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RESUMO

Introducédo: A atividade fisica € uma aliada na prevencao de varias doencas e atua
diretamente no combate ao sedentarismo, favorecendo a promocao de saude e
melhoria na qualidade de vida. Concomitantemente, o estado nutricional auxilia no
controle de peso corporal e nas fungdes fisiolégicas do organismo, ajudando no
desempenho fisico e funcional dos individuos. Objetivo: Analisar o nivel de atividade
fisica e estado nutricional dos jogadores com deficiéncia visual do futebol de cegos.
Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, quantitativa e
de corte transversal, com dezoito jogadores adultos de futebol de cegos, com
deficiéncia visual, na faixa etéria de 18 a 53 anos, com média de idade de 33,72 anos,
todos praticantes exclusivos da modalidade de futebol de cegos, ha pelo menos 4
meses e sem outro tipo de deficiéncia associada, sendo 88,9% com cegueira total;
5,6% com baixa visdo em ambos os olhos e 5,6% com cegueira no olho direito e baixa
visdo no olho esquerdo. Os participantes foram submetidos a aplicacdo do
Questionario Internacional de Atividade Fisica, versdo curta e a avaliagdo da
composicado corporal, sendo verificadas medidas antropométricas de massa corporal
e altura, para obtencdo do indice de massa corporal; e mensuracdo das dobras
cutaneas, para afericdo do percentual de gordura corporal. O estudo ocorreu no
periodo de setembro a novembro de 2022, na cidade de S&o Luis. O tratamento
estatistico consistiu no teste de normalidade de Shapiro-Wilk; teste de associacdo de
qui-quadrado; teste t de comparacdo para amostras independentes; e teste de
correlacao de Pearson (r). Para todos os testes de hipétese foi considerado um nivel
de significancia de 5%. O processamento dos dados foi realizado no software SPSS,
versado 17.0. Resultados: 77,8% da amostra apresentou moderado nivel de atividade
fisica e 22,2% alto nivel; 44,4% dos jogadores apresentaram IMC eutrofico e 33,3%
sobrepeso, seguidos de 11,1% considerados desnutridos e os outros 11,2% divididos
igualmente em obesidade graus | (5,6%) e Il (5,6%); 27,8% apresentaram %G na
média, enquanto que 38,9% apontaram baixo %G e 33,4% alto %G. Nao foi observada
significancia estatistica com relacdo a associacao entre as categorias do IMC e NAF,
assim como na comparacao entre %G e IMC e na correlacdo entre o MET total
(calculado via IPAQ) e as medidas de composi¢ao corporal. Concluséo: Os jogadores
de futebol de cegos com deficiéncia visual apresentaram nivel de atividade fisica de
moderado a alto, IMC com prevaléncia de peso normal, dentro dos valores de
referéncia e baixo percentual de gordura.

Palavras-chave: Atividade fisica. Estado nutricional. Deficiéncia visual. Futebol de
cegos.



ABSTRACT

Introduction: Physical activity is an ally for the prevention of various diseases and
acts directly in the fight against sedentary lifestyle, favoring health promotion and
improvement in quality of life. Concomitantly, the nutritional status assists in the control
of body weight and physiological functions of the body, helping in the physical and
functional performance of individuals. Objective: To analyze the level of physical
activity and nutritional status of visually impaired players of blind soccer. Materials and
Methods: This is a field research, descriptive, quantitative and cross-sectional, with
eighteen adult blind soccer players, with visual impairment, aged 18 to 53 years, with
an average age of 33.72 years, all exclusive practitioners of the blind soccer modality,
for at least 4 months and without another type of associated disability, being 88.9%
with total blindness; 5.6% with low vision in both eyes and 5.6% with blindness in the
right eye and low vision in the left eye. The participants were submitted to the
application of the International Physical Activity Questionnaire, short version, and to
the evaluation of body composition, with anthropometric measurements of body mass
and height, to obtain the body mass index; and measurement of skinfolds, to measure
the percentage of body fat. The study took place from September to November 2022,
in the city of S&o Luis. The statistical treatment consisted of the Shapiro-Wilk normality
test; chi-square association test; comparison t-test for independent samples; and
Pearson's correlation test (r). A significance level of 5% was considered for all
hypothesis tests. Data processing was performed using SPSS software, version 17.0.
Results: 77.8% of the sample presented moderate level of physical activity and 22.2%
high level; 44.4% of the players presented eutrophic BMI and 33.3% overweight,
followed by 11.1% considered malnourished and the other 11.2% equally divided into
obesity grades | (5.6%) and Il (5.6%); 27.8% presented average %G, while 38.9%
pointed out low %G and 33.4% high %G. No statistical significance was observed
regarding the association between BMI categories and FNA, as well as in the
comparison between %G and BMI and in the correlation between total MET (calculated
via IPAQ) and body composition measures. Conclusion: Blind visually impaired
soccer players showed moderate to high physical activity level, BMI with normal weight
prevalence, within reference values and low fat percentage.

Keywords: Physical activity. Nutritional status. Visual impairment. Blind soccer.
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1 INTRODUCAO

O acesso das pessoas com deficiéncia as atividades motoras e ao esporte
constitui-se um principio basico de inclusdo social, na medida em que se pode
romper com a ideia de incapacidade que muitas pessoas associam ao corpo com
limitacbes motoras e sensoriais. Entende-se que o esporte pode ser uma
formidavel ferramenta de promoc¢do de inclusdo e restabelecimento de
condi¢cdes fisicas e emocionais, que geralmente acometem as pessoas com
deficiéncia (VIEIRA, 2013).

O esporte voltado para pessoas com deficiéncia surgiu a partir da
necessidade em realizar atividades terapéuticas e recreativas com os soldados
atingidos nas guerras mundiais e que voltavam com alguma deficiéncia e
amputacao de membros (MARQUES; GUTIERREZ, 2014).

Desde a segunda guerra mundial, o esporte adaptado apresenta-se como
opcdo para reabilitacdo, recuperacdo, socializacdo, promocdo de saude e
competicdo entre os praticantes de desporto adaptado (GUNHA et al., 2020).

A evolucao das diferentes modalidades esportivas possibilitou a criagéo e
adaptacdo dentro do esporte, contemplando as pessoas acometidas com 0s
mais variados tipos de deficiéncia, conquistando espaco no cenario da Educacéao
Fisica Adaptada (WINNICK, 2004).

Por meio de exercicios fisicos, as pessoas em condi¢cdes especiais,
limitadoras ou restritivas encontram melhoria em relacédo a mobilidade, equilibrio,
forca muscular, agilidade, coordenacdo motora, além dos aspectos sociais e

psicologicos, como autoestima, socializacdo e outros fatores que afetam
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diretamente a qualidade de vida dessas pessoas (WELLICHAN; SANTOS,
2019).

O treinamento esportivo para o publico com algum tipo de deficiéncia
auxilia na prevencao de lesbes, melhoria das capacidades fisicas, aumentos da
autonomia e autoestima, inclusdo em praticas corporais de movimento, melhoria
na sociabilidade e qualidade de vida (CORAZZA et al., 2016).

Tratando-se da pessoa com deficiéncia visual, a préatica esportiva
consegue melhorar a saude e a desenvoltura desses individuos na realizacdo de
atividades de vida diaria — AVD'’s, apresentando beneficios no controle de peso
corporal, niveis fisiologicos, elevacdo nos niveis de condicionamento
cardiopulmonar, aumento de massa magra, além das melhoras significativas na
percepcéao, orientacdo e mobilidade (TEIXEIRA, 2008).

Dentre as praticas esportivas voltadas para pessoas com deficiéncia
visual, destaca-se o futebol de cegos, que tem registrado varios adeptos nos
ultimos anos, devido as participacdes da sele¢cdo brasileira em campeonatos
oficiais da modalidade (CBDV, 2022).

O futebol de cegos é uma modalidade adaptada do futsal, idealizada para
gue as pessoas com deficiéncia visual pudessem praticar. Cada time é composto
por cinco jogadores, sendo um goleiro com visdo total e quatro jogadores
totalmente cegos, que usam venda nos olhos para manté-los em condigéo igual
(CBDV, 2022).

Esse esporte é praticado em quadra de futsal adaptada, com banda
lateral, que é uma barreira colocada em toda a extensédo lateral da quadra até a
linha de fundo, com altura de 1 metro a 1,20 metros, evitando que a bola saia

pela lateral e servindo de apoio para os jogadores (CBDV, 2022).
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No Maranhao, existem a Escola de Cegos do Maranhdo — ESCEMA e o
Centro Desportivo Maranhense de Cegos — CEDEMAC, ambas com equipes de
futebol de cegos, participantes de competicdes em niveis regional e nacional,
filiados a Confederacéo Brasileira de Desporto para Deficientes Visuais — CBDV
(CBDV, 2022).

Alguns estudos apontam que pessoas com deficiéncia visual apresentam
niveis baixos de pratica de atividade fisica e esportiva, devido a falta de
acessibilidade, apoio de politicas publicas, mobilidade reduzida e condi¢cbes
socioecondmicas (SERON et al., 2012; MARMELEIRA et al., 2014; SCHERER;
KARASIAK, 2017; SILVA, MARQUES; REICHERT, 2018).

Para estimar o nivel de atividade fisica podem ser utilizados métodos
objetivos e subjetivos de investigagdo, como sensores de movimento e
guestionarios, respectivamente. Dentre os sensores de movimentos, 0 mais
utilizado em pesquisas é o acelerdbmetro, que registra através dos movimentos
realizados pelo individuo, a aceleracéo do corpo, transformando as informacoes
recebidas em gasto energético (MELANSON; FREEDSON, 1996).

Os gquestionarios registram a informacao referida pelo individuo sobre as
atividades fisicas realizadas durante o dia, em tarefas domésticas, ocupacionais,
de lazer, esportivas e de horas livres, sendo os mais utilizados em pesquisas
epidemioldgicas o Questionario de Backer, que investiga as atividades
realizadas nos ultimos 12 meses e o International Physical Activity Questionnaire
— IPAQ, que averigua aquelas dos ultimos 7 dias (MATSUDO et al., 2001,
FLORINO et al., 2003).

O sucesso nas préaticas esportivas ultrapassa o talento, estimulo,

resisténcia as lesdes e treino, depende também da ingestdo adequada de
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alimentos e o equilibrio entre consumo e gasto cal6rico (CPB, 2013). Uma
alimentacdo balanceada influencia diretamente no estado de saude e nos
desempenhos fisico e esportivo dos individuos (HERNANDEZ; NAHAS, 2003).

As pessoas com deficiéncia merecem cuidados nutricionais ainda
maiores, pois estdo mais suscetiveis a apresentar osteoporose, calculo renal,
alteracdo do metabolismo dos carboidratos, proteinas, lipidios e maior
probabilidade de desenvolver doencas cardiovasculares (BAUMAN et at., 1992;
KOCINA, 1997; SPUNGEN et al., 1993).

Especificamente, as pessoas com deficiéncia visual apresentam maior
predisposi¢cdo em desenvolver doencgas cronicas ndo transmissiveis decorrentes
da ma alimentagdo, uma vez que a auséncia da visao interfere na escolha dos
alimentos mais saudaveis em melhores condicbes de consumo e com
embalagens mais atrativas (COURT et al., 2014; PNPAS, 2015). Nesse sentido,
pouco ainda se conhece sobre os efeitos dessas condi¢gdes no estado nutricional
deste grupo (COURT et al., 2014).

Uma das formas de averiguar o estado nutricional dos individuos é através
da avaliacdo da composicao corporal, por meio do célculo do IMC, que utiliza a
formula IMC = peso (Kg) / altura? (m). De acordo com a OMS (2020), o IMC é
utilizado para classificar o estado nutricional das pessoas. Além disso, o calculo
do percentual de gordura, também, auxilia nessa estimativa de estado nutricional
(GUEDES; GUEDES, 2006).

Nas ultimas décadas, foi possivel verificar um aumento de pessoas com
deficiéncia visual que tém buscado pratica de atividades fisicas esportivas, com

destaque para o futebol de cegos, visando a melhoria na qualidade de vida, nos
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aspectos fisicos, na elevacdo da autoestima e em maiores possibilidades de
participacdo dentro da sociedade (MARIVOET, 2019).

Com o sucesso da selecdo brasileira em competicdes internacionais de
futebol de cegos, sendo pentacampedo paralimpico e bicampeao do Grand Prix
Internacional de Futebol de Cegos, a modalidade tem se destacado na imprensa
nacional, aumentando a visibilidade do esporte e servindo de incentivo para as
instituicbes de apoio a esta populacdo e para pessoas com deficiéncia visual
iniciarem a pratica (PASINI, 2020).

Em nivel maranhense, as equipes representativas do futebol de cegos no
estado (CEDEMAC e ESCEMA) tém apresentado resultados positivos em
relacdo ao ranking nacional da modalidade, estando entre as 20 melhores
equipes do Brasil e fazendo parte da série A do futebol de cegos (CBDV, 2022).

Observa-se, portanto, o aumento da participacdo de pessoas com
deficiéncia visual em eventos esportivos tanto em nivel regional quanto nacional,
assim como uma rotina de treinos (CBDV, 2022), o que despertou o interesse
em investigar qual o nivel de atividade fisica e estado nutricional dos jogadores
com deficiéncia visual do futebol de cegos.

A pesquisa torna-se relevante no que diz respeito ao incentivo de pessoas
com deficiéncia visual a préatica esportiva e aos habitos alimentares saudaveis,
visto que sao aspectos fundamentais para favorecer uma melhor qualidade de
vida.

Além disso, visa contribuir com novas pesquisas e auxiliar na elucidacdo
de questbes especificas dentro do esporte adaptado pela escassez de estudos
com pessoas com deficiéncia visual, especificamente, adultos e praticantes de

atividade fisica e esportiva.
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Diante de levantamento bibliografico em bases de dados, o estudo
mostra-se pioneiro em investigar a tematica de nivel de atividade fisica e estado
nutricional em jogadores com deficiéncia visual do futebol de cegos. Portanto,
espera-se que o estudo possa contribuir como suporte de informacdo aos
técnicos da modalidade, a fim de auxiliar no aperfeicoamento das condi¢cfes
fisica e nutricional dos jogadores, juntamente com o programa de treinamento

técnico e tatico especifico da modalidade.
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2 OBJETIVOS

A seguir serdo apresentados os objetivos geral e especificos do estudo,

de forma a responder ao problema central.

