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Recebido: 25.06.2025 INTRODUGAO: A pratica de atividade fisica no tempo livre é fundamental para promover a
Revisado: 24.09.2025 saulde e prevenir doencas crénicas ndo transmissiveis. Contudo, seu acesso é desigual, sendo
Aprovado: 25.09.2025 especialmente limitado entre pessoas com deficiéncia. Compreender essas desigualdades e
seus fatores associados é essencial para garantir equidade em saude.

PALAVRAS-CHAVE: OBJETIVO: Descrever e comparar a pratica de atividade fisica no lazer em pessoas com e sem
Atividade Fisica; ’ deficiéncias referidas, mensurando a magnitude das desigualdades e fatores associados, de
Pessoas com Deficiéncia: acordo com variaveis sociodemograficas.

Desigualdades em Satde. METODOS: Foram utilizados dados do ISA-Capital 2015, estudo transversal de base

populacional, com amostra representativa da populacdo com 12 anos ou mais, residente
na cidade de Sao Paulo. Os incluidos foram classificados: sem deficiéncia ou com deficiéncia

KEYWORDS: visual, auditiva ou fisica. Atividade fisica no lazer foi avaliada pelo IPAQ longo, classificando

Physical Activity; como ativos no lazer aqueles que cumpriram a recomendacao de 420 min/sem entre 12 e 17

People with Disabilities; anos e 150 minutos/semana para 18 anos ou mais. Modelos de regressdo de Poisson foram

Health Inequalities. utilizados, com ajuste para todas as varidveis entre si, para estimar as razdes de prevaléncia
e seus 1C95%.

PUBLICADO: RESULTADOS: Comparando as prevaléncias de pessoas fisicamente ativas sem deficiéncias

15.11.2025 (22,4%) e com deficiéncias, ndo foram encontradas diferencas significativas para a deficiéncia

visual (17,8%) e auditiva (20,3%). A prevaléncia naqueles com deficiéncia fisica foi 40% menor
do que naquelas sem deficiéncia no total (10,9%), 60% menor entre as mais velhas (5,9%) e
50% menor no sexo masculino (9,8%).

AUTOR CORRESPONDENTE: CONCLUSAO: A prevaléncia de ativos no lazer foi baixa e semelhante entre pessoas sem
Ta'qane K.F. Fl'guelre_do deficiéncia e com deficiéncia visual e auditiva, com associacdes e desigualdades semelhantes
tatianekferrari@gmail.com em relacdo ao sexo e a escolaridade. As desigualdades sdo acentuadas naquelas com

deficiéncia fisica, destacando a necessidade de politicas publicas para reduzir barreiras e

promover equidade.
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ABSTRACT

(HOWTO CITE): BACKGROUND: Engaging in leisure-time physical activity is essential for promoting health and
FIGUEIREDO, T. K. F.; preventing non-communicable chronic diseases. However, access to such activities remains
BASSICHETTO, K. C.; CASTRO, unequal, particularly among individuals with disabilities. Understanding these disparities and
S.S.de; SANTOS, E. F. de their associated factors is crucial to ensuring health equity.

S.; GOLDBAUM, M.; CESAR, OBJECTIVE: To describe and compare leisure-time physical activity among individuals with
C. L. G. Pratica de atividade and without self-reported disabilities, measuring the magnitude of inequalities and associated
fisica no lazer e deficiéncia factors according to sociodemographic variables.

referida: um estudo de base METHODS: Data from ISA-Capital 2015, a cross-sectional population-based study with a
populacional na cidade de representative sample of residents aged 12 years and older in the city of SGo Paulo, were used.
Sdo Paulo. Caderno de Participants were classified as: without disability or with visual, hearing, or physical disability.
Educacao Fisica e Esporte, Leisure-time physical activity was assessed using the long version of the IPAQ, with individuals
v. 23, 35628, 2025. DOI: classified as physically active during leisure if they met the recommended threshold of 420
10.36453/cefe.2025.35628. minutes/week (ages 12-17) or 150 min/week (ages 18 and older). Poisson regression models,

adjusted for all covariates, were used to estimate prevalence ratios and 95% confidence
intervals (95%Cl).

RESULTS: When comparing the prevalence of physically active individuals without disabilities
(22.4%) and those with disabilities, no statistically significant differences were found for visual
(17.8%), and hearing disabilities (20.3%). The prevalence among individuals with physical
disabilities was 40% lower than those without disabilities overall (10.9%), 60% lower among
older individuals (5.9%), and 50% lower among males (9.8%).

