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RESUMO

Objetivo: Comparar o equilibrio de deficientes visuais praticantes e ndo praticantes de capo-
eira. Método: |0 deficientes visuais (20 a 4/ anos), escolhidos de forma ndo probabilistica
intencional, capoeiristas n=>5 e ndo capoeiristas n=>5, submetidos a Escala de Equilibrio de
Berg — EEB e Escala Internacional de Eficdcia de Quedas — FES-I. Resultados: A média dos
valores da EEB foi de 55,4 = |,34 para os capoeiristas;, 54 = |,58 para os ndo capoeiristas,
quanto na FES-Ifoi de 27 = 7,64 para os capoeiristas; 35 = 8,12 para os ndo capoeiristas.
Conclusdo: Ndo houve diferenca estatistica significativa na comparagédo do equilibrio entre
os praticantes e ndo praticantes de capoeira, embora os capoeiristas tenham obtido melhor
desempenho nos dois testes aplicados.

PALAVRAS-CHAVE: Capoeira; deficientes visuais; equilibrio; atividade fisica.

Rev. Bras. Ciénc. Esporte, Floriandpolis, v. 34, n. I, p. 81-93, jan./mar. 2012 8l



INTRODUCAO

A deficiéncia visual € um obstaculo que interfere profundamente na vida do
ser humano, cujo organismo esta estruturado para realizar um continuo feedback
através da visao (FIGUEIRA, 1996). No entanto, o déficit visual ndo impede que
o individuo pratique atividades complexas como a Capoeira, apesar das diversas
dificuldades resultantes da perda da visao, das quais ressaltamos o prejuizo no
equilibrio corporal. Ao invés disso, acredita-se que ela possa auxiliar esse individuo
a minimizar tal déficit, uma vez que autores como Oliveira e Souza (200 ) afirmam
que na pratica da Capoeira o equilibrio € uma das qualidades mais trabalhadas.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2000
existiam 148 mil pessoas cegas e 2,4 milhdes com grande dificuldade de enxergar.
Do total de cegos, 77.900 eram mulheres e 70.100, homens.

A expressao ‘deficiéncia visual' refere-se ao espectro que vai da cegueira
até a visao subnormal (GIL, 2000), sendo essa Ultima caracterizada pela diminui-
cao da resposta visual, em virtude de causas congénitas ou adquirido-congénitas
(MOSQUEIRA, 2000). O déficit visual traduz-se numa reducao da quantidade
de informacao que o individuo recebe do meio ambiente, restringindo a grande
quantidade de dados que este oferece. Consequentemente, o deficiente visual
pode ter, dependendo da gravidade do déficit, um conhecimento restrito do que
o rodeia (GANDARA, 1994).

De acordo com Skaggs e Hopper (1999 apud OLIVEIRA; BARRETO, 2005,
p. 122), o equilibrio em individuos com deficiéncia visual é significantemente menor
que em individuos com visao normal. Além destes, outros autores como Andreotti
e Teixeira (1995), Navarro et al. (2004) e Oliveira e Barreto (2005) também versam
sobre o prejuizo do equilibrio nessa populacao.

Ao longo dos Ultimos anos, o jogo da capoeira vem inserindo-se vertigino-
samente nos mais diferentes espacos institucionais das medias e grandes cidades
do Brasil e em vérios paises (FALCAO, 2006). Hoje reconhecida como Patriménio
Cultural Brasileiro (STERF, 2008), trata-se de um misto de luta-jogo-dancga praticada
ao som de instrumentos musicais (berimbau, pandeiro e atabaque), palmas e can-
ticos. A capoeira € um excepcional sistema de auto-defesa e de condicionamento
fisico (FALCAO; VIEIRA, 1997).

Os déficits de equilibrio, de mobilidade, de coordenacao motora, lateralidade
e direcionalidade, esquema corporal e cinestésico do individuo com deficiéncia visual
(ANDREOTTI; TEIXEIRA, 1995) sao, para muitos, grandes obstaculos para a pratica
da Capoeira devido a exigéncia de respostas rapidas a golpes e movimentos ines-
perados. Entretanto, a capoeira possui aspectos que poderiam auxiliar o praticante
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a desenvolver mecanismos para driblar tais déficits, por utilizar movimentos que
recrutam habilidades e a capacidade do corpo de se recuperar quando exposto
a perturbacdes, aspectos estes versados por Cook e Woollacott (2003), como
relacionados ao equilibrio.