2.1 Geral

Analisar o nivel de atividade fisica e estado nutricional dos jogadores com

deficiéncia visual do futebol de cegos.

2.2 Especificos

a) Verificar o nivel de atividade fisica dos jogadores com deficiéncia visual
do futebol de cegos;

b) Classificar o estado nutricional dos jogadores com deficiéncia visual do
futebol de cegos;

c) Caracterizar o percentual de gordura dos jogadores com deficiéncia
visual do futebol de cegos;

d) Associar o nivel de atividade fisica e o estado nutricional dos jogadores

com deficiéncia visual do futebol de cegos.
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3 HIPOTESES

HO: O nivel de atividade fisica e estado nutricional dos jogadores com

deficiéncia visual do futebol de cegos nao apresentam associacdo entre si.

H1: O nivel de atividade fisica e estado nutricional dos jogadores com

deficiéncia visual do futebol de cegos apresentam associacao entre si.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo, aborda-se o referencial tedrico que fundamenta esta
pesquisa, definindo os seguintes aspectos: Caracterizagao da deficiéncia visual
e modalidades desportivas; Atividade fisica de pessoas com deficiéncia visual e

Estado nutricional de pessoas com deficiéncia visual.

4.1 Caracterizagao da deficiéncia visual e modalidades desportivas

A deficiéncia visual apresenta um conceito bastante complexo, que veio
se modificando ao longo dos anos, pois envolve desde individuos de baixa viséo
até os considerados cegos. Sendo assim, sua definicdo foi construida a partir da
divisio em duas categorias: baixa visdo e cegueira (SA; CAMPOS; SILVA,
2007).

De acordo com a classificacdo clinica, a baixa visdo é considerada uma
perda severa da visdo, com campo visual inferior a 20 graus, no melhor olho,
apos correcdo Optica. E a cegueira é compreendida como perda total da visao,
com campo visual menor que 10 graus, até a auséncia de percepcao de luz
(SASSAKI, 2008).

O Decreto n° 5.296, de 2004 da legislacéo brasileira, considera a baixa
visdo como perda parcial, que apresenta acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no
melhor olho, com correcéo Optica e residuo visual que proporciona a percepcao
de cores e formas em alcance limitado. A cegueira € considerada perda total,
acuidade visual igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a corre¢éo 6ptica,

sendo caracterizada pela auséncia total de percepcéao luminosa (BRASIL, 2004).
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O Conselho Nacional de Oftalmologia considera como pessoas cegas nao
somente aquelas que nao conseguem enxergar nada, mas todas aquelas que
tém prejuizos na visdo, apresentando niveis incapacitantes de realizar suas
tarefas diarias, mesmo que tenham um pequeno residuo visual (OTTAIANO et
al., 2019).

De acordo com a Cartilha do Censo para pessoas com deficiéncia,
baseada no ultimo censo demografico realizado no Brasil em 2010, 23,9% da
populacdo apresenta algum tipo de deficiéncia, sendo a deficiéncia visual a de
maior prevaléncia no pais (18,6%), seguida da deficiéncia motora (7%), auditiva
(5,1%) e intelectual (1,4%) (IBGE, 2012).

A deficiéncia visual pode ter origem genética, infecciosa, traumatica ou
degenerativa e segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 80%
dos casos de cegueira podem ser evitados ou tratados (IBGE, 2015).

A OMS estima que no mundo existem aproximadamente 2,2 bilhdes de
pessoas com deficiéncia visual e pelo menos 1 bilhdo dos casos inclui as
pessoas com deficiéncia visual que poderia ser evitada ou tratada (WHO, 2022).

Dentre as causas mais comuns de deficiéncia visual estdo os erros de
refracdo nao corrigidos (88,4 milhdes) como astigmatismo, hipermetropia ou
miopia; catarata ndo tratada cirurgicamente (94 milhdes); degeneracdo macular
relacionada a idade (8 milhdes); glaucoma (7,7 milhdes); retinopatia diabética
(3,9 milhdes) e presbiopia n&o corrigida (826 milhdes) (WHO, 2022).

Em qualquer nivel, a deficiéncia visual pode levar os individuos a terem
prejuizos funcionais, com limitacBes e restricbes em relagdo a participacdo em
atividades de vida diéria, refletindo negativamente na independéncia, autonomia

e qualidade de vida dessas pessoas (SILVA et al., 2014).
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Em 2013, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) divulgada pelo IBGE,
objetivou descrever aspectos relacionados as condi¢des de saude da populacéo,
levando em consideracao a percepcao individual da saude em varias dimensdes
e constatou que 16% da populacao brasileira com deficiéncia visual, apresentou
grau intenso ou muito intenso de limitagbes ou n&o conseguia realizar suas
atividades habituais (IBGE, 2015).

Na prética esportiva para pessoas com deficiéncia, em qualquer
modalidade, faz-se necesséria a classificagdo médica e/ou funcional dos
participantes, de acordo com o nivel de deficiéncia, para que as disputas entre
atletas e/ou equipes sejam justas e equilibradas (CPB, 2022).

No caso das modalidades esportivas para pessoas com deficiéncia visual,
a classificacéo é oftalmoldgica e se distribui de acordo com a INTERNATIONAL
BLIND SPORTS FEDERATION — IBSA (2018).

O quadro 1 descreve as categorias, quanto ao grau de deficiéncia,

utilizadas nas modalidades esportivas para pessoas com deficiéncia visual.

Quadro 1 — Classificagao esportiva e caracteristicas quanto ao grau da deficiéncia visual

CLASSIFICACAO CARACTERISTICAS

Categoria B1 - Compreende cegos totais, com nenhuma percepcao luminosa em
ambos os olhos até a percepg¢do de luz, mas que ndo tém
capacidade de reconhecer o formato de uma mao a qualquer
distancia ou diregéo.

Categoria B2 - Caracteriza-se pela percepcdo de vultos, com capacidade em
reconhecer a forma de uma méao até a acuidade visual de 2/60 ou

campo visual inferior a 5 graus.

Categoria B3 - Representa pessoas com deficiéncia visual, que conseguem definir
imagens e apresentam acuidade visual de 2/60 a 6/60 ou campo
visual entre 5 e 20 graus.

Fonte: Adaptado de IBSA (2018).
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Dentre as modalidades esportivas voltadas para as pessoas com
deficiéncia visual, existem os considerados esportes paralimpicos: futebol de
cegos, goalball, atletismo, judd, ciclismo, esqui alpino, hipismo, natacdo, remo e
xadrez, com regras proprias e que utilizam a classificacdo esportiva da pessoa
com deficiéncia visual para considera-lo elegivel ou ndo para participar do
esporte competitivo (CPB, 2022).

A pratica do futebol de cegos surgiu nas escolas e institutos
especializados da Espanha, em meados da década de 1920 (MORATO et al.,
2011). Foi iniciado de formas natural e simples, devido ao forte movimento
cultural gerado pela prética do futebol em nivel mundial e pela semelhanca ao
futsal (FONTES, 2006).

No Brasil, na década de 50, o futebol comecou a ser praticado pelas
pessoas cegas, utilizando-se latas ou garrafas ao invés de bola, para facilitar a
orientacdo dos praticantes durante o jogo, através do barulho emitido no
momento do chute. Mais tarde, foram utilizadas bolas envolvidas em sacolas
plasticas nas instituicdes de ensino e de apoio aos individuos com deficiéncia
visual, como o Instituto Benjamin Constant, no Rio de Janeiro; Instituto Padre
Chico, em S&o Paulo; e Instituto Sdo Rafael, em Belo Horizonte (FONTES,
2006).

O futebol de cegos é uma modalidade coletiva, originaria do futsal, com
adaptacdes para pessoas com deficiéncia visual, apenas para 0 género
masculino e segue as regras da Federacao Internacional de Futebol — FIFA,
adaptadas para jogadores Bl e B2/B3 (SOUZA, 2014). Nos Jogos Paralimpicos,
entretanto, competem somente os atletas que se encontram na classificacao B1

(CPB, 2022).
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No entanto, a participacdo no esporte educacional, bem como em
competicbes municipais e regionais compreende todas as trés categorias
previstas para as modalidades paralimpicas voltadas para pessoas com
deficiéncia visual.

No Brasil, a modalidade é gerida pela Confederacdo Brasileira de
Desportos para Deficientes Visuais — CBDV e internacionalmente pela IBSA
(CBDV, 2022).

O futebol de cegos é praticado, normalmente, em quadra de futsal
adaptada, com a colocacao de bandas nas linhas laterais, que vao de uma linha
de fundo a outra e medem de 1,00 metro a 1,20 metro de altura, impedindo que
a bola saia da quadra. Desde o0 ano de 2004, a partir dos Jogos Paralimpicos de
Atenas, a modalidade tem sido praticada, também, em campos de grama
sintética (CPB, 2022).

A quadra mede 40 metros de comprimento por 20 metros de largura e
cada equipe possui cinco jogadores — quatro jogadores de linha, que apresentam
deficiéncia visual de acordo com a classificacado da IBSA e um goleiro, que tem
visdo total e ndo pode ter participado de competi¢des oficiais da FIFA nos ultimos
cinco anos (CBDV, 2022).

O jogo tem duragéo de dois tempos de 15 minutos, com intervalo de 10
minutos e os jogadores de linha utilizam uma venda nos olhos para deixa-los em
condicdes iguais, que nao pode ser tocada, sob pena de infragcdo. Sao obrigados
a falar a palavra ‘voy’ sempre que estiverem se deslocando em dire¢édo a bola,
para evitar choques entre os jogadores (CPB, 2022).

Cada equipe possui um chamador, posicionado atras do gol adversario e

fica orientando verbalmente o ataque do seu time, falando sobre a direcdo do
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gol, posicionamento e quantidade dos jogadores da defesa, possibilidades de
chute a gol e/ou jogadas ensaiadas. E, também, o chamador que bate nas traves
com um objeto de metal para orientar os jogadores, quando ocorrem cobrancas
de faltas, pénaltis e tiro livre (CBDV, 2022).

As orientagOes para cada equipe durante 0s jogos sao passadas pelo
chamador, quando o atleta estiver no terco do ataque; pelo técnico, quando
estiver no tergo central da quadra; e pelo goleiro, quando o atleta estiver no ter¢o
de defesa. Estes tercos sdo determinados por uma fita (marcacdo) que é
colocada na banda lateral, assim, em cada ponto da quadra, os jogadores séo
orientadores pelos responsaveis especificos de cada terco (CBDV, 2022).

Uma partida oficial de futebol de cegos € obrigatoriamente silenciosa e
em locais que ndo apresentem eco, pois a bola possui guizos internos que
servem de orientacdo para os jogadores. A torcida s6 pode manifestar-se no

momento do gol, apds autorizacao do arbitro (CPB, 2022).

4.2 Atividade fisica de pessoas com deficiéncia visual

A atividade fisica é considerada uma aliada no combate ao sedentarismo,
pois 0 movimento corporal incentiva as capacidades fisicas, gerando beneficios
a saude humana e contribuindo para melhor performance fisica, além de tornar
o individuo mais independente em suas tarefas diarias (BRASIL, 2021).

A prética regular de atividade fisica é importante para a prevencao de
varias doencgas primarias e secundarias, favorecendo ganhos na manutencao da
aptidao fisica, aspectos psicoldgicos e sociais, e melhoria na qualidade de vida

de qualquer pessoa (LIMA; LEVY; LUIZ, 2014).
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A atividade fisica, também, auxilia no controle de doencas néao-

transmissiveis (DNTs), como diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares e varios

tipos de canceres, além de beneficiar a salde mental, incluindo a diminuicdo dos

sintomas de depresséao e ansiedade (OMS, 2020).

Define-se atividade fisica como qualquer movimento corporal
produzido pela musculatura esquelética — portanto voluntario, que
resulte num gasto energético acima dos niveis de repouso. Este
comportamento inclui as atividades ocupacionais (trabalho), atividades
da vida diaria — AVDs (vestir-se, banhar-se, comer), o deslocamento
(transporte), e as atividades de lazer, incluindo exercicios fisicos,
esportes, danca, artes marciais, etc (NAHAS, 2017, p. 51).

Nahas (2017) afirma que quando as partes corporais séo utilizadas com

moderacdo e exercitadas nas tarefas habituais, tornam-se mais saudaveis,

reduzindo o risco de doencas e retardando o processo de envelhecimento de

estruturas.

A OMS recomenda que adultos realizem pelo menos 150 a 300 minutos

de atividade fisica aerdbica de intensidade moderada por semana; ou pelo

menos 75 a 150 minutos de atividade fisica aerdbica de intensidade vigorosa por

semana; ou a combinacdo equivalente de atividade fisica de intensidades

moderada e vigorosa ao longo da semana, com o0 proposito de beneficios

substanciais a saude (OMS, 2020).

Dentre os, Brasil (2021) classifica e caracteriza da seguinte forma:

Quadro 2 — Classificacao dos niveis de intensidade das atividades fisicas

CLASSIFICACAO

CARACTERISTICAS

Leve intensidade

- Exigéncia do minimo de esfor¢o fisico do individuo, causando

pequena alteracdo na respiracéo e nos batimentos cardiacos

Moderada intensidade

- Exigéncia de um esforco fisico maior do que o habitual e causa

aumento moderado na respiracdo e nos batimentos cardiacos
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Vigorosa intensidade | - Exigéncia de um grande esfor¢o fisico e aumento intenso da
respiracao e dos batimentos cardiacos
Fonte: Adaptado de Brasil (2021).

