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Resumo Abstract

O objetivo deste estudo foi verificar a qualidade de vida ddis study investigated people with Down Syndrome (DS),
pessoas portadoras de SD, com mais de 40 anos, do Estagis 40 and older, living in Santa Catarina, Brazil. From the
de Santa Catarina. Foram identificados 101 sujeitos ned$d subjects identified in this condition 30 subjects (15 men
condicdo. Selecionou-se uma amostra de 30 sujeitos @i 15 women) were selected to be interviewed at home,
homens e 15 mulheres), para entrevista domiciliar com wmith a relative. A pedometer was used to register the number
parente. Utilizou-se um pedémetro para verificar o nUmend steps taken in three days of the week. The mean age for
de passos durante trés dias da semana. A média de idadenfm was 46.8 (s=6,7), and for women, 46.2 (s=3,7). Only one
de 46,8 anos (DP=6,7) para os homens e de 46,2 (DP=3ubject was able to read and write. The meam body weight
nas mulheres. Apenas um sujeito é alfabetizado. A médias 61.6kg for men and 64.4kg for women. As for stature, an
para o peso corporal foi de 61,6 kg nos homens e 64,4 &gerage of 151.9cm for men and 143.2cm for women was
nas mulheres. Quanto a estatura, verificou-se uma médiavéefied. The mean Body Mass Index was 31.3Kdfon
151,9 cm nos homens e 143,2 cm nas mulheres. O IMC médiomen and 26.8kg/2nﬁor men with 40% being classified as
para as mulheres foi de 31,3 k§/mpara os homens de 26,80bese (BMI>30). Physical and emotional health of the group
kg/m?, com 40% sendo obesos (IMC>30). A salde fisicaig considered good. Leisure-time activities were basically
emocional do grupo é considerada boa. As atividades passive and watching TV was the favorite one. It was
lazer sdo basicamente passivas e assistir TV foi a preferidaserved that 56.3% of the subjects perform some physical
Observou-se que 56,3% dos sujeitos fazem atividade fisaetivity (PA), oriented at an institution, and that 26.6% of
(AF) orientada na instituigéo e 26,6% nao realizam nenhutmem do not perform any kind of PA. With the pedometer, a
tipo de AF. Com o pedémetro, observou-se uma média totatal average of 4,018 steps/day was observed (DP=2,377;
de 4.018 passos/dia (DP= 2.377; 662 — 9.636). A andli662-9,636). Multivariate analysis in the grouping of variables
multivariada no agrupamento entre variaveis demonstraemonstrated that the risk of overweight/obesity is a more
que o risco de sobrepeso/obesidade é uma caracteristilemrly associated with male sex. It is concluded that the
mais ligada as mulheres, enquanto um maior nivel de atividadesioeconomic level is not a discriminating variable as to
fisicas foi mais claramente associado ao sexo masculitive practice of PA, that there are differences concerning
Conclui-se que o nivel socioecondmico ndo é uma varidade-groups, since the younger subjects showed a higher
discriminante quanto a pratica de AF, existem diferencas lewel of PA in relation to the older ones. Women are more
pratica em relacdo a faixa etaria, pois os mais joveastive than men. Those considered as more active were
apresentaram um nivel maior de AF em relagdo aos mais vellaso more independent on activities of daily life. A significant
As mulheres sdo mais ativas do que os homens. Os mais atagsociation (p<0.05) between the level of PA and the degree
tendem a apresentar maior grau de independéncia na realizagdndependence to eat by themselves was found.

das atividades da vida diaria. Encontrou-se uma associagao

significativa (p<0,05) entre o nivel de AF e o grau de

independéncia para alimentar-se sozinho.

PALAVRAS-CHAVE : Sindrome de Down, qualidade de vidaKEYWORDS : Down Syndrome, quality of life, lifestyle,
estilo de vida, envelhecimento. Aging.
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Introdugéo acOes do individuo, mas é resultante das interacbes das
pessoas que vivem no seu ambiente (12).