CONCLUSION: The prevalence of leisure-time physical activity was low and similar among
individuals without disabilities and those with visual, hearing, or intellectual disabilities, with
comparable associations and inequalities by sex and education level. However, pronounced
inequalities were observed among individuals with physical disabilities, highlighting the need

\_ for public policies to reduce barriers and promote equity. Y
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V¥ INTRODUCAO

Alguns fatores de risco modificaveis provenientes do
estilo de vida estdo diretamente relacionados com muitas
doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como o
tabagismo, o consumo abusivo de alcool, a ma qualidade
da alimentacdo, o estado nutricional inadequado e a
inatividade fisica (WHO, 2009; Lim et al.,, 2012). Neste
cenario, estima-se que, globalmente, 7,2% e 7,6% das
mortes por todas as causas e doencas cardiovasculares,
respectivamente, sdo atribuiveis a inatividade fisica.
As propor¢des de DCNT atribuiveis a inatividade fisica
variam de 1,6% para hipertensdo a 8,1% para deméncia
(Katzmarzyk et al., 2022). Assim, o cumprimento das
recomendacg8es atuais de atividade fisica ou até mesmo
a realizacdo de periodos continuos de pelo menos 10
minutos semanais, sdo fundamentais para melhorar a
saude e prevenir DCNT para todas as pessoas, em todos
0s grupos etarios, etnias e niveis de escolaridade (Piercy
et al., 2018).

Pessoas com deficiéncia sdo aquelas que “tém
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma
ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condi¢cBes com as
demais pessoas” (Brasil, 2015). Por vivenciarem barreiras
sociais e de acesso aos servicos de saude, as pessoas
com deficiéncia podem apresentar maior vulnerabilidade
ao desenvolvimento de DCNT (WHO, 2011). Além disso,
estudos reportam que elas permanecem ainda mais tempo
em comportamento sedentario (Tremblay et al., 2017) e
menor tempo realizando atividade fisica, comparadas a
populacdo em geral (Melville et al., 2017; Hsieh et al., 2017),
0 que pode elevar o nimero de comorbidades ou agrava-
las significativamente (de Winter et al., 2012).

A atividade fisica pode ser avaliada nos dominios
de lazer, transporte, atividade doméstica e atividade
no trabalho. Entretanto, o dominio do lazer permite a
orientacdo de politicas e programas de saude publica com
maior efetividade na promocao da atividade fisica (Hallal et
al., 2010) e esta relacionado com maiores beneficios sociais
(Menai et al., 2015) e para saude (Lim et al., 2010; Menai et
al., 2015; Hu et al., 2007; Stamatakis; Hamer; Lawlor, 2009;
Andersen et al., 2000; Vuillemin et al., 2005). Em relagdo
as pessoas com deficiéncia, a pratica de atividade fisica no
lazer também é um mecanismo facilitador da autonomia
nas atividades da vida diaria e na inclusdo na sociedade
(Ritti-Dias et al., 2021).

Ainda que haja evidéncias na literatura de que
pessoas com deficiéncia apresentam desigualdades
socioecondmicas e demograficas em maior magnitude
(Castro et al., 2008), por outro lado, alguns estratos
populacionais tém maiores oportunidades para a pratica
de atividade fisica (Cruz;, Bernal; Claro, 2018; Ferrari et
al., 2020; Figueiredo et al., 2021). Porém, sdo escassos 0s
estudos da pratica de atividade fisica nesta populagdo
especificamente.

Assim, o estudo dessa pratica em pessoas com
deficiéncia, a partir de dados de um inquérito de
base populacional, pode fornecer informagbes para o
planejamento e implementacdo de politicas publicas

de promocdo da atividade fisica entre as pessoas com
deficiéncia. Sendo assim, o objetivo do estudo foi descrever
e comparar a pratica de atividade fisica no lazer em pessoas
com e sem deficiéncias referidas na cidade de S&o Paulo,
mensurando a magnitude das desigualdades e os fatores
associados, de acordo com varidveis sociodemograficas
selecionadas.