Segundo o Physical Activity Guidelines Advisory Committee (PAGAC), a
mensuracdo do nivel de atividade fisica é essencial para a compreensédo da
relacdo entre atividade fisica e saude e deve ser realizada de acordo com o
aspecto de cada estudo (PAGAC, 2018).

Dentre os métodos utilizados para estimar a atividade fisica, Cafruni et al.
(2012) e Reis et al. (2000) classificam em métodos diretos ou objetivos, aqueles
gue utilizam marcadores fisioldgicos ou sensores de movimento para
mensuracdo direta de atividades em determinado periodo de tempo, como o
método da &gua duplamente marcada, calorimetria, monitores cardiacos e
sensores de movimento; e métodos indiretos ou subjetivos, os que utilizam as
informagdes dadas pelos proprios individuos, como os questionérios e diarios.

No método da agua duplamente marcada, o gasto energético é medido
através da ingestdo de agua marcada com isotopos de deutério e oxigénio,
sendo o deutério eliminado como agua; e o oxigénio como agua e dioxido de
carbono. O calculo de demanda de energia é realizado, a partir da concentracao
desses elementos tanto na urina quanto no ar expirado. E um método preciso,
porém o alto custo para sua aplicabilidade, restringe sua utilizacdo em pesquisas
bem amplas (SCHOELLER; RACETTE, 1990).

A calorimetria € um método objetivo que mede o gasto energético do
individuo, a partir da transferéncia de calor do individuo para o ambiente,
utilizando os equivalentes caléricos de oxigénio consumido e de gas carbbnico

produzido. E um método bastante eficaz e preciso, mas necessita da utilizacio
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de uma grande camara fechada, além de apresentar um alto custo para sua
realizacdo (SCHOELLER; RACETTE, 1990).

Os monitores cardiacos registram a frequéncia cardiaca expressa em
batimentos por minuto (bpm), usualmente utilizada para definir a intensidade de
exercicio fisico, recuperacdo poés atividade e estimar o gasto energético do
individuo durante a realizacdo de atividades em laboratério. E um método aceito,
porém apresenta limitagbes quanto a sua precisdo, devido as possiveis
alteracdes de fatores externos como temperatura, umidade, nivel de hidratacéo
e estado emocional (MELANSON; FREEDSON, 1996).

Os sensores de movimento, por sua vez, sao dispositivos mecanicos e
eletrénicos posicionados em um local do membro do corpo ou do tronco, a fim
de captar o movimento realizado pelo individuo. Dentre os mais comuns e
acessiveis, tem-se o pedémetro, capaz de contabilizar a quantidade de passos
diarios, assim como a distancia percorrida pelo individuo; e o acelerébmetro, que
registra a aceleragao do corpo e transforma os dados recebidos em unidades de
gasto energético. Ambos tém baixo custo e facil aplicabilidade, mas o
acelerdmetro tem maior eficiéncia quanto aos resultados, pois apresenta
informacgdes sobre intensidade da atividade fisica (MELANSON; FREEDSON,
1996).

Em se tratando dos métodos indiretos, os questionarios mais utilizados
sdo o Questionario IPAQ, que busca informacfes sobre as atividades fisicas
realizadas pelo individuo nos ultimos 7 dias e o Questionario de Backer, que
investiga as atividades realizadas nos ultimos 12 meses e séo de facil aplicacédo

e baixo custo. Ambos validados no Brasil contém questionamentos sobre as
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atividades fisica realizada nos ambientes doméstico, ocupacional, lazer,
esportivo e em horas vagas (MATSUDO et al., 2001; FLORINO et al., 2003).

A atividade fisica adaptada, em sua dimensdo competitiva, eleva as
capacidades de superacdo das pessoas com deficiéncia, favorecendo a
exceléncia do movimento solicitado em cada esporte adaptado de competi¢éo
(MARQUES et al., 2015).

Scherer (2012) afirma que as pessoas com algum tipo de deficiéncia e
gue nao tém oportunidades em praticas de atividade fisica regular, devido as
limitagbes particulares e falta de acessibilidade, estdo mais suscetiveis a
tornarem-se sedentarias e com um risco maior de doencas relacionadas ao
sedentarismo.

A préatica de atividade fisica para pessoas com deficiéncia visual exige
além de condigcbes ambientais favoraveis, auxilio e adaptacdo ao sistema
somatossensorial, a fim de facilitar a aquisicdo de independéncia em relagcéo a
realizacdo de atividades fisicas, favorecendo sua pratica (MARTINS; BERT;
BORGES, 2016).

As pessoas com deficiéncia visual apresentam niveis de atividade fisica
nao satisfatérios, decorrente da limitagcdo no acesso as praticas de atividades
fisicas e na aprendizagem tatil, funcionalidade e inconveniéncia de se adaptar
rapidamente a novos ambientes (CHEN; LIN, 2011).

Quando se trata do acesso as praticas de atividade fisica, as pessoas com
deficiéncia visual deparam-se com algumas barreiras como falta de
acessibilidade, dificuldades de locomocdo e deslocamento, restricdo de
informacBes adaptadas em locais de pratica de atividades fisica, como pracas e

parques e falta de profissionais com formac&do adequada para orientacdo no
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momento dessas praticas, fatores que dificultam ainda mais a adesdo desse
publico a um estilo de vida mais ativo (INTERDONATO; GREGUOL, 2009).

Um estudo do tipo observacional e transversal, realizado com 114
pessoas com deficiéncia visual, com idade acima de 18 anos, moradores do
Distrito Federal, de ambos os sexos (56,1% masculino e 43,9% feminino), sendo
69,3% considerados cegos e 30,7% com baixa visao, teve como objetivo avaliar
as barreiras para a pratica de atividade fisica em pessoas com deficiéncia visual,
utilizando como instrumento o questionario sobre barreiras para a pratica de
atividade fisica. Os “problemas com as calgcadas” foram a barreira mais
apontada (66%), seguido de “a falta de instalagdes/espagos apropriados para a
pratica de atividade fisica” (65%) e a “falta de politicas de apoio das entidades
publicas para a prética de atividade fisica em relagdo a pessoa com deficiéncia
visual” (63%). Portanto, para diminuir o impacto das principais barreiras é
necessario implantar medidas apropriadas para acessibilidade desse grupo
(MARMELEIRA et al., 2018).

Marmeleira et al. (2018) afirmam, ainda, que além da existéncia de
barreiras ambientais para a pratica de atividade fisica por pessoas com
deficiéncia visual, o baixo poder econdmico compreende um dos motivos para a
pouca adesao desse pubico a pratica de atividade fisica regular, contribuindo de
forma negativa para a aderéncia de um estilo de vida mais ativo dos adultos com
deficiéncia visual.

A deficiéncia visual pode acarretar menor independéncia e reducao da
capacidade de autonomia nas tarefas cotidianas. Entretanto, tais limitagdes néao
sdo diretamente ligadas a deficiéncia, mas sim a falta de experiéncia prética de

atividades fisicas (GOOD; LaGROW,; ALPASS, 2008).
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Seron et al. (2012) afirmam que individuos com deficiéncia visual
apresentam baixos niveis de prética de atividades fisicas, devido a mobilidade
reduzida, a falta de acessibilidade e de oportunidades.

Em pesquisa realizada em Portugal, cujo objetivo foi quantificar a
atividade fisica diaria, teve a participagdo de 63 adultos cegos (34,9% mulheres
e 65,1% homens). Os participantes usaram um acelerébmetro, com o minimo de
10 horas por dia, durante 3 dias, incluindo 1 dia de fim de semana e foi
constatado que apenas 19 participantes (aproximadamente 30%) faziam 30
minutos diarios de atividade fisica moderada a vigorosa, recomenda¢do minima
para efeitos de promocéo de saude, concluindo que adultos cegos apresentaram
baixos niveis de atividade fisica, sendo consideravelmente menos ativos quando
comparados a populacdo em geral (MARMELEIRA et al., 2014).

Além de estudos que utilizaram o acelerdbmetro como instrumento para
avaliar o nivel de atividade fisica de seus participantes, correspondendo a um
método objetivo de investigagcdo, algumas pesquisas investigaram o mesmo
objeto de estudo utilizando métodos subjetivos, como questionario e formuléario
de observacéo, encontrando resultados parecidos, concluindo que, em geral, as
pessoas com deficiéncia visual apresentam baixos niveis de atividade fisica.

Utilizando o Questionario IPAQ, em sua versao curta, Scherer e Karasiak
(2017) realizaram um estudo transversal com 43 pessoas com deficiéncia visual,
de ambos os sexos, com idade entre 18 e 59 anos, cujo objetivo foi verificar o
nivel de atividade fisica regular dos adultos com deficiéncia visual e sua
associacdo com indicadores antropométricos a saude. Os participantes foram
submetidos a avaliacdo fisica antropométrica e de composi¢cao corporal, para

verificagcdo dos indices antropométricos (razdo cintura/quadril, razéo
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cintura/estatura, indice de conicidade e percentual de gordura) e ao questionario
IPAQ, versao curta, aplicado em forma de entrevista, a fim de averiguar o nivel
de atividade fisica. Os autores concluiram que nenhum dos participantes foi
considerado muito ativo; 39% foram classificados como ativos; 58% foram
considerados irregularmente ativos; e 3% sedentarios. Além disso, encontraram
pouca associacdo entre os indices antropométricos e a deficiéncia visual.

Em outro estudo transversal realizado com pessoas com deficiéncia
visual, foram utilizados tanto o acelerdmetro quanto o questionario IPAQ versao
curta para descrever a atividade fisica e seus fatores associados. Participaram
90 adultos, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 95 anos, que responderam
ao questionario IPAQ, aplicado em forma de entrevista, para classificar o nivel
de atividade fisica e usaram um acelerdmetro por pelo menos 3 dias, incluindo
um dia de fim de semana para medir objetivamente a atividade fisica (min/dia).
Foi constatado que, em geral, os individuos com deficiéncia visual apresentaram
baixo nivel de atividade fisica e que os cegos eram bem menos ativos do que 0s
de baixa visdo. Os autores destacaram, ainda, que as pessoas com deficiéncia
visual que andavam sem auxilio de bengalas ou pessoas guias, gastavam menos
tempo em atividades sedentarias quando comparados as pessoas com cegueira
(SILVA; MARQUES; REICHERT, 2018).

Kamer Gur et al. (2020) realizaram um estudo com 110 adolescentes
cegos na Turquia, de ambos os sexos, com objetivo de determinar o nivel de
atividade fisica, utilizando a Subescala de Atividade Fisica (ALP-R2),
Questionérios de Barreiras a Atividade Fisica e um Formulario de Observacéao e
detectaram que 60% dos participantes afirmaram nao praticar nenhum tipo de

atividade fisica; 58,2% disseram ndo praticar atividade fisica a ponto de suar e
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aumentar os batimentos cardiacos e 48,2% indicaram que nunca fizeram
atividade fisica 3 vezes na semana durante 20 minutos ou mais. Os autores
concluiram que essa populacdo apresenta baixo nivel de atividade fisica,
podendo estar relacionada a possiveis barreiras ambientais ou a falta de
oportunidades em praticar atividades fisicas.

As pesquisas dos autores Kamer Gur et al. (2020); Scherer e Karasiak
(2017), Silva, Marques e Reichert (2018) mostram que as pessoas com
deficiéncia visual, em geral, apresentam um baixo nivel de atividade fisica, que
podem estar relacionadas a diversos fatores como limitacBes particulares,
barreiras ambientais, falta de incentivo as praticas de atividade fisica e falta de
acessibilidade.

Entretanto, uma pesquisa realizada por Soares et al. (2019) apresentou
achados diferentes dos de Kamer Gur et al. (2020); Scherer e Karasiak (2017),
Silva, Marques e Reichert (2018).

Foi investigada a relacao entre os habitos de atividade fisica e a qualidade
de vida de pessoas com deficiéncia visual, utilizando como instrumentos de
coleta de dados a verséo curta do Questionario IPAQ, para verificar o nivel de
atividade fisica e o Questionario WHOQOL-Bref para avaliar a percepcao do
individuo em relacdo a qualidade de vida. A amostra compreendeu 53 pessoas
com deficiéncia visual, idade média de 42 anos, de ambos 0s sexos, praticantes
e ndo praticantes de atividade fisica habitual, frequentadores do Instituto dos
Cegos da Paraiba Adalgisa Cunha. Os participantes apresentaram niveis de
atividade fisica entre moderado e alto, sendo os do sexo masculino com

resultados mais elevados de atividade fisica vigorosa. Concluiram, ainda, que
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guanto maiores os niveis de atividade fisica desta populacdo com deficiéncia

visual, melhor a qualidade de vida (SOARES et al., 2019).

4.3 Estado nutricional de pessoas com deficiéncia visual

Além dos aspectos ambientais e funcionais, que favorecem a participacéo
de pessoas com deficiéncia visual as praticas esportivas, destaca-se também o
componente nutricional, que interfere diretamente no desempenho fisico do
atleta (PANZA et al., 2007).

Mazur e Navarro (2015) conceituam o estado nutricional como sendo o
equilibrio entre o consumo de nutrientes, as necessidades nutricionais e o gasto
energético necesséario para a realizacdo de tarefas, sem prejuizo para o
organismo e para a saude.

Segundo a Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional — SISVAN, o estado nutricional pode ser diagnosticado através do
uso da classificagdo do IMC, proposto pela OMS, utilizando-se a formula: IMC =
Peso (Kg) / Altura? (m) (WHO, 2000).

A classificacdo do estado nutricional ocorre da seguinte forma:

Quadro 3 — Classificagcao do estado nutricional segundo o IMC.

IMC (Kg/m?) CLASSIFICACAO
< 18,5 Baixo peso
18,5-24,9 Peso normal ou eutréfico
25-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidade grau |
35-39,9 Obesidade grau Il
240 Obesidade grau lll

Fonte: WHO (2000)
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De acordo com a quadro 3, os individuos com o IMC acima de 25Kg/m?
apresentam riscos elevados para sua saude, devido ao excesso de peso, assim
como 0s que se encontram com o IMC abaixo de 18,5Kg/m?, com risco para
subnutricdo (GUEDES; GUEDES, 2006).

