maior influéncia barreira do ambiente fisico, devido a falta de infraestrutura publica e
servicos de organizagdo comunitaria, do que barreira sociais, como atitude negativas e falta de
apoio dos amigos. Assim, conseguindo mapear quais fatores que influenciam a vida diaria,

comunitéria e de trabalho desses individuos, para assim realizar interven¢des e modificacdes.
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4. METODOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva e transversal do tipo

quantitativa, ocorrendo de forma multicéntrica.

4.2 Aspectos Eticos

Desenvolvida respeitando os aspectos éticos contidos na Resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, em observancia aos principios éticos da autonomia, da
beneficéncia, da ndo maleficéncia, da justica e da igualdade. Com aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Para (UFPA), sob nimero do parecer niimero
5.218.735 e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —

TCLE (APENDICE A).

4.3. Local do Estudo

A pesquisa ocorreu em um Programa de Atividades Motoras ligado & Universidade
Federal do Amazonas (UFAM) localizada na cidade de Manaus-Amazonas e em um Centro de
Reabilitagcdo, nivel IV, localizado em Belém-Pard. A coleta de dados ocorreu de forma

presencial no periodo de abril a setembro de 2022.

4.4. Amostra

Os participantes desse estudo foram pessoas com deficiéncia fisica, de ambos os
sexos, maiores de 18 anos, selecionados por meio do método de amostragem nao probabilistica
por conveniéncia. Os diagndsticos clinicos foram diversos, como lesdo medular espinhal (LM)
congénita ou adquirida, paralisia cerebral (PC), acidente vascular cerebral (AVC), amputagdes,
traumatismo cranioencefalico (TCE), poliomielite, miastenia gravis, sindrome de Guillain
Barr¢, polineuropatia desmielinizante, tumor cerebral, estenose do canal lombar, distrofias dos

membros inferiores e malformagao arteriovenosa.
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4.5. Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos no estudo individuos com deficiéncia fisica, sendo de origem
congénita ou adquirida, de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, que realizam
atividade fisica e/ou esportiva por pelo menos 6 meses nos locais de pesquisa elencados.
Excluidos desta pesquisa individuos que ndo preencherem o questionario completamente,
possuiam déficit cognitivo, deficiéncia intelectual, visual ou auditiva associada a deficiéncia

fisica e aqueles que ndo comparecerem a entrevista marcada anteriormente.

4.6. Instrumentos de coleta

Foi realizado o levantamento dos usuarios dos servigos de atividade fisica ¢
reabilitacdo elencados, que se enquadravam no perfil da pesquisa, apds esse momento, foi
realizada uma conversa inicial, sobre o intuito da pesquisa € a participagdo voluntaria.
Posteriormente, foi agendado um dia, de comum acordo entre pesquisador e individuo da
pesquisa, para assinatura do TCLE e aplicacdao do questionario.

Toda a aplicagdao do questionario foi de forma presencial e por unico aplicador em
cada centro, sendo ambos capacitados para aplicacdo de forma unica e correta. Os individuos
foram encaminhados para uma sala individual e privada, com boa iluminacao e ventilagdo, com
piso sem irregularidade e antiderrapante. A partir da acomodacdo do individuo, foi realizado
inicialmente perguntas sociodemograficas, sobre sexo, idade, diagnostico, tempo de
diagnostico, escolaridade, estado civil e fonte de renda. Posteriormente, foi aplicado
questionarios acerca do nivel de funcionalidade, nivel de atividade fisica, os fatores barreiras e

facilitadores para a pratica de atividade fisica e exercicios na sua regido.
4.6.1. Instrumentos
4.5.1.1 WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0)
Para estar pesquisa, foi utilizada a versdo de 36 itens, administrada por
entrevistador, a contabilidade da pontuacdo, ocorre de modo que, todos os itens foram

recodificado dentro de cada dominio, ou seja a escala de 1 a 5, foi codificada respectivamente

de 0 a 4, seguido da soma de todas as pontuagdes dos seis dominios e posteriormente conversao
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da pontuacdo em uma métrica de 0 a 100, na qual 0 representa nenhuma deficiéncia e 100
deficiéncia completa, sendo classificadas, seguindo CIF, nenhum problema (0—4%), problema
leve (5-24%), problema moderado (25-49%), problema grave (50-95% ) e problema extremo
(95-100%).

4.5.1.2. Escala de Atividade Fisica para Pessoas com Deficiéncia Fisica (PASIPD)

Para verificagdo do nivel de atividade fisica foi utilizado a PASIPD, a qual ¢
composta por 13 itens. Todas as questdes tinham duas etapas, a primeira parte ¢ referente a
frequéncia de realizagdo da atividade e a segunda parte € relativa a quantidade de horas dedicada
a atividade. Entre a terceira e sexta questdo tem um espaco para detalhamento do tipo de
atividade realizada e entre a questao 2 a 13, ha itens multiplicadores referente a frequéncia de
dias na semana pelo nimero de horas de realizacdo da atividade fisica. Realizou a multiplica¢ao
e seguida da soma dos itens, resultando no equivalente metabolico em hora por dia (MET h/d),
possui o valor maximo de 199,5 MET hr/d, sendo valor menores de 30 MET h/d os individuos

foram classificados como inativos (WASHBURN et al., 2002; RODRIGUES et al., 2020).

4.5.1.3 Measure of the Quality of the Environment (MQE)

O questionario MQE ¢ baseado nos fatores ambientais da CIF, contém 26 questoes
acerca dos fatores facilitadores e barreiras, tendo seu valor atribuido a facilitadores de +1 a +3
e barreira valores -1 a -3, correspondendo a menor, médio € maior obstaculo, respectivamente,
podendo também ser atribuido também valor zero quando ndo interfere na atividade e
participagdo, assim como resposta “ndo sei”” ou ndo se aplica (FARIA-FORTINI et al., 2016)
(ANEXO C).

Quando classificado como maior obstaculo, corresponde a completo impedimento
a realizacao de atividades. Enquanto que médio e menor obstaculo, dificulta em grande parte e
dificulta levemente a realizacdo da agdo, respectivamente. Em relacdo aos facilitadores,
classificado como maior, descreve que compensa inteiramente a deficiéncia, o que permite a
plena realizacdo de atividades. Facilitador médio compensa parcialmente e permite realizagao
parcial da atividade, ao passo que o facilitador menor compensa pouco a deficiéncia e diminui
pouco a dificuldade de realizagdo das atividades. Sobre o score sera obtido pela média de todos

os facilitadores e das barreiras (FARIA-FORTINI et al., 2016).
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4.7. Analise de dados

Todos os dados coletados foram organizados em formas de tabelas e armazenados no
software Excel® 2013 (Microsoft Corporation, USA). Para a analise estatistica foi utilizado o
Software Jamovi (The Jamovi Project 2021, Versao 2.2). Foi aplicada a analise de normalidade,
para identificar varidveis paramétricas e ndo paramétricas, medindo ao teste de normalidade de
Shapiro-Wilk. Posteriormente, as varidveis numéricas paramétricas foram apresentadas por
meio de medidas de tendéncia central (média) e dispersdo (desvio padrao) e as nao paramétricas
através de mediana e de amplitude interquartil (IQ).