. . . As investigacbes tém conduzido a melhores
. . A S'”dm?“e de Down (SD) talvez seja a cond|ga8 ortunidades educacionais para as pessoas portadoras de SD

mais antiga assome}q? ao retardo menta_l € acausagen gpfao avanco dos estudos alcangou cotas enormes na atengéo
mais comum de. deﬁuenuaﬁo desenvolvimento (4, 16). desenvolvimento das criangas e adolescentes, esquecendo,
constitui um acidente genético que ocorre, geralmente, §r9tretanto 0 amparo as pessoas adultas mais velhas.
par 2.1 durante a divisao da§ Célu"f"s’ onde sdo retratados N'a literatura consultada, constata-se que existem
tres t.|pos de problemas: trissomia 21, translocagaopsucas pesquisas sobre a promocao da salide para pessoas
mosaicismo (10, .13’ 16,17). ortadoras de SD com mais de 40 anos, sendo que 0s

. .Na atuahdade_, apessoa p_ortadora ‘?'e . u'g' udos existentes enfocam as questdes associadas as
vida mais longa e sadia. A sua qualidade de vida tem mud %ngas. Desta forma, com a inten¢éo de fornecer subsidios

ao Iongc()j das uItlmas_dd:ca%as 3’ corlsethuenteme Sraa implantacéo e desenvolvimento de novos programas
au_menta 0as oportunida €s de eaucacao, lazer, émprgaQ ., ge voltados ao atendimento a pessoas portadoras de
e integracdo (6). A expectativa média de vida das PEsS de mais idade, o objetivo do estudo foi verificar a
com SD, que era de apenas 9 anos em 1920, chega, hoje, (ﬁdade de vida dessas pessoas com mais de 40 anos, no

anos em paises desenvolvidos (.2)' No Brasn, Nao exXist@liaqo de Santa Catarina, enfocando prioritariamente as
dados precisos sobre a expectativa de vida de pessoas ﬁ?@stﬁes do estilo de vida

SD, mas acredita-se que esteja em torno dos 50 anos.

Apesar de toda a evolugdo, ainda hoje se tem . ,
conceito equivocado sobre a SD, imaginando-se que ej@l:atenal e metOdOS
individuos vivem pouco, ndo possuem capacidade para viver
independentemente e ndo conseguem integrar-se na sociedade.  Em raz&o da natureza dos dados deste levantamento,

Entretanto, a expectativa de vida ampliada e as noyasla representatividade da amostra e por investigar
oportunidades educacionais tém transformado o paradigoandicdes relacionadas a salde, esta pesquisa caracterizou-
que identificava as pessoas portadoras de SD apenas cemaomo um estudo epidemioldgico descritivo de corte
deficientes mentais, dependentes, doentes e incapazes dessversal (19).
integrar a sociedade. Observa-se no contexto atual, com mais A populacao de referéncia deste estudo constituiu-
freqliéncia, que essas pessoas tém tido a oportunidadesalpelas pessoas com Sindrome de Dowm (SD), residentes
desenvolver suas potencialidades, buscando uma adequagistado de Santa Catarina, de ambos 0s sexos, nascidos
nas tarefas da vida diaria e alcangcando um nivel d& 1960.
independéncia satisfatério (8). O estudo foi realizado em duas etapas. Na primeira

Observa-se ultimamente, a preocupac¢ao estapa, buscou-se identificar o maior nimero possivel de pessoas
informar, mudar atitudes e criar oportunidades para estimutare apresentassem as caracteristicas para participar do estudo,
comportamentos saudaveis no cotidiano das pessoas abtendo-se uma amostra inicial de 101 individuos, sendo 44 do
SD, por meio de atividades que promovam o controle dgexo masculino e 57 do sexo feminino, residentes em 60 cidades
estresse, alimentacé@o adequada, boa higiene, independédai& stado de Santa Catarina. Destes, 66 retornaram um
nas tarefas diarias, espiritualidade e atividades fisicgsestionario preliminar, com dados demogréficos, confirmagéo
regulares (14). A promocao da salde para pessoas aderendereco e interesse em participar do estudo. O preenchimento
necessidades especiais sera, certamente, um dos princigeste questionario foi feito por um parente préximgpelo
objetivos sociais neste novo século. responsavel pela pessoa portadora de SD.

