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Resumo

Introdugao: A atividade fisica estd presente no dia a dia das pessoas, porém,
nao se observa esta prética regular pelas pessoas com deficiéncia. Objetivos: O
estudo buscou verificar o nivel de atividade fisica regular dos adultos com defi-
ciéncia visual e sua associagdo com indicadores antropométricos relacionados
a satde (IndAnt). Métodos: 43 sujeitos (21 H e 22 M, 38,81 + 11,22 anos) tiveram
17 medidas antropométricas mensuradas, utilizando a padronizagdo ISAK, e
calculadas. O nivel de atividade fisica foi determinado utilizando o IPAQ versao
curta. Resultados: Apenas alguns IndAnt (RCQ, INDICE C e %GORDURA)
apresentaram associa¢ao com o nivel de atividade fisica em mulheres (p = 0,031, p
=0,06 e p = 0,039, respectivamente). Conclusao: Foi encontrada pouca associagdo
entre IndAnt e deficiéncia visual. Porém, isto pode ser explicado, em parte, por
outros fatores que influenciam os indicadores antropométricos, como desequili-
brio entre a ingesta e o gasto caldrico, e estes dados nao foram coletados.

Descritores: Transtornos da Visdo; Antropometria; Satide.

Abstract

Introduction: The Physical activity is present in the people’s daily lives; however,
this habit isn’t regular in disabled people. Objectives: The aim of this study was
to verify the level of regular physical activity of adults with visual impairment
and its association with health-related anthropometric measures (AntMea).
Methods: 43 subjects (21 M and 22 W, 38.81 + 11.22 years) had 17 anthropometric
measures taken, using ISAK standardization, and calculated. The level of physi-
cal activity was determined using the IPAQ short version. Results: Only a few
AntMea (WHR, C INDEX and % FAT) had an association with the level of physi-
cal activity in women (p = 0.031, p = 0.06 and p = 0.039, respectively). Conclusion:
There was little association between AntMea and visual impairment. However,
this can be explained in part by other factors that influence the anthropometric
measurements, such as imbalance between caloric intake and expenditure, and
these data were not collected.

Keywords: Vision Disorders; Anthropometry; Health.
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Introducéo

A deficiéncia visual tornou-se um desafio
global, principalmente para os paises em desen-
volvimento! - no Brasil, aproximadamente 3,6%
da populagdo possui esta deficiéncia®. Estas pes-
soas, tendem a ser menos ativas fisicamente®*,
entretanto, possuem as mesmas necessidades
na prevencdo das doengas e na qualidade de
vida, sendo que a atividade fisica regular, pode-
rd além de atuar na prevencdo de doengas crd-
nicas ndo transmissiveis (DCNT), diminuir os
sintomas de depressdo e ansiedade, promover a
socializacdo, além de aumentar a percepgao de
bem-estar geral deste segmento populacional®.

A inatividade fisica é considerada um dos
fatores de risco para as DCNT>* inclusive entre
as pessoas com deficiéncia visual’, sendo que
estas doengas segundo a Organizacdao Mundial
da Satde sao responsaveis por aproximadamen-
te 16 milhdes de mortes prematuras todos os
anos. Porém estas mortes podem ser evitadas,
quando restringir o consumo de tabaco e dlcool,
melhorar a qualidade da dieta, evitar o sedenta-
rismo e aumentar o nivel da atengdo primaria®.
Desta forma a atividade fisica regular podera
diminuir o acumulo de gordura visceral® contri-
buindo de forma positiva na prevencao destas
doencas, visto que o acimulo nesta regido (na
altura do abdémen) tem sido apontado como
fator de risco de hipertensao, diabetes', morbi-
dade e mortalidade cardiovascular!, mesmo em
ndo-obesos'. Varidveis antropométricas — como
a Circunferéncia de Cintura (CC), a relacao da
CC com o quadril (RCQ) e a relagdo da CC com a
estatura (RCEST), entre outras, que apresentam
associacdo com fatores de risco de DCNT bem
documentadas na literatura' — tém sido utiliza-
das para mensurar a gordura visceral.