¥ METODOS

O presente estudo utilizou dados da 3° edicdo do
Inquérito de Saude no Municipio de Sdo Paulo - ISA-Capital
2015. Este foi um estudo transversal de base populacional,
a partir de amostra probabilistica complexa, representativa
da populagdo, com 12 anos ou mais, residente em area
urbana da cidade de Sdo Paulo. Foi utilizada amostragem
estratificada por meio de sorteios de conglomerados
em dois estagios: setores censitarios e domicilios, sendo
todos os dados ponderados para compensar as diferentes
probabilidades de selecdo (Alves et al., 2018). Para fins de
planejamento da amostra, grupos de idade e sexo foram
considerados também como dominios: adolescentes (12
a 19 anos), adultos do sexo masculino (homens de 20 a
59 anos), adultos do sexo feminino (mulheres de 20 a 59
anos), e idosos (60 anos ou mais). Foram incluidos no total
4.043 individuos, de ambos os sexos.

Para o presente estudo, as pessoas incluidas no ISA
Capital 2015 foram desagregadas em dois subgrupos
populacionais, sem e com deficiéncia - visual, auditiva ou
fisica. Foi definido como pessoa com deficiéncia ‘aquela
que referiu positivamente dificuldade permanente
para enxergar, ouvir e/ou caminhar e subir escadas,
independentemente do grau’ (ndo consegue de modo
algum, tem grande dificuldade ou tem alguma dificuldade)
(IBGE, 2010). Na questdo sobre a dificuldade para enxergar,
foi perguntado se a pessoa utilizava 6culos ou lentes de
contato. Em caso de resposta afirmativa, foi orientado que
a avaliagdo deveria ser feita com a utilizagdo dos mesmos.
Para realizar a mesma orientacdo sobre a avaliagdo das
dificuldades nas quest8es sobre ouvir ou caminhar, foi
perguntado se a pessoa utilizava aparelho auditivo e
protese, bengala ou aparelho auxiliar, respectivamente.

O instrumento utilizado para avaliagdo da atividade
fisica no ISA Capital 2015, foi o International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), versao longa. Os escores de
pratica de atividade fisica em minutos por semana foram
calculados para a atividade fisica no lazer, a partir da
‘soma do nimero de minutos de caminhadas e atividades
moderadas, mais duas vezes o numero de minutos
de atividades vigorosas' (Florindo et al., 2009). Foram
classificados como ‘ativos no lazer’ aqueles que cumpriram
a recomendacdo de 420 minutos semanais para as
pessoas entre 12 e 17 anos e 150 minutos semanais para
as pessoas com 18 anos ou mais (WHO, 2010).

Paraaandlisedosdados,foramcalculadasasestimativas
brutas de prevaléncia e os intervalos de confianca de 95%
(IC 95%), de pessoas com deficiéncias fisicamente ativas no
lazer, de acordo com o tipo de deficiéncia (visual, auditiva
e fisica) e variaveis socioecondmicas e demograficas
selecionadas: sexo (masculino e feminino), faixa etaria (12
a 19, 20 a 59, 60 anos e mais de idade), e escolaridade (0 a
8,9a 11 e 12 e mais anos de estudo concluidos).
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Considerando o desenho amostral complexo do ISA
Capital (Alves et al., 2018), foram utilizados modelos de
regressao de Poisson para estimar as raz8es de prevaléncia
(RP) e seus respectivos IC 95%, de acordo com as variaveis
sociodemograficas. Modelos de regressdo de Poisson,
com ajuste para todas as variaveis entre si, também foram
utilizados para comparar as estimativas de prevaléncia de
fisicamente ativos no lazer entre as pessoas com e sem
deficiéncia referida. Para tomada de decisao estatistica, foi
considerado o valor de p<0,05.

Foi utilizado o pacote estatistico Stata (Stata, versao
14, StataCorp, College Station, Texas, EUA). Todos os
participantes ou responsaveis assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O presente estudo foi
aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Faculdade de Saude Publica, Universidade de
Sao Paulo, sob o CAAE: 32344014.3.0000.5421 (Parecer n°®
719.661) e da Secretaria Municipal de Satde de Sdo Paulo,
sob o CAAE:32344014.3.3001.0086 (Parecer n° 737.543).

¥ RESULTADOS E DISCUSSAOQO

Ao analisar separadamente cada uma das deficiéncias
referidas, a visual foi a mais prevalente (18,9%). Ao inferir
as prevaléncias de todos os tipos de deficiéncias analisadas
para a populacdo da cidade de S&o Paulo neste periodo,
com 12 anos ou mais, residente em area urbana, cerca de
1,3 milhdo de pessoas apresentaram deficiéncia visual,
470 mil - deficiéncia auditiva, e 450 mil - deficiéncia fisica
(Tabela 1).