Ao longo dos tempos, os seres humanos tém Na segunda etapa, selecionou-se uma amostra
aspirado e lutado para realizaias necessidades da melhorepresentativa de 30 sujeitos para serem visitados e
forma possivel, criando estruturas de relagdes que Ihes se@trevistados, selecionados entre os 66 que responderam ao
Uteis na busca da satisfagcdo. A preocupacéo com a qualidadi@eiro contato.
de vida (QV) néo é de hoje, pois o desejo de manter uma vida Utilizou-se a diviséo das seis regifes geograficas
melhor e mais saudavel é tdo antigo quanto a civilizacdo (18p. estado, selecionando-se uma amostra estratificada

Na sua instintiva luta pela vida, o ser humano sgroporcional por regido, onde cada estrato acabou
adapta e se reformula, buscando outros valores a caedpresentado por aproximadamente 40% dos sujeitos de
limitacdo que se apresenta. Isso acontece com todasada regido e 50% dos sujeitos de cada sexo.
pessoas, independentemente das suas limitagbes (20). Foi construido um roteiro para uma entrevista semi-

De acordo com Nahas (11), é dificil definir a QV, masstruturada, no qual a primeira parte caracterizava o estilo
esta pode ser considerada como a condigdo humana resul@d@teada dos individuos (dados pessoais, dados domiciliares,
de um conjunto de parametros individuais, socioculturaisdados sobre a SD, informag¢fes educacionais, condi¢cdes
ambientais, que determinam como vive o ser humano. associadas a SD, diario de atividades cotidianas, atividades

Com o aumento da expectativa de vida das pessalsvida diaria, atividade laboral, nivel de atividade fisica e
portadoras de SD, associado ao seu nivel de dependérmieferéncias de lazerfgsta parte do instrumento foi
a promocao de uma boa QV excede, entretanto, os limitegmetida & andlise de trés pesquisadores da &rea. Para
da responsabilidade pessoal, sendo vista como wearificar a qualidade de vida relacionada a salde foi usada
empreendimento de natureza sociocultural. Em outrasversado brasileira d8F-36™ Health Survey of the
palavras, a velhice satisfatéria ndo depende apenas bdernational Quality of Life Assessment (IQOLA) Praject
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Para a avaliacdo da atividade fisica habitual foi Calculou-se o Indice de Massa Corporal (IMC) dos
utilizado o pedémetro da mar&agiwalker SW-500As  sujeitos do estudo, com o objetivo de estimar a prevaléncia
familias foram instruidas e o pedémetro foi colocado re sobrepeso (IMC =25 a 29,9 kd/mobesidade (IMC >
cintura das pessoas no momento em que o individ@0 kg/nf). Observou-se que 40% (n=12) encontram-se na
acordava pela manhd, sendo retirado quando este se deifaa de obesos, 40% (n=12) com sobrepeso, 20% (n=6) com
para dormir, registrando-se o nimero de passos diaripeso normal (IMC de 18,5 a 24,9k§)ne nenhum com baixo
Isto foi feito em dois dias da semana e um dia do fim geso (IMC < 18,5kg/A).
semana (domingo), perfazendo um total de trés registros. Realizada uma estratificacdo da amostra por

Além da estatistica descritiva, utilizou-se o teste xyénero, verificou-se que uma em cada trés mulheres esta na
(Qui-quadrado) e ANOVAone-way com nivel de faixa daobesidade, e 0s homens situam-se mais na faixa do
significancia de 5%. Utilizou-se, também técnica de analisebrepeso (n=9; 30%). Essa informacéo refor¢ca os dados
multivariada de carater exploratério, a fim de analisar encontrados na Pesquisa de Padréo de Vida - PPV (7), que
tipologia de agrupamentos entre variaveis (analise dpresenta as mulheres brasileiras com um indice de 12,2%
correspondéncias multiplas@uster analysispor meio de obesidade e os homens 7%. Observou-se que quatro em
do métodoWard). Esta andlise foi feita no programacada dez sujeitos neste estudo era obeso, enquanto na

Estatistica 5.0. populacdo em geral esta propor¢éo é de um para dez.
As familias notaram algumas diferencas em seus
Resultados e discussao filhos apds o nascimento, e tais diferen¢as foram descritas

como caracteristicas da SD com a evolugdo dos estudos

N . N q itad z%gre essa sindrome. Daquelas percebidas, 53,3% (n=16)
este artigo sao apresentados os resultados casos 0s pais notaram uma falta de mobilidade (nao se

segunda fase do estudo, conforme descrito anteriorme%xia). j& 30,0% (n=9) apresentavam hipotonia muscular
incluindo entrevistas com 30 suje_itos, sendo 15 homen fiuito ’mole);,13,3% (n=4) estavam sempre doentes (febre
15 mL_JIheres, ,re.S|den_tes em .25 cidades do estado de S ﬂtj} cardiopatia, pneumonias freqiientes) e em 3,3% (n=1)
Catarina. Amédia de idade foi de 46,8 anos (DP=6,7) para s |_se diferenca nos olhos (tipo de japonés). Uma parcela
homens e de 46’.2 (DP.:3’7). para as mullh?re.s. dos sujeitos (46,7%; n=14) apresentou complica¢des fisicas
A entrevista foi realizada na residéncia das pessOgsorganicas associadas a SD. Os disturbios mais citados

que _parumparam_da pesquisa, sempre com a presenca fipg,, 5 cardiopatia congénita, distdrbios gastrointestinais,
sujeitos, tendo sido respondida por um dos membros Bblemas respiratorios e de vis&o