Para a correlacdo das variaveis, foi utilizado o Teste de Correlagdo Linear de Pearson,
sendo que a for¢a da correlagdo significativa entre as variaveis foi classificada como fraca
(coeficiente <0,39), moderada (entre 0,4 a 0,69) e forte (entre 0,7 e 1,00). Sendo considerado

um alfa de significancia de 5% (p=<0,05).
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5. RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas da amostra desse estudo, que teve o total de
41 participantes, com 25 participantes do sexo masculino e 16 do sexo feminino, idade média
de 43,1 (£13,1) anos e 48,9 (£14,8) anos, respectivamente. Em relagdo ao tempo de lesdo em
anos, participantes do sexo masculino apresentaram média 17,0 (£12,8) anos e do sexo feminino

21,0 (%15,8) anos, como mostra a tabela 1.

Tabela 1. Anélise da média de idade e tempo de lesdo (em anos) das pessoas com deficiéncia fisica em centros
de reabilitacdo do presente estudo

Shapiro-Wilk

Sexo N Média DP Minimo Maximo W P
Idade Feminino 16 48,9 14,8 27 73 0,949 0,477
Masculino 25 43,1 13,1 19 74 0,969 0,627
Tempo
de Feminino 16 21,0 15,8 1 54 0,927 0,217
lesdo
Masculino 25 17,0 12,8 1 45 0,942 0,161

Fonte: Proprio autor (2022). Legenda: N- niimero de participantes. DP — Desvio Padrdo.

Observou um predominio do sexo masculino correspondendo 61% da amostra,
90,2% possuiam o estado civil de solteiro, 29,1% possuiam o ensino médio completo, seguido
por 26,8% com ensino fundamental incompleto. A principal fonte de renda principal observada
foi aposentadoria ou beneficio assistencial, como o Beneficio de Prestagdao Continuada (BPC).
Em relagdo ao diagnostico clinico a lesdo medular espinhal teve maior incidéncia (26,8%), 11
participantes tiveram esse diagnostico, no qual 3 tiveram através de lesdo congénita e 8 lesdes
adquirida por traumatismo, seguido de doengas neuromusculares, como distrofia muscular,
sindrome de Guillain Barré e poliomielite (17.1%) (Tabela 2).

Em relacdao aos dominios do questionario WHODAS 2.0 (Tabela 3), foi observada
predominancia de dificuldade leve em relacdo: cognicao (15%, 5-25); autocuidado (0%, 0-20);
relacdes interpessoais (8,33%, 0- 16,66); atividade de vida diaria (12,50%, 12,50-20,83%) e;
participacao (20,83%, 12,50- 33,33%). O valor da mediana para cada dominio esteve dentro da
classificacdo de problema leve variando de 5 a 24%. O dominio mobilidade (31,25%, 6,25 a

50) foi o unico a ser classificado como problema moderado, pois estava dentro do intervalo de
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25 a 49%. Quando avaliado o valor total referente a funcionalidade e incapacidade (14,15%,

10,38-27,36), também pode ser classificado como problema leve.

Tabela 2. Andlise das caracteristicas sociodemograficas das pessoas com deficiéncia fisica em centros de

reabilitacdo do presente estudo

Variaveis N %
SEXO
Masculino 25 61 %
Feminino 16 39%
ESTADO CIVIL
Solteiro 37 90,2 %
Casado 4 9,8 %
ESCOLARIDADE
Ensino Médio Completo 12 293 %
Ensino Superior Incompleto 4 9.8%
Ensino Superior Completo 7 17.1%
Ensino Fundamental Completo 2 4.9 %
Ensino Fundamental Incompleto 11 26.8%
Ensino Médio Incompleto 5 12.2%
FONTE DE RENDA
Beneficios/ Aposentadoria 33 80.5 %
Trabalho Remunerado 5 122%
Beneficios + Renda extra 3 7.3%
DIAGNOSTICO CLINICO
Lesdo Medular Espinhal 11 26,8 %
Doenga Neuromuscular 7 17,1 %
Amputagdo de MMII 5 12,2 %
AVC 5 12,2 %
Paralisia Cerebral 4 9,8 %
TCE 2 4,9 %
Ataxia Cerebelar 1 2,4 %
Outros” 6 14,6 %

Fonte: Proprio autor. Legenda: AVC — Acidente Vascular Cerebral. MMII — membros inferiores. TCE —
Traumatismo Cranio Encefalico. Outros™: tumor cerebral, malformacio arteriovenosa, estenose do canal lombar e

distrofia do membro inferior.

Quando analisados os fatores facilitadores e barreiras do questionario MQE (Tabela
3), nota-se que houve maior tendéncia dos fatores facilitadores (1,30; 0,92-1,54) estarem
classificados entre menor a médio facilitador nas atividades e participagdo, enquanto as

barreiras (0,57; 0,31-0,84), teve um valor de menor impacto a barreira tem no dia a dia do
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individuo, mostra maior presenga de facilitadores do que barreira no cotidiano. Por fim, na
analise do nivel de atividade fisica, ficou com o nivel 14,27 MET h/d, mostra que os individuos

tém baixo nivel de gasto energético, tornando-se sedentarios.

Tabela 3. Analise descritiva dos dominios do WHODAS 2.0, facilitadores e barreiras do questionario MQE e
nivel de atividade fisica baseado no PASIPD

Percentil
Mediana 1Q Minimo  Maximo 25 50 75

Cognicdo 15.00 20.00 0.00 75.00 5.00 1500  25.00
Mobilidade 31.25 43.75 0.00 87.50 6.25 31.25 50.00
Autocuidado 0.00 20.00 0.00 90.00 0.00 0.00  20.00
Relagdes Interpessoais 8.33 16.66 0.00 83.33 0.00 8.33 16.66
Atividade de Vida 12.50 16.66 0.00 62.50 4.16 1250 20.83
Diaria

Participagio 20.83 20.83 0.00 87.50 1250 20.83 33.33
Funcionalidade 14.15 16.98 2.83 65.09 10.38 14.15 27.36
Facilitador 1.30 0.61 0.27 2.42 0.92 1.31 1.54
Barreira 0.57 0.53 0.11 1.85 0.31 0.57 0.84
Nivel de Atividade 14.27 13.30 1.58 57.93 8.37 1427  21.67
Fisica

Fonte: Proprio autor. Legenda: 1Q- intervalo interquartil.

Foi realizada correlagdo entre os dominios do questionario do WHODAS 2.0
relacionados a funcionalidade com os fatores ambientais e nivel de atividade fisica (Tabela 4).
Logo foi observada correlagdo direta, significativa e moderada entre mobilidade e autocuidado
(r=0,57; p<0,001), assim como entre atividades de vida diaria e mobilidade (r = 0,54; p<0,001)
e, atividades da vida diaria e autocuidado (r = 0,51; p<0,001). Porém observou-se correlagdao
fraca entre atividade de vida diéria e cognicdo (r = 0,360; p= 0,02).

Quanto a participagado relacionada com cogni¢do (r = 0,52; p<0,001), mobilidade (r
=0,50; p<0,001) e relacdes interpessoais (r =0,54; p<0,001) também obteve correlacao direta,
significativa e de for¢a moderada, porém em relacdo a atividade de vida didria possui correlagao
fraca (r =0,37; p 0,017). Quando verificado a valor total da funcionalidade em relagdo aos seus
dominios, teremos correlagdo moderada com a cogni¢do (r =0,65; p<0,001) e relagdes
interpessoais (r = 0,60; p<0,001), tendo uma correlagdo forte com a mobilidade (r = 0,76;
p<0,001), autocuidado (r = 0,70; p<0,001), atividade de vida didria (r = 0,70; p<0,001) e

participacao (r = 0,84; p<0,001). Enquanto ao nivel de atividade fisica ndo foi encontrado
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correlacdo com os fatores ambientais e funcionais do individuo pelos métodos analisados
(Tabela 4).