As deficiéncias visual, auditiva e fisica foram mais
prevalentes entre as pessoas com 60 anos e mais (29,7%;
18,5% e 20,1%, respectivamente). A menor escolaridade
esteve associada com maiores prevaléncias de pessoas
com deficiéncia visual, auditiva e fisica (23,9%; 10,7% e
10,7%, respectivamente). A prevaléncia de deficiéncia
fisica foi significativamente maior entre as pessoas do
sexo feminino (8,7%). A prevaléncia de pessoas sem
nenhuma deficiéncia foi de 72,9%, sendo essa menor entre
as pessoas com mais idade e maior entre as pessoas com
niveis de escolaridade mais altos (Tabela 1).

As Tabela 2 apresenta as prevaléncias de pessoas
fisicamente ativas no lazer, sem e com algum tipo de
deficiéncia referida, seus fatores associados e a magnitude
das desigualdades observadas. A prevaléncia de pessoas
nessa condicdo com deficiéncia visual foi de 17,8%
para o total da popula¢do analisada, com associa¢fes
significativas para o sexo e a escolaridade, sendo 40%
significativamente menor no sexo feminino em relacdo
ao masculino (14,3% versus 22,8%) e 60% e 250% maior
naquelas com niveis de escolaridade mais altos (12 anos
ou mais), quando comparadas aquelas com 0 a 8 anos de
estudo (36,8 versus 10,4%).

Comportamento semelhante foi observado entre
aquelas com deficiéncia auditiva, sendo 20,3% para o total
da populacdo analisada, com associa¢Bes significativas
para o sexo e a escolaridade. Esta prevaléncia foi 50%
menor no sexo feminino em relagdo ao masculino (13,7%
versus 27,2%). Em relagdo a escolaridade, ao comparar
com aquelas de 0 a 8 anos de escolaridade (12,2%), a
prevaléncia foi 90% maior naquelas com 9 a 11 anos de
estudo (23,4%) e 230% maior naqueles com 12 anos ou
mais (40,1%) (Tabela 2).

A prevaléncia de pessoas fisicamente ativas no lazer
com deficiéncia fisica foi de 10,9% para a populacdo
total, sem associa¢des estatisticamente significativas em
relagdo as varidveis socioecondmicas e demograficas
analisadas. A prevaléncia de pessoas fisicamente ativas
no lazer sem deficiéncia foi de 22,4% para a populagao
total, com associa¢des estatisticamente significativas para
0 sexo e a escolaridade, comportamento semelhante ao
encontrado nas pessoas com deficiéncias visual e auditiva.
A prevaléncia no sexo feminino (16,7%) foi 40% menor do
que no sexo masculino (28,5%). Em relacdo a escolaridade,
ao comparar com aquelas de 0 a 8 anos de escolaridade
(13,0%), a prevaléncia foi 70% maior naquelas com 9 a 11
anos de estudo (22,2%) e 160% maior naqueles com 12
anos ou mais (34,3%) (Tabela 2).

ATabelas 3 apresenta os valores brutos e ajustados das
prevaléncias de pessoas fisicamente ativas no lazer, sem e
comdeficiéncias, de acordo com variadveis socioecondmicas
e demograficas selecionadas. Ao comparar as prevaléncias
brutas de pessoas fisicamente ativas no lazer sem
deficiéncias, com aquelas com deficiéncias visual e auditiva,

Tabela 1. Prevaléncia de pessoas sem e com deficiéncias referidas, de acordo com o tipo e variaveis sociodemograficas selecionadas.

ISA-Capital 2015, municipio de Sao Paulo, Brasil.

Deficiéncia visual

Deficiéncia auditiva

Deficiéncia fisica Sem deficiéncia

% (IC 95%) % (1C 95%) % (1C 95%) % (IC 95%)

Total 18,9 (16,2-21,9) 7,0 (6,1-8,0) 6,7 (5,6-7,9) 72,9 (70,0-75,6)
Faixa etéria

12 a 19 anos 12,6 (9,8-16,1) 2,2(1,4-3,4) 1,6(0,9-2,8) 84,0 (80,7-86,4)

20 a 59 anos 17,6 (14,8-20,8) 5,3 (4,3-6,5) 4,6 (3,6-5,9) 75,6 (72,4-78,5)

60 anos ou + 29,7 (24,8-35,0) 18,5(16,0-21,3) 20,1(17,1-23,6) 52,1 (47,5-56,7)
Sexo