De acordo com Portugal apud Ribeiro (1992, p. 24), a capoeira proporciona
melhora do tdnus muscular, permite maior agilidade, flexibilidade e ampliagao de mo-
vimentos. Auxilia o ajuste postural, bem como o esquema corporal, a coordenacao
dindmica, a forca e a ritmicidade. E, segundo Esteves (2006), sugere movimentos
que influenciam diretamente na melhora do equilibrio dinamico, recuperando indi-
retamente o equilibrio estatico; deixa em estado de alerta os sistemas de protecao,
ajudando na prevencao de acidentes como quedas.

A Capoeira, assim como a Educacao Fisica em geral, adaptada a pessoas com
necessidades especiais, nao se diferencia da Capoeira em seus conteldos, mas
compreende técnicas, métodos e formas de organizacao que possam ser aplicados
ao individuo com necessidades especiais (NEVES; FRASSON, 2003).

Este estudo buscou o desenvolvimento de ideias e descobertas para dar
subsidio ao aproveitamento da Capoeira efetivamente como terapia, a fim de
aprimorar o equilibrio em individuos que apresentam deficiéncia visual, sendo que
foram considerados deficientes visuais, tanto aqueles que possuem cegueira total
quanto os individuos com baixa visao.

Apesar de muitos autores discursarem sobre os beneficios da Capoeira em
diversos aspectos relacionados a motricidade humana, em especial o equilibrio, nao
foram encontrados trabalhos que comparassem o equilibrio de deficientes visuais
praticantes de capoeira com o de individuos ndao praticantes de capoeira. Sendo
assim, este seria o primeiro estudo com esse objetivo.

MATERIAIS E METODOS

Para este estudo descritivo exploratério foram avaliados |0 individuos com
deficiéncia visual, escolhidos de forma nao probabilistica intencional, com idades
entre 20 e 4/ anos, sendo que 5 deles eram praticantes de capoeira, com tempo
medio de pratica de 24,6 meses, em aulas ministradas duas vezes por semana |
hora/aula. Desta amostra, 4 capoeiristas tiveram o primeiro contato com a pratica
propriamente dita no projeto em questao, intitulado “Berimbau me Guia”, na ACIC
(Associacdo Catarinense de Integracao dos Cegos). Apenas um deles havia praticado
capoeira quando ainda tinha a visao preservada, por um perfodo de 6 anos.

Participaram da pesquisa 3 mulheres e 2 homens capoeiristas; e ainda 5
outros individuos, ndo praticantes de atividade esportiva, 3 homens e 2 mulheres,
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divididos entao em grupo de deficientes visuais praticantes de capoeira e grupo de
deficientes visuais ndo praticantes de capoeira.

Segundo o prontuario de identificacao e procedimentos dos alunos, dos
praticantes de capoeira, 2 deles apresentavam baixa visao e 3 cegueira total. Den-
tre as causas de baixa visao havia perda visual por sarampo, microftalmia congénita
(atrofia Optica) e amaurose congénita. Dos que nao praticavam atividade esportiva,
4 tinham baixa visao e apenas | cegueira total, sendo que as causas variaram entre
aquisicao de cegueira por toxoplasmose, microftalmia, traumatismo por golpe, e
congénita por hidrocefalia.