Apesar do nivel de atividade fisica entre as
pessoas com deficiéncia visual ser menor que a
populacao em geral®, ainda ndo ha um consenso
na prevaléncia do nivel de atividade fisica nesta
populagdo, visto que utilizando medidas objeti-
vas*® e subjetivas'®” em paises desenvolvidos
e em desenvolvimento encontraram niveis dife-

rentes. Aquelas pessoas que ndo possuem opor-
tunidade ou estimulos adequados para realizar
uma atividade fisica regular, possuem maior
risco de se tornarem sedentarios em virtude
de uma maior limitagdo, pouca acessibilidade e
um maior preconceito com relacdo as suas pos-
sibilidades”, consequentemente possuem um
maior risco de sobrepeso e obesidade. Estudos
com adultos com deficiéncia visual tém encon-
trado prevaléncias acima de 50% de sobrepeso e
obesidade tanto em paises em desenvolvimento
quanto em paises desenvolvidos®"”.

Diante disso é importante identificar o
nivel de atividade fisica regular entre as pes-
soas com deficiéncia visual, pois sdo poucos
os estudos direcionados para esta populagao
apresentando uma grande lacuna cientifica®,
principalmente estudos conduzidos em territé-
rio brasileiro. Além de auxiliar na compreensao
geral da atividade fisica e sua relagdo com indi-
cadores de satide neste segmento populacional
para determinar quais agdes devem ser reali-
zadas na promogao de satide e melhora de sua
qualidade de vida. Sendo assim o objetivo do
presente estudo é verificar o nivel de atividade
fisica regular dos adultos com deficiéncia visual
e sua associagao com indicadores antropométri-
cos relacionados a satde.

Materiais e métodos

Este estudo transversal, caracterizado
como estudo de caso, foi realizado em 43 pes-
soas com deficiéncia visual (21 homens e 22
mulheres), contendo entre 18 e 59 anos de idade
completos, membros da Associagdo Catarinense
para Integracdo dos Cegos (ACIC). Tal entidade
possui reconhecimento nacional e internacio-
nal pelo exemplar trabalho nas areas de reabi-
litagdo, profissionalizacdo e reintegragdo das
pessoas com deficiéncia visual. Esta entidade é
procurada por muitas pessoas com deficiéncia
visual do Estado de Santa Catarina para ativida-
des referendadas anteriormente. A ACIC busca
promover a inclusdo da pessoa com deficiéncia



visual, contribuindo para sua efetiva participa-
¢do na sociedade. Ela esta localizada no bairro
Saco Grande, na cidade de Florianépolis, e pas-
sou a funcionar no endereco atual em 1992.

A entidade trabalha com pessoas cegas
e com baixa visdo. Segundo a Classificagao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Satde (ICD-10 / H54), pu-
blicada pela Organizacdo Mundial da Satde”, a
deficiéncia visual inclui a baixa visado e a ceguei-
ra. A pessoa com baixa visao é aquela com acui-
dade visual menor que 6/18, uma pessoa com vi-
sdo normal, enxerga a 18 pés (aproximadamente
6 metros); a pessoa com baixa visdo enxerga a 6
pés (aproximadamente 2 metros), mas igual ou
maior que 3/60 (3 pés, aproximadamente 9 me-
tros e 60 pés é aproximadamente 183 metros) ou
um campo visual correspondente a menos de 20
graus, no melhor olho, com a melhor correcao
possivel; a cegueira é considerada quando a pes-
soa detém acuidade visual menor que 3/60 (pés)
ou uma perda no campo de visdo corresponden-
te a menos de 10 graus, no melhor olho, com a
melhor correc¢do éptica possivel.

Foi realizado em forma de entrevista o
questionario do nivel de atividade fisica habi-
tual reduzido (IPAQ) e a coleta das seguintes
medidas antropométricas: estatura, massa cor-
poral, dobras cutdneas de triceps, subescapu-
lar, crista iliaca e panturrilha, circunferéncias
de brago relaxado, cintura e quadril e didmetro
sagital (abdominal anteroposterior). Ademais,
foram calculados os seguintes indicadores an-
tropométricos: Razdo Cintura/Quadril (RCQ),
Razdo Cintura/Estatura (RCEST), Indice de
Conicidade (INDICE C) e percentual de gordura
(%GORDURA).