Apesar do IMC ser um indicador de estado nutricional recomendado pela
OMS para investiga¢des de estudos populacionais em contexto epidemioldgico,
o referido instrumento ndo diferencia massa muscular de gordura corporal,
sendo importante realizar uma avaliacdo combinada, investigando o percentual
de gordura do individuo para um resultado mais preciso (DA COSTA; BOHME,
2010).

A avaliagcdo da composicao corporal para investigar o percentual de
gordura pode ser realizada por meios diretos (através de dissecagao
macroscopica com analise quimica), indiretos (como pesagem hidrostética e
absortometria radiolégica de dupla energia - DEXA) e duplamente indiretos
(através da bioimpedancia elétrica e adipometria), sendo este ultimo método o
mais acessivel em relacdo ao custo e a aplicagdo, além de ndo ser invasivo
(RIBEIRO; MOCHIZUKI, 2009; GUEDES,; GUEDES, 2006; CUPPARI et al.,
2005).

A dissecacdo macroscopica com analise quimica € o método direto mais
preciso de avaliacdo, pois realiza a pesagem isolada de cada componente
corporal, porém sua utilizagdo € extremamente limitada por se tratar de
dissecacdo de cadaveres (MONTEIRO; FERNANDES FILHO, 2002).

Dentre os métodos indiretos, a pesagem hidrostatica é a de maior
eficiéncia quanto aos resultados, mas apresenta alto custo e dificil acesso.

Consiste na definicdo do volume corporal, a partir da diferenca entre o peso
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aferido de forma convencional e o peso aferido com o corpo submerso em agua,
utilizando equacdes preditivas como as propostas por Siri (McCARDLE; KATCH;
KATCH; 2003).

Outro meio indireto de avaliacdo da composicdo corporal é a DEXA, que
consiste em uma técnica de escaneamento, a qual analisa o volume corporal
separadamente em massa de gordura, massa livre de gordura e massa 0ssea.
N&o um método téo realizado por conta do alto custo e da exposicao a radiacédo
(McARDLE; KATCH; KATCH; 2003).

Os métodos duplamente indiretos, por sua vez, séo os de maior aplicacao
clinica, devido ao baixo custo e facil acesso. Dentre os mais utilizados em
pesquisas populacionais estdo a bioimpedancia elétrica (BIA) e a antropometria
(GUEDES; GUEDES, 2006; CUPPARI et al., 2005).

A BIA é um método que estima a composicao corporal e estado nutricional
dos individuos, sob condi¢des controladas, através da medicdo da resisténcia
total do corpo a passagem elétrica de pequena intensidade, baixa amplitude e
alta frequéncia. E um método preciso, de facil aplicacido, mas que depende da
utilizac&o de equipamento e da correta preparacao do individuo para a avaliacdo
(SAMPAIO et al., 2012).

A avaliagdo antropométrica permite estimar a massa corporal total, a
distribuicdo de gordura e a composi¢cdo corporal dos individuos, além de
monitorar o estado nutricional. E um método que utiliza parametros de peso,
altura, circunferéncias e dobras cutaneas, sendo bastante utilizado em
pesquisas epidemiologicas, devido a sua aplicabilidade e acessibilidade

(SAMPAIO et al., 2012).
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O presente estudo utilizou a adipometria para a avaliacdo do percentual
de gordura, com a mensuracdo das dobras cutaneas mais utilizadas, segundo
Da Costa e Bohme (2010), a saber: triceps (TR), subescapular (SB), biceps (Bl),
axilar média (AM), toracica (TX), abdominal (AB), supra iliaca (Sl), supra espinal
(SS), coxa (CX) e panturrilha medial (PM).

Tirapegui e Ribeiro (2009) afirmam que a avaliagdo do estado nutricional
€ importante para identificar as caracteristicas de cada individuo e relacionar a
problemas nutricionais, detectando os riscos para a saude.

As recomendacdes nutricionais dos atletas devem garantir um melhor
desempenho esportivo, além de manter e promover a saude. O interesse na
relacdo entre nutricdo e desempenho esportivo tem destacado a importancia da
composicao da dieta como fator indispensével para as mudangas na composi¢ao
corporal do atleta e, consequentemente, nos resultados esportivos (JUZWIAK,
2016).

Sabino (2006) ressalta que as pessoas com deficiéncia visual possuem
prevaléncias de sobrepeso, obesidade e excesso de gordura corporal, estando
relacionadas as dificuldades em adquirir, identificar e consumir alimentos
saudaveis, levando-as ao consumo de alimentos prontos (processados e
ultraprocessados) e altamente caléricos.

Magalhdes (2016) complementa afirmando que as pessoas com
deficiéncia visual apresentam maiores restricdes em relacdo a aquisicao de
alimentos considerados saudaveis, decorrentes da dificuldade em encontrar as
informagdes nas embalagens quando estdo sozinhos, 0 que pode acarretar

interferéncias no comportamento alimentar.
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Kostyra et al. (2017) ressaltam que essas pessoas apresentam grandes
dificuldades, também, no processo de preparacdo de alimentos, devido as
limitacbes em localizar os utensilios na cozinha, assim como de realizar as
medicOes das porcdes necessarias para as atividades culinarias, o que pode
afetar diretamente na composi¢cdo corporal e estado nutricional dessa
populagao.

Estevam (2019) realizou uma pesquisa no Rio Grande do Norte, buscando
avaliar as dificuldades encontradas por pessoas com deficiéncia visual na
aquisicao, preparo e consumo de alimentos. Participaram 98 pessoas de ambos
0s sexos, com diferentes graus de deficiéncia visual. Foi constatado que 62,2%
dos participantes possuiam dificuldade na compra de alimentos industrializados;
56,1% apontaram dificuldade na aquisicdo de alimentos frescos e 77,6%
apresentaram dificuldade na identificacdo da adequacdo ou nédo do alimento
para o consumo. Ressalta-se, ainda, que 48% dos participantes declararam ter
dificuldades no preparo das refeicbes, dependendo de ajuda de terceiros,
concluindo que tal dependéncia pode desestimular a busca por uma alimentacéo
mais saudavel.

Em se tratando de estudos realizados utilizando medidas antropométricas
(IMC e %G) para investigar o estado nutricional de pessoas com deficiéncia
visual foram encontrados estudos como os de Da Silva (2017) e Benvenuitti et al.
(2018).

Da Silva (2017) realizou um estudo transversal com 98 pessoas com
deficiéncia visual, sendo 45,9% com cegueira total e 54,1% com visao subnormal
e/ou cegueira somente de um olho, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 71

anos, em que foram coletadas medidas de peso, altura e dobras cutaneas, para
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a avaliacdo do estado nutricional e composicdo corporal. Os resultados
apontaram que 58,8% apresentaram excesso de peso (44,3% de sobrepeso e
14,5% de obesidade) e 80,5% possuiam excesso de gordura corporal. Foi
observado, também, que 44,9% tinham risco para complicacdes metabdlicas
associadas a obesidade central.

Benvenutti et al. (2018) realizaram uma pesquisa transversal com 27
pessoas, entre adultos e idosos, com deficiéncia visual, sendo 7% com baixa
visdo e 93% com cegueira, cujo objetivo foi avaliar o estado nutricional e a
percepcéao sensorial. Foram aferidos peso e estatura, para classificagéo do IMC,
a fim de averiguar o estado nutricional. A média encontrada do IMC foi de
25,10Kg/m?, identificando que a maioria se encontra acima do peso ideal, sendo
53,2% classificados como sobrepeso e 18,4% como obesos. Além disso, 3
participantes foram classificados como baixo peso, apresentando IMC abaixo de
18,5 Kg/m?.

Em estudo realizado com jogadores profissionais de futebol de cegos com
deficiéncia visual, Gorla et al. (2016) verificaram o perfil somatotipico e a
composicao corporal de atletas de futebol de cegos da selecéo brasileira, nos
anos de 2006 a 2011. Participaram 23 jogadores (4 goleiros sem deficiéncia
visual e 19 jogadores classificados como B1), todos do sexo masculino e
atuantes na elite da modalidade no Brasil, com idade média de 27 anos. Todos
foram submetidos a avaliacdo antropométrica e, posteriormente, realizados os
calculos de IMC, percentual de gordura (%G) e somatotipo. Os resultados
apontaram um média de 23,8 Kg/m? no IMC dos jogadores de linha, sendo
classificados como eutréficos e de 27,4 Kg/m? no IMC dos goleiros, considerados

sobrepeso. No percentual de gordura, os jogadores de linha apresentaram %G
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de 12,83%, considerado dentro do recomendado (entre 10,4% e 15,9%),
enguanto que os goleiros apresentaram %G de 21,5%, estando bem acima dos
valores de referéncia.

Tendo como base os estudos descritos, foi possivel observar que a
maioria da populagdo adulta com deficiéncia visual apresenta IMC acima dos
valores de referéncia que determinam peso ideal, estando classificados em
sobrepeso ou obeso. Apresentam, ainda, excesso de gordura corporal, em
relacdo aos percentuais de gordura.

Segundo os estudos de Magalhdes (2016), Kostyra et al. (2017) e
Estevam (2019), esse quadro é decorrente das préprias dificuldades da
deficiéncia visual, quanto & aquisicéo e preparacao dos alimentos para consumo.

Entretanto, o estudo realizado por Gorla et al. (2016), que investigou
jogadores de futebol de cegos, apontou resultados dentro dos valores de
referéncia tanto para o IMC quanto para os percentuais de gordura corporal
destacando os reflexos da pratica de atividade fisica para a saude de pessoas

com deficiéncia visual.



45

5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Consideragdes éticas

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) sob niamero do
Certificado de  Apresentacdo para  Apreciacdo FEtica  (CAAE):
61282722.7.0000.5087 (Anexo A), atendendo aos requisitos da Resolucdo
n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) envolvendo seres humanos e

da Norma Operacional CNS n° 001/2013 (BRASIL, 2012).

5.2 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, quantitativa e de corte
transversal. A pesquisa de campo pretende buscar informagdes diretamente da
populacao pesquisada (GONCALVES, 2001).

Segundo Gil (1999), de acordo com seus objetivos, a pesquisa € descritiva
por ter como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno de relacdes entre as variaveis.

Foi caracterizada como pesquisa quantitativa, porque buscou a validagéao
das hipoteses, mediante a utilizacdo de dados estruturados, estatisticos e com
analise baseada em um numero de casos representativos, recomendando um
curso final da acdo (MATTAR, 2001).

Utilizou-se o estudo de corte transversal, por ser caracterizado pelas

mensuracdes feitas em um Unico momento, em cada individuo e por ser Uutil
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guando pretende-se descrever varidveis e seus padrbes de distribuicao,
constituindo um desenho de estudo que possibilita identificar a prevaléncia de

um fenébmeno de interesse (FREIRE; PATTUSSI, 2018; KLEIN; BLOCH, 2005).

5.3 Delineamento do estudo

O presente estudo recrutou dezenove jogadores de futebol de cegos com
deficiéncia visual, do Centro Desportivo Maranhense de Cegos (CEDEMAC) e
da Escola de Cegos do Maranhdo (ESCEMA), através do setor administrativo
dos mesmos, por meio de contato telefénico, agendando uma reunido
presencial.

Um participante foi excluido do estudo por ndo se encaixar em um dos
critérios de inclusdo (faixa etaria), totalizando dezoito participantes para a
realizacdo da pesquisa.

A reunidao ocorreu no saldo de eventos da ESCEMA, sendo que o0s
jogadores da equipe do CEDEMAC participaram da mesma em um dia e 0s
jogadores da equipe da ESCEMA no dia seguinte.

Neste primeiro encontro, a pesquisadora esclareceu sobre os objetivos,
procedimentos, riscos e beneficios da pesquisa e realizou o convite para que
todos participassem do estudo. Logo apés, fez a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) para facilitar a
compreensao de cada um, visto que sédo pessoas com deficiéncia visual e nem
todos poderiam apresentar o mesmo nivel de escolaridade. Explicou-se que os
gue concordassem em participar da pesquisa deveriam dar o consentimento por

meio da assinatura deste termo. A assinatura do TCLE foi realizada neste
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mesmo encontro, sendo que os alfabetizados assinaram tal documento,
utilizando guia de assinatura para pessoa com deficiéncia visual e 0s nao
alfabetizados colocaram a impressao digital.

Apos a assinatura do TCLE, os participantes foram informados, via ligacéo
telefénica, sobre um novo encontro presencial, sendo este individual para a
realizacdo dos procedimentos de coleta de dados em um Unico encontro. Neste
contato telefénico para agendamento, os participantes foram orientados sobre a
vestimenta adequada (calcdo de tecido fino e camisa ou camiseta) para
realizacdo da avaliagdo da composicao corporal.

Os agendamentos para realizacéo dos procedimentos de coleta de dados
foram divididos nos turnos vespertino e noturno, de acordo com a disponibilidade
de cada um.

Cada participante compareceu na data, horario e local marcados,
conforme sua disponibilidade, obedecendo o intervalo de 60 minutos de um
participante para outro.

No momento da coleta de dados, inicialmente, foi aplicado um formulario
de anamnese (Apéndice B), realizado em forma de entrevista, com questdes
sobre dados gerais, sociodemogréficos, deficiéncia visual e saude em geral e
dados sobre a préatica de modalidade esportiva.

Logo em seguida, foi aplicado o Questionario IPAQ, versdo curta (Anexo
B), de acordo com Matsudo et al. (2001), também em forma de entrevista,
levando em consideracdo que os participantes possuem deficiéncia visual e
visando a compreensdo dos questionamentos, sem nenhuma interferéncia da
pesquisadora durante a leitura que pudesse influenciar nas respostas dos

participantes.
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Posteriormente, foi realizada a avaliagcdo da composicéo corporal, através
da afericdo do peso e altura de cada participante, para obtencédo do IMC, de
acordo com o descrito por Pitanga (2005).

