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RESUMO

MARTINS, Eunice Silva de Souza. Estudo das criangas com Transtorno do
Espectro Autista atendidas no Programa de Educacao Precoce do Distrito
Federal. Orientador: Fernando Carlos Vinholes. 2023. 107 f. Dissertagdo (Mestrado)
- Programa de Pds-Graduagdo em Educacéo Fisica, Escola Superior de Educagéao
Fisica. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas/RS, 2023.

O presente estudo verificou a prevaléncia, barreiras e facilitadores da AF habitual e no
deslocamento e do uso de telas nos momentos de lazer em bebés e criangas de 1 a 4
anos com TEA, de ambos os sexos, participantes do Programa de Educacao Precoce
(PEP) no Distrito Federal (DF). Este € um estudo descritivo, envolvendo 453 bebés e
criancas com diagnostico do TEA. Os dados, abrangendo fatores econdmicos,
sociodemograficos, educacionais, de saude, autonomia nas atividades de vida diaria,
habitos de sono, bem como aspectos relacionados ao autismo, uso de telas nos
momentos de lazer, meio de transporte utilizado, atividade fisica habitual e barreiras e
facilitadores para adocao de estilo de vida ativo, foram coletados por meio de
entrevistas presenciais com pais, responsaveis ou cuidadores nas 20 unidades do PEP
no DF. Revelou-se que a maioria das criangas era do sexo masculino, com idade média
de 3 anos e 10 meses, tinham cor branca, apresentavam nivel leve e moderado do TEA
e cumpriam as diretrizes de atividade fisica recomendadas pelo Guia de Atividade
Fisica para Populagao Brasileira, de 180 minutos por dia para a faixa etaria do estudo.
Nos momentos de lazer o uso de telas foi baixo, enquanto no deslocamento, o meio de
transporte predominante foi o carro (particular ou baseado em aplicativo). Alta
prevaléncia (>70%) foi observada em todos os facilitadores para a pratica de atividades
fisicas. Na area pessoal encontramos o fato do responsavel achar importante, a criancga
gostar, ser capaz e ter tempo livre para fazer atividades fisicas; na esfera ambiental a
moradia ser segura e ter locais para AF perto de casa foram os facilitadores mais
apontados; ja no dominio social o responsavel achar a AF importante para o
desenvolvimento da coordenagao motora e interagao social da crianca e os pais terem
tempo para acompanhar a crianca nas AF foram os mais reportados. A principal barreira
para a pratica de AF relatada no ambito pessoal foi 0 medo dos pais de que a crianga
se machuque, no campo ambiental a auséncia de projetos sociais de atividade fisica
para bebés e criangcas pequenas com TEA e na area social a falta de recomendacao
médica para a pratica de AF. A investigacao subsequente é imperativa para aprofundar
o habito da pratica de atividade fisica entre bebés e criangas pequenas com TEA,
fornecendo apoio fundamental para o desenvolvimento de programas ou projetos de
intervencdo precoce enraizados na atividade fisica com o objetivo de diminuir o
comportamento sedentario e manter niveis de atividade adequados nessa populagao.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Autismo. Bebés. Criangas.
Atividade Fisica.



ABSTRACT

Martins, Eunice Silva de Souza. Children’s study with Autism Spectrum Disorder
served in the early childhood education program in the Federal District. 2023. 107
f. Dissertation (Master's degree) - Post-Graduation Program in Physical Education,
Federal University of Pelotas, Pelotas, Southern Brazil, 2023.

The present study was to describe the prevalence, barriers and facilitators of habitual
PA and means of transport and screen use in leisure among babies and children aged
1 to 4 years with ASD, of both sexes, participating in the Early Childhood Education
Program (PEP) in the Federal District (DF). This is a descriptive study involving 453
babies and children with ASD. The data, covering economic, sociodemographic,
educational and health factors, autonomy in activities of daily living, sleeping habits, as
well as aspects related to autism, use screen in leisure time, mode of transport, habitual
PA, barriers and facilitators for adopting an active lifestyle, were collected through
interviews face-to-face with parents, guardians or caregivers in 20 units of PEP in DF.
We revealed that majority of babies and children were male, with an average age of 3
years and 10 moths, were white, had a mild and moderate of level ASD and met the
recommended daily PA guidelines of Physical Activity Guide for the Brazilian Population,
daily 180 minutes, for the age group of the study. In the leisure time, screen use was
low, while in the commuting, the predominant mode of transport was the car (private or
app-based). High prevalence (>70%) was observed across all personal, environmental,
and social facilitators. In the personal area we find the fact that the guardian finds
important, the child likes it, to be capable and have free time to do PA; in the
environmental sphere, housing is safe and having places to do PA close to home were
the most cited facilitators; the guardian finds PA important for the development of the
child’s motor coodination and social interaction and parents have time to accompany
the child in PA were the most reported. The main barriers reported to the personal
sphere was the fear of parents that a child would get hurt parent concerns about possible
harm to their babies and children. In the environmental field the absence of PA social
projects to babies and children and in the social area the lack medical recommendation
to practice PA. Subsequent research is imperative to further explore PA among babies
and children with ASD, providing critical support for the development of early
intervention programs or projects rooted in PA, with the goal of decreasing sedentary
behavior and maintaining adequate PA levels in this population.