Os pontos de corte utilizados para cada in-
dicador antropométrico de satide foram propos-
tos por: DBSM?, para Circunferéncia da Cintura
(CC); WHO?, para IMC; Haun, Pitanga e Lessa*
para RCQ, RCEST e INDICE C; Morrow et al®
para %gordura e; Sampaio et al.?*® para Didmetro
Sagital.

As medi¢des foram realizadas por um
antropometrista com certificacdo nivel 3 da

International Society for the Advancement
of Kinanthropometry (ISAK) e seguiram os
protocolos de medigdes descritos no manual
International Standards for Anthropometric
Assessment?.

Todos os procedimentos empregados na
pesquisa estdo de acordo com os principios éti-
cos norteadores das resolucdes 196/96 e 251/97
do Conselho Nacional de Satde

As informagdes foram armazenadas no
programa Excel 2013, tabuladas no software SPSS
22.0 for Windows e empregados os procedimen-
tos estatisticos. Foram realizados procedimen-
tos de estatistica descritiva utilizando frequén-
cias absolutas e relativas, média e desvio padrao
(DP), além dos valores minimos e maximos das
variaveis de interesse do estudo. Para todos os
testes foi adotado um nivel de significancia de
p<0,05. A verificagdo da associagdo entre o ni-
vel de atividade fisica e os indicadores antropo-
métricos relacionados a satde foram realizados
através do teste qui-quadrado. Para comparagao
entre as varidveis mensuradas entre os sexos foi
utilizado o teste t student.

Resultados

Foram analisados um total de 43 indivi-
duos, sendo 21 homens (48,8%) e 22 mulheres
(51,2%). A média de idade dos adultos analisa-
dos foi de 38,81+11,22 anos sendo que o adulto
mais jovem tinha 20 anos e o mais velho 57 anos.
A amostra ndo apresentou diferenca estatistica
entre homens e mulheres cegos e com baixa vi-
sao (p=0,435) (Figura 1), tampouco no periodo
de incidéncia da deficiéncia visual (p=0,204)
(Figura 2).

Apenas 39% aproximadamente dos adultos
com deficiéncia visual, sdo considerados como
ativos, ou seja, aqueles que cumpriram as reco-
mendacdes acerca da intensidade, volume e fre-
quéncia de atividade fisica. Nenhum dos adultos
foram classificados como muito ativos e apenas
um ndo faz qualquer tipo de atividade, classi-
ficado como sedentario. Aproximadamente 58%
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Figura l: Caracteristicas de resquicio visual
dos adultos com deficiéncia visual
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Figura 2: Caracteristicas de periodo de
incidéncia da deficiéncia visual.

sdo considerados como irregularmente ativo,
sendo que a maioria (35%), ndo atingiu nenhum
dos critérios quanto a duragdo e frequéncia de
atividade fisica.

A tabela 1 apresenta os dados referentes ao
nivel de atividade fisica por resquicio visual re-
manescente e sexo. As mulheres cegas sdo mais
ativas que os homens, enquanto os homens com
baixa visdo sdo mais ativos que as mulheres com
baixa visao.

Nas Figura 3 e 4, sao apresentados os da-
dos referentes aos niveis de atividade fisica cate-
gorizados em ativos e ndo ativos por sexo e res-
quicio visual, respectivamente. Com relagdo ao
sexo, ap0ds a categorizagdo, ndo houve diferencas
significativas (p=0,451), porém com relacdo ao
resquicio visual houve diferengas significativas
(p=0,027), sendo que as pessoas com baixa vi-
sdo sdo mais ativas que as pessoas cegas nesta
amostra estudada.

Tabela 1: Nivel de atividade fisica dos
adultos com deficiéncia visual analisados
pOr sexo

L Sexo
Deficiéncia Visual Total
Homens |Mulheres

Sedentario 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%)

Irregularmente ativo B | 4 (44,4%) |7 (63,6%) | 11 (55,0%)

Cego |Irregularmente ativo A | 4 (44,4%) | 1(9,1%) | 5(25,0%)
Ativo 1(11,1%) | 3(27,3%) | 4 (20,0%)

Muito ativo 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%)

Sedentério 0(0,0%) | 1(91%) | 1(4,3%)
~|Irregularmente ativo B | 2(16,7%) | 2 (18,2%) | 4(17.4%)
Slas';‘z Irregularmente ativo A| 2 (16,7%) | 3 (27,3%) | 5(21,7%)
Ativo 8(66,7%) | 5 (45,5%) | 13 (56,5%)

Muito ativo 0(0,0%) | 0(0,0%) | 0(0,0%)

Classificagdo baseada no instrumento IPAQ — versao
curta.