Todos os sujeitos eram residentes na Grande Florianépolis e alunos da Asso-
ciacao Catarinense de Integracdo dos Cegos. Foram excluidas pessoas com com-
prometimento mental, vestibular ou proprioceptivo, e mulheres gravidas. Uma vez
que o comprometimento mental pode influenciar no equilibrio devido a percepcao
e habilidades viso-motoras e motoras globais estarem intrinsecamente relacionadas
com substratos neurais, assim como os processos cognitivos (ROSENBAUM; CARL-
SON; GILMORE, 200 |; SCHWEIZER; KOCK, 2000 apud MANSUR; MARCON,
2006). Concomitantemente, Woollacott (2003) relata que, no processo de orien-
tacao vertical, empregamos multiplas referéncias sensoriais, incluindo a gravidade
(aparelho vestibular), a superficie de apoio (sistema somatossensitivo) e a relacao do
nosso corpo com o ambiente (sistema visual). Sendo assim, o comprometimento
vestibular ou proprioceptivo poderia interferir nos equilibrio dos individuos e, por
consequéncia, também no resultado da pesquisa. O mesmo aconteceria em relacao
as mulheres gravidas, uma vez que, segundo WOLF (1993), durante a gestacao
ocorre mudangas fisicas e o ganho de peso que determinam modificacdes relativas
a postura, equilibrio e locomocao.

Para avaliar o equilibrio, foi utilizada a Escala de Equilibrio de Berg, que atende
a proposta de descrever quantitativamente a habilidade de equilibrio funcional. Esta
escala é constituida por |4 tarefas que envolvem o equilibrio estatico e dinamico
comuns a vida diaria. Cada tarefa apresenta uma pontuagao que varia de O a 4
pontos, em que O corresponde a equilbrio deficiente e 4 equilibrio excelente.
Portanto, 56 pontos € a pontuacao maxima. A probabilidade de queda aumenta
com a diminuicao da pontuacao da Escala de Equilibrio de Berg, numa relacao nao
linear (SHUMWAY et al., 1997).

Além da EEB os sujeitos foram submetidos a avaliacao sobre o medo de cair
através da Escala Internacional de Eficacia de Quedas (FES-I). Nesta, o entrevistado
é questionado sobre o medo de cair durante a realizacao de |6 atividades da vida
didria, tendo como possibilidades de resposta: nenhum medo de cair (escore 1),
um pouco de medo de cair (escore 2), medo moderado de cair (escore 3) e muito
medo de cair (escore 4). O escore total pode variar de 16 a 64, no qual o valor |6
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corresponde a auséncia de preocupacao e 64 preocupacao extrema em relagcao
as quedas durante a realizacao das atividades especificas do questionario (CAMAR-
GOS, 2007). Para este estudo, a escala foi dividida em trés partes, de acordo com
o tipo de atividade: atividade de vida diaria (AVD), atividade fisica e atividade social.

Os individuos foram avaliados uma Unica vez pela mesma examinadora, fami-
liarizados com os testes a serem aplicados, estes escolhidos por serem funcionais,
validados, aceitos internacionalmente, de facil aplicacdo e de baixo custo (MYAMO-
TO etal., 2004). Foi usada também checagem de prontuarios para confirmar se os
individuos se encaixavam no perfil da pesquisa.

Esta pesquisa teve a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), sob o protocolo
n© 222/2008.

PROCEDIMENTOS DE COLETA

A selecao da amostra se deu por meio de abordagem direta na prépria Asso-
ciacao Catarinense para Integracao do Cego (ACIC). Todos os individuos assinaram
previamente um termo de consentimento. A deficiéncia visual foi confirmada por
diagndstico médico constado no prontuario.

A aplicacdo das escalas foi realizada na ACIC, em sala reservada, nos dias
28 e 29 de maio de 2009. No primeiro dia foram coletados dados dos individuos
praticantes de capoeira, e no segundo dia os dados dos individuos que nao praticam
capoeira ou qualquer outra atividade esportiva.

PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Foi realizada analise descritiva dos dados, através de graficos e tabelas com
média e desvio padrao dos valores da EEB e FES-I, frequéncia simples, percentual
e dados demograficos dos individuos.

As comparacoes das avaliagdes aplicadas entre os grupos foram realizadas
por intermédio do teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, sendo considerado
como o valor de significancia estatistica p<0,05.

Os dados apresentados foram analisados com o uso do software GraphPad
Prism 5.01 de 2007.