Keywords: Autism Spectrum Disorder. Autistic. Babies. Children. Physical Activity.
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APRESENTAGAO GERAL

Esta dissertagdo de mestrado atende ao regimento do Curso de Mestrado em
Educacao Fisica da Escola Superior de Educacao Fisica, da Universidade Federal de

Pelotas. Seu volume é composto por quatro partes principais:

1. PROJETO DE PESQUISA: defendido no dia 08/08/2022. A versao

apresentada neste volume ja incorpora as modificagdes sugeridas pela banca

examinadora da qualificacdo, composta pelos professores: Dr. Alexandre Carriconde e

Dr. Airton José Rombaldi.

2. RELATORIO DE CAMPO: descrevendo a coleta de dados.

3. ARTIGO: “Atividade fisica em bebés e criangas com transtorno do espectro

autista: um estudo descritivo”.

4. COMUNICADO A IMPRENSA: contendo um apanhado dos principais

achados da presente dissertacao.

Apresentagao do estudo: Prevaléncia, barreiras e facilitadores da atividade fisica
habitual e no deslocamento e do uso de telas no lazer em bebés e criancas com
transtorno do espectro autista matriculadas no Programa de Educacédo Precoce do
Distrito Federal.

O presente estudo se propde a descrever o estilo de vida de bebés e criangas
com TEA de 1 a 4 anos. Foi utilizado um questionario contendo questbes econdmicas,
séciodemograficas, educacionais, de saude, aspectos do autismo, AEE, atividades de
vida diaria, rotina de sono, uso de telas no lazer, AF habitual e no deslocamento,
barreiras e facilitadores para a adog¢ao de um estilo de vida ativo.

A coleta de dados aconteceu entre os meses de setembro e dezembro de 2022, e
marg¢o € maio de 2023. Foram realizadas entrevistas presenciais com pais, responsaveis
ou cuidadores de criangas com TEA das 20 unidades do PEP no DF. As entrevistas foram
realizadas nas escolas enquanto os entrevistados aguardavam o término do atendimento
da crianga em um dia regular de aula. Foi utilizado para as entrevistas o espago
disponivel nas escolas como sala de espera de pais, patio, recepgao, sala de aula,

parquinho, portaria.
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O PEP nao possuia dados concretos de prevaléncia de bebés e criangas com TEA

matriculadas no ano de 2022, dessa forma, todas as unidades foram visitadas seguindo
a ordem de autorizagdo dos gestores para a aplicagdo da pesquisa. A permanéncia
média da pesquisadora em cada unidade foi de sete dias, nesse periodo todos os pais,
responsaveis ou cuidadores presentes na escola foram convidados a participar da
entrevista, sendo registradas duas recusas. O numero de entrevistas realizadas em cada
unidade variou de acordo com a quantidade de bebés e criangas que compareceram as

aulas no periodo da coleta.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Criangas. Atividade Fisica.
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Resumo

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do neurodesenvolvimento
que possui um impacto variavel em areas multiplas e nucleares do desenvolvimento,
apresentando prejuizos na comunicacao e interagcdo social e a presenca de padrdes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses e atividades. A pratica de
atividades fisicas (AF) pode promover mudancas eficientes no que diz respeito a
aquisicao de habitos de vida saudaveis, porém a literatura aponta a presenga de
baixos niveis de AF entre criangcas com TEA. O objetivo deste projeto é verificar a
prevaléncia de AF em criangas de 1 — 4 anos, com TEA, de ambos o0s sexos,
matriculadas no Programa de Educagao Precoce (PEP) do Distrito Federal (DF). Este
estudo se caracteriza como um estudo epidemioldgico descritivo, de base
populacional. Sera aplicado um questionario semiestruturado com os pais,
responsaveis ou cuidadores, contendo questdes referentes aos dados
socioeconémicos e demograficos, educacionais, de saude, aspectos do TEA,
atividades da vida diaria, atividades de lazer, forma de deslocamento, tempo de tela e
de AF habitual das criancas com TEA. Sera realizada uma analise descritiva, com
calculo das prevaléncias das variaveis incluidas no estudo com respectivos intervalos
de confianga. Através das andlises bruta e ajustada serao calculadas as prevaléncias
relacionadas ao nivel de AF e os grupos das variaveis independentes, com respectivos
riscos relativos, intervalos de confianga e valores p. A dissertacdo apresentara o
projeto de pesquisa, o relatorio do trabalho de campo e um artigo a ser submetido em
periddico nacional.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Criangas. Atividade Fisica.
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1 Introdugao

‘Os Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TIDs), as vezes
denominados Transtorno do Espectro Autista (TEA), referem-se a uma familia de
disturbios da socializagdo com inicio precoce e curso crénico, que possuem um
impacto variavel em areas multiplas e nucleares do desenvolvimento” (Hax, 2012;
Klin, 2006).