Atividade Fisicax Sexo

70% 63,6%
50% 57,1%
50% 42,9%
40% 36,4%
30%
20%

10%
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Homens Mulheres

minativo m=Ativo

Figura 3: Nivel de atividade fisica dos
adultos com deficiéncia visual analisados
pOr sexo

Atividade Fisicax Resquicio Visual
90%
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50% 43,5%
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Figura 4: Nivel de atividade fisica dos
adultos com deficiéncia visual analisados

por resquicio visual
* Diferenca significativa do nivel de atividade fisica e
o resquicio visual.



Através do teste qui-quadrado, verificou-
se que nenhum dos indicadores antropométri-
cos relacionados a satide apresentava associa-
¢do com o nivel de atividade fisica. Entretanto,
quando analisados separadamente por sexo,
o nivel de atividade fisica apresentou associa-
¢do nas mulheres nos seguintes indicadores
antropométricos: razdo cintura/quadril (RCQ)
(p=0,031), indice de conicidade (p=0,006) e %gor-
dura categorizado (p=0,039).

De uma forma mais detalhada, na tabela 2
sdo apresentadas as andlises descritivas das vari-
aveis e dos indicadores antropométricos em valo-
res minimos, maximos, médios e desvio padrao,
nos adultos com deficiéncia visual separados por
sexo. As variaveis estatura, massa corporal, dobra
tricipital, dobra da panturrilha e o perimetro do
braco relaxado apresentaram diferencas signifi-

cativas entre homens e mulheres. Assim como os
indicadores referentes a area muscular do brago,
%Gordura, IMC e razao cintura/estatura também
apresentaram diferengas significativas.

Foi realizada a comparacdo entre pessoas
cegas e com baixa visao e os indicadores relacio-
nados a saide, porém nenhum indicador apre-
sentou diferengas significativas com relacdo ao
resquicio visual.

Na tabela 3 sdo apresentadas a distribui-
¢ao relativa ao estado nutricional dos adultos
com deficiéncia visual. Aproximadamente 40%
dos adultos apresentam estado nutricional den-
tro da faixa normal, entretanto 55% aproxima-
damente estdo acima da faixa caracterizada
normal e dentre estes, um nimero alarmante é
referente a obesidade II que possui cerca de 33%
dos avaliados.

Tabela 2: Comparagéo entre sexos das varidveis e dos indicadores antropométricos obtidos

em adultos com deficiéncia visual

o Homens Mulheres Média (DP)
Variaveis — - " — - " P
Minimo | Maximo | Média (DP) | Minimo | Maximo | Média (DP) | TOTAL
Estatura* 147,6 181,5 168,2+8,1 146,2 173,0 159,8+6,8 | 163,93+8,5 | 0,001
Massa corporal* 43,0 120,3 77,7+£18,3 41,6 11,0 63,4+15,2 70,4«£18,1 | 0,008
Dobra triciptal* 3.3 38,4 14,7+8,2 13,7 37,0 21,1+£5,4 18,0+£7,6 0,005
Dobra subescapular 55 43,0 20,4+9,1 8.4 45,0 19,1£9,0 19,8+9,0 0,634
Dobra Crista iliaca 6,0 32,3 21,0£8,1 7,6 39,0 19,7+7.8 20,3+7,9 0,612
Dobra Panturrilha* 2,4 24,8 11,3+6,2 8,6 39,9 20,8+7,5 16,2+8,3 | 0,000
Perimetro Braco 21,6 40,0 | 317+4,4 | 19,9 39,0 | 28,8+4,2 | 30,3+45 | 0,033
relaxado*