T ~ 0, 1 .
familia. As maes responderam a 43,3% das entrevistas Segundo os relatos, mesmo com essas diferencas,

co_né:ed|da§ (2:7%/3) w_r;éos 33,3% (n=10), cunhadas 16’770(/?,3% (n=22) dos suijeitos foram tratados hormalmente como
(n=5), € pais 6,7% (n=2). 0s outros filhos do casal e 26,7% (n=8) receberam cuidados

diret O proced_m_1tent3 de entrevista permitiu uma reI""(lf\a%‘feciais e atencdo redobrada desde o nascimento.
ireta com os sujeitos da pesquisa e as pessoas envolvidas Criancas, em geral, comecam a caminhar entre

30 S?l:. cotldlano,.ta}lgm de obs-ervagoes do amb|eq)t§8 e 15 meses. Hoje em dia as criangas portadoras de SD
OMESUCo € comunitario ém que vivem. comecam a andar entre 1 e 3 anos de idade em raz&o de
estimulagdo nos primeiros meses de vida (13). Este ndo

Informa(;c”)es pessoais parece ter sido o caso dos sujeitos deste estudo, todos
com mais de 40 anos de idade.
Observou-se que a média de peso dos homens foi Analisando-se os relatos das familias, percebe-

de 61,6 kg (DP=8,4; 41 — 73) e das mulheres de 64,4&§ que 0s sujeitos do estudo ndo tiveram oportunidades de
(DP=14,3; 41 — 95). Aestatura, nos homens, teve a méBa{ticipar das atividades de estimulagao na primeira infancia,
de 151,9 cm (DP=5,8; 142 — 164) e nas mulheres, de 143,2@@ Mmedia de idade em que comecaram a caminhar nesse
(DP=4,0; 139 — 150). Se comparados com a estatura médigPo foi de 6,13 anos (DP=1,72; 4,0 — 10,0). No sexo
da populagéo brasileira adulta na Pesquisa de Padraof@@inino, o caminhar independente iniciou-se mais tarde,
Vida - PPV (IBGE, 1998), que apresenta uma média de 172 €aim @ média de 6,4 anos de idade (DP=1,99; 4,0 - 10,0) e no
para os homens e 161 cm nas mulheres, os sujeitos do esBf¥® Mmasculino com 5,8 anos (DP=1,41; 4,0 - 90).
apresentam déficit de estatura de 14% (20,1cm) e 13% ) )
(17,8cm), respectivamente. Informacdes educacionais

Com relacgdo a estatura, estudos de Corretger (3) e
Rogers & Coleman (16) descrevem que em pessoas com SD
a velocidade de crescimento em estatura apresenta Ugﬂj%itos
diferenca até 24% menor do que as pessoas sem SD.

Com relagéo ao indice de alfabetizagdo, apenas um
abia ler e escrever. Dos sujeitos do estudo 13,2% (n=4)
tiveram oportunidade de frequientar escola regular na infancia,

Tabela 1 -Dados antropométricos dos sujeitos. porém, em razé&o da falta de orientagéo qualificada, preconceito
e desconhecimento das reais capacidades dos sujeitos pelos
Homens (n=15) Mulheres (n=15) professores, houve um abandono desse tipo de escola.
Variavel Média (DP) Min-Max Média (DP) Min - Max No momento da pesquisa, 70% (n=21) estavam
Peso (kg) 620 (84) 41-73 644 (141) 41-95 frequentando atividades em instituicdes especiais,

enquanto 30% (n=9) nao freqiientavam. Com a oportunidade
de participarem dessas instituigfes, relatou-se que houve
uma melhora no comportamento relacionado a vida diaria