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5), da American Psychiatric Association (APA), o autismo € considerado um
transtorno do neurodesenvolvimento e pode ser diagnosticado ainda nos primeiros

anos de vida.
1.1 Problema de pesquisa

Embora nao seja facil perceber nos primeiros meses de vida de uma crianga
que ela tem caracteristicas do TEA, alguns indicadores da presenga desse
transtorno podem ser identificados. O TEA pode afetar as seguintes areas do
desenvolvimento humano: a socializagdo, a comunicagdo e o comportamento
(APA, 2014). Segundo Christensen (2016), as criangas com esse transtorno
apresentam comportamentos repetitivos ou limitados e podem apresentar atraso

desde os primeiros meses de vida.

Apesar do desenvolvimento motor ndo ser um parametro diagnéstico para
o TEA, alguns pesquisadores, conforme Liu et al. (2013), mostraram interesse
nesse critério visando uma intervengao precoce. A literatura demonstra a presenga
de déficit na organizagao, execugao e planejamento de inUmeras a¢gdes motoras
(Cipriano; Almeida, 2016) e seu impacto tanto na area cognitiva quanto social (Klin,
2006; Oliveira et al., 2018; Rapin, 1991).

As habilidades motoras deveriam fazer parte do critério diagndstico e ndo s6
de avaliagao para intervencao da pessoa com TEA, pois as demandas referentes
ao desenvolvimento motor se associam com as habilidades em outras areas do

desenvolvimento (Catelli et al., 2016).

Criangas com TEA que possuem um acompanhamento personalizado e
participam de programas organizados e sistematicos de Atividade Fisica (AF)

conseguem potencializar uma melhoria de sua proficiéncia motora, cognitiva e
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afetiva (Hax, 2012; Aguiar et al., 2017), além de notodrio avango na coordenacéo
bilateral, equilibrio, velocidade, agilidade, forga e coordenagcdo, bem como na
autoestima, nas interagdes sociais, na concentragdo, no comportamento social,

comunicativo e no comportamento agressivo (Cipriano; Almeida, 2016).

Estudos apontam inumeros beneficios da pratica de AF para criangas com
TEA, contudo, elas apresentam baixos niveis de AF quando comparadas com
criangas sem TEA (Macdonald et al., 2011; Hilier et al., 2020). Esse comportamento
pode ser atribuido, entre outras razdes, aos déficits muitas vezes associados ao
TEA, que limitam as op¢des de atividade e tornam a participagdo em AF em equipe
um desafio (Ghaziuddin; Butler, 1998; Arthur-Kelly et al., 2009; Potvin et al., 2013).

Nesse sentido, gostariamos, com esse projeto de dissertagao, de responder
0 seguinte problema de pesquisa: qual a prevaléncia de AF em criangas com TEA

matriculadas no Programa de Educacgao Precoce do Distrito Federal?
1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo geral

Verificar a prevaléncia de AF em criangas com TEA matriculadas no PEP do
DF.

1.2.2 Objetivos especificos

Objetiva-se, neste projeto de dissertagéo, caracterizar o perfil de estilo de
vida de criancas com TEA em relacdo as caracteristicas socioecondmicas,
demograficas, educacionais, atividades de vida diaria, sono, outras deficiéncias
e/ou doengas associadas, com a percepgao dos pais em relacdo a saude da
crianga, assim como identificar o nivel de AF habitual, no lazer, no deslocamento e
em atividades sedentarias em criancas com TEA, descrevendo as barreiras e

facilitadores da participacao de criangas com TEA nas praticas de AF.
1.3 Hipbteses

1. A prevaléncia da AF em criangas com TEA matriculadas no PEP do
DF sera de 30% (Lopez et al., 2021).

2. Criangas de familias com baixa renda e escolaridade sdo menos ativas
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fisicamente (Memari et al., 2013).

3. Cerca de 80% das criangas com TEA possuem outras

deficiéncias/doencgas associadas (Doshi-Velez; Kohane, 2014).

4. As criangas com TEA gastam mais tempo em Comportamento
Sedentario (CS) do que em pratica de AF habitual (Dhaliwal et al., 2019).

5. Criangas com TEA apresentam estilo de vida menos ativo quando

comparado com criangas sem TEA da mesma faixa etaria (Tiner et al., 2021).

6. A falta de programas, agoes, atividades, opgdes de lazer e espagos
adequados voltados para a pratica de AF de criangas com TEA serdo as barreiras

mais citadas para o baixo envolvimento em AF dessa populacao (Kriger, 2015).
1.4 Justificativa

Segundo Camargo e Rispoli (2013), o TEA é um transtorno complexo e
abrangente do neurodesenvolvimento, caracterizado por déficit na interacéo social,

na comunicagao e pela presenga de comportamentos restritos e estereotipados.

O TEA éumTID (Mello, 2001) que persiste por toda a vida e ndo possui cura
nem causas claramente conhecidas (Camargo; Rispoli, 2013). A difusdo do
conhecimento e 0 acesso as informacgdes sobre o transtorno podem ser decisivas
no diagnéstico de criangas com TEA e para a consequente melhora do estilo de

vida delas.