RESULTADOS

Os deficientes visuais apresentaram as seguintes caracteristicas: a média de
idade dos capoeiristas foi de 28 anos e a média de idade dos nao praticantes de
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capoeirafoi de 31,8 anos. Os praticantes de capoeira tinham, em média, 24,6 meses
de prética corridos, nao se excluindo o perfodo de férias.

A média dos escores da EEB dos praticantes de capoeira foi 55,4 = |.34
pontos, e dos individuos nao praticantes foi de 54 + [.58, e a média dos escores
da FES-I foi de 27/ pontos para o grupo dos capoeiristas, e 32 pontos para o grupo
de nado capoeiristas (Tabela I).

Segundo os dados obtidos, nao houve uma diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre os dois grupos para os escores da EEB (p= 0, 1461).

Tabela |. Dados demogriéficos e valores da EEB E FES-I para grupo de estudo de deficientes visuais
capoeiristas e nao capoeiristas

Tempo Des- Desvio
Gruoo  Sexo  ldade  de Fr)ética Valores Média  vio Valores Média Padrio
P (mepses) EEB EEB  Padio FES|  FESI X
EEB
Y 27 56 33
2F 45 27 56 19
Capo- 5y o5 27 56 554 134 22 27 7,648
elristas
5F 2 27 53 24
6M 26 5 56 37
TM 47 _ 55 37
Nio 8M 42 ; 54 43
@Po™ 10 F 23 _ 52 54 158 29 32 8,124
elristas
1M 20 ; 53 22
12F 27 ; 56 29

Na verificacao dos resultados da FES-I, os capoeiristas demonstraram maior
preocupacao ou medo de cair em realizar AVD's, como preparar as refeicoes
(muito preocupados), e vestir-se ou despir-se (um pouco preocupados). Os nao
capoeiristas também se preocupam com as mesmas tarefas (muito preocupados
em ambas) e, além dessas, incluiram tomar banho (muito preocupados) e limpar a
casa (um pouco preocupados).

Nas atividades fisicas, os capoeiristas demonstraram preocupacao ou medo
de cair ao andar em superficies irregulares (muito preocupados), subir e descer
escadas (um pouco preocupados). Os ndo capoeiristas também compartilham das
mesmas preocupacoes, acrescidas da atividade de alcancar objetos acima da cabeca
(um pouco preocupados).
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Quadro |. Representacio da FES-I sobre as principais preocupagdes dos individuos em realizar as ati-
vidades propostas pelo instrumento. + + + indica individuo muito preocupado, + + moderadamente

preocupado, + um pouco preocupado

Representagao dos Valores da FES-|

Atividade Capoeiristas Nao capoeiristas

+ + + Vestir-se ou despir-se
+ -+ + Preparar as refeicbes
+++ Tomar banho

+ Limpar a casa

AVD's +++ IPreparar refqgoes
+ Vestir-se ou despir-se

+++ Andar em superficies ir-  +++ Andar em superficies irregulares
Atividades fisicas  regulares + subir e descer escadas

+ Subir e descer escadas + Alcancar objetos acima da cabeca

++ Andar em um local onde haja  + + +Andar em um local onde haja

Atividades sociais multidao multidao
+ + Sair para eventos sociais + -+ + Sair para eventos sociais
+ Visitar um amigo ou parente + =+ Visitar um amigo ou parente

Nas atividades sociais, ambos preocupam-se com as mesmas atividades:
andar em um local onde haja multidao, sair para eventos socialis, visitar um amigo
ou parente, tendo como diferenca apenas o grau de preocupagao, que para 0s
capoeiristas foi moderado nas duas primeiras atividades e pouca para a Ultima, e,
para os nao capoeiristas foi de muito preocupados para duas primeiras atividades e
moderado para a Ultima, resultados esses representados no Quadro |.

Analisando os escores de cada individuo, observou-se que a prevaléncia do
medo de quedas variou de 29,68% a 57,8% entre os deficientes visuais capoeiristas,
e para os deficientes visuais nao praticantes de capoeira a prevaléncia do medo de
cair variou entre 34,37% a 67,18%, nao havendo diferenca significativa entre os
dois grupos (p= 0,5284).