Estatura (cm)  151,9 (8,4) 142164 1432 (4,0)  139-150
IMC (kg/m®) 26,8 (3,1) 20,1-324 313 (62) 21,0-428
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em 20 (95,2%) sujeitos da pesquisa (melhor comunicacéo, Observou-se o quanto a salde fisica e emocional
socializagéo e tranquilidade). interferiram na realizacdo das atividades sociais (relacéo
Os sujeitos da pesquisa que nao frequentacom familia, vizinhos, amigos e comunidade): 76,7% (n=23)
instituicdo descreveram assim os motivos dessa auséndigseram que néo interferiu; 10% (n=3) que interferiu
cinco relatam traumas ocorridos durante a permanéncialiggiramente; 6,7% (n=2) moderadamente e 6,7% (n=2) que
instituicdo (agressodes, acidentes, divergéncias cominterferiu bastante.
método de atendimento); dois ndo se adaptaram e dois Perguntados sobre a existéncia de dores no corpo,
moram em cidades em que nédo existe esse atendimentds6,6% (n=17) dos respondentes consideraram que 0s
sujeitos ndo sentiam nenhuma dor; 13,3% (n=4) referiram-
Atividades da V|da Dié_ria - (AVD) se a uma dor muito leve; 10,0% (n=3) dor leve; 13,3% (n=4)
sentem uma dor moderada e 6,7% (n=2) relatam sentir dores

. . . fortes com frequéncia. O grau de interferéncia da dor nas
O nivel de independéncia das pessoas portado%ﬁ

de SD est i2do 3 idad i ‘ ?/idades diarias era menor entre as mulheres.
e esta associado a sua capacidade emrealizar as tarefas ~— ~ - relaco as doencas, 80% (n=24) relataram que

da vida Q|ar|a (9). Qbservou—se que €sse grupo pqs,ﬁg'sujeitos n&o costumam adoecer mais do que as pessoas
autonomia para realizar algumas atividades da vida dlaggm SD do ambiente familiar; 16,7% (n=4) adoecem com a
(AVI.D)’ como alimentar-se (70%), vest|r-sg (_73’3%) fhesma frequiéncia do que os demais e apenas um tem mais
caminhar (93,3%). Entretanto, as tarefas de higiene pes %hidade de contrair doencas do que os demais. Pode-se

0, . - 0, - 0, . . .
(56,7%); arrumar-se (56’_7. %) e banh_ar se (46{7 /% nsiderar este grupo como verdadeiros sobreviventes,
apresentaram um grau de dificuldade maior, necessnar] gtificando, a0 menos em parte, esta Vis&o positiva do

de auxilio para: re‘allzatt—las. ia d tividades inst ; estado de salde atual dos sujeitos.
Quanto a autonomia das atividades instrumentais Verificou-se que para apenas um sujeito da

da vida diaria (AIVD), observa-se uma dificuldade acentua%%squisa o respondente tinha a impressao de que sua satide

para realizarem tarefas com grau de independéncia mais piorar, enquanto que 29 (96,7%) achavam que o estado
qualificado. Nenhum dos sujeitos tem autonomia patd, <,de continuaria estavel

manusear dinheiro, realizar compras e medicar-se; somente Observou-se claramente que, na percepcéo dos

um ut|.I|zava tranfplofrte cil'etwg sem «.au>_<f|lllot_e udn?espondentes, sentir-se feliz € uma caracteristica
comunicava-Se ao telefone. Lm numero significativo c%?presentada pelo grupo estudado, sustentando os achados

sujeitos (76%; n:23) realiza tarefas domésticas simplesdg Robison (15) que se refere as pessoas portadoras de SD
56,7% (n=17) comunicam-se de alguma forma com os demaigy, , «ingividuos implacavelmente felizes”; outro dado

tid3 ya}s AlVDtS.; fjlflculdade g.og.nlt!v? eda t3"’“);""'nteressante € gue eles ndo apresentavam tragos acentuados
aptidao fisica, contribuiram para a diminui¢ao do nivel Gg, depressdo, nervosismo, cansago e esgotamento.
independéncia dessas pessoas, limitando suas

possibilidades de viver confortavel e satisfatoriamente, aléK ..
de restringir sua atuacao na sociedade. tividades de lazer

Qua“dade de Vlda Relacionada a Verificou-se que as atividades de lazer sédo
predominantemente passivas e, em ordem de preferéncia,

Saude — (QVRS) foram citados: assistir televisdo (50,0%, n=15); escutar
musica (30%, n=9); conversar com familiares e amigos

A percepcao geral da salde - fisica e emocionaf13,3%, n=4) e passar o tempo sozinhos (6,7%, n=2).