Também nao houve correlagdes significativas quando correlacionados os
facilitadores com os dominios da funcionalidade e nivel de atividade fisica, apenas teve
correlacdo significativa, inversamente proporcional e forca moderada com os fatores barreiras
(r =-0,49; p = 0,008). Observamos correlacdo fraca, porém significativa entre barreiras e os
dominios da funcionalidade: autocuidado (r = 0,36; p 0,019) e; relagdes interpessoais (r = 0,35;
p = 0,023). Foram observadas correlagdes moderadas com mobilidade (r = 0,59; p<0,001),
atividade de vida diaria (r = 0,43; p= 0,005), participagdo (r= 0,42; p 0,006) e funcionalidade
(r=0,55; p<0,001).

Classificados os fatores ambientais segundo sua maior frequéncia bruta, foi
observado que houve 14 fatores dados como facilitadores, 5 elencados como barreiras ¢ 6 que
nao interferem ou nao se aplica para aquele individuo, dentro dos dominios de atitudes e suporte
social, trabalho e renda, servicos governamentais e publicos, igualdade de oportunidade,
orientagdes politicas, referentes ao ambiente social, além de estrutura fisica e acessibilidade e

tecnologia (Tabela 5).
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Tabela 4. Correlagdo entre os dominios relacionados a funcionalidade, facilitadores, barreiras e nivel de atividade fisica de pessoas com deficiéncia fisica na regido Norte.

Cognicdo

Mobilidade

Autocuidado

Relagoes
Interpessoais

Atividade de
Vida Diaria

Participacao

Funcionalidade

Facilitadores

Barreiras

Nivel de
Atividade

- . . Relacdes AtiVi.dade S . . . .
Cognicdo  Mobilidade Autocuidado Interpessoais d§ ’\/.1da Participacdo Funcionalidade  Facilitadores = Barreiras
Diaria

r - - - - - - - - -

p - - - - - - - - -

r 0,308" - - - - - - - -

p 0,050 - - - - - - - -

r 0,195 0,573™* - - - - - - -

)4 0,222 < 0,001 - - - - - - -

r 0,479" 0,249 0,329° - - - - - -

p 0,002 0,117 0,037 - - - - - -

r 0,360" 0,545™" 0,515 0,167 - - - - -

p 0,021 <0,001 < 0,001 0,296 - - - - -

r 0,528 0,506 0,535™" 0,658"" 0,372" - - - -

)4 <0,001 <0,001 <0,001 < 0,001 0,017 - - - -

r 0,657 0,767 0,709 0,607 0,709™* 0,845™" - - -

p < 0,001 <0,001 < 0,001 <0,001 <0,001 <0,001 - - -

r -0,141 - 0,277 - 0,050 - 0,167 - 0,199 - 0,331 - 0,294 - -

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

r 0,209 0,593 0,365" 0,355" 0,433" 0,424 0,559 - 0,409™ -

p 0,190 < 0,001 0,019 0,023 0,005 0,006 < 0,001 0,008 -

r - 0,063 -0,153 - 0,009 - 0,241 - 0,056 - 0,166 - 0,155 0,223 - 0,264
p 0,698 0,341 0,956 0,129 0,727 0,300 0,333 0,161 0,096

Fonte: Proprio autor. Legenda: * p < 0,05, ** p <0,01, *** p < 0,001
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Tabela 5. Classificagdo dos fatores ambientais em facilitador, barreira ou ndo interfere segundo maior frequéncia bruta

Facilitador

Barreira

Nio interfere/ Nio se aplica

Apoio daqueles a sua volta
(3%)

As atitudes/comportamentos
daqueles a sua volta

(28)
Sua renda pessoal (31)

Lojas e servicos em sua
comunidade (23)

Servigos de atendimento domiciliar

(22)

Comunicagdo eletronica (35)

Servigos comunitarios e culturais
em sua comunidade (27)

Acesso fisico de sua residéncia
(24)

Acesso fisico de prédios em sua
comunidade que vocé precisa
entrar (21)

Tempo permitido para executar
tarefas (17)

Objetos que vocé usa no dia a dia

€2))

Dispositivos de auxilio e
adaptagdes (34)

Procedimentos governamentais e
administrativos (19)

Procedimentos administrativos e
regras (21)

A disponibilidade/oferta atual de empregos
na sua comunidade (23)

Servigos de transporte publico (26)

Acesso de ruas em sua comunidade (27)

Condigoes climaticas (21)

Intensidade do barulho ou som (27)

As caracteristicas do seu
ambiente de trabalho (23)

Seguros e outros programas de
compensagao financeira (18)

Servigos educacionais (23)

O veiculo pessoal que vocé usa
(23)

Intensidade da luz (23)

Participagdo em decisdes em sua
comunidade (36)

Fonte: Proprio autor.
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6. DISCUSSAO

Observado que o perfil da amostra deste estudo ¢ composto por sua maioria de homens
adultos jovens com idade de 43,1 anos (+ 13,1), com diagnostico clinico de maior incidéncia a
lesdo medular espinhal (26,8%), seguida por incidéncia de doengas neuromusculares (17,1%),
classificadas como lesdes cronicas devido o tempo de lesdo até o momento da coleta de dados de
17 anos (+ 12,8), valor minimo e maximo variou de 1 a 54 anos, respectivamente, perfil semelhante
no estudo de Fekete et al., (2022) e Faleiros et al. (2022).

No estudo de Faleiros e colaboradores (2022), foi observado perfil epidemiologico da
LM no Brasil, no qual 68,9% com essa lesdo eram homens, principalmente decorrente de lesdo por
acidentes automobilistico (40,8%) e por armas de fogo (17,5%). Ja em relacdo a fonte de renda,
63,6% recebiam beneficios da previdéncia social, enquanto na regido Norte foi observado 80,5%
dependiam apenas da aposentadoria ou Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), apenas 12,2%
possuiam trabalho remunerado e 7,3% possuiam auxiliam da previdéncia e complementava a renda
com algum tipo de atividade autdnoma.

Porém quanto ao nivel de escolaridade houve diferencas, enquanto no estudo anterior,
49,5% possuiam nivel superior completo ou pés-graduado (FALEIROS et al., 2022). Na regido
Norte, 29,3% possuiam ensino médio completo, seguido de 26,8% que possuiam o ensino
fundamental incompleto.

Nota-se que a dependéncia apenas do beneficio da previdéncia social como fonte de
renda principal de pessoas com deficiéncia fisica corrobora com a barreira elencada de
disponibilidade/oferta atual de empregos na comunidade. Assim apresentando dificuldade de
reinsercdo do individuo apos a lesdo no mercado de trabalho, com baixo nivel de escolaridade
proporciona maior dificuldade.

Jucé e colaboradores (2019) analisaram o retorno ao trabalho de individuos ap6s AVC,
e elencaram que em paises desenvolvidos hd maior taxa de reinsercdo no mercado de trabalho
variando de 59% apo6s 6 meses e 75% apos um ano. Enquanto em paises em desenvolvimento a
taxa é de 32% em Fortaleza (JUCA, 2019) e 44% em Belo Horizonte retornaram apos 6 meses
(NASCIMENTO et al., 2019).