E por fim, foi feita a mensuracéo de sete dobras cutaneas (subescapular,
triceps, peitoral, supra iliaca, abdome, coxa e subaxilar), seguindo o protocolo
de Jackson e Pollock (1978), que avalia homens e mulheres de 18 a 66 anos,
para determinar o percentual de gordura, segundo Petroski (1995). A sequéncia

de todas etapas esta representada na figura 1.

12 MOMENTO ‘ ESCLARECIMENTOS |
(EM GRUPQ)

SOBRE APESQUISA | W) | ASSINATURADOTCLE

AVALIACAO DA
| COMPOSICAO CORPORAL |

22 MOMENTO
(INDIVIDUAL)

W | ANAVINESE | )| QUESTIONARIOPAQ | W)

Figura 1 — Fluxograma referente ao delineamento experimental do estudo realizado com os
jogadores de futebol de cegos com deficiéncia visual das equipes do CEDEMAC e
ESCEMA no primeiro e segundo momento.

5.4 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na cidade de Sao Luis/MA, nas dependéncias da
ESCEMA, no periodo de setembro a novembro de 2022. O local foi escolhido
para facilitar a realizagdo da coleta de dados, visto que é o local de treino das
equipes de futebol de cegos do CEDEMAC e ESCEMA. Portanto, os

participantes ja conheciam o trajeto e conseguiam se orientar bem no ambiente,
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além disso dispunha de espaco adequado para a realizacao dos procedimentos

de coleta de dados.

5.5 Amostra

A pesquisa utilizou amostragem nédo probabilistica, quando néo se tem
acesso atodos os individuos da populagdo (marco amostral) e por conveniéncia,
pela disposicdo dos participantes, ndo necessitando de selecdo por meio de
critério estatistico (OCHOA, 2015).

Foram selecionados 19 jogadores de futebol de cegos com deficiéncia
visual, sendo que um jogador foi excluido da pesquisa por estar abaixo da faixa
etaria necessaria para inclusao no estudo.

Todos os jogadores de futebol de cegos com deficiéncia visual das
equipes CEDEMAC e ESCEMA, que atingiram os critérios de incluséo,
participaram do estudo, totalizando 18 jogadores, sendo oito participantes da
equipe CEDEMAC e dez da equipe ESCEMA, todos adultos; do sexo masculino;
na faixa etaria de 18 a 53 anos; com meédia de idade de 33,72 anos, todos
praticantes exclusivos da modalidade de futebol de cegos, ha pelo menos 4
meses e sem outro tipo de deficiéncia associada, sendo 88,9% com cegueira
total; 5,6% com baixa visdo em ambos os olhos e 5,6% com cegueira no olho
direito e baixa visdo no olho esquerdo.

O gréfico 1 apresenta a distribuicdo dos jogadores por idade.
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Graéfico 1 — Distribuicao dos jogadores por idade (anos).

IDADE

4 (22%)
7 (39%)
7 (39%)
=18 a 29 anos 30 a 41 anos = 42 a 53 anos

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Conforme o gréfico 1, a idade minima foi de 18 anos e a maxima de 53
anos; 39% dos jogadores tinham de 18 a 29 anos; 39% apresentaram faixa etaria
de 30 a 41 anos; e 22% variaram de 42 a 53 anos de idade.

O gréfico 2 mostra a distribuicao dos jogadores por estado civil.

Gréfico 2 — Distribuicao dos jogadores por estado civil.

ESTADO CIVIL

8 (44,4%)

10 (55,6%)

= SOLTEIRO CASADO

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

De acordo com o gréfico 2, a maioria dos jogadores era solteiro

(55,6%) e 44,4% casados.
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O gréfico 3 refere-se a distribuicdo dos jogadores por ocupacao

profissional.

Graéfico 3 — Distribuicao dos jogadores por ocupacao profissional.

OCUPACAO PROFISSIONAL

6 (33,3%)

12 (66,7%)

SIM = NAO

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

O grafico 3 aponta que 33,3% dos jogadores tinham ocupacéo profissional
e 66,7% néao.

O gréfico 4 apresenta a distribuicdo dos jogadores por escolaridade.

Gréfico 4 — Distribuicao dos jogadores por escolaridade.

ESCOLARIDADE

1(5.6%) \1 (5,6%)

6 (33,3%)
/

.\_1 (5,6%)

Ensino fundamental incompleto = Ensino médio incompleto

2 (11,1%)

7 (38,9%)_—

= Ensino médio completo = Educacao superior incompleta

= Educacao superior completa = Pgs-graduacgéo

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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Em relacdo a escolaridade, o grafico 4 mostra que a maioria dos jogadores
(38,9%) completou o ensino médio; 33,3% cursaram apenas 0O €ensino
fundamental incompleto; 11,1% iniciaram a educacdo superior, mas nao
concluiram ainda; 5,6% tinham ensino meédio incompleto; 5,6% educacao
superior completa e 5,6% pds-graduacédo concluida.

O gréfico 5 menciona a distribuicdo dos jogadores pelo tipo de deficiéncia

visual.

Graéfico 5 — Distribuicao dos jogadores pelo tipo de deficiéncia visual.

TIPO DE DEFICIENCIA VISUAL
1 (5,6%) 1 (5,6%)

16 (88,9%)

Baixa visdo em ambos os olhos
= Cegueira em ambos os olhos

= Cegueira no olho direito e baixa visédo no olho esquerdo

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Conforme grafico 5, a maioria dos jogadores apresentou como tipo de
deficiéncia visual, cegueira em ambos os olhos (88,9%); 5,6% baixa visdo em
ambos os olhos e 5,6% cegueira no olho direito e baixa visdo no olho esquerdo.

O gréfico 6 aponta a distribuicdo dos jogadores pela causa da deficiéncia

visual.
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Graéfico 6 — Distribuicao dos jogadores pela causa da deficiéncia visual.

CAUSA DA DEFICIENCIA VISUAL

5 (28%)

13 (72%)

= Congénita Adquirida

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

De acordo com o grafico 6, a maioria dos jogadores relatou causa

congénita (72%) para a deficiéncia visual e 28% causa adquirida.

5.5.1 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusao utilizados nesta pesquisa foram os seguintes:
a) Jovens e adultos com deficiéncia visual (cegos e baixa visdo) congénita e/ou
adquirida;
b) Do sexo masculino;
c) Faixa etaria de 18 a 53 anos de idade;
d) Jogadores do futebol de cegos do CEDEMAC e ESCEMA, das classes B1, B2
e B3;
e) Jogadores titulares e reservas do futebol de cegos do CEDEMAC e ESCEMA

h& pelo menos 4 meses.
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5.5.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa os participantes que se enquadraram nos
critérios:
a) Apresentarem outros tipos de deficiéncia (fisica, intelectual, auditiva),
surdocegueira, multipla, transtornos espectro autista e altas habilidades;
b) Jogadores com deficiéncia visual praticantes de mais de uma modalidade

esportiva.

5.6 Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Nesta pesquisa foram utilizados formulério estruturado fechado,
guestionario estruturado fechado e observacdo estruturada para a coleta de

dados.

5.6.1 Formuléario estruturado fechado: Anamnese

ApoOs a assinatura do TCLE, foi aplicado um formulario estruturado
fechado: anamnese com perguntas sobre aspectos sociodemograficos, clinicos,
aspectos relacionados a deficiéncia visual e questbes sobre a modalidade
esportiva praticada para caracterizar os participantes do estudo.

Esta etapa aconteceu individualmente, na ESCEMA, com data e horério
previamente agendados com cada participante. Em uma sala reservada, a
pesquisadora realizou a leitura das questdes contidas no formuléario e registrou

as respostas emitidas, sem interferéncia.
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O formulario estruturado fechado compreende o Apéndice B.

5.6.2 Questionario estruturado fechado: Internacional Physical Activity

Questionnaire — IPAQ versao curta

Para avaliar o nivel de atividade fisica dos atletas foi aplicado o
guestionario IPAQ verséo curta, validado no Brasil, composto por perguntas
relacionadas as atividades fisicas vigorosas e moderadas realizadas no trabalho,
deslocamento para os lugares, lazer, exercicios fisicos e esportivos, atividades
em casa ou no jardim, tempo de caminhada e tempo sentado, realizadas nos
ultimos sete dias, sendo a versdo mais utilizada em pesquisas, com boa
confiabilidade e reprodutibilidade (MATSUDO et al., 2001).

O questionario IPAQ permite a classificacdo dos individuos em formas
categorica e numérica, sendo que a versdo categorica (quadro 4) avalia a
frequéncia, duracdo e intensidade da atividade realizada pelo individuo e

classifica, de acordo com Matsudo et al., 2001, em:

Quadro 4 — Classificagao da verséo curta do IPAQ (medidas categdricas)

CLASSIFICACAO CARACTERISTICAS

MUITO ATIVO - Cumprimento das seguintes recomendagfes

a) Vigorosa: 2 5 dias/sem e = 30 minutos por sessdo ou
b) Vigorosa: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessdo + moderada ou

caminhada: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao

ATIVO - Cumprimento das seguintes recomendac¢des

a) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessao; ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por
sesséo; ou

¢) Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem

(caminhada + moderada + vigorosa).
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IRREGULARMENTE | - Realizagdo de atividade fisica, porém, de forma insuficiente para
ATIVO ser classificado como ativo;

- Ndo cumprimento das recomendacfes quanto a frequéncia ou
duracgéo. Para realizar essa classificacdo soma-se a frequéncia e a
duracao dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada

+ vigorosa).

SEDENTARIO - Sem realizacdo de nenhuma atividade fisica por pelo menos 10
minutos continuos durante a semana.

Fonte: Matsudo et al. (2001).

A andlise numérica, por sua vez, realiza avaliagdo baseada no gasto
energético, utilizando o compéndio de Ainsworth (2000), que calcula os minutos
por semana para cada atividade fisica, em equivalente metabdlico da atividade

fisica (METs — Metabolic Equivalent of Task), conforme quadro 5.

Quadro 5 — Classificacdo da versao curta do IPAQ (medidas numéricas).

Classificacéo Escore total = MET-minuto/semana

Caminhada 3,3 X minutos x dia

Atividade fisica moderada | 4,0 x minutos x dia

Atividade fisica vigorosa 8,0 x minutos x dia

Total Atividade Fisica Caminhada + Atividade moderada + Atividade vigorosa

Fonte: CABRAL et al. (2019).

A classificacdo numérica (quadro 5) pontua nivel de METs da seguinte
forma: caminhada = 3,3 METSs; atividade moderada = 4,0 METs; e atividade
vigorosa = 8,0 METs. O calculo total de nivel de atividade fisica (NAF) utilizado
€ MET-min/sem = caminhada (METs x min x dias) + atividade moderada (METs
X min x dias) + atividade vigorosa (METs x min x dias) (CABRAL et al., 2019).

A partir do calculo da variavel, sdo propostos trés escores de nivel de

atividade fisica, segundo Cabral et al. (2019), conforme quadro 6:
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Quadro 6 — Classificagdo dos escores de nivel de atividade fisica.

CLASSIFICACAO

CARACTERISTICAS

BAIXO

- Quando o individuo néo pratica nenhuma atividade, ou pratica uma
atividade que ndo atenda as categorias 2 ou 3; ndo atingindo 600

MET-minutos/semana;

MODERADO

- Quando o individuo pratica 3 ou mais dias de atividade vigorosa
por, pelo menos, 20 minutos por dia; ou 5 ou mais dias de atividade
moderada e/ou caminhada por, pelo menos, 20 minutos por dia; ou
5 ou mais dias de qualquer combinacdo de caminhada, atividade
moderada e atividade vigorosa, alcancando um valor de 600 MET -

minutos/semana até 1499 MET-minutos/semana,;

ALTO

- Quando o individuo pratica pelo menos 3 dias de atividade
vigorosa, acumulando um minimo de 1500 MET-minutos/semana; ou
7 ou mais dias de qualquer combinacdo de caminhada, atividade
moderada ou vigorosa, acumulando, pelo menos, 3000 MET-

minutos/semana.

Fonte: Cabral et al. (2019)

O questionario IPAQ utilizado foi a versao curta, por indicar resultados

similares a versdo longa e por ser recomendada para estudos nacionais

(MATSUDO et al., 2001). Tal questionario encontra-se no Anexo B.

O questionario foi aplicado em forma de entrevista, realizada pela

pesquisadora, devido a condicdo de deficiéncia visual dos participantes,

podendo interferir na compreensdo dos questionamentos, sem influéncia da

pesquisadora nas respostas e com duracdo aproximada de 10 minutos.

Os dados coletados a partir do IPAQ foram convertidos em MET’s para

facilitar o processo de analise, sendo classificados em alto (mais de 1500 MET-

min/sem), moderado (valor de 600 MET-min/sem até 1499 MET-min/sem) ou

baixo (menos que 600 MET-min/sem).
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5.6.3 Observacao estruturada: Mensuracdo da Composicao Corporal

Para a avaliacdo da composicao corporal foi aplicado o teste de IMC, em
gue o participante obedeceu as recomendacfes adequadas para realizacao do
teste, estando descalco e vestindo cal¢cdo de tecido fino. No teste da massa
corporal, o participante subiu na balanca, com o auxilio da pesquisadora, ficou
em pe&, com o corpo totalmente estendido e bragcos ao longo do corpo, até a
pesquisadora mensurar a massa registrada na balanca (GUEDES; GUEDES,
2006).

Logo em seguida, a pesquisadora utilizou o proprio estadiobmetro da
balanca, para mensurar a altura do participante, posicionando corretamente a
cabeca do mesmo e orientando para manter-se na mesma posi¢cao até concluir
a afericao no aparelho.

Para facilitar os posicionamentos dos participantes durante a pesagem e
a medicéo da altura, a pesquisadora anexou dois pedacos de fio de algodéao 12
mm, esticados na base da balanca, com tamanho de 30 centimetros, que
serviram de auxilio para o posicionamento correto dos pés, no momento do teste.