Escores da FES- |
50- .
nao capoeiristas
404 ® capoeiristas
304

20+ °

Valores de FES-I

c L I L I L
0 2 4 6
n° dos individuos

Gréfico |. Valores da FES-I evidenciam a prevaléncia do medo de cair dos deficientes visuais pratican-

tes de capoeira e nao praticantes.
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DISCUSSAO

A dificuldade no equilibrio apresentada pelos deficientes visuais, tanto pra-
ticantes de capoeira quanto nao praticantes do presente estudo, corrobora com a
constatacao de outros autores sobre os déficit de equilibrio e risco de queda nessa
populacao.

Segundo Oliveira e Barreto (2005), varios estudos correlacionam a deficiéncia
visual com alteracdes na fungao de equilibrio. Isso ocorre porque a manutengao do
controle corporal deve-se a integracao de varias estruturas que compdem um sistema
de controle, chamado sistema de equilibrio. O comprometimento desse sistema pode
reduzir a estabilidade, resultando em aumento da oscilacao corporal e/ou alteracao
da estratégia de movimento (KARLSSON; FRYKBERG, 2000). Ray et al. (2008) afir-
ma que ha acréscimo no risco de quedas em individuos com deficiéncia visual. Por
conseguinte, Neves e Frasson (2003) afirmam ser factivel a compreensao de que os
déficits motores nao sejam inerentes a condicao de deficiente visual, e sim, muito
provavelmente, em funcao da limitacdo de experiéncias motoras em diversos niveis.

Alguns estudos relatam sobre o beneficio de atividades fisicas no equilibrio
de deficientes visuais. Silva et al. (2008) apontou que a danca proporcionou um
ganho significativo, tanto no equilibrio estatico quanto no dinamico, dos deficientes
visuais do grupo experimental de | | individuos em uma amostra de 30 voluntarios.
Souza et al. (2006) estudou sobre o efeito da ginastica artistica para essa mesma
populacao, e concluiu que no final de um programa de dezoito aulas, foi possivel
observar melhora na capacidade fisica e de equilibrio de criancas deficientes visuais.

No presente estudo, os resultados da EBB parecem indicar que os individuos
nao capoeiristas ttm uma menor habilidade de equilibrio em relagcao aos capoeiristas,
haja visto que seus escores se distanciam mais da pontuacao maxima, apesar de nao
haver diferenca estatistica significativa entre os grupos. Na FES-| ocorre o mesmo,
quando mostra que os individuos nao praticantes de capoeira apresentam-se mais
temerosos em relacao as quedas (Gréfico 1).

Através da FES-I foi possivel observar que os dois grupos se preocupam com
tarefas semelhantes entre si, porém o grupo nao praticante de capoeira apresenta
maior preocupacao em realizar AVD's e atividades fisicas do que o grupo capoeirista.
No entanto, em relacao as atividades sociais, ambos tém um escore de preocupacao
muito parecido (Quadro ).

A maioria dos individuos (80%) tem o mesmo tempo de pratica de capoeira
(27 meses), e o Unico individuo com menor tempo de pratica (|15 meses) apresenta
pontuacao maxima na EEB, o que indica equilibrio excelente, assim como a maior
parte dos individuos desse grupo. Entretanto, na FES-| este grupo obteve a maior
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pontuacao, demonstrando um maior medo de cair durante as atividades, o que su-
gere que o tempo de pratica da capoeira poderia influenciar significativamente sobre
o medo de cair. No entanto, nao foi possivel fazer a mesma relacao entre o tempo
de pratica e o equilibrio dos individuos devido ao efeito “teto” da EEB, dito a seguir.