A prevaléncia de criangas diagnosticadas com TEA vem crescendo em todo
o mundo (Krlger et al., 2014; Bosa, 2006; Camargo; Rispoli, 2013). Estima-se que
uma em cada 160 criancas tenha tracos de autismo, com prevaléncia cinco vezes

maior em meninos (Andrade et al., 2021).

No Brasil, ndo existe uma estimativa epidemioldgica oficial, mas o numero
de brasileiros afetados pelo TEA vem aumentando, em parte pelo maior acesso as
informacdes e as ferramentas de identificagdo precoce do transtorno (Camargo;
Rispoli, 2013).

Para Vito e Santos (2020), o desenvolvimento motor e as habilidades

motoras em criangas com TEA ainda permanecem pouco compreendidas e
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carecem de estudo aprofundado. Pesquisas sugerem fortes relagbes entre o TEA
e os déficits do desenvolvimento motor e a aquisi¢ao de habilidades motoras. Esses
autores avaliam que ha um consenso razoavel sobre a existéncia de atrasos
motores em criangas com TEA, contudo, apontam para a necessidade de pesquisas

mais aprofundadas.

Pouco se sabe sobre os padrées de CS e de AF em diferentes niveis
escolares (ou seja, ensino fundamental e ensino médio) e em diferentes tipos de

dias (dias de semana e finais de semana) entre jovens com TEA (Pan et al., 2021).

Lopez et al. (2021) sinalizam a predominancia de baixos niveis de AF
registrados em criangas com TEA, com participacdo menor das meninas. Nesse
sentido, apontam para a necessidade de realizacdo de mais pesquisas nesse
campo, bem como o desenvolvimento e implementacédo de programas desportivos

ajustados e adaptados as necessidades e caracteristicas desse grupo.

Segundo Memairi et al. (2013), a estrutura domiciliar, atividades sedentarias,
comorbidades e obesidade estdo associadas ao nivel de AF em criancas e
adolescentes com TEA. A introdugao de comportamentos saudaveis nos primeiros
anos de vida é fundamental, pois aumenta a chance de prolongar esse habito ao
longo da vida. Entretanto, evidéncias recentes apontam tanto para baixos niveis de
AFMV quanto para exposicoes excessivas ao tempo de tela. Em estudos realizados
com criancas e adolescentes, chama atencdo o fato de que o tempo de tela

recreacional € um dos principais responsaveis pelo CS (Guerra et al., 2020).

Verificar o nivel de AF em criangas com TEA € de importancia critica, pois
pode esclarecer uma necessidade muitas vezes negligenciada de intervengdes
precoces para oportunizar a pratica de AF no inicio do desenvolvimento (Ketcheson
et al., 2017).

Nesse contexto, verificar a prevaléncia de AF em criangas com TEA torna-
se uma etapa fundamental para tracar estratégias eficientes para a melhora da

saude e da qualidade de vida dessa populagao.
1.5 Definigao de termos

1. Transtorno do Espectro Autista: segundo o DSM-V, o TEA é

considerado um TID e caracteriza-se por déficits persistentes na comunicagéao
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social e na interacdo social em multiplos contextos, assim como pela presenca de

padroes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades.

2. Atividade Fisica: definido pelo Guia de Atividade Fisica para a
Populagao Brasileira como um comportamento que pode acontecer no tempo livre,
no deslocamento, no trabalho ou estudo e nas tarefas domésticas, ennvolvendo os
movimentos voluntarios do corpo, com gasto de energia acima do nivel de repouso,

promovendo interagdes sociais e com o ambiente (Brasil, 2021, p. 7).

3. Estilo de vida: entendido pela Organizagcdo Mundial da Saude como
o conjunto de habitos e costumes que, durante a socializacdo, podem ser

instigados, inibidos ou modificados (Who, 2004).

4. Comportamento Sedentario: é definido como qualquer atividade
realizada no tempo de vigilia com baixa demanda energética, como permanecer

muito tempo sentado, reclinado ou deitado (Tremblay et al., 2017).

5. Programa de Educacao Precoce: € um programa, em que se

encontram matriculadas criangas com diagnostico de TEA, que tem como objetivo:

Promover o desenvolvimento integral dos aspectos fisicos, psicoafetivos, sociais e culturais
de criangas de 0 (zero) a 3 (trés) anos que apresentem atraso no desenvolvimento e que se
encontrem em situagdes de risco, de prematuridade, com diagndstico de deficiéncias ou com
potencial de precocidade para altas habilidades/superdotagéo, priorizando o apoio e suporte a
familia e a inclusdo em creches na comunidade (SEEDF, 2006, p. 31).
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2 Referencial teérico

O termo "autismo" foi utilizado na psiquiatria pela primeira vez em 1906 por
Plouller como sinal clinico de isolamento. Em 1943, Leo Kanner associou o termo
a um quadro clinico denominado de "disturbio autistico de contato afetivo",
permitindo a diferenciacao do quadro de autismo de outros como esquizofrenia e

psicoses infantis.