Para o célculo do IMC foi utilizada a equacdo massa corporal, em
quilogramas, sobre o quadrado da estatura, em metros (IMC = massa corporal /
estatura?), conforme descrito por Pitanga (2005).

Os resultados do teste de IMC foram classificados de acordo com a WHO
(2000), em desnutri¢céo, eutrofia, sobrepeso, obesidade grau I, obesidade grau Il
(severa) e obesidade grau Il (mérbida).

Para avaliacdo do percentual de gordura foi realizada a mensuracéao de

dobras cuténeas. Estas apresentam-se como forma indireta de mensuracao de
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percentual de gordura e tem finalidade de identificar os riscos de saude por
excesso ou falta de gordura corporal, determinar a espessura do tecido
subcutaneo, controlar as mudancas na composi¢cao corporal associadas ao
efeito da nutricdo e estimar o peso ideal (PETROSKI, 1995).

Na mensuragdo das dobras cutédneas, a pesquisadora auxiliou o
participante a se posicionar de pé, com os bragos ao longo do tronco e com
pernas estendidas e levemente afastadas, utilizando vestimenta adequada para
a avaliacao (short de tecido fino e sem camisa) (GUEDES; GUEDES, 2006).

A pesquisadora se posicionou para mensurar cada uma das dobras,
realizando trés medidas de cada dobra, todas do lado direito do participante e
fazendo a média dos resultados encontrados (GUEDES; GUEDES, 2006).

Todas as medicdes foram feitas pela mesma pesquisadora.

Foram mensuradas sete dobras cutédneas (subescapular - SE, triceps -
TR, peitoral - PT, supra iliaca - Sl, abdome - AB, coxa - CX e axilar - AX),
conforme proposto por Petroski (1995), seguindo o protocolo de Jackson e
Pollock (1978), que avalia homens em faixa etaria entre 18 e 61 anos.

Para realizacdo do percentual de gordura (%G), utilizou-se o calculo da
densidade corporal (D) (Figura 2) e, em seguida, aplicou-se na férmula de Siri

(Figura 3).

D = 1,1093800 - 0,0008267(X3) + 0,0000016(X3)2 - 0,0002574(X4)

Onde: (X3 = DOBRAS PT + AB + CX) e (X4 = IDADE)

Figura 2 — Formula da densidade corporal de homens (18 a 61 anos).
Fonte: Jackson e Pollock (1978).



60

%GORD = (4,95/D - 4,50)100

Onde: D = densidade corporal

Figura 3 — Formula de Siri, utilizada para encontrar o percentual de gordura.
Fonte: Petroski (1995).

Para classificacado do nivel do percentual de gordura foi utilizado como
referéncia os valores descritos no quadro 7, segundo Pollock e Wilmore (1993),

apos calculo da densidade corporal e %G.

Quadro 7 — Referéncia de percentual de gordura para homens.

Nivel/ldade 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65
Excelente 4 - 6% 8-11% 10-14% | 12-16% | 13-18%
Bom 8 -10% 12-15% | 16-18% | 18 -20% | 20—-21%
Abaixo da média 12-13% | 16-18% | 19-21% | 21 -23% | 22-23%
Media 14-16% | 18-20% | 21-23% | 24 —-25% | 24 -25%
Acima da média 17-20% | 22-24% | 24-25% | 26 -27% | 26-27%
Ruim 20-24% | 24-27% | 27 —-29% | 28-30% | 28 —30%
Muito ruim 26-36% | 28—-36% | 30—-39% | 32—-38% | 32-38%

Fonte: Pollock e Wilmore (1993)

A classificacdo do percentual de gordura € descrita de acordo com a faixa
etaria dos individuos, divididas em sete niveis, em que o nivel excelente se refere
a quantidade muito baixa de percentual de gordura e o nivel muito ruim

demonstra uma quantidade elevada de percentual de gordura.
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5.7 Equipamentos e materiais

Para realizacdo da coleta de dados foram utilizados como equipamentos:
balanca mecéanica antropométrica da marca Welmy®, modelo 110 CH, com
carga maxima de 150 kg, pesagem minima de 2 kg, divisdo a cada 100 g;
plataforma de 380 x 290 mm; régua antropométrica com escala de 2 m e
intervalos de 0,5 cm utilizada para avaliar a massa corporal e medicdo da
estatura; adipdmetro cientifico tradicional, da marca Cescorf®, resolu¢éo 0,1 mm,
amplitude de leitura 75 mm e tolerancia de +0,5 mm para mensuragcdo das
dobras cutaneas; notebook positivo para digitacao, tabulacdo e organizacao dos
dados obtidos; impressora multifuncional Epson® 13150 para impressao do
TCLE, do formulario estruturado fechado anamnese, do questionario IPAQ e
fichas para avaliacdo da composi¢ao corporal. Como material, utilizou-se uma

resma de papel A4, marca chamex.

5.8 Andlise estatistica

Foi realizada estatistica descritiva com apresentacdo dos dados de
natureza quantitativa por meio de valor minimo, valor maximo, média e desvio
padrdo e dos dados de natureza qualitativa, por meio de nimero absoluto e
porcentagem.

Foi verificada associagao entre a categoria do NAF e o IMC por meio do
teste qui-quadrado. Para as comparagfes e correlacdes entre as variaveis,
inicialmente foi testada a normalidade dos dados por meio do teste Shapiro-Wilk.

ApoGs isso, foi realizada a comparacdo do IMC e %G entre 0S grupos



62

categorizados pelo NAF (moderada atividade fisica versus alta atividade fisica)
por meio do teste t para amostras independentes.

As correlacdes entre o MET total calculado pelo NAF com o IMC e %G
foram realizadas por meio do coeficiente de correlagcdo de Pearson (r). A
interpretacdo do valor de r seguiu os seguintes critérios: 1,0 (correlagéo perfeita),
0,8 (correlacao forte), 0,5 (correlagdo moderada), 0,2 (correlacéo fraca), 0,0 (sem
associacao) (ZOU; TUNCALI; SILVERMAN, 2003).

Para todos os testes de hipotese foi considerado um nivel de significancia
de 5%. O processamento dos dados foi realizado no software SPSS, verséo

17.0.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 mostra a analise descritiva das variaveis sociodemograficas,

relacionadas a atividade fisica e composicao corporal, de forma quantitativa.

Tabela 1 — Analise descritiva das variaveis sociodemograficas, relacionadas a atividade fisica e
composicdo corporal de natureza quantitativa.

Variavel Valor Valor Média Desvio padrédo
minimo maximo
Idade (anos) 18 53 33,72 10,62
Tempo de DV (anos) 13 47 25,44 8,47
Tempo de esporte (anos) 1 30 14,77 9,11
MET total 960 3960 2498,73 997,79
Peso (kg) 47,20 114,60 71,27 15,69
Altura (m) 1,58 1,90 1,67 0,08
IMC (kg/m?) 17,63 40,12 25,32 5,42
%G 5,67 35,62 21,26 8,68

DV: deficiéncia visual; IMC: indice de massa corporal; %G: percentual de gordura; MET:
equivalente metabdlico

A partir da analise descritiva de natureza quantitativa do presente estudo,
foi possivel perceber que o tempo médio de deficiéncia visual foi de 25,44 anos
e 0 de pratica esportiva de 14,77 anos, demonstrando que os participantes
possuem uma vivéncia de pratica de atividade fisica, o que justifica o valor médio
do MET total, apontando que os participantes se encontravam fisicamente ativos,
visto que séo jogadores de futebol e treinam trés vezes na semana, com duracéo
de 2 horas.

A tabela 2 menciona a analise descritiva das variaveis nivel de atividade
fisica, indice de massa corporal e percentual de gordura, relacionadas a

atividade fisica e composicéo corporal.
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Tabela 2 — Analise descritiva das variaveis nivel de atividade fisica, indice de massa corporal e
percentual de gordura, relacionadas & atividade fisica e composic¢ao corporal.

Variavel Numero (%)
NAF
Moderado 14 (77,8%)
Alto 4 (22,2%)
IMC
Desnutricéo 2 (11,1%)
Eutrofia 8 (44,4%)
Sobrepeso 6 (33,3%)
Obesidade | 1 (5,6%)
Obesidade I 1 (5,6%)
%G
Excelente 3 (16,7%)
Bom 2 (11,1%)
Abaixo da média 2 (11,1%)
Média 5 (27,8%)
Acima da média 1 (5,6%)
Ruim 2 (11,1%)
Muito ruim 3 (16,7%)

DV: deficiéncia visual; IMC: indice de massa corporal; NAF: nivel de atividade fisica; %G:
percentual de gordura

Segundo os dados descritos na tabela 2, foi verificado que todos os
jogadores foram considerados ativos, pois cumpriram as recomendacdes
minimas sobre intensidade, frequéncia e volume de atividade fisica.

Por se tratarem de jogadores de futebol, a rotina de treino justifica os
niveis de atividade fisica entre moderado e alto. Além disso, o tempo gasto no
deslocamento desses participantes implica diretamente nos resultados do NAF,
visto que sao pessoas com deficiéncia visual, que fazem uso de transporte
coletivo publico e precisam caminhar de suas casas até a parada de 6nibus,
assim como da parada de 6nibus até seu destino.

O NAF dos jogadores pode ser acompanhado no grafico 7.
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Gréfico 7 — Nivel de atividade fisica dos jogadores.

NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA

77,8%

m ALTO MODERADO

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Comparando-se os resultados desta pesquisa, em que 22,2% dos
jogadores apresentaram nivel alto de atividade fisica e 77,8% com nivel
moderado, com o estudo realizado por Scherer e Karasiak (2017), cuja amostra
era composta de adultos com deficiéncia visual (18 a 59 anos), utilizando o
guestionario IPAQ versao curta para investigar o NAF, verificou-se divergéncia
nos resultados, visto que a maioria dos participantes (58%) foi considerada
irregularmente ativa, enquanto apenas 39% classificados como ativos.

Utilizando como instrumento o acelerémetro para verificar o mesmo objeto
de estudo, Marmeleira et al. (2014) concluiram que aproximadamente 70% dos
adultos com deficiéncia visual apresentam baixos niveis de atividade fisica,
concordando com o estudo de Scherer e Karasiak (2017).

Em pesquisa realizada por Silva, Marques e Reichert (2018), que

utilizaram tanto acelerbmetro quanto o questionario IPAQ versdo curta para
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detectar o NAF, os autores concluiram que, em geral, as pessoas cegas e com
baixa visdo apresentam niveis baixos de atividade fisica.

Esses achados podem estar relacionados a falta de oportunidades e as
limitacBes da propria deficiéncia visual (SHERER, 2012), além da mobilidade
reduzida e da existéncia de barreiras ambientais (SERON et al., 2012,
MARMELEIRA et al., 2018).

O presente estudo, entretanto, investigou o NAF de pessoas com
deficiéncia visual ja praticantes de modalidade esportiva, o que nédo foi
encontrado na literatura para a realizacdo de comparagdes de resultados, mas
gue pode confirmar que 0s baixos niveis de atividade fisica encontrados nas
pesquisas de Scherer e Karasiak (2017), Marmeleira et al. (2014) e Silva,
Marques e Reichert (2018) apresenta relagdo com as proprias limitacdes que a
pessoa com deficiéncia visual tem no acesso a prética de atividade fisica.

Soares et al. (2019) em pesquisa realizada com 53 adultos com
deficiéncia visual, frequentadores do Instituto dos Cegos da Paraiba Adalgisa
Cunha, praticantes e ndo praticantes de atividade fisica habitual, identificaram
gue todos os participantes apresentaram NAF moderado e alto, corroborando
com a presente pesquisa.

Os resultados em relagdo a variavel IMC (tabela 2) aponta que 44,4%
estavam no peso ideal; 33,3% com sobrepeso; 11,1% considerados desnutridos
e os outros 11,2% divididos igualmente para obesidade graus | (5,6%) e 1l (5,6%).
Entretanto, apesar da maioria ter apresentado peso normal, mais da metade se
encontraram fora dos valores de referéncia, acima ou abaixo do peso, conforme

demonstrado no grafico 8 sobre o indice de massa corporal dos jogadores.
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Gréfico 8 — indice de massa corporal dos jogadores.

INIDICE DE MASSA CORPORAL

5,6%
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33,3%
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OBESIDADE | OBESIDADE llI

Fonte: Elaborado pela autora.

Ao observar a porcentagem dos participantes que apresentaram peso
ideal com os que estavam acima do peso, percebeu-se que o total de jogadores
com sobrepeso e obesidade foi equivalente aos de peso ideal, o que pode estar
relacionado ao posicionamento do jogador em quadra, visto que os jogadores de
defesa tém uma tendéncia a apresentarem maior porte fisico em relacdo aos
jogadores de ataque.

Em pesquisa realizada por Benvenutti et al. (2018), para investigar o
estado nutricional de pessoas com deficiéncia visual, mostrou que a grande
maioria dos participantes estava acima do peso, sendo 53,2% classificados
como sobrepeso e 18,4% como obesos.

Os achados de Da Silva (2017), que avaliou as variaveis peso, altura e
percentual de gordura em adultos e idosos (18 a 71 anos) com deficiéncia visual,
foi detectado excesso de peso (44,3% sobrepeso e 14,5% obesidade) para a

maior parte da amostra pesquisada.
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Conforme Magalhdes (2016), Kostyra et al. (2017) e Estevam (2019), o
excesso de peso da maioria das pessoas com deficiéncia visual ocorre em
funcdo das proprias limitacbes em relacdo as aquisicbes e preparos dos
alimentos, assim como a dificuldade no deslocamento de casa para o mercado,
0 que facilita o consumo de alimentos industrializados ou de baixa qualidade
nutritiva.

A maior parte da literatura encontrada cuja investigacdo é o IMC de
pessoas com deficiéncia visual, inclui idosos na amostra, o que diferencia do
presente estudo, visto que esse grupo, por conta do proprio processo de
envelhecimento, apresenta uma maior perda de massa magra, refletindo no
indice de massa corporal.