Perimetro Quadril 79,2 116,0 97,4+9,4 84,2 124,0 98,1+£9,3 97,8+9,2 0,799
Areag?a“gsg*“lar do | 3202 | 8697 59,22£12,39| 1716 | 62,68 |40,14+11,83 |49,45+15,37| 0,000
Perimetro Cintura 67,2 129,5 93,1+14,02 61,9 116,7 79,8+12,9 86,3+14,9 | 0,967
Diametro Sagital 191 40,2 27,5+4,6 17,0 33,0 23,9+4,1 25,7+4,7 0,518
%GORDURA** 9,5 33,3 22,9+6,2 18,52 43,56 | 28,66+5,91 | 25,85+6,64 | 0,038
IMC** 17,7 36,5 27,2+5,0 18,0 41,4 24,7+5,3 25,9+5,2 0,027
RCQ 0,82 117 0,95+0,07 0,68 0,94 0,81+0,08 0,88+0,10 | 0,323
RCEST** 0,40 0,71 0,55+0,07 0,39 0,71 0,48+0,08 | 0,52+0,09 | 0,043
INDICE C 1,13 1,46 1,26+0,07 1,04 1,30 1,16+0,08 1,21+0,09 | 0,565

DP: Desvio Padrao

* diferenca significativa na varidvel antropométrica / ** diferenca significativa no indicador antropométrico

relacionado a saude

IMC e %Gordura foram categorizados em abaixo do peso e abaixo da média; recomendavel e na média; e com

sobrepeso ou obeso e acima da média, respectivamente.
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Tabela 3: Classificagéo do estado
nutricional dos adultos com deficiéncia
visual

Estado Masculino | Feminino Total
Nutricional n % n % n (%)
Abaixo do peso 0 [00%| 1 [45%]| 1(23%)
Faixa recomendavel | 5 123,8%| 13 |59,1% | 18(41,9%)
Sobrepeso 2 195% | 0 [00%]| 2(47%)
Obesidade | 4 19% 2 91% | 6(14%)
Obesidade I 9 1429%| 5 |22,7%| 14(32,6%)
Obesidade Il 1 [48% | 1 |45% | 2(47%)

Tabela 4: Frequéncia do %gordura dos
adultos com deficiéncia visual

com %gordura acima da média em sua maioria
(52,4%), as mulheres possuem o mesmo percen-
tual acima e abaixo da média (31,8%).

Na tabela 5 sdo apresentados os indicado-
res antropométricos relacionados a satide dos
adultos com deficiéncia visual. Com excecdo
do indicador referente a circunferéncia da cin-
tura, todos os outros indicadores apresentaram
valores acima de 50% entre os adultos com ris-
co elevado para DCNT, sendo que se os adultos
fossem avaliados apenas através do diametro
sagital, cerca de 93% dos individuos sdo consi-
derados com risco elevado.

Tabela 5: Indicadores antropométricas

Sexo Frequéncia| % | % acumulado relacionados a sauide dos adultos com
Muito baixo 2 9,5 9,5 deficiéncia visual de acordo com a
Baixo 4 19,0 28,6 classificacdo
«» |Mais baixo que a média 3 14,3 42,9 Masculino | Feminino ‘ Total
£ |Média 1 4,8 476 Circunferéncia da Cintura’
£ Mais elevado que a média 5 23,8 7.4 Faixa Recomendével | 13 | 61,9% | 13 |59,1% | 26(60,5%)
Elevado 5 23,8 95,2 Risco Aumentado 3 1 14,3% 13,6% | 6(14,0%)
Muito elevado 1 48 100,0 Risco Muito Alto 23,8% 27,3% | 11(25,6%)
Muito baixo 1 45 45 Razdo Cintura/Quadril 2
Baixo 2 9,1 13,6 Risco baixo 9 | 429% | 12 | 54,5% | 21(48,8%)
£ |Mais baixo que a média 4 18,2 31,8 Risco elevado 12 | 571% | 10 |455% | 22(51,2%)
E Média 8 36,4 68,2 Razdo Cintura/Estatura 2
= Mais elevado que a média 2 9.1 773 Risco baixo 6 | 286% | 14 |63,6% | 20(46,5%)
Elevado 2 91 86,4 Risco elevado 15 | 714% | 8 [36,4% | 23(53,5%)
Muito elevado 3 13,6 100,0 indice C2
Risco baixo 10 | 47,6% | 10 |455% | 20(46,5%)
Risco elevado 11 1524% | 12 |54,5% | 23(53,5%)
Com relacdo ao %gordura, quando ana- Diametro Sagital ®
lisados os individuos sem distin¢do de sexo, Risco baixo 1] a8% | 2 | 91% 3(7,0%)
aproximadamente 37% (16 pessoas) estdo abaixo Risco elevado 20 | 95,2% | 20 |90,9% | 40(93,0%)