Kanner apresentou as caracteristicas mais comuns do “disturbio autistico de
contato afetivo” como inabilidade em desenvolver relacionamento com pessoas,
atraso na aquisi¢ao da linguagem, uso ndo comunicativo da linguagem apds o seu
desenvolvimento, ecolalia, uso reverso dos pronomes, brincadeiras repetitivas e
estereotipadas, rotinas rigidas e um padrao restrito de interesses peculiares, assim
como a falta de imaginagdo, uma boa memodria mecanica e aparéncia fisica
anormal. Kanner enfatizou que esse relato era inicial e carecia de mais estudos,

observacgoes e investigagdes.

A partir do estudo de Kanner, surgiram varias pesquisas, estudos clinicos e
livros no campo do autismo, que determinaram e estabeleceram diretrizes clinicas
e terapéuticas. Em 1944, Asperger descreveu o quadro clinico da Sindrome de
Asperger a partir da observagdo de meninos de 7 a 11 anos que continham

caracteristicas semelhantes ao descrito por Kanner (Kanner, 1971; Rutter, 1978).

No decorrer dos anos, o conceito do TEA teve a sua nomenclatura alterada
diversas vezes, sendo por muitos anos agrupado aos Transtornos Invasivos (ou
globais) do Desenvolvimento. Em 2013, a APA publicou a 52 edigdo do DSM, que
alterou a terminologia, reunindo as categorias autismo infantil precoce, autismo
infantil, autismo de Kanner, autismo de alto funcionamento, autismo atipico,
transtorno global do desenvolvimento sem outra especificagdo, transtorno
desintegrativo da infancia e transtorno de Asperger em apenas uma, passando a

ser definidas como TEA.

O termo "espectro" se refere a variedade de caracteristicas em que o
transtorno pode se expressar e, a depender das condigdes genéticas, epigenéticas

e ambientais, o tamanho do impacto no desenvolvimento infantil (APA, 2014).
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2.1 Transtorno do Espectro Autista

O TEA é um transtorno neurobiolégico multifatorial do desenvolvimento que
atinge as areas de interagdo e linguagem, apresentando um quadro muito amplo
de sintomas, envolvendo os aspectos emocionais, cognitivos, motores e sensoriais
(Assumpgao Junior; Kuczynski, 2015; Relvas, 2015). E um transtorno que afeta o
neurodesenvolvimento e se caracteriza por trazer prejuizos ao funcionamento
social, pessoal, académico e, posteriormente, profissional, manifestando-se desde
cedo no desenvolvimento infantil, normalmente durante o segundo ano de vida (12
a 24 meses), embora possa ser percebido antes de 1 ano de vida, dependendo da
gravidade dos atrasos do desenvolvimento ou apds os 24 meses se 0s sintomas
forem mais sutis (APA, 2014).

A quantidade de casos do TEA tem aumentado de forma exponencial ao
redor do mundo, atingindo aproximadamente 70 milhdes de pessoas — 1% da
populagdo mundial. Os numeros diferem em diversos paises e, em paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil, ndo se tem um controle exato da
prevaléncia. Estima-se que o Brasil possua cerca de 2 milhdes de individuos com
TEA. Ainda ndo se sabe se o crescimento se deve a expansdo dos critérios
diagndsticos, a maior conscientizagao, a diferencas na metodologia dos estudos ou
ao aumento real na frequéncia do transtorno (Gaiato et al., 2022; Who, 2017; APA,
2014).

Novos dados da prevaléncia do TEA no EUA, publicados recentemente,
apontam a proporgao de 1 para 54 pessoas e mostram que a proporcao de quatro
meninos para cada menina (4,3 para 1) se mantem, revelando n&o haver diferenca
na prevaléncia entre racga/cor entre individuos diagnosticados com TEA (Maenner
et al., 2020; CDC, 2019).

Ainda néo € possivel definir uma etiologia precisa do TEA, porém a literatura
vem apontando para uma causa bioldgica, envolvendo um grande componente
genético e diversos fatores ambientais (Assumpg¢do Junior; Kuczynski, 2015;
Relvas, 2015; Mercadante; Leckman, 2013).

O DSM-5 da APA se propde a trazer uma descrigao clara e concisa dos
transtornos mentais, informagdes sobre o diagndstico, os fatores de risco, as

caracteristicas associadas, 0os avangos em pesquisa e as varias expressdes dos
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transtornos. Nesse sentido, segundo o DSM-5, o TEA é considerado um Transtorno
do Neurodesenvolvimento, que se caracteriza por déficits persistentes na
comunicagao e interacdo social em multiplos contextos, incluindo déficits na
reciprocidade social, em comportamentos nédo verbais de comunicacdo usados
para interacdo social e em habilidades para desenvolver, manter e compreender

relacionamentos.
2.2 Diagnéstico

A avaliagdo diagnostica do TEA é clinica e deve ser conduzida por uma
equipe interdisciplinar em diversos contextos para permitir observagédo em multiplos
ambientes, permitindo aos profissionais observar e analisar a forma como a pessoa
se comunica, demonstra interesse pela interagdo social, bem como seus

comportamentos (Brasil, 2014).