Em pesquisa realizada com jogadores de futebol de cegos, Gorla et al.
(2016) verificaram o perfil somatotipico e a composi¢do corporal de 19 jogadores
classificados como B1, com idade média de 27 anos, em que todos foram
considerados eutréficos, tendo IMC médio de 23,8 Kg/m?.

Tal resultado diferencia dos achados da presente pesquisa, em que a
média do IMC foi caracteristica de sobrepeso, tendo em vista que o estudo de
Gorla el al. (2016) foi realizado com jogadores de elite da sele¢cao brasileira de
futebol de cegos, que tém acompanhamento nutricional e periodizagéo de treino,
0 que nao acontece com as equipes investigadas deste estudo, podendo
interferir diretamente no resultado.

A tabela 2 menciona, ainda, que 27,8% dos jogadores investigados no
presente estudo apresentaram valores de %G na média; enquanto que 38,9%
apresentaram baixo %G e 33,4% apontaram alto %G, demonstrando que a

maioria dos jogadores se encontra dentro dos valores recomendados,
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concordando com os achados de Gorla et al. (2016), que teve toda a amostra de
jogadores com deficiéncia visual de seu estudo com o %G ideal.

O grafico 9 representa o percentual de gordura dos jogadores.

Graéfico 9 — Percentual de gordura dos jogadores.

PERCENTUAL DE GORDURA

11,1% 11,1%
5,6%
16,7%
11,1%
16,7%
27,8%
ABAIXO DA MEDIA = ACIMA DA MEDIA BOM
EXCELENTE = MEDIA = MUITO RUIM

= RUIM

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Em contrapartida, Da Silva (2017) verificou em sua pesquisa realizada
com 98 adultos com deficiéncia visual, de ambos o0s sexos, que
aproximadamente 80% dos participantes apresentavam alto nivel de gordura
corporal, o que pode estar diretamente relacionado ao excesso de peso e com
risco de doencas metabdlicas associadas a obesidade.

Entretanto, a presente pesquisa foi realizada com jogadores de futebol de
cegos, do sexo masculino, fisicamente ativos, apontando baixos niveis de
gordura corporal, enquanto que o estudo de Da Silva (2017) nado se refere a
praticantes de atividade fisica e envolve tanto homens quanto mulheres, o que

implica em uma possivel elevacdo no percentual de gordura.
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Ressalta-se que grande parte da populacdo com deficiéncia visual ndo
possui acesso a pratica de atividades fisicas e a maioria dos estudos
encontrados na literatura sobre o %G néo foi realizado com adultos praticantes
de atividades fisicas.

A tabela 3 apresenta a associacdo entre o IMC e NAF dos jogadores,

mensurado pelo IPAQ.

Tabela 3 — Associagao entre o indice de massa corporal e o nivel de atividade fisica mensurado
pelo IPAQ.

NAF
IMC Alto Moderado p valor
Desnutricio 2 (11,1%) 0 (0%) 0,675
Eutrofia 5 (28%) 3 (16,8%)
Sobrepeso 5 (28%) 1 (5,6%)
Obesidade | 1 (5,6%) 0 (0%)
Obesidade I 1 (5,6%) 0 (0%)

IMC: indice de massa corporal; NAF: Nivel de atividade fisica

Em relagcdo a associagao entre as categorias do IMC e do NAF, conforme
mostra a tabela 3, a amostra ndo apresentou diferenca estatistica significativa
(p<0,05), ndo demonstrando relacdo entre composi¢do corporal e préatica de
atividade fisica.

Apesar dos resultados da associacao entre as categorias do IMC e do
NAF dos participantes ndo apontarem diferenca estatistica significativa (p<0,05),
nao demonstrando relacdo entre composicdo corporal e pratica de atividade
fisica, foi possivel observar que mesmo se tratando de jogadores de futebol de
cegos, que praticam atividade fisica regularmente e apresentam NAF elevado,
os valores de IMC variaram de desnutricdo a obesidade, apontando que um
jogador pode ndo estar em seu peso ideal, apesar de apresentar alto nivel de

atividade fisica.
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A tabela 4 demonstra a comparacdo da composicdo corporal entre os

grupos categorizados pelo NAF.

Tabela 4 — Comparacdo da composi¢éo corporal entre os grupos categorizados pelo NAF.

Variaveis Moderada Alta atividade p valor
atividade fisica fisica

%G 22,37 (4,45) 20,94 (9,67) 0,673

IMC 24,27 (2,15) 25,62 (6,08) 0,782

%G: porcentagem de gordura; IMC: indice de massa corporal.

Quando realizada a comparacao do %G e IMC entre os grupos moderado
versus alto nivel de atividade fisica, ndo foi observada diferenca significativa (p
> 0,05), conforme mostra a tabela 4.

Observa-se que os grupos de jogadores de futebol de cegos do NAF
moderado e do NAF alto apresentaram %G acima da média e sem diferenca
estatistica entre si. E quando comparado com o IMC, os dois grupos
apresentaram-se bem proximos entre eutroficos e sobrepeso, também sem
diferenca estatistica entre si.

A tabela 5 refere-se a correlacéo entre as variaveis de atividade fisica e

composicao corporal.

Tabela 5 — Correlacao entre as variaveis de atividade fisica e composicao corporal.

Variaveis de composic¢éo corporal MET total via IPAQ
%G r=-0,183; p valor = 0,467
IMC (kg/m?) r=-0,091; p valor = 0,721

%G: Porcentagem de gordura; IMC: indice de massa corporal.

De acordo com a tabela 5, que apresenta a correlacdo entre o MET total
(calculado via IPAQ) e as medidas de composicao corporal, ndo foi observada

associacao significativa entre as variaveis testadas (p > 0,05).
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Conforme as analises estatisticas encontradas nesta pesquisa, pode-se
dizer que a pratica de atividade fisica pode influenciar no controle de peso, mas
nao determina o IMC e nem %G dos individuos, podendo estar relacionada a
diversos fatores como intensidade, volume e tipo de atividade fisica; quantidade
e qualidade da alimentacdo consumida; e condi¢fes sociodemograficas das
pessoas com deficiéncia visual (WHO, 2017).

A ndo associacao entre as variaveis do estudo pode estar relacionada ao
baixo nimero de participantes pesquisados, 0 que é apontado como uma de
suas limitacGes, decorrente da propria deficiéncia, envolvendo dificuldades
sociais e falta de acessibilidade arquitetbnica em préticas esportivas para
pessoas com deficiéncia visual.

Além disso, o fato de a pesquisa ser transversal pode ter influenciado nos
resultados, visto que ndo foram levados em consideracdo a periodizacao de
treinos e calendéario de competi¢des, assim como a falta de levantamento sobre
consumo e gasto caldrico.

Sugere-se, portanto, a realizacdo de novas investigagdes, com um maior
namero de jogadores de futebol de cegos com deficiéncia visual e um
acompanhamento longitudinal, envolvendo as variaveis investigadas.

Propbe-se, ainda, a realizagc&o de pesquisas com objeto de estudo voltado
para a investigagdo da qualidade e quantidade de ingestéo caldrica, assim como
o tipo de treinamento realizado com os jogadores de futebol de cegos com
deficiéncia visual e o periodo de competi¢cBes, a fim de complementar as varaveis

pesquisadas neste estudo.
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7 CONCLUSAO

Diante dos achados da pesquisa, foi possivel perceber que, apesar de
algumas evidéncias mostrarem que pessoas com deficiéncia visual apresentam
sobrepeso e/ou obesidade e alto indice de gordura corporal, os jogadores de
futebol de cegos com deficiéncia visual tém prevaléncia de peso normal e baixo
percentual de gordura.

Além disso, verificou-se um nivel de atividade fisica de moderado a alto
entre os jogadores, que pode ser justificado por conta da prépria rotina de treinos
e competicoes.

Esperava-se uma associacdo entre o IMC e o NAF, visto que a pratica
regular de atividade fisica auxilia no controle de peso corporal e na reduc¢éo de
gordura. Porém, a falta desta associacédo pode ser explicada pela relacdo entre
consumo e gasto caldrico, que nao foi contemplado neste estudo, através do
gual pode-se investigar quantidade e qualidade de consumo alimentar, além da
intensidade e volume da pratica de atividade fisica.

A falta de associacdo entre as variaveis nivel de atividade fisica e estado
nutricional refutam a hipotese do estudo, ndo apresentando significancia
estatistica, apesar de os resultados mostrarem que os jogadores de futebol de
cegos com deficiéncia visual apresentaram-se fisicamente ativos e dentro do

peso ideal.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: NIVEL DE
ATIVIDADE FISICA E ESTADO NUTRICIONAL DE ATLETAS COM DEFICIENCIA
VISUAL, que tem como pesquisadora responsavel Glaucia Melo Castelo Branco,
sob orientacdo da professora Dra. Silvana Maria Moura da Silva, do Programa
de Pdés-Graduacdo Mestrado em Educacao Fisica da Universidade Federal do
Maranh&o.

Esta pesquisa pretende avaliar o nivel de atividade fisica e estado
nutricional dos atletas com deficiéncia visual do futebol de cinco, goalball e judo.

O motivo que nos leva a fazer este estudo € proporcionar o
conhecimento dos atletas sobre as variaveis de nivel de atividade fisica e estado
nutricional que cada um apresenta e a associacao entre elas nas modalidades
praticadas, esperando servir de incentivo para melhorar o desempenho esportivo
e aquisicao de habitos alimentares saudaveis.

Caso decida participar, vocé ser4d submetido aos seguintes
procedimentos de coleta de dados: 1. Formulario estruturado fechado
anamnese, para caracterizacdo do participante, com questdes sobre aspectos
sociodemograficos, clinicos, aspectos relacionados a deficiéncia visual e
guestdes sobre a modalidade esportiva que pratica; 2. Questionario estruturado
fechado sobre o nivel de atividade fisica, na versao curta, para verificar o nivel
de atividade fisica em que vocé se encontra, sendo aplicado em forma de
entrevista pelo fato de os participantes apresentarem deficiéncia visual; 3.
Observacéo sistematica com a realizacéo do teste de indice de massa corporal,
para averiguar a classificacdo, de acordo com a relacdo peso e altura; 4.
Observacéo sistematica com avaliacdo da composicéo corporal, para verificacdo
do percentual de gordura. Todos esses procedimentos serdo operacionalizados
em um unico encontro, com data e horario agendados, com duragcdo media de
60 minutos, na sede provisoria do Centro Desportivo Maranhense de Cegos, que
utiliza o prédio da Associacdo de Deficientes Visuais do Maranhéo e na Escola
de Cegos do Maranhéo.

Informa-se que a pesquisa sera realizada em ambiente adequado e
reservado para garantir a privacidade do participante.

Durante a realizacdo da pesquisa podera ocorrer alguns riscos de
exposicao dos dados pessoais e perda de confidencialidade dos mesmos, que
serdo amenizados pela pesquisadora, evitando informacdes que identifiquem os
participantes, limitando o acesso aos dados apenas a equipe de pesquisa e
codificando os registros dos dados.

As garantias de confidencialidade estdo descritas no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Podera apresentar, ainda, riscos de quedas
no momento da aplicacdo de teste de indice de massa corporal, em funcéo da
populacdo ser de pessoas com deficiéncia visual, considerando que uma das
limitacdes apresentadas por esta populacdo é o equilibrio. Para amenizar os
riscos mencionados, a pesquisadora servira como guia vidente para 0s
participantes nos momentos de deslocamentos no ambiente durante todo o
processo de coleta de dados.

Além disso, podera ocorrer constrangimento por parte dos participantes
no momento da avaliacdo de dobras cuténeas, devido a necessidade de ser
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examinado sem camisa. Para amenizar tal constrangimento, a pesquisadora
conversara com o0s participantes sobre a necessidade das dobras cutaneas
serem mensuradas sem uso de camisa para melhor afericdo dos resultados,
enfatizando que neste momento ndo precisa sentir vergonha.

Como beneficios, o estudo ira favorecer o conhecimento dos atletas
sobre as variaveis de nivel de atividade fisica e estado nutricional que cada um
apresenta e a associacao entre elas nas modalidades praticadas, esperando
servir de incentivo para melhorar desempenho esportivo e aquisicdo de habitos
alimentares saudaveis.

Em caso de algum problema que vocé possa ter relacionado com a
pesquisa, vocé tera direito a assisténcia gratuita que sera prestada pela equipe
executora.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé poderd tirar suas duvidas
entrando em contato com Glaucia Melo Castelo Branco, através do telefone (98)
98728-8806, do e-mail glaucia.castelo@discente.ufma.br e/ou se dirigindo ao
Programa de PoOs-Graduacdo Mestrado em Educacéo Fisica da Universidade
Federal do Maranhdo, na Avenida dos Portugueses, 1966, Bacanga. Sao Luis-
MA.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ira fornecer serao confidenciais e divulgados apenas
em congressos ou publicacbes cientificas, sempre de forma anbnima, néo
havendo divulgacédo de nenhum dado que possa lhe identificar.

Vocé nao terd gastos em participar desta pesquisa, pois todos os
procedimentos de coleta de dados seréo efetivados no seu local de treinamento.
Vocé, também, ndo recebera dinheiro pela sua participacao nesta pesquisa.

Se vocé sofrer qualquer dano decorrente desta pesquisa, sendo ele
imediato ou tardio, previsto ou néo, voceé tera o direito de buscar indenizagcéo nas
instancias legais. (Item IV — 4.c da Resolucao N° 466 de 12/12/2012).

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhéo, no telefone (98) 2109-1250, através do e-mail cep@huufma.br.
Vocé ainda pode ir pessoalmente a sede do CEP, de segunda a sexta, das
08:00h as 12:00h e das 14:00h as 17:00h, no Hospital Universitario Presidente
Dutra, Rua Barao de Itapary, n° 227, Centro, Sdo Luis-MA. CEP: 65020-070.

Os Comités de Etica em Pesquisa sé@o colegiados interdisciplinares e
independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criados para garantir a protecao dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos.

