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INTRODUÇÃO 
      
    A inatividade física tem aumentado de maneira epidêmica, refletindo diretamente no 
aumento dos índices de morbimortalidade das doenças crônicas degenerativas. 
Levantamentos da Organização Mundial de Saúde apontam que o sedentarismo por si só 
responde anualmente por aproximadamente dois milhões de mortes por todo o mundo (1).  A 
população com algum tipo de deficiência, particularmente a com deficiência intelectual (DI), 
possuem baixos níveis de atividade física talvez por terem sido marcados ao longo da história 
pela segregação, exclusão social e invisibilidade. 
    A DI definida pela incapacidade, caracterizada por limitações significativas no funcionamento 
intelectual e comportamento adaptativo (2), possui prevalência aproximada de 1% (3), com até 
2% em idade escolar (4). No Brasil cerca de 1,6% da população apresenta esta condição de 
acordo com o IBGE (5). Estudos revelam baixos níveis de atividade física desta população 
quando comparados com indivíduos sem DI (6), pouca aderência a atividades físicas e não 
estranhamente altos índices de sedentarismo bem como doenças associadas são comuns 
(6,7,8).  
    Considera-se como atividade física habitual o somatório das atividades diárias: 
ocupacionais, de lazer e da vida diária e sua investigação tem impacto no gasto calórico do 
homem podendo ser modificadas com maior facilidade e, além disso, possuem relação com 
parâmetros de saúde como controle de peso, diabetes, hipertensão dentre outras (10). 
   O estilo de vida, considerando o conceito mais holístico dado a saúde, de bem estar psíquico, 
físico e social (1), passou a ser um determinante de saúde para indivíduos ou grupos. Assim o 
estilo de vida é composto de fatores positivos ou negativos que refletem a informação, vontade, 
oportunidades e barreiras oriundos da realidade do sujeito (10).  
     Apesar de estudos mostrarem que exercícios físicos induzem mudanças positivas em 
aspectos neuromotores como aptidão cardiorrespiratória, força muscular e resistência geral, há 
a necessidade de se desenvolver e avaliar estratégias que melhorem o estilo de vida e a 
aptidão física desta população (12,17).    
    Assim estudos acadêmicos que, ao longo de décadas, responderam a muitas questões 
sobre a aptidão física do DI (18,19,20), ainda deixam lacunas quanto a influência da ação 
pedagógica proposta, ou seja  a análise de semelhanças e contrastes  no estilo de vida destes 
indivíduos em diferentes estratégias de ensino e se existe correlação do processo de inclusão 
com níveis de atividade física, aptidão física e estilo de vida.  
    Pelo menos durante os últimos 40 anos se observou alta prevalência de arteriosclerose, 
problemas cardiovasculares, obesidade dentre outros problemas na população com DI(22,24). 
Pesquisas sugerem que o motivo para isso seja o atraso no desenvolvimento físico, níveis 
motivacionais limitados além do estilo de vida sedentário (25,26). Da mesma forma observa-se 
ganhos através de diferentes tipos de intervenção, em atividade física e estilo de vida em graus 
até mais severos de comprometimento da deficiência(20,21,22,23). Apesar de poucos os 
estudos nacionais na área o que se mostra como referência coaduna com as características 
anteriores e quanto aos resultados também (11,23). 
    O objetivo foi avaliar o efeito de um programa de intervenção em atividade física em níveis 
de atividade física e estilo de vida de jovens e adultos com deficiência intelectual.  
     
MÉTODOS E POPULAÇÃO 
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    A amostra foi composta por 70 pessoas de ambos os gêneros com idades entre 18 e 35 
anos divididos por idade e gênero. Trata-se de um estudo de intervenção, realizado ao longo 
de um ano, sobre o efeito de um programa de promoção de atividade física e estilo de vida com 
vistas à inclusão social, avaliados por meio de questionários e testes físicos.  
   O questionário utilizado para avaliar o estilo de vida foi o perfil de estilo de vida. Instrumento 
auto-administrado que composto por 15 itens inclui 5 aspectos do estilo de vida (nutrição, 
atividade física, comportamento preventivo, relacionamentos e controle de stress) numa escala 
de 0 a 3 com respostas que variam de absolutamente não, às vezes, quase sempre e 
afirmação verdadeira. O perfil positivo envolve mais escores 2 e 3  e o negativo mais escores 0 
e 1 (14).  
    Quanto à coleta de dados referente aos níveis de atividade física utilizou-se o questionário 
internacional de atividade física (IPAQ versão 8 forma longa). Este instrumento, com boa 
estabilidade e aceitável para uso populacional com adultos jovens e de meia idade, permite 
estimar a quantidade de atividade física realizada em quatro contextos (trabalho, transporte, 
lazer e atividades domésticas) avaliados em muito ativo, ativo e insuficientemente ativo (13). 
     A atividade física proposta foi baseada nas recomendações do Colégio Americano de 
Medicina Esportiva (ACSM) de pelo menos 30 minutos de atividades físicas na maioria ou, 
preferencialmente, todos os dias da semana (15). A atividade desenvolvida durante estes 30 
minutos eram a caminhada e exercícios de alongamento realizado dentro da própria escola 
logo no início das aulas de segunda a sexta. Para critério de aceite ao estudo a população 
estudada possuía deficiência intelectual leve a moderada, não possuía deficiência física e 
respeitaria o limite de 25% de faltas para se manter no estudo. Para verificar a melhora ou não 
das variáveis coletadas tomamos como base o levantamento inicial feito no início do ano letivo 
de 2008 e sua comparação ao final do mesmo ano, foi utilizada além da estatística básica a 
análise de variância (ANOVA) utilizada para a comparação entre os grupos, nos itens de 
aptidão e estilo de vida, e para a diferença entre as médias dos grupos a técnica de Scheffé. 
Calculamos os valores de “p” entre os grupos e entre grupo avaliando dados pré e pós teste 
para (p ≤ 0,05). 
 