Masculino 16,6 (14,0-19,7) 7,3(6,1-8,8) 4,5(3,5-5,7) 75,3(72,1-78,2)

Feminino 20,8 (17,5-24,6) 6,7 (5,6-8,1) 8,7 (7,1-10,5) 70,8 (67,3-74,2)
Escolaridade

0a8anos 23,9 (20,2-28,2) 10,7 (8,9-12,8) 10,7 (8,9-12,7) 64,8 (60,5-68,9)

9a11anos 16,2 (13,2-19,7) 4,6 (3,5-6,1) 3,8(2,8-5,4) 77,9 (74,4-81,1)

12 anos ou + 15,4 (12,5-18,8) 5,3(3,5-7,9) 5,1(3,7-7,0) 77,5 (73,6-81,0)

S
o
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a prevaléncia das com deficiéncia visual foi 20% menor na
populagdo total (17,8%). J& a prevaléncia de fisicamente
ativas com deficiéncia auditiva foi 60% menor somente
nas mais velhas (11,5%). Apds os ajustes, ndo foram mais
encontradas diferencas estatisticamente significativas
para a deficiéncia visual e auditiva (Tabela 3).

Ao comparar as prevaléncias brutas de pessoas
fisicamente ativas sem e com deficiéncias fisica, verificou-
se que aquelas com deficiéncia fisica foi 50% menor no
total da populagdo (10,9%), 70% menor no sexo masculino
(9,8%) e 70% menor entre as mais velhas (5,9%%). Apds
0s ajustes das variaveis entre si para as comparacdes, a
prevaléncia de pessoas com deficiéncia fisica e fisicamente
ativas foi 40% menor do que naquelas sem deficiéncia no
total (10,9%), 60% menor nas mais velhas (5,9%) e 50%
menor no sexo masculino (9,8%) (Tabela 3).

Os resultados do presente estudo mostraram que a
prevaléncia de pessoas fisicamente ativas no lazer com
deficiéncia visual e auditiva é semelhante a prevaléncia
das pessoas sem deficiéncia. Além disso, os fatores
associados a prevaléncia das pessoas nessa condicdo, o
sexo e a escolaridade, foram semelhantes nas pessoas sem
deficiéncia e naquelas com deficiéncia visual e auditiva. Um
resultado que merece destaque é o fato de que, quando
comparadas com as pessoas sem deficiéncia, as pessoas
com deficiéncia fisica apresentaram prevaléncia menor
de fisicamente ativos no lazer no total. Além de também
apresentarem prevaléncias menores entre as pessoas do
sexo masculino e aquelas com 60 anos ou mais. Porém, a
deficiéncia fisica ndo apresentou associa¢des significativas
com o sexo e a escolaridade.

Uma meta-analise que avaliou uma perspectiva global
sobre atividade fisica em pessoas com deficiéncia mostrou
que ndo existem estimativas globais abrangentes sobre
a pratica de atividade fisica das pessoas com deficiéncia.
Os sistemas globais de vigilancia da atividade fisica nao

incluem medidas para avaliar a deficiéncia, e a maioria
dos sistemas nacionais e internacionais de vigilancia
da deficiéncia ndo incluem medidas de atividade fisica.
Além disso, também ndo existem dados longitudinais
para estimar os padrdes de atividade fisica das pessoas
com deficiéncia, uma vez que a atividade fisica para as
pessoas com deficiéncia ndo é uma medida prioritaria e
consistente nos sistemas de vigilancia atuais. Os poucos
estudos populacionais encontrados sao realizados apenas
em paises de alto nivel socioecondmico (Ginis et al., 2021),
o que dificulta a comparacdo dos dados do presente
estudo.

Neste sentido, o Inquérito Nacional de Saude dos
Estados Unidos, uma pesquisa realizada em um pais de alto
nivel socioecondmico, mostrou diferencas significativas na
pratica de atividade fisica no lazer entre adultos com e sem
deficiéncia. A prevaléncia de fisicamente ativos no lazer
foi de 53,7% para as pessoas sem deficiéncia; 45,2% para
as pessoas com deficiéncia visual; 40,9% para as pessoas
com deficiéncia auditiva; e 38,3% para as pessoas com
deficiéncia fisica (Carrol et al., 2014). Ao comparar com o
presente estudo, a prevaléncia de fisicamente ativos no
lazer foi maior entre as pessoas sem deficiéncia e com
todos os tipos de deficiéncia, um resultado esperado para
paises com maior nivel socioecondmico. Além disso, ao
comparar com as pessoas sem deficiéncia, as prevaléncias
de fisicamente ativos no lazer foram menores em todos
os tipos de deficiéncia, enquanto em Sao Paulo, foram
encontradas menores prevaléncias apenas para as
pessoas com deficiéncia fisica.