da média, sendo que 7% (3 pessoas) sdo classi-
ficadas como muito abaixo da média. Porém
18 pessoas encontram-se acima da média, com
aproximadamente 41%, sendo que 4 individu-
0s (9,3%) estdo muito acima da média. Quando
este %gordura é analisado por sexo com todas
as categorias de classifica¢do, ndo a diferencas
significativas (p=0,119), porém conforme a ta-
bela 4, quando analisado o %gordura por sexo,
constatou-se que neste grupo estudado, apenas
um (4,8%) homem encontra-se dentro da mé-
dia, ja entre as mulheres, sao oito (36,4%) dentro
da média. Enquanto os homens encontram-se

1 Pontos de corte propostos por DBSM2;

2 Ponto de corte proposto por Haun, Pitanga e
Lessa23;

3 Ponto de corte proposto por Sampaio et al.25.

Discussdo

O objetivo do presente estudo foi verifi-
car o nivel de atividade fisica dos adultos com
deficiéncia visual e sua associagdo com os indi-
cadores relacionados a satide. Apenas 39% dos
sujeitos foram considerados ativos, resultados



semelhantes aos estudos de Scherer (44%) con-
duzido em 2012 com 168 adultos na Grande
Floriandpolis' e de outro estudo em um pais de-
senvolvido (30%)". Porém estes dados apresen-
tam prevaléncias menores que um estudo utili-
zando medida objetiva, realizado na cidade de
Pelotas no Brasil, que encontrou uma prevalén-
cia de 60%" assim como um outro estudo, reali-
zado nos EUA, que encontrou uma prevaléncia
de 71,6%, porém, utilizando como instrumento
o IPAQ'. Na presente pesquisa, dentre os indi-
viduos com baixa visdo, 51% sao ativos enquan-
to entre os cegos apenas 20% sdao ativos, valores
semelhantes ao estudo conduzido em Pelotas
que os individuos com acuidade visual melhor
obtiveram melhores prevaléncias no nivel de
atividade fisica que as pessoas cegas'™. A falta
de acessibilidade encontrada nos centros de ati-
vidade fisica, assim como, também o desprepa-
ro dos profissionais e o sentimento de exclusao
pode influenciar diretamente no baixo nivel de
atividade fisica desta populagao®.

Ja com relagdo a associagdo entre o nivel
de atividade fisica e os indicadores de satde,
sua associagdo era um resultado esperado, pois
a pratica de atividades fisicas regulares traz
beneficios como reducdo de gordura corporal
e, consequentemente, redug¢do das medidas®.
Entretanto, ndo foram observadas associagdes
quando analisado o grupo como um todo, ape-
nas no sexo feminino, quando a analise foi
realizada separadamente por sexo. Entre as
mulheres o nivel de atividade fisica apresen-
tou associagdo nos seguintes indicadores an-
tropométricos: razdo cintura/quadril (RCQ)
(p=0,031), indice de conicidade (p=0,006) e
%gordura categorizado (p=0,039), enquanto nos
homens a falta de associagdo se manteve. Este
achado pode estar relacionado a diferente dis-
tribuicdo de gordura corporal entre os sexos,
sendo predominantemente ginoide (acumulo
no quadril e coxas) nas mulheres e androide
(acumulo na regido abdominal) nos homens.
Esta afirmacgdo corrobora com as diferengas en-
contradas nas outras varidveis antropométricas
na comparagao entre os sexos (tabela 2).

A falta de associagdo entre estas varidveis
também pode, em parte, ser explicada, pois o
acimulo de gordura corporal (e aumento dos
valores dos indicadores antropométricos) é cau-
sado pelo desequilibrio entre a quantidade de
calorias ingerida e a quantidade de calorias gas-
tas?. Desta maneira, maiores niveis de atividade
fisica ndo sdo suficientes para reduzir os valores
dos indicadores de satide se a alimentacdao nao
for adequada.