Elencados como fatores importantes para retorno ao trabalho foram de menor gravidade

do AVC, independéncias nas atividades de vida didria, cogni¢do preservada, menores déficits
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neurologicos. Também ser do sexo masculino, idade, nivel de educagdo, contribuicao na renda
familiar, assisténcia governamental e tipo de emprego prévio, principalmente os classificados como
tipo “colarinho branco”, ou seja que atuam com fungdes mais cognitivas do que com a forca bruta
(WANGA; KAPELLUSCHA; GARG, 2014).

Pessoas com deficiéncia fisica tém comprometimento dos componentes corporais,
como mobilidade, coordena¢ao motora, equilibrio, locomogao, entre outros (SILVA et al., 2020),
associado ao baixo nivel de escolaridade e oferta de empregos atual, ocasiona um baixo retorno ao
trabalho apos a lesao (FALEIROS et al., 2022; JUCA et al., 2019). O estudo de Oliveira e
colaboradores (2021), mostraram que apenas 23% dos individuos apds lesdo medular retornaram
ao trabalho, observaram que aqueles que retornaram para mesma ocupag¢ao anterior tinham maior
escolaridade, LM incompleta, realizavam marcha sem auxilio de locomocao, dirigiam o proprio
carro e possuiam maior nivel de independéncia funcional segundo a Medida de Independéncia
Funcional (MIF).

No estudo atual, os individuos apresentaram dificuldade leve em relagdo a
funcionalidade geral, assim como nos demais dominios como cogni¢do, autocuidado, AVD e
participagdo. O dominio mobilidade foi o unico elencado como dificuldade moderada associado ao
baixo nivel de escolaridade e com uma correlagdo moderada com fatores barreiras, podendo
justificar que apenas 12,2% possuiam trabalho remunerado, assim ocorrendo uma dependéncia
apenas da previdéncia.

Um déficit moderado na mobilidade, pode impactar negativamente na vida da pessoa
com deficiéncia fisica, tendo como uma correlagdo significativa e de moderada for¢a (r = 0,593;
p<0,001) com os fatores ambientais classificados como barreiras. Nesse estudo foram elencados
como a oferta de servigos de transporte publico, por ndo possuem acessibilidade para cadeirantes,
e 0 acesso de ruas em sua comunidade, que frequentemente nao possuiam manutengdo correta,
calcadas desniveladas, sem rampa de acesso e descontinuidade de asfalto.

E possivel identificar que a falta de veiculo particular proprio pode impactar essa
populagdo, pois foi classificado como nao se aplica, por ndo possuir ou utilizar, fazendo uso do
transporte publico. Gera dificuldades para deslocamentos para as terapias fisicas e atividade
esportiva, que ocasiona um baixo nivel de atividade fisica, tornando-os sedentarios.

No estudo de Ferri-Caruana e colaboradores (2020) observaram por meio de acelerometro

o nivel de atividade fisica de pessoas com lesdo medular, constataram que houve um maior tempo
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de comportamento sedentario (5.341,70 + 966,41 minutos) quando comparado a pratica de
atividade leve (2.188,99 + 723,94 minutos) e atividades moderadas a vigorosos (206,24 + 180,0
minutos). O qual ressalta que mesmo os individuos praticantes de exercicios regulares atingem
apenas os niveis minimos recomendados para gerar beneficios a satide. Consideram um baixo nivel
de gasto energético até mesmo em atividade de vida didria, classificado como atividade fisica.

As limitagoes fisicas apos a lesdo frequentemente impedem a pessoa com deficiéncia a
realizar atividades fora de ambientes adaptados, como seu domicilio. O estudo de Ferdiana e
colaboradores (2021), mostraram que ap6s a lesdo medular nenhum individuo que trabalhava
anteriormente, retornou ao seu trabalho, visto que necessitava de locomog¢do, como um carro
adaptado, ou necessitava percorrer longas distancias, realizando assim extrema demanda fisica.

Além disso, a restricdo da participacdo por falta de acessibilidade em locais
comunitarios, como igrejas, prédios publicos, assim como ruas e estradas em péssimas condigoes.
Outro fator importante que foi elencado como barreiras foram os problemas de saude, como fadiga,
dor e lesdes por pressao (FERDIANA et al., 2021)

Em relagdo a participacdo que ¢ definida como o ato de se envolver em uma situagao
de vida diaria, que pode ser qualificada a partir do desempenho e capacidade do individuo, quando
analisado o ambiente com ou sem a ajuda de facilitadores, respectivamente. Que abrange aprender,
aplicar o conhecimento aprendido, pensar, resolver problemas, tomar decisdes, realizar tarefas
simples ou complexas, comunica¢gdo, mobilidade, cuidado pessoal, atividade doméstica, de
trabalho e educagdo, além de vida comunitaria, social e civica. Mas quando ocorrem problemas no
enfrentamento das situagdes cotidianas, ocorre uma restri¢ao da participacao (OMS, 2008).

Andrade e colaboradores (2019), mostraram que condi¢des sociodemograficas como
menor idade no inicio do tratamento fisico, maior escolaridade, maior acessibilidade e melhor
transporte publico estdo associados a uma boa condicao clinica e maior capacidade cognitiva. Além
de poucos agravos secundarios da lesdo, menor presenca de humor depressivo, indice de fadiga,
dor e maior capacidade funcional podem favorecer uma melhor participagdo do individuo com
lesao medular.

No estudo de Gaspar e colaboradores (2019), avaliaram o impacto da atividade fisica
na participagdo social, mostraram a importancia da avaliacdo inicial ser baseada no principio da

CIF. O qual ndo ¢ apenas avaliado a estrutura e funcdo do individuo, mas atividade, participagdo e
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os fatores ambientais que podem impactar positiva ou negativamente o cotidiano e engajamento da
pessoa com deficiéncia fisica a atividade fisica ou esporte.

Além disso, esse estudo ainda elenca algumas barreiras relacionadas a adesao da pessoa
com lesdo medular a pratica de exercicio fisico, como a déficit na mobilidade, principalmente em
lesdes medulares altas, que ocasiona tetraplegia, gera maior dificuldade de transporte e locomogao.
Outros fatores elencados como barreira € o alto custo do tratamento particular associado com a
reducdo da renda familiar, devido ao afastamento do trabalho nos primeiros anos de lesdao
(GASPAR et al., 2019). Corroboram com os achados desse estudo de déficit moderados na
mobilidade, renda dependente da previdéncia social e como fator barreira o servigo de transporte
publico, gera um baixo nivel de atividade fisica nesses individuos, sendo classificados como
sedentarios.

Importante ressaltar que os profissionais que atuam na reabilitacdo, exercicio fisico e
esporte adaptado tem um importante papel como incentivador da manutengdo da autonomia e
participacao da pessoa com deficiéncia fisica. Principalmente frente as suas atividades elencadas
como importante, para que ocorra satisfacdo em suas demandas pessoais, sociais e de saude, assim
reduzindo o impacto da deficiéncia na restricdo da participagdo (ANDRADE et al., 2019).

Assim como os familiares, amigos, parentes e cuidadores, sdo vistos como facilitadores
associados a equipamentos de auxilio tecnoldgico para participagdo, retorno ao trabalho e se
envolver em atividades esportivas (ANDRADE et al., 2019). Nota-se que nesse estudo o apoio e
atitudes daqueles a sua volta (familia, amigos e colegas), comunicac¢ao eletronica e dispositivos de
auxilio e adaptagdes também foram elencados como facilitadores.