Resultados semelhantes sdo encontrados em
outros estudos populacionais que comparam apenas
as diferencas no cumprimento das recomendag¢des de
atividade fisica entre adultos com e sem deficiéncia e que
sdo realizados em paises de elevado nivel socioeconémico.
O Monitoramento de Saude dos Paises Baixos encontrou

Tabela 2. Fatores associados a prevaléncia de pessoas fisicamente ativas no lazer, de acordo com o tipo de deficiéncia referida e varidveis
sociodemograficas selecionadas. ISA-Capital 2015, municipio de Sdo Paulo, Brasil.

Deficiéncia visual

Deficiéncia auditiva

Deficiéncia fisica Sem deficiéncia

% RP % RP % RP % RP
(I 95%) (IC 95%) p (IC 95%) (IC 95%) p (IC 95%) (IC 95%) p (I 95%) (I 95%) p
Total 17,8 203 10,9 224
(14,5-21,6) (14,9-27,0) (7,3-15,8) (20,2-24,7)
Faixa etéria
224 12,7 54 21,0
12a19an0s T 1 (2,445,7) 1 ) 1 (16,9-25,9) !
19,1 09 27,9 22 16,1 3,0 232 1,1
20a59anos 48542 0514 %3 (189390 (0,5:9,2) 027 (9,5-26,0) ©07137 %1% (206259 (0,9-1,4) 0.39
12,8 06 11,5 09 59 1,1 19,2 09
60anosou+ (g igg) o031 %7 73176 0238 98 2705 0250 %0 @s2241 0712 %7
Sexo
Masculino 22,8 1 27,2 1 9,8 1 28,5 ]
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uma prevaléncia de 91,1% de fisicamente ativos entre
aquelas pessoas sem deficiéncias fisicas ou sensoriais
(visual e auditiva) e de 60,1% de fisicamente ativos entre
aquelas com deficiénciasfisicas ou sensoriais (de Hollander;
Proper, 2018). O Inquérito Vida Ativa para Adultos Ingleses
encontrou uma prevaléncia de 65% de fisicamente ativos
sem deficiéncia e de 51% de fisicamente ativos com pelo
menos uma deficiéncia (Shaun, 2017).

O Inquérito Nacional Australiano comparou a atividade
fisica de lazer de adultos com e sem deficiéncias e mostrou
que os adultos com alguma deficiéncia tinham uma
chance 50% menor de cumprir as diretrizes de atividade
por meio das atividades de lazer (Hasset et al., 2021). Um
estudo turco que avaliou a atividade fisica de lazer em
pessoas com deficiéncia visual, fisica e auditiva mostrou
que pessoas com diferentes deficiéncias tém diferentes
barreiras percebidas para a atividade fisica nos momentos
de lazer no que diz respeito a fatores ambientais, sociais
e psicolégicos, sendo que, geralmente, as mulheres com
deficiéncia perceberam mais barreiras (Ucar; Yildizer;
Yilmaz, 2023).

A comparagdo com estudos nacionais € complexa, pois
apesar da existéncia de pesquisas populacionais, como a
Vigilancia de Fatores de Risco e Protec¢do para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico - VIGITEL e a Pesquisa
Nacional de Salude - PNS, sdo escassos os estudos que
relacionam a atividade fisica e as deficiéncias, pois estes
fatores sdo comumente avaliados separadamente.

Enquanto o presente estudo encontrou uma menor
prevaléncia de fisicamente ativos no lazer apenas entre as
pessoas com deficiéncia fisica, outra pesquisa que também
foi realizado com o ISA-Capital 2015 mostrou que esse tipo
de deficiéncia tende a causar mais limitacdes e maiores
necessidades de ajuda ao comparar com as deficiéncias
visual e auditiva (Castro et al., 2008), o que pode explicar a
menor prevaléncia nesta popula¢do, ainda que devam ser
consideradas os diferentes graus de deficiéncia. Estudos
populacionais mostram que pessoas com deficiéncia fisica
apresentam maior prevaléncia de autopercepc¢do negativa
de saude e maior associacdo com limita¢8es funcionais do
que aquelas com deficiéncia visual ou auditiva.