O diagndstico precoce possibilita uma intervencdo antecipada e,
consequentemente, um melhor prognéstico. A avaliagdo diagndstica do TEA é feita
através do acompanhamento dos indicadores do desenvolvimento da crianga em
cada faixa etaria e da observacgao e identificagdo de possiveis sinais de alerta para
o transtorno, como prejuizos na comunicagao e interagdo social, presenca de
alteragbes no comportamento motor, sensorial repetitivos e alteragdes no sono
(Brasil, 2014).

O DSM-5, associado e em harmonia com a Classificagdo Internacional de
Doencgas (CID), elaborado pela OMS, é utilizado para facilitar a realizagdo de
diagndsticos mais confiaveis de transtornos mentais, trazendo uma classificacéo
desses transtornos e seus critérios. Nesse sentido, a quinta edicdo do manual traz

mudancgas na forma de caracterizar e nos critérios de diagndsticos do TEA.

O DSM- 5 alerta que os sintomas do TEA variam de acordo com a fase de
desenvolvimento da crianga e por isso alguns desses sintomas podem ser
mascarados por mecanismo compensatérios. Logo, os critérios diagnosticos
podem ser enquadrados com base em informagdes retrospectivas, contudo, o
comportamento apresentado pela crianga durante o diagnostico deve indicar

prejuizo nas areas que caracterizam o TEA (APA, 2014).

Conforme exposto no Quadro 1, O DSM-5 apresenta as caracteristicas
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essenciais para o diagnodstico do TEA (padrdes restritos e repetitivos de

comportamentos e

interesses em atividades,

prejuizos persistentes na

comunicagao social e na interagdo social) e detalha os critérios diagnésticos que

identificam sintomas,

comportamentos,

funcdes

cognitivas, tragcos de

personalidade, sinais fisicos, combinagées de sindromes e duragdes, exigindo

pericia clinica para diferencia-los das variagdes normais da vida e de respostas

transitérias ao estresse.

Tabela 1 — Niveis de gravidade para TEA (DSM - 5).

Nivel de
gravidade/Comportamentos
restritos e repetitivos

Comunicacéo social

Comportamentos restritos e
repetitivos

Nivel 3
“Exigindo apoio muito
substancial”

Nivel 2
“Exigindo apoio substancial”

Nivel 1
“Exigindo apoio”

Déficits graves nas
habilidades de comunicacao
social verbal e n&o verbal
causam prejuizos graves de
funcionamento, grande
limitacdo em dar inicio a
interagdes sociais e resposta
minima a aberturas sociais
que partem de outros. Por
exemplo, uma pessoa com
fala inteligivel de poucas
palavras que raramente inicia
as interagdes e, quando o faz,
tem abordagens incomuns
apenas para satisfazer as

necessidades e reage
somente a  abordagens
sociais muito diretas.

Déficits graves nas

habilidades de comunicagao
social verbal e nao verbal;
prejuizos sociais aparentes
mesmo na presenga de
apoio; limitagdo em dar inicio
a interagbes sociais e
resposta reduzida ou anormal
a aberturas sociais que
partem de outros. Por
exemplo, uma pessoa que

fala frases simples, cuja
interacdo se limita a
interesses especiais

reduzidos e que apresenta
comunicacdo nao verbal
acentuadamente estranha.

Na auséncia de apoio, déficits
na comunicagdo  social
causam prejuizos notaveis.
Dificuldade  para iniciar
interagdes sociais e

Inflexibilidade de comportamento,
extrema dificuldade em lidar com a

mudanca ou outros
comportamentos
estritos/repetitivos que interferem
acentuadamente no
funcionamento em todas as
esferas.

Grande sofrimento/dificuldade

para mudar o foco ou as agoes.

Inflexibilidade do comportamento,
dificuldade de lidar com a
mudanca ou outros
comportamentos
restritos/repetitivos aparecem com
frequéncia suficiente para serem
6bvios ao observador casual e
interferem no funcionamento em
uma variedade de contextos.
Sofrimento e/ou dificuldade de
mudar o foco ou as agoes.

Inflexibilidade de comportamento
causa interferéncia significativa no
funcionamento em um ou mais
contextos. Dificuldade em trocar
de atividade.
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exemplos claros de respostas Problemas para organizagéo e
atipicas ou sem sucesso a planejamento sdo obstaculos a
aberturas sociais dos outros. independéncia.

Pode parecer apresentar

interesse reduzido por

interagdes sociais. Por

exemplo, uma pessoa que

consegue falar frases

completas e envolver-se na

comunicacao, embora

apresente falhas na

conversagao com os outros e

cujas tentativas de fazer

amizades sdo estranhas e

comumente malsucedidas.

Fonte: AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014.