dos sujeitos do estudo, considerou como eles estavanfé@forme observacéo e relato, esses dois individuos que

sentindo durante agiatro semanas anteriores a pesquisafincam sozinhos” moram na zona rural e “passam o dia

de acordo com o protocolo do questionario SF-36. ¢i@do dentro de um comodo falando sozinhos”.

respondentes consideraram o estado de saude atual dos  Observando-se os resultados, percebeu-se que as

sujeitos como bom (70%; n=21) ou muito bom (30%; n;g)a_\tividades de lazer relatadas sé@o desenvolvidas no ambiente
A0 responderem se houve a|teragéo na quantidaﬁ%n”iar, ficando evidenciada a falta de intera(;é.o com a

de tempo que levavam para realizar suas tarefas diariassagiedade nos momentos de lazer.

ultimo ano, como conseqiiéncia da sua condicao fisica,

86,7% (n=26) relataram que esse tempo nao diminuiu e 13,97 atica de Atividades Fisicas (AF)

(n=4) disseram que 0s sujeitos, atualmente, levam mais

tempo para realizar suas tarefas diarias. Dos 30 sujeitos visitados, 18 (56,3%) praticavam

Foi verificado se houve a]teragao na quanuqiadﬁ: orientada nas instituicbes (quase todas vinculadas a
de tempo qu.(.eAIe\./avam para r(.ea~||zar suas tarefas d'a”ﬁ(‘é E), na forma de aulas de Educacdao Fisica. As mulheres
como consequenmadasuacontiu;ao.emoc.lonal:90,0% (n= resentam 57,9% (n=11) dos que faziam AF orientada,
relataram que esse tempo ndo diminuiu e 10,0% (n= quanto os homens, 42,1% (n=8). Aqueles que n&o

g!gsgramcquef levam Tatls tdempfo pa.tlr.a realizar sua;l targ aijentavam instituicdes, ndo participavam de nenhuma
iarias. Conforme relato dos familiares, os problemag; ijade fisica orientada.

emocionais encontrados nos trés sujeitos foram causados Na Educaqéo Fisica oferecida pelas Instituigées, 0

por,falecimento de. pessoas da familia em datas préXimash%?nero de aulas semanais variou entre duas (79%) e trés
periodo da entrevista. (21%); a duracao ficou entre 40 minutos (10%) e 50 minutos
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(90%). Quanto a intensidade de esfor¢co durante &sbela 2- Nimero médio de passos, por sexo e periodo semanal

atividades, nao houve diferenca, predominando atividades

leves a moderadas, de cunho recreativo.
Varios motivos foram relatados pelos familiares com Grupo  n

Numero de Passos no Pedometro* Média (DP; min. — max.)

relacéo a falta de participacdo dos sujeitos em programas de Dias da semana Domingo Media semanal
atividades fisicas fora do ambiente familiar e da instituigamascutino 10 3%?1(3'332; 2775062529263)5; 04,
67% por falta de oportunidade; 17% por achar que nao tmhgm o 1 S161@2.735; 3.238 (2.274; 4.308 (2.485;
capacidade para essas atividades; 10% por falta de onentagao 605-11.183) 662-6.844) 605-11.183)
4.535 (3.016; 2.983 (2.335; 4.018 (2.377;
e 0os demais por ndo gostar ou nado ver utilidade. Geral 21 605-11.183) 662-7.960) 605-11.183)

Com re]agéo as formas de atividade f[sica, alémiferenga significativa (p<0,05) entre sexos e periodos semanais.
das aulas de Educacdo Fisica nas instituicdes,
consideraram-se as atividades realizadas no trabalho (na Com relacdo a idade observou-se que os mais
instituicéo), em casa (tarefas domésticas), para deslocarg&ghos (> 48 anos) tiveram uma média total de 3.734 passos/
e nos momentos de lazer. dia (DP=2.059), e os mais novos (40 a 48 anos) uma média
Observou-se que 53,3% (n=16) realizam algum tip@tal de 4.191 passos/dia (DP=2.618).
de atividade em casa; apenas dois sujeitos vdo caminhando Quanto a zona de moradia, verificou-se que os
para a institui¢do; 53,3% (n=16) trabalham na instituicdosgjeitos que vivem na zona urbana caminham mais do que
somente um faz AF no seu momento de lazer (futebol, uada zona rural (p<0,05).
vez na semana). Um dado preocupante é que 26,6% (n=8)  Ainatividade fisica constitui uma importante causa
n&o realizam nenhum tipo de AF, estando expostos aos risgaga a redugéo do nivel de independéncia nas atividades
de doencas proprias do sedentarismo. Entretanto, egtevida diaria. No presente estudo, verificou-se uma
percentual ndo parece ser diferente da populagdo em geggociacéo significativa entre o nivel de AF e o grau de
na qual os sedentarios representam em torno de 30% (7)independéncia para alimentar-se sozinRegX.0; p<0,05).
Observa-se que as atividades realizadas na institui¢&o A independéncia nas tarefas de vestir-se, banhar-
e em casa apresentam um ndmero expressivo de sujeitese de realizar higiene pessoal ndo esta estatisticamente
enguanto que nas atividades na comunidade, que exigem ragisociada a pratica de AF, mas percebe-se, em termos
autonomia e oportunidades, a participacédo ainda é pequepgaticos, que os mais ativos tendem a apresentar maior grau
de independéncia.