Corrobora com o estudo de Seron, Arruda e Greguold (2021), avaliaram os fatores que
ajudavam ou interferiam na pratica de atividade fisica por pessoas com deficiéncia motora. Através
de questionario proprio, € também verificaram os mesmos facilitadores desse estudo, além de
elencar que a simpatia e o conhecimento do profissional interferiam positivamente na pratica da
atividade fisica.

A pratica de atividade fisica impacta direta e indiretamente a aspectos fisicos, sociais e
psicossociais da pessoa com deficiéncia. Ao nivel fisico e funcional um estudo coorte longitudinal
sueco mostrou o declinio funcional baseado na Medida de Independéncia da Medula Espinhal I1I
(SCIM III) de pessoas idosas com lesdo medular ao longo de 6 anos. No qual houve diminui¢do da

atividade de vida diaria, assim da funcionalidade, em todos os 3 dominios analisados (autocuidado,
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mobilidade e respiragao e controle esfincteriano), além de condi¢des secundarias a saude, como
aumento da dor, espasticidade, problemas intestinais e do trato urindrio, verificado que tais
impactos poderiam ser menores casos houvesse um envelhecimento mais ativo e saudavel
(WALLER; JORGENSEN; LEXELL, 2023).

Quando comparado pessoas com lesdo medular sedentérias e praticante de atividade
fisica, como o esporte adaptado, observa-se que ocorre aumento da funcionalidade e independéncia,
principalmente em relacdo ao autocuidado, controle esfincteriano e transferéncias, também com
impacto no alcance funcional anterior e lateral (MAGNANI; JUNIOR; ABREU, 2017). No estudo
de Batista et al. (2019), observaram que através do instrumento WHODAS 2.0, menor incapacidade
e maior funcionalidade em individuos atletas com lesao medular a nivel toracico quando
comparados a individuos sedentarios com mesmo nivel de lesdo neuroldgica, porém ndo foi
possivel verificar tal diferenga nas lesdes ao nivel cervical.

A gravidade da les@o ¢ um preditor principal que influencia a incapacidade, baseado no
instrumento WHODAS 2.0, assim como idade, sexo, tipo de lesdo e situagdao econdmica, verificado
quando comparados individuos com traumatismo cranioencefalicos e lesdo medular, que a
gravidade da lesdo foi extrema e severa, respectivamente. Assim, observou que individuos com
diagnostico de trauma encefélico tiveram maiores incapacidades ao nivel cognitivo, atividade de
vida dia, relagdes interpessoais e participacdo quando comparadas a lesdo medular, ndo havendo
apenas diferenca significativa em relagdo a mobilidade (KUO et al., 2015).

Enquanto aos aspectos psicossociais o estudo de Castro e colaboradores (2020),
analisaram o nivel de satisfacdo e o sentido da vida apos a lesdo medular traumadtica no Brasil,
observaram demograficamente homens jovens, em média 36,22 anos (£9,17), que possuiam tempo
médio de lesao de 10,66 anos, 60% estavam satisfeitos com sua vida, que vem ser o bem-estar
individual subjetivamente e considera aspectos como felicidade, afeto positivo e estado de espirito.
Mas em relagdo ao sentido da vida, 37% relataram que a vida tem sentido, porém ndo buscam por
tal, que estar relacionado com motivagao, autodeterminacao, percep¢ao positiva da vida, do futuro
e a aceitacdo integrativa da adversidade.

Assim, promover o conhecimento sobre os aspectos biopsicossocial, fatores ambientais,
barreiras e facilitadores, podem ser uma forma de melhorar programas de reabilitacdo e atividade
fisica, permitindo melhor assisténcia, oportunidades e engajamento da pessoa com deficiéncia, visa

melhorar o nivel de atividade fisica e funcionalidade. O que mostra também a necessidade de
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investimento em politicas publicas de reabilitagdo, com foco na participagao, retorno ao mercado
de trabalho e fim da dependéncia da previdéncia social. (FALEIROS, 2022).

Existem poucos estudos, principalmente ao nivel Brasil, que utilizem as escalas WHODAS
e MQE, assim sdo necessarios mais estudos para comparagdo da funcionalidade da pessoa com
deficiéncia e os fatores facilitadores e barreiras. Também elencado como limitagdo do estudo a
pequena amostra, visto que durante o processo de coleta muitos participantes, ndo conseguiam
responder os questiondrios em um unico momento, pois dependiam do transporte ofertado pelo

centro, que possuiam horarios de saida exatos apds o término da atividade fisica.

7. CONCLUSAO

Importancia da andlise das barreiras e facilitadores dentro do processo avaliativo ou inicial
de um programa de atividade fisica para pessoas com deficiéncia fisica, para que a equipe possa
contribuir para melhor vinculo, adaptacdo e engajamento desse, assim tornando um habito de vida
desse a fase aguda a cronica, com objetivo de potencializar a funcionalidade.

Visto que, a partir desse estudo, pode se observar que os fatores barreiras presentes no
cotidiano de pessoas com deficiéncia fisica impactam a funcionalidade, no aspecto autocuidado,
relacdes interpessoais, mobilidade, atividade de vida diaria e participacdo. Porém, sdo necessarios
mais estudos que possam verificar a correlagdo com nivel de atividade fisica com os fatores
funcionais e ambientais, com uma maior amostra ¢ métodos diretos de avaliacdo do gasto

energético diario.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o (a) senhor (a) para participar do Projeto de Pesquisa “NIVEL DE
ATIVIDADE FISICA DA PESSOA COM DEFICIENCIA FISICA NA REGIAO NORTE:
FATORES FACILITADORES, BARREIRAS E FUNCIONAIS”, que tem como pesquisadora
Jamylle Silva Campos (91) 980798025 e (e-mail: jamylle.campos@hotmail.com) da Universidade
Federal do Para (UFPA) enderego: Av. Generalissimo Deodoro, 01 - Umarizal, Belém - PA, 66050-
160; como orientadores Professor Doutor. Anselmo de Athayde Costa e Silva (91) 998021203 e
(e-mail: anselmocs@ufpa.br) e Professora Doutora Minerva Leopoldina de Castro Amorim pelo
telefone (92) 991542515 e (e-mail: minervaamorim@ufam.edu.br) da Faculdade de Educagao
Fisica e Fisioterapia na Universidade Federal do Amazonas, na Avenida General Rodrigo Otévio
Jordao Ramos, n® 3000 — Setor Sul Mini campus Universitario. CEP 69077-000;

O presente estudo tem como objetivo geral verificar a interferéncia dos fatores funcionais e
ambientais no nivel de atividade fisica de pessoas com deficiéncia fisica na regido Norte; Objetivos
especificos: Tragar o perfil sociodemografico das pessoas com deficiéncia fisica ligados a pratica
esportiva e atividade fisica em centros de reabilitagdo e esportivo publico/ privado na Regido Norte;
Verificar como nivel de funcionalidade e atividade fisica de pessoas com deficiéncia fisica interfere
na pratica esportiva ou atividade fisica; Identificar os fatores ambientais facilitadores e barreiras
para a pratica esportiva e atividade fisica de pessoas com deficiéncia fisica em centros de
reabilitacdo e esportivo publico/ privado na Regido Norte.