Aproximadamente 40% dos adultos apre-
sentam estado nutricional dentro da faixa nor-
mal, entretanto 55% aproximadamente estao aci-
ma da faixa caracterizada normal e dentre estes,
um nimero alarmante é referente a obesidade 11
que possui cerca de 33% dos avaliados, valores
semelhantes acerca do estado nutricional (50%
com sobrepeso e obesidade) encontrados em um
estudo conduzido no Brasil com 12 sujeitos’, e
em outro estudo brasileiro (57,8%) com 168 su-
jeitos”. Em um estudo conduzido na Republica
Tcheca com 152 sujeitos encontrou uma preva-
léncia de 67% de sobrepeso e obesidade, valores
muito proximo (68,5%) ao levantamento realiza-
do nos EUA com aproximadamente 100 mil pes-
soas com deficiéncia visual®™.

Apesar da pratica regular de exercicios fi-
sicos influenciar na manutencao e redugdo do
peso corporal, uma dieta balanceada é um fator
importante para controle da gordura corporal®.

No presente estudo encontrou-se um IMC
médio de 259 + 5,2 kg/m? valores abaixo dos
encontrados em um estudo realizado nos EUA
com 31 adultos com deficiéncia visual (30,8 + 6,9
kg/m?), sendo que o comportamento referente
ao sexo é semelhante, tendo a média do %gor-
dura entre os homens menor que as mulheres®.
Entretanto ambos os estudos identificam niveis
de sobrepeso e obesidade entre estes adultos
com deficiéncia visual.

Sendo que a obesidade e o sobrepeso au-
mentam substancialmente o risco de morbidade,
tais como: hipertensdo, dislipidemias, diabetes
tipo 2, doencas cardiovasculares, problemas res-
piratérios e alguns tipos de cancer. Desta for-
ma, o aumento de peso também estd associado

453

sobnIy



454

com a mortalidade por diversas causas. A rela-
¢do entre o peso corporal e o risco de doencas
é um fator continuo, pois a medida que o peso
aumenta o risco para doengas também aumen-
ta”. Entretanto, o uso do IMC pode subestimar
as classificagdes de obesidade e gerar resultados
divergentes para a estimativa do %gordura®,
desta forma é importante avaliar os individu-
os também por meio de outros indicadores an-
tropométricos relacionados a satde, tais como
a razdo cintura/estatura, que na presente pes-
quisa encontrou um valor de 51,2% de adultos
com risco aumentado para DCNT, prevaléncia
abaixo dos 60% encontrados em um estudo re-
alizado com 168 adultos com deficiéncia visual
da Grande Florianépolis”.Este risco aumentado
para as DCNT, pode ser também identificado
através de outros indicadores relacionados a
saude, tais como area muscular do brago circun-
feréncia da cintura, indice de conicidade, diAme-
tro sagital e razao cintura/quadril® analisados
na presente pesquisa. Nao foram encontrados
estudos que utilizassem estes indicadores em
adultos com deficiéncia visual. Dessa maneira,
este estudo vem fornecer dados inéditos sobre
estes indicadores antropométricos nesta popu-
lagdo, para futuras comparagdes dentro desta
area de conhecimento.

Conclusdo

Diante dos achados desta pesquisa, conclui-
se que apesar do discurso atual daimportancia de
uma pratica de atividade fisica ser benéfica para
a satde dos individuos, na populacdo de pessoas
com deficiéncia visual esta prética regular ainda
ndo é comum, sendo que o ntimero de adeptos é
muito pequeno entre as pessoas com baixa visao
e menor ainda entre os cegos.

Este nivel elevado de sedentarismo pode
ser um dos motivos de sobrepeso e obesidade
deste grupo analisado, quando observado os
valores de IMC, sugerindo um risco elevado
para desenvolvimento de DCNT por parte desta
amostra da populagao.

Esperava-se uma associacdo entre o nivel
de atividade fisica e os indicadores de satide, pois
a pratica de atividade fisica regular auxiliaria na
redugdo da gordura corporal e de algumas me-
didas importantes para a satide do individuo.
Porém esta falta de associacdo pode ser explicada
pelo desequilibrio entre a ingesta e o gasto calo-
rico, ponto ao qual néo foi coletado e analisado.

Desta forma, compreende-se que para um
resultado mais preciso, é necessdrio um avan-
¢o neste campo do conhecimento, buscando-se
aumentar a amostra, assim como potencializar
as analises observando inclusive informacdes
sobre a ingesta caldrica e a qualidade da dieta
destes individuos.
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