Diagnésticos diferenciais se referem a uma lista de possiveis doengas que
possam explicar os sinais e sintomas apresentados por um individuo, e costumam
ser baseados na nogao de que se esta escolhendo um unico diagndstico entre um
grupo de diagnédsticos. No contexto do TEA, eles sao tdo importantes quanto a
identificacdo de comorbidades. Entre os diagndsticos diferenciais ao TEA estao:
TDL, DA, Sindrome de Rett, mutismo seletivo, esquizofrenia, TDAH, disturbio

reativo de vinculagao da infancia e depressao (Guedes, 2021).
2.2.1 Comorbidades associadas ao Transtorno do Espectro Autista

Os estudos sobre as comorbidades associadas ao TEA tém aumentado nos
ultimos anos. Eles apontam para a existéncia de mais de 40 sindromes associadas
ao TEA, tais como Sindrome do X Fragil, Sindrome de Algeman e Williams,

neurofibromatose, esclerose tuberosa, entre outras.

Numa revisdo sistematica envolvendo mais de 20 mil titulos, as
comorbidades associadas ao TEA que mais apareceram foram epilepsia, disturbio
do sono, Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), ansiedade,
estereotipia, comportamento infrator e Deficiéncia Intelectual (DI). Também foi
encontrado, em alguns artigos, a comorbidade da deficiéncia auditiva (Matson,
2013).

Doshi-Velez e Kohane (2014) fizeram um estudo de analise de série
temporal de registros eletrénicos de saude identificando grupos de comorbidades
de 13.740 individuos com TEA e apontaram que criangas com TEA apresentam
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maior carga e maiores taxas de comorbidades do que as sem o transtorno. Com
predominéncia de disturbios multisistémicos (87,8%), seguido de epilepsia e

convulsdes (77%), deficiéncia intelectual (60%) e doencgas psiquiatricas (33%).

A literatura mostra uma grande variagdo na prevaléncia das comorbidades

em pessoas com TEA nos estudos, dificultando a definicdo de dados precisos.
2.3 Direitos da pessoa com Transtorno do Espectro Autista

O TEA vem alcangando visibilidade nos ultimos anos, possibilitando a
conquista direitos, a difusdo do conhecimento e o0 acesso a informagdes sobre o
transtorno. Em 2008, a Assembleia Geral das Nagdes Unidas estabeleceu o dia 02

de abril como o Dia Mundial da Conscientizagao do Autismo (Oliveira, 2015).

Para garantir os direitos as pessoas com TEA, a Lei n® 12.764/12, conhecida
como Lei Berenice Piana, criou a Politica Nacional de Prote¢do dos Direitos da
Pessoa com TEA, que determina o direito dos autistas a um diagndstico precoce,
tratamento, terapias e medicamentos pelo Sistema Unico de Saude, assim como o
acesso a educacéao e a protegao social, ao trabalho e a servigos que propiciem a
igualdade de oportunidades. Essa lei também estipula que a pessoa com TEA é
considerada pessoa com deficiéncia para todos os efeitos legais (Brasil, 2012). A
pessoa com TEA passa a ter direitos de uma pessoa com deficiéncia, como o
Beneficio da Prestagao Continuada e a gratuidade no transporte interestadual para
familias com renda mensal per capita inferior a 74 (um quarto) do salario minimo,
prioridade de atendimento, utilizacdo de vagas reservadas de estacionamento,
direito a educacgao especial, ao atendimento educacional especializado e a reducao
da jornada de trabalho de servidores publicos com cbnjuge, filho ou dependente

com deficiéncia, entre outros.

O Ministério da Saude publicou em 2014 as Diretrizes de Atencdo a
Reabilitagdo da Pessoa com TEA (Brasil, 2014) e, no ano seguinte, as orientagdes
da linha de cuidado para a atencéo as pessoas com TEA e suas familias na Rede
de Atengado Psicossocial do Sistema Unico de Saude (Brasil, 2015), visando um

atendimento especializado a essa populacgao.

Em 2019 foi sancionada a Lei n° 13.861/19, que obriga o IBGE (Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica) a incluir perguntas sobre o TEA no Censo
2020, e em 8 de janeiro de 2020, a Lei n® 13.977, conhecida como Lei Romeo Mion,

cria a Carteira de ldentificacdo da Pessoa com TEA (Ciptea).

Em 2022 o Ministério da Cidadania criou uma politica publica inédita (portaria
MC n° 760), instituindo o programa TEAtivo, que tem como objetivo oportunizar o
acesso de criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista com idade

entre 5 e 18 anos, a pratica paradesportiva especializada (Brasil, 2022).

Observam-se inumeras agdes direcionadas a garantia dos direitos de
pessoas com TEA nos ultimos anos e ainda iniciativas como a realizacdo de
eventos esportivos e culturais inclusivos, elaboragao de cartilhas, manuais e cursos
de orientagao sobre o transtorno entre outros, porém ainda ha uma grande caréncia
de politicas publicas que visem contribuir na melhoria da qualidade de vida dessa

populagao.
2.4 Estilo de vida e a pessoa com Transtorno do Espectro Autista

Considerando a saude como uma condicdo humana com dimensdes fisica,
social e psicologica, o Estilo de Vida (EV) representa um conjunto de fatores
importantes tanto na manutengdo da saude como para favorecimendo do
prolongamento da longevidade da populagdo. Estudos tém mostrado que a
qualidade de vida das pessoas sofre influéncias do estilo de vida, e que a triade
estilo de vida, qualidade de vida e saude esta intimamente associada ao bem-estar
(Both et al., 2008).