Em decorréncia do COVID-19, e seguindo as orientagdes do Ministério da Saude sobre o
distanciamento social, modalidades de entrevista presencial, o voluntario da pesquisa e o
pesquisador estarao utilizando méscara e respeitando a distancia de 1 metro e meio. Sera aplicado
3 questiondrios acerca do nivel de funcionalidade, nivel de atividade fisica e acerca dos fatores

facilitadores e barreiras.
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Riscos da pesquisa: Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, em nossa pesquisa
vocé podera se sentir constrangido com as perguntas de nossa pesquisa, com receio de que outras
pessoas poderao ter acesso aos seus dados, e também caso tenha inseguranga sobre o que responder
durante o preenchimento do questiondrio. Contudo, os pesquisadores procurardo deixar os
participantes seguros, ou seja, enfatizar que se trata de uma pesquisa que apesar da identificagao
do seu nome no questiondrio, sera mantido o anonimato na hora de tratamento dos dados e os
questionarios receberdo apés o término da coleta de dados uma identificagdo com uma letra
aleatorio seguida de um nimero, bem como os dados serdo somente tratados pelos pesquisadores
envolvidos na pesquisa. E ainda para minimizar esta inseguranca os pesquisadores afirmardo aos
participantes que estas respostas ndo existem certo ou errado, o participante s6 devera responder e
mais nada, enfatizando que os participantes ndo terdo contato com os demais. Sem qualquer
prejuizo para o seu atendimento regular no servigo. Também sera garantido o ressarcimento de
eventuais despesas, através de pagamento diretamente ao participante se for o caso, mediante a
comprovagdo dos gastos pelos mesmos. Bem como caso acontega algo que cause algum dano fisico
e/ou psicologico a0 mesmo, o participante tera direito a assisténcia integral gratuita pelos possiveis
danos causados.

Beneficios da pesquisa: Pretendemos enfim com este estudo poder identificar as barreiras e
facilitadores do cotidiano da pessoa com deficiéncia fisica, podendo proporcionar alteragcdes no
estilo de vida, melhora do nivel de atividade de fisica e possibilitando vivenciar novas experiéncias.
Além disso, proporcionar evidéncias acerca do nivel de atividade fisica, independéncia funcional e
facilitadores e barreiras para individuos com deficiéncia fisica, que podera servir como base para
elaboracdo de estratégias e politicas de saude, que possam potencializar a recuperacdo e
acompanhamento, além de, proporcionar a insercao na sociedade e nas atividades desportivas na
regido Norte.

Garanto que as informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros, ndo sendo
divulgada a identificacdo de nenhum dos participantes. O participante também podera entrar em
contato com o Comité de Etica de Pesquisa da UFPA, é um colegiado interdisciplinar e
independente, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, tem como
funcao defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes éticos. O CEP funciona no Instituto

de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Pard (CEP-ICS/UFPA) — Faculdade de
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Enfermagem/ ICS - Sala 13 - Campus Universitario do Guama, n° 01, Guama — CEP: 66075-110 -
Belém-Para. Tel./Fax. 3201-7735 E-mail: cepccs@ufpa.br. Horario de funcionamento de segunda

a sexta feira, de 800 as 17:00, com intervalo para o  almogo.

O presente termo foi elaborado em duas vias, cada participante recebera uma de acordo com
item IV.3.f, IV.5.d, Resolucao 466/12, a outra via ficara na posse dos pesquisadores.

Fui informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha colaboragao,
e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que nao vou ganhar
nenhum dinheiro e posso sair quando eu quiser. Estou recebendo uma via deste documento,

assinada que vou guardar, e a outra via ficard com o pesquisador.

ou Data /]

Assinatura do participante

Data /

Assinatura do (a) pesquisador (a)



ANEXO A - WHODAS 2.0

QUESTIONARIO WHODAS 2.0: Administrado por entrevistador 36 perguntas
(OMS, 2015)

DOMINIO 1 COGNICAO
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Nos ultimos 30 dias, quanta
dificuldade vocé teve em:

a

Nenhum

Leve

a

Moderad

Grav

Extrema ou

nao

consegue fazer

Dl1.1

Concentrar-se
fazer alguma
durante dezminutos?

para 1
coisa

3

5

D1.2

Lembrar-se de
coisas importantes?

fazer 1

D1.3

Analisar e
encontrar

solucdes para

problemas
do dia-a-dia?

D1.4

Aprender
tarefa, por

como chegar a

lugar
desconhecido?

uma nova 1
exemplo,
um

D1.5

Compreender de
formageral o que as

pessoas
dizem?

Dl.6

Comecar e manter
uma
conversa?

DOMINIO 2 MOBILIDADE

Nos ultimos 30 dias,

quantadificuldade vocé
teve em:

Nenhum
a

Leve

Moderad
a

Grav

Extrema

ou

nao
consegue fazer

D2.1| Ficar em pé por
longos

periodos como

30
minutos?

1

3

5

D2.2 X
daposi¢ao sentada?

Levantar-se a partir

Movimentar-se
dentrode sua casa?

D2.3




D2.4| Sair da sua casa? 1 2 3 4 5
D2.5| Andar por longas 1 2 3 4 5
distancias como por
1quiléometro?
DOMINIO 3 AUTO-CUIDADO
Nos ultimos 30 dias, Nenhum | Leve | Moderad | Grav | Extrema ou
quantadificuldade vocé a a e naoconsegue
teve em: fazer
D3.1| Lavar  seu 1 2 3 4 5
corpo
inteiro?
D3.2| Vestir-se? 1 2 3 4 5
D3.3| Comer? 1 2 3 4 5
D3.4| Ficar sozinho sem a 1 2 3 4 5
ajuda de  outras
pessoas por alguns
dias?
DOMINIO 4 RELACOES INTERPESSOAIS
Nos ultimos 30 dias, Nenhum | Leve | Moderad | Grav | Extrema ou
quantadificuldade vocé a a e naoconsegue
teve em: fazer
D4.1| Lidar com pessoas 1 2 3 4 5
quevocé nao
conhece?
D4.2| Manter uma amizade? 1 2 3 4 5
D4.3| Relacionar-se  com 1 2 3 4 5
pessoas que  sao
proximas a vocé?
D4.4| Fazer 1 2 3 4 5
nova
samizades?
D4.5| Ter 1 2 3 4 5
atividade
ssexuais?

DOMINIO 5 ATIVIDADES DE VIDAAATIVIDADES DOMESTICAS

Por causa de sua condic¢ao Nenhum | Leve | Moderad | Grav | Extrema
desaude, nos a a e
ultimos 30 unao
dias, consegue
quanta dificuldade vocé teve fazer
em:
D5.1| Cuidar das suas 1 2 3 4 5
responsabilidade
sdomésticas?




D5.2

Fazer bem as suas
tarefasdomésticas
mai

S
importantes?

D5.3

Fazer todas as tarefas
domésticas que

voce
precisava?

D5.4

Fazer as tarefas
domésticas na
velocidadenecessaria?
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5(2) ATIVIDADES ESCOLARES OU DO TRABALHO
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Por causa da sua condigao

de

saude,

,quanta dificuldade vocé teve

cm:

nos ultimos 30
dias

Nenhum
a

Leve

Moderad
a

Grav
e

Extrema ou
naoconsegue
fazer

D5.5

Suas atividades
diariasdo
trabalho/escola?

D5.6

Realizar bem
atividades

as

mais
importantes
trabalho/escola?

do

D5.7

Fazer todo o trabalho
que vocé precisava?

D5.8

Fazer todo o trabalho

na
velocidade necessaria?

D5.9

Vocé ja teve que reduzir a intensidade do trabalho

por

causa de uma condicao de saude?