Possiveis hipdteses que puderam interferir nos resultado foram levantadas.
Sobre limitaces das escalas utilizadas: a EEB tem pontuacao maxima de 56 pontos,
e muitos deficientes visuais obtiveram escores que se aproximaram muito dessa
pontuagao, estando acima do ponto de corte estabelecido por Berg et al. (1989) e
Chiu et al. (2003) de 45 e 38, respectivamente, para determinagao de individuos
com mais chances de queda. No entanto, tais parametros foram determinados em
estudos aplicados em idosos saudaveis. Outros autores, como Belgen et al. (2006),
assinalam que o ponto de corte de 52 na EEB é o mais adequado como indicador
de quedas em hemiparéticos, apds andlise de 50 vitimas de AVE na fase cronica,
ou seja, dependendo da populagao em estudo, o ponto de corte pode variar para
conferir maior especificidade a aplicacao da escala. Uma vez que nao ha estudos que
adequem o ponto de corte para a EEB na averiguacao do equilibrio em deficientes
visuais, pode-se observar que esta escala parece nao ser sensivel o bastante para
detectar alteracao no equilibrio de deficientes visualis.

Além disso, nao havia muitos deficientes visuais praticantes de capoeira que
se encaixassem no perfil do estudo, o que resultou em uma amostra pequena e
bastante heterogénea no que diz respeito aos diferentes graus de deficiéncia visual em
ambas as amostras, que variaram de cegueira total a visao subnormal ou baixa visao.

Devido a escassez de testes para quantificar o risco de quedas, principalmente
para a populacao deste estudo, alguns autores sugerem o aperfeicoamento dos
existentes e a criacao de novos testes (RESENDE et al., 2008). Além disso, novos
estudos, com amostras mais representativas, poderiam auxiliar na busca de resul-
tados irrefutaveis na comparagao do equilibrio entre deficientes visuais praticantes
e nao praticantes de Capoeira.

CONCLUSAO

Apds a andlise dos resultados deste estudo, observou-se que a Capoeira
nao melhorou o equilibrio dos deficientes visuais, embora os capoeiristas tenham
obtido melhor desempenho nos dois testes aplicados. Sugere-se a realizacao de
novos estudos, com amostras mais representativas e instrumentos mais sensiveis a

essa populagao, para corroborar ou nao com os achados.
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Capoeira for visually impaired: comparison of the balance between
practitioners and non-practitioners of Capoeira.

ABSTRACT: Purpose: To compare the balance between visually impaired practitioners of Ca-
poeira and non-practitioners of Capoeira. Methods: |0 visually impaired individuals (20 to 47
years), chosen on a non-probabilistic intentional, capoeirists n = 5 and n = 5 non capoeirists,
submitted to the Berg Balance Scale (BBE) and Falls Efficacy Scale (FES-I). Results: The BBE
average points was 55.4 =+ |.34 for capoeirists and 54 = .58 for non-capoeirists, and the
average result obtained in the FES-I was 27 = 7.64 for capoeirists and 35 = 8.12 for non-
-capoeirists. Conclusion: There were not significant statistic differences in the balance between
the two groups, although the capoeirists have had better scores in both tests.

KEYWORDS: Capoeira; visual impairement; balance; physical activity.

Capoeira para los discapacitados visuales: comparacion del equilibrio de
los practicantes y no practicantes de la capoeira.

RESUMEN: Finalidad: Comparar el equilibrio entre los discapacitados visuales practicantes
de la Capoiera y no practicantes de la Capoeira. Métodos: |0 discapacitados visuales (20
a 4/ anos), elegidos de forma no probabilistica intencional, capoeiristasn = 5y n = 5 no
capoeiristas, presentado a la Berg Escala del equilibrio - EEB y la Escala de Eficdcia de
Quedas — FES-I. Resultados: La media de los puntos de la EEB fue 55,4 = 1,34 para los
capoeiristas y 54 = 1,58 para los no capoeiristas, y la media de los resultados obtenidos en la
FES-Ise 27 = 7,64 para los capoeiristas y 35 = 8, 12 para los no capoeiristas. La diferencia
entre los grupos en la incidencia de EEB fue p = 0,146 y FES-I fue p = 0,5284. Conclusién:
La comparacién del saldo a partir de las puntuaciones de los individuos en las escalas, no se
observaron diferencias significativas en el rendimiento entre los dos grupos, a pesar de que
capoeiristas han obtenido mejores resultados en ambas las escalas.

PALABRAS CLAVE: Capoeira; discapacitados visuales; equilibrio; actividad fisica.
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