No Brasil, 65,6% das pessoas com deficiéncia fisica
relataram satde ruim, comparado a 55,3% com deficiéncia
visual e 50,3% com deficiéncia auditiva (Anderle;
Ziegelmann; de Goulart, 2023). A deficiéncia visual é um
fator de risco independente para aumento de limita¢Ges
nas atividades diarias, enquanto a deficiéncia auditiva
isolada tem impacto menor, mas pode aumentar quando
combinada com outras deficiéncias (Bouscaren et al.,
2019). Pessoas com deficiéncia fisica frequentemente
enfrentam barreiras em mobilidade, autocuidado e
participacdo social, exigindo mais apoio e adaptag¢des
tecnolégicas (Anderle; Ziegelmann; de Goulart, 2023). Ja
as deficiéncias sensoriais (visual e auditiva) impactam
principalmente a comunicacdo, acesso a informacdo e
autonomia, mas estratégias compensatorias e tecnologias
assistivas podem mitigar parte dessas limita¢des (Tseng et
al., 2018).

Aparticipacdo de pessoas com deficiéncia em atividades
fisicas é influenciada por uma combinacdo de barreiras
e facilitadores de ordem pessoal, social e ambiental. As

barreiras mais citadas incluem acessibilidade limitada, falta
de apoio social, atitudes negativas e barreiras psicoldgicas,
enquanto os principais facilitadores envolvem ambientes
inclusivos, suporte social e programas adaptados (Wilson;
Longo; Bulut, 2024; Nikolajsen et al., 2021; Monforte et al.,
2021).

Porém, essas barreiras podem ser minimizadas por
meio de politicas publicas intersetoriais que: assegurem
0 acesso a espacos e equipamentos adequados, ampliem
a acessibilidade no trajeto a esses locais e aumentem
a capacitagdo de profissionais, envolvendo o ambiente
familiare escolar, além de promoverumtrabalho adequado
e positivo a inclusao (Bloemen et al., 2015; Li et al., 2016).
Sendo assim, informar a populagdo com deficiéncia sobre
os beneficios da atividade fisica no lazer, como superar as
barreiras e identificar as redes de apoio e os facilitadores,
pode levar ao aumento desta pratica (Orcioli-Silva et al.,
2021), sendo que é possivel obter beneficios significativos
da atividade fisica mesmo abaixo da recomendacdo atual
de 150 minutos por semana (WHO, 2011).

Vale lembrar ainda que a Lei 13.146, de 6 de julho de
2015, conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia,
trata em seu Art. 28 do direito “ao acesso da pessoa com
deficiéncia, emigualdade de condicdes, ajogos e atividades
recreativas, esportivas e de lazer no sistema escolar”. Além
disso, 0 mesmo estatuto em seu Art. 43 estabelece que “o
poder publico deve promover a participacdo da pessoa com
deficiéncia em atividades artisticas, intelectuais, culturais,
esportivas e recreativas, com vistas a seu protagonismo.”
(Brasil, 2015). Portanto, os resultados do presente estudo
evidenciam que as politicas publicas vigentes ainda sdo
insuficientes e distantes de atingirem tal meta.

Entretanto, ainda que os resultados demonstrem a
necessidade de aprimoramento, é importante reconhecer
que o avanco das politicas publicas vigentes. Para colaborar
com o conhecimento e qualificacdo profissional, o Guia
de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira possui
um capitulo especifico sobre a pratica de atividade fisica
para pessoas com deficiéncia (Orcioli-Silva et al., 2021).
Com o objetivo de facilitar a pratica de atividade fisica da
populagdo paulista, o Projeto Academia ao Ar Livre € uma
iniciativa do governo estadual que autoriza a Secretaria
de Esportes a celebrar convénios com os Municipios em
prol da aquisicdo de equipamentos especificos de uma
academia a serem instalados em pracas e outros locais de
uso publico.

Os recursos possibilitam que sejam adquiridos 10
equipamentos e placas indicativas que informem o uso
adequado de cada aparelho por qualquer pessoa, inclusive
pessoas com deficiéncia (Silva; Souza; Starepravo, 2020).
Além disso, o Sistema Unico de Satde (SUS) possui politicas
de promog¢ao da acessibilidade e inclusao social, prevencao
de deficiéncias e programas de reabilitacdo gratuitos
para as pessoas com deficiéncia. Todas as iniciativas sao
fortalecidas pelo Plano Nacional dos Direitos das Pessoas
com Deficiéncia - Novo Viver sem Limite (Brasil, 2023).