Nao

Sim

D5.10

umacondi¢ao de satde?

Vocé ganhou menos dinheiro como resultado de

Nao

Sim

DOMINIO 6 PARTICIPACAO

Nos ultimos 30 dias:

Nenhum
a

Leve

Moderad

Grav

Extrema ou nio
consegue fazer

Dé6.1

Quanta dificuldade vocé
teve ao participar em
atividades  comunitarias
(por exemplo,
festividades, atividades
religiosas ou outra
atividade) do mesmo

modo que qualquer outra
pessoa?

1

5

D6.2

Quanta dificuldade vocé
teve por causa de
barreirasou obstaculos no

mundo a
sua volta?

D6.3

Quanta dificuldade vocé
teve para viver com
dignidade por causa das
atitudes e agdes de
outros?

D6.4

Quanto tempo vocé
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gastoucom sua condi¢ao

de saude
ou suas consequéncias?

D6.5

Quanto vocé tem sido
emocionalmente

afetad
opor sua condi¢ao de
saude?

D6.6

Quanto a sua saude tem

prejudicado
financeiramente vocé ou
sua familia?

D6.7

Quanta dificuldade sua
familia teve por causa
dasua condi¢ao de saude?

D6.8

Quanta dificuldade vocé
teve para fazer as coisas
por si mesmo(a) para
relaxamento ou lazer?
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ANEXO B- ESCALA DE ATIVIDADE FiSICA PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIAS FISICAS (WASHBURN et al., 2002; RODRIGUES et al., 2020)

ESCALA DE ATIVIDADE FiSICA PARA INDIVIDUOS COM DEFICIENCIA
FiSICA — PHYSICAL ACTIVITY SCALE FOR INDIVIDUALS WITH PHYSICAL
DISABILITIES (PASIPD)

Instrugoes: Este questionario se refere ao seu nivel atual de atividade fisica e exercicio.
Lembre-se que ndo existe resposta certa ou errada. Nos simplesmente precisamos avaliar o
seu nivel atual de atividade. As perguntas que ird responder se referem a atividades de lazer,
domésticas e de trabalho que vocé realizou nos ultimos 7 dias. As questdes apresentam alguns
exemplos para facilitar o entendimento. Considere também outras atividades que nado estao
exemplificadas, mas que sdo semelhantes conforme esforco utilizado, como exposto abaixo:

ATIVIDADES LEVES - aquelas em que o esforgo fisico ¢ normal, fazendo com a
respiracdo seja NORMAL.

ATIVIDADES MODERADAS - aquelas que exigem algum esforgo fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal.

ATIVIDADES VIGOROSAS - aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

Atividades de lazer

1. Durante os ultimos 7 dias, com que frequéncia vocé€ desenvolveu atividades que envolvem
comportamento sedentario como leitura, assistir TV, jogos de computador, ou artesanato?
a) Nunca (Va para a questao nimero 2)

b) Raramente (1-2 dias)

¢) As vezes (3-4 dias)

d) Frequentemente (5-7 dias)

Quais foram estas atividades?

Em média, quantas horas por dia vocé passou realizando estas atividades que envolvem
comportamento sedentario?

1) Menos de 1 hora

2) 1 hora, porém menos de 2 horas

3) 2-4 horas

4) Mais de 4 horas

2. Durante os ultimos 7 dias, com que frequéncia vocé caminhou, manejou ou foi conduzido
em sua cadeira de rodas para fora de casa para fazer outra atividade que ndo fosse
especificamente para se exercitar. Por exemplo, ir para o trabalho ou para a aula, caminhar
com o cachorro, fazer compras ou outras tarefas?

a.) Nunca (Va para a questao nimero 3)

b) Raramente (1-2 dias)

¢) As vezes (3-4 dias)

d) Frequentemente (5-7 dias)

Em média, quantas horas por dia vocé passou manejando sua cadeira de rodas ou se
deslocando fora de casa?
1) Menos de 1 hora



56

2) 1 hora, porém menos de 2 horas
3) 2 - 4 horas
4) Mais de 4 horas

3. Durante os ultimos 7 dias, com que frequéncia vocé participou de atividades esportivas ou
recreativas leves, como boliche, bocha, pesca, dardos, tiro esportivo/arco, bilhar ou sinuca,
exercicios terapéuticos (terapia fisica ou ocupacional, alongamento, utilizou dispositivo para
ficar em pé) ou outras atividades semelhantes?

a) Nunca (Va para a questao nimero 4)

b) Raramente (1-2 dias)

¢) As vezes (3-4 dias)

d) Frequentemente (5-7 dias)

Quais foram estas atividades?

Em média, quantas horas por dia vocé passou realizando estas atividades esportivas ou
recreativas leves?

1. Menos de 1 hora

2. 1 hora, porém menos de 2 horas

3.2 -4 horas

4. Mais de 4 horas

4. Durante os ultimos 7 dias, com que frequéncia vocé praticou atividades esportivas e
recreativas moderadas, como ténis de mesa, voleibol, ginastica, danca de saldo, manejou ou
foi conduzido em sua cadeira de rodas por lazer ou outras atividades semelhantes?

a) Nunca (Va para a questao nimero 5)

b) Raramente (1-2 dias)

¢) As vezes (3-4 dias)

d) Frequentemente (5-7 dias)

Quais foram estas atividades?

Em média, quantas horas por dia vocé passou realizando estas atividades esportivas e
recreativas moderadas?

1) Menos de 1 hora

2) 1 hora, porém menos de 2 horas

3) 2 - 4 horas

4) Mais de 4 horas

5. Durante os ultimos 7 dias, com que frequéncia vocé se envolveu em atividades esportivas e
recreativas extenuantes (vigorosas), como corrida, corrida de cadeira de rodas (com objetivo
de treino), lutas, nata¢do, danga aerdbica, treino ergométrico com o brago, ciclismo (com as
maos ou pernas), ténis individual, futebol, atletismo, basquete, andar com auxilio de muletas
ou Orteses, ou outras atividades semelhantes?

a) Nunca (Va para a questao niimero 6)

b) Raramente (1-2 dias)

¢) As vezes (3-4 dias)

d) Frequentemente (5-7 dias)

Quais foram estas atividades?
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Em média, quantas horas por dia vocé passou realizando estas atividades esportivas ou
recreativas extenuantes (vigorosas)?

1) Menos de 1 hora

2) 1 hora, porém menos de 2 horas

3) 2 - 4 horas

4) Mais de 4 horas

6. Durante os ultimos 7 dias, com que frequéncia vocé realizou algum exercicio
especificamente para aumentar a forga e resisténcia muscular, como levantamento de peso,
flexdes/apoio (push-ups), exercicios em barra fixa (pull-ups), exercicio para o triceps sobre
uma superficie de apoio (dips) ou flexdo/apoio em cadeira de rodas (wheelchair push-ups),
etc?

a) Nunca (Va para a questao nimero 7)

b) Raramente (1-2 dias)

¢) As vezes (3-4 dias)

d) Frequentemente (5-7 dias)

Quais foram estas atividades?

Em média, quantas horas por dia vocé passou realizando esses exercicios para aumentar forga
e resisténcia muscular?