Medida objetiva da atividade fisica - o o
Analise multivariada entre variaveis

Foi utilizado o pedémetmigiwalker SW-50para
a avaliacdo objetiva da .atividade fisica habitual _ Para aprofundar a analise deste estudo optou-se
(deslocamentos). Foram registrados os passos durante ghes utilizag&o de técnicas de analise multivariada, de carater
dias da semana e um no fim de semana (doming@kploratério, a fim de analisar a tipologia de agrupamentos
perfazendo um total de trés registros. O pedometeptre variaveis (1).
DigiWalkermostrou-se um equipamento de facil utilizacéo Na analise multivariada da associag&o entre nivel
para avaliar a atividade fisica diaria em condi¢bes normaife AF, IMC, percepcdo de salde e caracteristicas
mesmo em popula¢des com SD. sociodemograficas, observou-se uma tipologia de
O estudo de Welk (21), sugere um corte de 10.0@@rupamentos que define quatro subgrupos de variaveis
passos/dia para uma atividade de intensidade moderadajgtr-relacionadas da seguinte maneira:
adultos sem SD, considerando comportamento sedentario a) subgrupo 1: constituido por mulheres, com risco

um acumulo inferior a 5.000 passos/dia. Neste estudo, para sobrepeso/obesidade, residentes na zona
determinou-se um corte de 5.000 passos/dia classificando os urbana e pertencentes a classe B e C (mais alta
sujeito da seguinte forma: menos ativos (menos de 5.000 em relacdo a populacdo do estudo);
passos/dia) e mais ativos (5.000 passos/dia). b) subgrupo 2: individuos menos ativos, de

Dos 30 sujeitos da amostra, 21 (70%) registraram municipios do interior, que freqientam
os dados conforme orientac¢éo e nove (30%) ndo souberam instituicbes, sem doencas associadas a SD e
realizar a avaliagao. percepgéo de sadde “muito boa”;

Dos registros apresentados, o nimero minimo de ¢) subgrupo 3: constituido por homens, com IMC
passadas verificado em um dia de avaliacéo foi de 515 inferior a 30 kg/m2 (sem risco para obesidade),
passos e 0 maximo de 13.667 passos. Verificou-se que a da classe D (mais baixa) e residente na zona rural;
média total (dois dias da semana e o domingo) foi de 4.017 d) subgrupo 4: individuos que residem em
passos/dia (DP=2.377; 662 — 9.636), sendo que as mulheres municipios litordneos, mais ativos, boa
caminhavam mais, registrando em média 4.520 passos/dia percepcdo de salde, com doencas associadas
(DP=2.447; 650 — 9.636), enquanto os homens 3.464 passos/ e que ndo freguientam instituicoes.

dia (DP=2.291; 978 — 9.636).

Observou-se que a média de passos nos dias de Essa tipologia de agrupamento entre variaveis,
semana foi maior do que a média de passos do domingemonstrou que, como observado na anélise descritiva dos
Esse resultado pode ser explicado pela auséncia atividageesultados, o risco de sobrepeso/obesidade é uma
de “lazer ativo”, pois, como foi relatado, as atividades egnracteristica mais ligada as mulheres, enquanto um maior
momentos livres sdo passivas.
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nivel de atividades fisicas foi mais claramente associado ao O desconhecimento sobre a SD na época do
sexo masculino (Figura 1). nascimento e a falta de atendimento profissional adequado,
interferiram no desenvolvimento geral dessas pessoas. Alguns

Figura 1 - Dendograma de tipologia de agrupamentos entie . . ~ . .
g g poleg grup familiares parecem nado entender, ainda, realmente o que é a

variaveis. . . .. ~
SD, e esse desconhecimento impede uma maior integracéo do
DENDOGRAMA (casos) individuo com Sxom a sociedade. Afalta de programas de
Anélise de Agrupamentos (Método de Ward) . ~ - ~
30000 estimulacéo precoce pode ter determinado o atraso na execugao

de tarefas motoras fundamentais, como caminhar. Entende-se
gue, por questdes afetivas, seja benéfico o fato de todos os
sujeitos residirem com seus familiares e ndo em instituicdes.