A analise da prevaléncia de pessoas com e sem
deficiéncia, fisicamente ativas no lazer, foco central deste
estudo, se destaca pela relevancia em preencher uma
lacuna significativa na literatura, oferecendo novos insights
sobre uma tematica ainda pouco explorada e de grande
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importancia para a promog¢do da inclusdo e da saude.
Porém, apesar de ser um estudo de base populacional,
um instrumento eficiente para realizar o levantamento do
estado de salude de coletividades (Viacava, 2002), algumas
limitagdes precisam ser consideradas. Isto inclui a auséncia
de estudos comparativos semelhantes para contextualizar
os resultados e a falta de uniformidade nas abordagens
metodolégicas empregadas na coleta de dados sobre
atividade fisica e deficiéncia em inquéritos populacionais.
Essa diversidade dificulta tanto a comparacdo com
outros estudos, quanto o alcance de um consenso na
interpretacdo dos resultados e na formula¢do de solugdes
apropriadas.

Apesar de alguns estudos mais recentes desenvolverem
adaptacdes especificas para o uso do IPAQ em pessoas
com deficiéncia (Clina et al., 2023), a versdo original
também tem sido utilizada como um método eficaz para
monitoramento da atividade fisica (Sadowska; Krzepota,
2015), uma vez que as adapta¢des sdo feitas para
especificidades de algumas deficiéncias e ndo seriam
viaveis na aplica¢do de um estudo populacional com uma
maior abrangéncia de objetivos e amostra.

Adicionalmente, dado que as informacdes sdo
autorreferidas pelos entrevistados, existe potencial para
variag8es na compreensao das questdes, viés de memoria,
subousuperestimacaodoscomportamentosmencionados.
Existe também a possibilidade de que os individuos
tendam a reportar comportamentos considerados
saudaveis mesmo que ndo os pratiquem, enquanto
podem optar por ndo mencionar comportamentos que
sdo, em geral, menos socialmente aceitos. Ainda que seja
recomendada a realizagdo de inquéritos dessa natureza a
cada 5 anos, para boa parte das prevaléncias analisadas
s6 foram observadas mudancas ap6s um periodo maior
(Figueiredo et al., 2021), o que justifica uma maior vida
atil de um inquérito dessa natureza quando o objetivo é
captar mudancgas nas prevaléncias de diversos agravos de
salde, assim como de comportamentos como a pratica de
atividade fisica.

¥ CONCLUSAO

A prevaléncia de atividade fisica no lazer foi baixa e
semelhante entre pessoas sem deficiéncia e pessoas com
deficiéncia visual e auditiva. Apenas nas pessoas com
deficiéncia fisica, a prevaléncia desta condicdo foi 40%
menor do que naquelas sem deficiéncia, com diferencas
significativas nas comparagdes no sexo masculino e nas
pessoas mais velhas. A prevaléncia de atividade fisica
no lazer mostrou associacdo significativa com o sexo e
a escolaridade nas pessoas sem deficiéncia e naquelas
com deficiéncia visual e auditiva. A deficiéncia fisica ndo
apresentou associacdo significativa com as variaveis
sociodemogréaficas analisadas.

A promogdo da atividade fisica em pessoas com
deficiéncia exige a superagdo de barreiras multifatoriais
e o fortalecimento de facilitadores, especialmente por
meio de ambientes acessiveis, suporte social e programas
adaptados. Assim, essas informag¢des sdao fundamentais
para o aprimoramento das politicas publicas e dos
programas ja existentes, a fim de ampliar a garantia do
direito ao engajamento em atividades recreativas e de

lazer, ja formalizado em legislacdo vigente. A combinagao
de politicas publicas, ambiente, conscientizacdo e o
conhecimento das recomendacées e dos beneficios da
pratica de atividade fisica no lazer sdo essenciais para o
engajamento de uma pessoa com deficiéncia em programa
de atividade fisica.

» AGRADECIMENTOS
Nada a declarar.
» CONFLITO DE INTERESSE

Os autores do estudo declaram nédo haver conflito de interesses.

» FINANCIAMENTO

Este estudo teve apoio financeiro da Faculdade de Satde Publica e
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo e Secretaria
Municipal de Saude de Sao Paulo.
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