1) Menos de 1 hora

2) 1 hora, porém menos de 2 horas

3) 2 - 4 horas

4) Mais de 4 horas

Atividades domésticas

7. Durante os ultimos 7 dias, com que frequéncia vocé realizou alguma atividade doméstica
leve, como tirar o po, varrer o chio ou lavar a louca?

a) Nunca (Va para a questao nimero &)

b) Raramente (1-2 dias)

¢) As vezes (3-4 dias)

d) Frequentemente (5-7 dias)

Em média, quantas horas por dia vocé passou realizando estas atividades domésticas leves?
1) Menos de 1 hora

2) 1 hora, porém menos de 2 horas

3) 2 - 4 horas

4) Mais de 4 horas 2

8. Durante os ultimos 7 dias, com que frequéncia vocé realizou alguma atividade ou tarefa
domeéstica pesada como passar aspirador de pd, esfregar o chdo, lavar janelas, ou paredes, etc?
a) Nunca (Va para a questdo niimero 9)

b) Raramente (1-2 dias)

¢) As vezes (3-4 dias)

d) Frequentemente (5-7 dias)

Em média, quantas horas por dia vocé€ passou realizando atividades ou tarefas domésticas
pesadas?
1) Menos de 1 hora
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2) 1 hora, porém menos de 2 horas
3) 2 - 4 horas
4) Mais de 4 horas

9. Durante os ultimos 7 dias, com que frequéncia vocé realizou reparos ou consertos em casa
como carpintaria, pintura, restauracdo de moveis, trabalhos elétricos, etc?

a) Nunca (Va para a questao nimero 10)

b) Raramente (1-2 dias)

¢) As vezes (3-4 dias)

d) Frequentemente (5-7 dias)

Em média, quantas horas por dia vocé passou realizando reparos ou consertos em casa?
1) Menos de 1 hora

2) 1 hora, porém menos de 2 horas

3) 2 - 4 horas

4) Mais de 4 horas

10. Durante os ultimos 7 dias, com que frequéncia vocé realizou trabalhos pesados (vigorosos)
de cuidados com gramado ou jardim, como cortar a grama, remover folhas, remover ou renovar
a terra do jardim, podar arvores ou arbustos, ou cortar lenha, etc?

a) Nunca (Va para a questao nimero 11)

b) Raramente (1-2 dias)

c) As vezes (3-4 dias)

d) Frequentemente (5-7 dias)
Em média, quantas horas por dia vocé passou realizando trabalhos de cuidado com gramado
ou jardim?

1) Menos de 1 hora

2) 1 hora, porém menos de 2 horas

3) 2 - 4 horas

4) Mais de 4 horas

11. Durante os ultimos 7 dias, com que frequéncia voce realizou trabalhos leves de jardinagem
ao ar livre, como cuidados com flores, plantas, etc.?

a) Nunca (Va para a questao nimero 12)

b) Raramente (1-2 dias)

¢) As vezes (3-4 dias)

d) Frequentemente (5-7 dias)
Em média, quantas horas por dia vocé realizou trabalhos de jardinagem ao ar livre?

1) Menos de 1 hora

2) 1 hora, porém menos de 2 horas

3) 2 - 4 horas

4) Mais de 4 horas
12. Durante os ultimos 7 dias, com que frequéncia vocé cuidou de outra pessoa, como crianga,
conjuge dependente, ou outro adulto?

a) Nunca (Va para a questdo niimero 13)

b) Raramente (1-2 dias)

c) As vezes (3-4 dias)

d) Frequentemente (5-7 dias)
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Em média, quantas horas por dia vocé passou cuidando de outra pessoa?
1) Menos de 1 hora
2) 1 hora, porém menos de 2 horas
3) 2 - 4 horas
4) Mais de 4 horas

Atividades relacionadas ao trabalho
13. Durante os ultimos 7 dias, com que frequéncia vocé trabalhou de forma remunerada ou
ndo remunerada (voluntaria)? (Desconsidere trabalhos que consistem basicamente em ficar
sentado com um leve movimento dos bracos, como trabalho leve de escritorio, trabalho de
computador, trabalho leve em linha de montagem, dirigir 6nibus, ou van, etc)

a) Nunca

b) Raramente (1-2 dias)

¢) As vezes (3-4 dias)

d) Frequentemente (5-7 dias)
Em média, quantas horas por dia vocé passou trabalhando de forma remunerada ou ndo
remunerada (voluntaria)?

1) Menos de 1 hora

2) 1 hora, porém menos de 4 horas

3) 5 horas, porém menos de 8 horas

4) 8 horas ou mais

Respondeu o questionario:

() sozinho

() com auxilio

Tempo que levou para responder: minutos
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ANEXO C- Measure of the Quality of the Environment (FARIA-FORTINI et

al., 2016)

Tabela 1 — Versio final traduzida do MQE-Brasil

Obsticulo | ‘S | Facilitador | . | 2
= 3 |
. . - L. N & 3 =
Levando em consideracio suas habilidades e limitacoes pessoais, indigue o = = B
quanto as situacdes ou fatores geralmente influenciam sua vida diaria t 2|l s| 2|z E £ s &
E| = B = S| = = b
= | =|=Z2|2|=|=|= z
B 0 T ) e 0| +1|+2[+3

Item

1- Apoio dacueles a sua volta (familia, anugos, colegas)

2- As atitudes/comportamentos dagueles a sua velta (familia, amigos, colegas)

3- A disponibilidade/oferta atual de empregos na sua commmidade

4- As caracteristicas do seu ambiente de trabalho (estrutura fisica do local de
trabalho, carga horaria)

3- Sua renda pessoal
Obs: renda pessoal inchu salario, pensdo, aposentadona e outros rendimentos

6- Seguros e outros programas de compensagio financeira (plano de sande, seguro
de vida, beneficios sociais)

7- Lojas e servigos em sua comunidade

8- Servigos de atendimento domiciliar (sande, faxina_ reabilitacio, servigos de
entrega a domicilio)

9. Servigos educacionais (escolas, cursos profissionalizantes, faculdades/
universidades)

10- O veiculo pessoal que vocé usa

11- Servigos de transporte piblico

12- Radio e televisdo (acesso, qualidade da informacao, legenda)

13- Conmuucagdo eletromica (telefone, fax, e-mail, mternet)

14- Servigos comunitirios e culturais em sua comunidade (organizagdes culturais,
esportivas e religiosas)
Obs: inchu cinema. teatro, biblicteca, nussa, grupo de avtoajuda, etfc.

15- Acesso fisico de spa residéncia

16- Acesso fisico de prédios em sua conmnidade gque vocé precisa entrar (banco.
correio, prefeitura, posto de saide)

17- Acesso de mas em sua comunidade (mas. calgadas, meio fio, cruzamentos)

18- Condigdes climaticas (frio. calor, chuva, nmidade)

19- Intensidade da uz

20- Intensidade do barulhe ou som

21- Tempo permitido para executar tarefas (tempo necessanio para vestir-se, ir ao
trabalho, etc. )

22- Olyetos que voce usa (itens de trabalbo ou estudo, movess, decoragio,
eletrodomesticos, equipamento eletronico)

23- Dispositivos de auxilio e adaptagdes, por exemplo, dculos, bengala e corrimio
(disponibilidade, uso, manutengio)

24 Participagdo em decisdes em sua comumdade (assembleia/renmido poblica,
eleigdes)

25- Procedimentos governamentais e administrativos (documentos e formulanos
necessanos para a solicitagdo de servigos bancarios, renovagdes de aposentadonia,
carteira de motorista e beneficios)

26- Procedimentos adnumstratives e regras (regras para fumantes, regras em
estacionamentos e normas burocraticas)
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