A falta de orientacdo qualificada nas instituicdes
15000 especiais na infancia foi 0 motivo maior para o baixo nivel de
alfabetizacao, que de certa forma influenciou negativamente
na obtencdo de um emprego no mercado de trabalho.

A participacdo nas atividades em instituicdes especiais
propiciou uma melhora na comunica¢do e socializacdo dos
sujeitos portadores de SD nas suas rela¢bes diarias, criando
uma nova perspectiva na interagdo com os demais.

Mesmo com o relato de um nimero expressivo de
doencas associadas a SD, ndo ha interferéncia negativa na
Conclusoes realizacao das atividades diarias. Contudo, em se tratando
do IMC, existe um risco maior para sobrepeso/obesidade

as mulheres que moram na zona urbana, e essa obesidade

A part|r~dos resultgdos apresentados e de acoraeaba se tornando mais uma barreira para a préatica de
com as questdes que orientaram este estudo, pode‘,jiﬁ\f;~

) - ) . . - idades fisicas.
concluir gue o nivel socioeconémico ndo é uma variave Devido a participacio dos familiares, as atividades
d|§cr|m|nante quanto a pratica de AF, pOIS a maioria d%% vida diaria (AVD) séao realizadas com desenvoltura pela
sujeitos encontram-se em classes econdémicas baixas (ﬁ%aﬁoria

D). C lac30 3 idad Ui . gif dos sujeitos, porém, nas atividades instrumentais
)- om relagao adade, conclulu-se que gmstem eren@@rvida diaria (AIVD) a falta de oportunidades e orientacao
na pratica em relagdo a faixa etaria, pois os mais jove

. . - £l§equada, sdo barreiras na realizacdo dessas tarefas.
apresentaram um nivel maior de AF em relagéo aos mais Observou-se que, em geral, os sujeitos apresentam

velhos. De acordo com género, verificou-se que as mthe[ﬁﬁa energia positiva muito grande, e a felicidade é uma

Sao mais at|vas.do que os homens €, no que diz respeitqasca registrada. Em razdo dessa disposi¢do para a vida,
doencas associadas a SD, observou-se que somente é comum a presenca de situacées depressao

icl):ls casb?s esses dlst.urblos g]pedtl_ramEos su1e~|to§ d;a :jealﬁ&rvosismo, cansaco e esgotamento.
(problemas visuais e cardiopatia). Em razéo de todos 0s Em raz&o das caracteristicas das atividades de lazer

sujeitos do estudo residirem com suas familias, ndo fé’ido baixo nivel de AF, observou-se que as familias n&o
possivel verificar se existem diferengas entre os que V'V%Hrcebem aimportancia da AF, tanto para si, como para as
em casa; € st qyi moram er_‘g ajllc:js ou ilmélaées.d | essoas portadoras de SD, ndo vislumbram a possibilidade

evido a homogeneidade das alividades de 1azgf, | mj3 vida mais sadia e com mais gualidade, capacitando-

discriminad ; el ) o id j&?a realizar suas atividades diarias com mais eficacia.
ser discriminada quanto ao nivel socioeconémico, idade, Com a orientacio adequada, as familias poderiam

género, doencas associadas a SD e o local onde V'Vemgarticipar mais ativamente nos momentos de lazer,

david d‘??‘?‘“to ao ntl)vel de |ndt(apendenCJ? € as atividad finuindo os riscos da aquisicdo ou o desenvolvimento
a vida diéria, percebe-se, em termos praticos, que os Sdoengas cronico-degenerativas.

ativos tendem a apresentar maior grau de independéncia.
Em todas as variaveis estudadas (AVD) os resultados dos
testes estatisticos aproximaram-se de valores significativas, A . . , ¢
sendo encontrada uma associacgdo significativa (p<O,(ReferenC|as Blbhogl’aflcas
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se sozinho.
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