Este documento foi impresso em duas vias e devera ser rubricado em
todas as paginas e assinadas na Ultima péagina por vocé ou por seu
representante legal. Uma via ficara com vocé e a outra com a pesquisadora
responsavel.
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como
os dados serdo coletados nesta pesquisa, além de conhecer 0s riscos,
desconfortos e beneficios que ela trara para mim e ter ficado ciente de todos os
meus direitos, concordo em participar desta pesquisa e autorizo a divulgacao
das informacdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicacdes cientificas
desde que nenhum dado possa me identificar.

Sao Luis (MA), / /

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do pesquisador responsével

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO:

Endereco: Hospital Universitario Presidente Dutra, Rua Bar&o de Itapary, n° 227, Centro,
Sao Luis-MA. CEP: 65020-070.

Telefone: (98) 2109-1250

E-mail: cep@huufma.br

PESQUISADORA RESPONSAVEL:

Glaucia Melo Castelo Branco

Endereco: Programa de Pos-Graduagéo Mestrado em Educacéo Fisica da Universidade
Federal do Maranh&o, Avenida dos Portugueses, 1966, Bacanga. Sao Luis-MA. CEP:
65080-805

Telefone: (98) 98728-8806

E-mail: glaucia.castelo@discente.ufma.br

ORIENTADORA:

Prof.2 Dr.2 Silvana Maria Moura da Silva

Endereco: Departamento de Educacao Fisica da Universidade Federal do Maranhéao,
Nucleo de Esportes, Avenida dos Portugueses, 1966, Bacanga. S&o Luis-MA. CEP:
65080-805

Telefone: (98) 32728172

E-mail: silvana.moura@ufma.br

CO-ORIENTADOR:

Prof. Dr. Francisco Navarro

Enderecgo: Departamento de Educacgéo Fisica da Universidade Federal do Maranhao,
Nucleo de Esportes, Avenida dos Portugueses, 1966, Bacanga. Sao Luis-MA. CEP:
65080-805

Telefone: (98) 32728172

E-mail: franciscocoppinavarro2311@gmail.com
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APENDICE B — FORMULARIO ESTRUTURADO FECHADO DE ANAMNESE

| - DADOS GERAIS

1.1D: 2. ldade:

3. Contato:

Il - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

4. Estado civil:
() solteiro () casado/mora com a companheira ( ) divorciado/separado ( ) viavo
() outro: Qual?

5. Vocé estudou ou estuda? ( ) ndo ( ) sim

6. Nivel de instru¢édo/escolaridade:

( ) sabe ler e escrever ou tem o ensino fundamental incompleto
() ensino fundamental completo

() ensino médio incompleto

( ) ensino médio completo

() curso superior incompleto

() curso superior completo

() p6s graduagédo completa

( ) p6s graduacao incompleta

( ) outro:

7. Vocé trabalha atualmente? ( ) ndo ( )sim

8. Qual sua ocupacao?

9. Quem é o chefe da familia na sua casa?

( )eu () minha cdnjuge/companheira ( ) outro:

lIl - DADOS SOBRE A DEFICIENCIA E SAUDE GERAL

10.Tipo de deficiéncia visual:

() cegueira de ambos os olhos

( ) cegueira em um olho

( ) cegueira em um olho e baixa visdo no outro
() baixa visdo em ambos os olhos

( ) baixa visdo em um olho

( ) ndo sabe

11. Acuidade visual:

12. Causa da deficiéncia:
( ) congénita

( ) adquirida

13. Qual o tempo de deficiéncia visual? Ou Quando adquiriu a deficiéncia visual?

14. Vocé tem outra deficiéncia ou problema de saude que necessite de acompanhamento?

()ndo ()sim
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IV — DADOS SOBRE MODALIDADE ESPORTIVA

15. Qual a modalidade que vocé pratica?
() futebol de cinco

() goalball

()judd

16. Qual o tempo de pratica?
() Menos que 4 meses

() Entre 4 e 8 meses

() Entre 8 e 12 meses

() Mais que 12 meses Quanto tempo?

17. Qual equipe vocé representa?
() Escola de Cegos do Maranhdo — ESCEMA
() Centro Desportivo Maranhense de Cegos — CEDEMAC

17. Classificacéo esportiva de deficiéncia visual:
()B1
()B2
( )B3
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS DA UFMA (CEP/UFMA)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
MARANHAO - UFMA %oﬁl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E ESTADO NUTRICIONAL DE ATLETAS COM
DEFICIENCIA VISUAL

Pesquisador: GLAUCIA MELO CASTELO BRANCO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 61282722 7.0000.5087

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Maranhao
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 5.663.192

Apresentagao do Projeto:

O projeto consiste de pesquisa de campo, descritiva, quantitativa e de corte transversal visando avaliar o
nivel de atividade fisica e estado nutricional de atletas com deficiéncia visual nas modalidades de futebol de
cinco, goalball e judé. Para amostra serao recrutados atletas ativos do Centro Desportivo Maranhense de
Cegos (CEDEMAC) e da Escola de Cegos do Maranhao (ESCEMA), totalizando 35 participantes. Para
coleta de dados sera utilizada a aplicacdo do Questionario Internacional de Atividade Fisica — versao curta;
Teste de indice de Massa Corporal e Avaliaciio da Composicéo Corporal. Para analise dos dados serdo
empregados testes estatiscos para confirmacéo das hipoteses da pesquisa. O orcamento financeiro tem o

valor total de R$ 1.564 80 provenientes de recursos préprios da pesquisadora.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral: Avaliar o nivel de atividade fisica e estado nutricional dos atletas com deficiéncia visual do
futebol de cinco, goalball e judé.

Objetivos Especificos: (a)Verificar o nivel de atividade fisica dos atletas com deficiéncia visual do futebol de

cinco, goalball e judd; (b)Classificar o estado nutricional dos atletas com deficiéncia visual do futebol de
cinco, goalball e judd; (c)Associar o nivel de atividade fisica e o estado

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bacanga CEP: B5.080-805
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8003 E-mail: cepufma@ufma br
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Confinuago do Parecer: 5.863.192
nutricional dos atletas de futebol de cinco, goalball e judé.

Hipoteses: (HO) Os niveis de atividade fisica e estado nutricional dos atletas com deficiéncia visual do
futebol de cinco, goalball e judd ndo apresentam associagao entre si, independente das caracteristicas de
cada modalidade esportiva; (H1) Os niveis de atividade fisica e estado nutricional dos atletas com
deficiéncia visual do futebol de cinco, goalball e judé apresentam associacéo entre si, independente das

caracteristicas de cada modalidade esportiva.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

A proposta apresenta analise de riscos e beneficios aos participantes da pesquisa (tanto no texto do projeto,
quanto no TCLE). S&o elencados trés riscos principais: (1) exposicdo de dados pessoais; (2) riscos de
guedas no momento da aplicagdo do teste de indice de massa corporal; e (3) constrangimento na avaliacéo
de dobras cutaneas. Para mitigar esses riscos a pesquisadora apresenta agdes que julgo adequadas as
situacdes de risco previstas. As acdes consistem de acesso limitado aos dados, ajuda de guias videntes,
conversa sobre a necessidade dos exames. Quanto aos beneficios, a proposta menciona que os atletas
envalvidos irdo conhecer seus niveis de atividade fisica e estado nutricional associados as modalidades
esportivas praticadas, o que ajuda a melhorar o desempenho desportivo e a aquisicao de habitos de
alimentacdo saudaveis.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa tém motivacdo social importante, estd bem estruturada, com objetivos claros e bem definidos,
conta com apoio das instituigbes necessarias (UFMA CEDEMAC ESCEMA), tendo potencial de

efetivamente levar informacdes importantes para os atletas deficientes visuais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Faolha de rosto com termo de compromisso: devidamente preenchida, data e assinada pela pesquisadora

propanente e pelo coordenador do Program de Pas em Educacédo Fisica (FPGEF/UFMA).
Projeto: texto original apresentado na integra contendo todos os itens exigidos pela Norma operacional

001/2013 CNS como local da pesquisa, objetivas, populacdo a ser estudada, critérios inclusao-excluséo,

garantias éticas, riscos e beneficios aos participantes, materiais e métodos,

Enderego: Avenida dos Poriugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bacanga CEP: 65.080-805
UF: MA Municipio: SAQ LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8003 E-mail: cepufma@ufma.br
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resultados esperados, cronograma e orgamento, bibliografia.

No cronograma, conforme versdo apresentada no documento de Informacdes Basicas do projeto, as

atividades de coleta de dados estdo agendas para inicio em 02/11/2022.

TCLE: apresentado documento contendo identificacdo e objetivos do estudo, pesquisadores responsaveis

(com contantos), esclarecimento dos riscos e beneficios aos participantes, método de coleta de dados,

garantias de seguranca e privacidade das informacdes coletadas, garantias de liberdade de participacéo e

de desisténcia a qualquer momento sem quaisquer penalidades ou prejuizos, esclarecimento sobre direito a

idenizacdo, e informacdes e contatos do CEP/UFMA.

Declaragdes pertinentes: sdao apresentados (1) Termo de Anuéncia do CEDEMAC (Centro Desportivo
Maranhense de Cegos), (2) Termo de Anuéncia da ESCEMA (Escola de Cegos do Maranhdo), (3) Termo de

Compromisso na utilizacdo de dados, divulgacado e publicagcio dos resultados da pesquisa, assinado pela

pesquisadora.

Recomendagdes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O projeto apresentado atende aos requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e da Norma Operacional CNS

001/2013, ndo sendo identificadas pendéncias ou inadequagdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Este relator sugere APROVACAO do projeto de pesquisa pelo CEP/UFMA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipa Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1992894 pdf 20:18:15

Endereco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bacanga CEP: £5.080-805
UF: MA Municipio: SAQ LUIS
Telefone:  (92)3272-8708 Fax: (98)3272-8003 E-mail: cepufma@ufma.br
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Declaragdo de Termo_de Compromisso_Uso Dados p| 02/08/2022 |GLAUCIA MELO Aceito

Pesguisadores df 20:16:11 |CASTELO BRANCO

Declaragdo de Termo_de_Compromisso_Inicio_Pessqu| 02/08/2022 |GLAUCIA MELO Aceito

Pesquisadores isa.pdf 20:15:52 [CASTELO BRANCO

Outros RESUMO.pdf 02/08/2022 | GLAUCIA MELO Aceito
20:13:48 |CASTELO BRANCO

Orcamento ORCAMENTO_FINANCEIRO pdf 02/08/2022 | GLAUCIA MELO Aceito
20:09:59 |CASTELO BRANCO

TCLE / Termos de | TCLE_apendice dacx 02/08/2022 | GLAUCIA MELO Aceito

Assentimento / 20:09:20 |CASTELO BRANCO

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termaos de | TCLE_apendice pdf 02/08/2022 | GLAUCIA MELO Aceito

Assentimento / 20:09:03 |CASTELO BRANCO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado.docx 02/08/2022 | GLAUCIA MELO Aceito

Brochura 20:08:42 |CASTELO BRANCO

Investigador

Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado.pdf 02/08/2022 | GLAUCIA MELO Aceito

Brochura 20:08:16 |CASTELO BRANCO

Investigador

Declaragdo de Termo_Anuencia_ ESCEMA pdf 02/08/2022 | GLAUCIA MELO Aceito

Instituicdo e 19:03:54 |CASTELO BRANCO

Infraestrutura

Declaragdo de Termo_Anuencia_ CEDEMAC pdf 02/08/2022 |GLAUCIA MELO Aceito

Instituicdo e 19:03:32 |CASTELO BRANCO

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha_de_Rosto. pdf 02/08/2022 | GLAUCIA MELO Aceito
19:02:31 | CASTELO BRANCO

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Bacanga
UF: MA

Telefone:

Municipio:
{08)3272-8708

SAQ LUIS, 26 de Setembro de 2022

Assinado por:

Emanuel Péricles Salvador

{Coordenador(a))

Avenida dos Porfugueses, 1966 CEB YVelho

CEP: §5.080-805
SAD LUIS
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ANEXO B — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
(VERSAO CURTA)

LS
GUESTIONARIO INTE RNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA —
VERSADO CURTA -
Nome:
Data: I / Idade : Sexo:F([ M )

Mos estamos interessados em saber que tipes de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redeor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tio ativos nos somos em relagdo 3 pessoas de ocuiros
paises. As perguntas estio relacionadas ao tempo que vooe gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que voce
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por favor responda cada quest3ao mesmo que considere que ndo seja
ativo. Obrigado pela sua participagao !

Fara responder as questies lembre que:

# atividades fisicas VIGOROSAS s3c aguelas gue precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

# atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e gue fazem respirar UM POUCO mais forte gue o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez

1a Em quanfos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMAMNA { ) Menkhum

1b Nos dias em gue vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos guanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

hioras: Minutos:

2a. Em guantos dias da ulima semana, voceé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemple pedalar leve na bicicleta,
nadar, dangar, fazer ginastica aerobica leve, jogar volei recreativo, camegar pesos
leves, fazer servigos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como vamrer,
aspirar, cuidar do jardim, ow gualquer atividade oque fer aumentar
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moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAD
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA { ) Menhum

Z2b. Mos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total voce gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Mimutos:

3a Em quanios dias da ulima semana, voce realizou atividades VIGOROSAS por
pelo mencs 10 minutos _continuos, como por exemplo comer, fazer ginastica
aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domesticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, cammegar pesOS
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracioc ou
batimentos do coragdo.

dias por SEMANA { ) Nenhum

3b Mos dias em gue voce fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades
por dia?

horas: Mimutos:

Estas ultimas questdes s3o sobre o tempo gque voce permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudande, sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o fransporte em dnibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no ftotal voce gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b. Quanto tempo no ftotal vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana’t
horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAD PAULD

5. Voce ja ouviu falar do Programa Agita S3o Paulo? ( ) Sim{ )} Mao
f.. Voceé sabe o objetive do Programa? { }Sim ( )} Nao
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