 
 
 
 
RESULTADOS  
 
Tabela1: Dados de idade e gênero nos grupos estudados. 
 Total 

N=70(%) 
Grupo 1(18-28 )(%) 
N= 37 

Grupo 2 (29-35) (%) 
N=33 

Idade (anos) 
Gênero 

- 21(18-28) 32(29-35) 

Masculino 
 
Feminino 

28(34.3) 
42(65.6) 

17(46.8) 
19(53.1) 

 

11(34.6) 
22(65.3) 

 
    A classificação dos níveis de atividade física habitual (tabela 2) acompanhou-se a tendência 
do estudo. O grupo 1, dos alunos mais jovens, não apresentou diferença entre ele mesmo .39 
mas quando comparado ao grupo 2 (29 a 35 anos) todos os níveis de atividade física foram 
estatisticamente significativos <.05.  Na comparação entre os grupos observou-se que o grupo 
2 obteve melhores respostas a intervenção. 
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Tabela 2: Classificação do nível de atividade física habitual . 
Nível de Atividade 
Física/grupos 

Grupo 1 n=37 
% 
Pré e pós 

Grupo 2 n=33 
%  
Pré e pós 

p 

Muito ativo 12(32.4) 
14(37.8) 

5**(15.1) 
8(24.2) 

<0,05 
 

Ativo 17(45.9) 
18(48.6) 

13**(39.3) 
14(42.4) 

<0,05 
 

Insuficientemente ativo 8(21.6) 
5(13.5) 

15**(45.4) 
11(33.3) 

<0,05 
 

 
Nos dados referentes ao estilo de vida observou-se que os grupos se assemelhavam no 
consumo de 5 porções de frutas e hortaliças (.68), ingestão de alimentos gordurosos e 4 a 5 
refeições por dia (.38 e .47 respec.) não sendo estatisticamente válido. Já no componente 
atividade física houve diferença <.05 nos três itens avaliados. No primeiro, sobre 30 minutos de 
atividade física, excluído a atividade realizada na escola 50% do grupo 2 acumulou escores 
negativos enquanto que apenas 10% do grupo 1 obteve o mesmo escore. Ao contrário disto, 
no item 3, o grupo 1 se desloca menos que o grupo 2 no que se refere a caminhada ou 
bicicleta como meio de transporte.    
 
 
 
DISCUSSÃO 
     
Os programas regulares de atividade física para pessoas com deficiência intelectual estão 
sendo estudados mais criteriosamente nos últimos anos. No entanto, diferentes estudos, que 
evidenciaram que esta população não atinge níveis mínimos de atividade física e, além disto, 
também possui componentes negativos no seu estilo de vida não observaram esta questão no 
ponto de vista de intervenção em estilo de vida e níveis de atividade física. 
   No componente nutrição pode-se observar que a alimentação dos dois grupos é parecida foi 
preenchido junto a um responsável pelo aluno notou-se que, de certo modo, os 
comportamentos negativos são correspondentes aos pais também, e apesar de algum 
conhecimento relatado pelos entrevistados isto não foi fator positivo de diferenciação na 
alimentação. 
   O estudo demonstrou que no que diz respeito ao estilo de vida componente atividade física 
que a população mais jovem caminha, como forma de deslocamento, menos que os mais 
velhos o que não valida a caminhada como meio eficaz de se aumentar os níveis de atividade 
física ou obter certos benefícios à saúde, pois a caminhada relatada é de intensidade leve e 
muito curta para se acumular os 30 minutos ou 10 fracionados.  
    Motivos neurológicos talvez expliquem a dificuldade desta população em alguns aspectos da 
aptidão física quando comparados com pessoas sem deficiência, porém vale destacar que as 
alterações de ordem fisiológica, em razão das adaptações metabólicas geradas durante o 
processo de treinamento, simplesmente pelo fato de se ofertar a atividade física pode ser um 
parâmetro importante para ser investigado principalmente nesta fase da vida onde é 
reconhecida a importância do comportamento ativo (9,10,11,12,16,17).  
    O presente estudo, apesar de ser um estudo com uma pequena amostra e materiais de 
coleta indiretos, demonstrou-se preocupante em todos os parâmetros avaliados. Observa-se 
uma tendência forte para o sedentarismo e a carência por informações por que todos passam. 
Existe uma importância central em se aprofundar estudos na área, pois esta população, 
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incluindo toda a comunidade e profissionais da área, é carente de informações e 
oportunidades.  
 
Palavras chave: Deficiência intelectual, atividade física e estilo de vida 
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