Aceitando o estilo de vida como um dos fatores preponderantes na
manutencéo da saude e qualidade de vida, investigacdes epidemioldgicas sobre o
comportamento e habitos das populacdes fornecem dados para predi¢cao de risco
a saude, proporcionando informag¢des fundamentais para a promoc¢ao e protecao
da saude e para o desenvolvimento de intervengdes publicas (Freitas Mussi et al.,
2021).

Criangas com TEA correm maior risco de desenvolver sobrepeso ou
obesidade do que criangas com desenvolvimento tipico e isso pode estar associado
a varios fatores que influenciam seu estilo de vida, como seletividade alimentar,

oportunidades limitadas para a pratica de atividades fisicas, a exposicao



37

prolongada ao comportamento sedentario, por terem maior risco de apresentar
problemas com a duragcdo e a qualidade do sono e por fazerem uso de

antipsicéticos (Dhaliwal et al., 2019).

Criangas com TEA podem ser muito beneficiadas com modificagbes no EV

que promovam aumento da AF e diminuicdo do comportamento sedentario.
2.5 Atividade fisica e a pessoa com Transtorno do Espectro Autista

Atividade fisica, antes definida como qualquer movimento produzido pela
musculatura esquelética que resultasse em gasto energético acima dos niveis de
repouso (Caspersen et al., 1985), teve seu conceito atualizado, passando a ser um
comportamento que envolve os movimentos voluntarios do corpo com gasto de
energia acima do nivel de repouso, promovendo interagdes sociais e com o
ambiente, podendo ser realizada em quatro dominios da vida: no tempo livre, no
deslocamento, no trabalho ou estudo e nas tarefas domésticas. O grau de esforgo
despendido na realizagdo de uma atividade fisica determina sua intensidade, que
pode ser AFL, AFM ou AFV (Brasil, 2021).

Praticar atividades fisicas regularmente pode contribuir para o
desenvolvimento das capacidades fisicas (aptiddo cardiorrespiratéria, forga,
flexibilidade e equilibrio), que ajudam no controle do peso, na manutencgao da forga
dos musculos da saude do coracdo, na melhoria das atividades do dia a dia e na
prevencdo de doencas. O recomendado é evitar o comportamento sedentario a

maior parte do dia (Brasil, 2021).

O Guia de AF para a Populagdo Brasileira (Brasil, 2021) apresenta
orientagdes para uma pratica fisica segura e sugestdes e recomendagdes de tempo
de atividade fisica diaria para criancas de acordo com sua faixa etaria: criancas de
até 1 ano (30 minutos/dia), 1 a 5 anos (180 minutos/dia), 6 a 17 anos (minimo de
60 minutos/dia). Além disso, mostra a importancia de experimentar diferentes tipos
de AF, planejar e identificar horarios, espagos e equipamentos que possibilitem a
pratica de AF e, ainda, fazer uso de aplicativos e jogos eletrénicos para manter-se
ativo. O referido Guia traz sugestdes de instituicdes, programas, ag¢des, centros
especializados e ONGs que oferecem apoio, servigos, atendimento e informacdes

especificas para pratica de AF para grupos especificos e por faixa etaria.
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O Guia lista inumeros beneficios da pratica de AF, como promover o
desenvolvimento humano e bem-estar, ajudar a desfrutar de uma vida plena com
melhor qualidade, aumentar a autonomia para realizagcao das atividades diarias,
promover relaxamento, divertimento e disposi¢cao, aumentar a forca muscular, a
resisténcia, a coordenagdo motora, o equilibrio, a flexibilidade e a agilidade,
melhorar as habilidades de socializagdo, ajudar na inclusdo social e na criagéo e
fortalecimento de lagos sociais, vinculos e solidariedade, auxiliar no controle do
peso adequado e na diminuicdo do risco de obesidade, melhorar a imunidade,
atencdo, memoria e raciocinio, assim como reduzir o risco de declinio cognitivo,
melhorar o humor e reduzir a sensagao de estresse e o0s sintomas de ansiedade e
de depressao, melhorar a circulagido sanguinea e diminuir o risco de doengas do

coracgao, diabetes, pressao alta e colesterol alto, entre outros (Brasil, 2021).

Apesar da difusao de informacgdes acerca da necessidade da pratica regular
de AF, parte consideravel da populagdo permanece inativa. O Guia de Atividade
Fisica para a Populagao Brasileira (Brasil, 2021) afirma que a pratica de AF nao
depende somente de uma decisdo pessoal, mas envolve diversos fatores
individuais, coletivos, ambientais, culturais, econémicos e politicos que facilitam ou
dificultam a adogdo de uma vida mais ativa (facilitadores e barreiras,
respectivamente). Segundo Knuth e Antunes (2021), o acesso as PC/AF esta
disponivel apenas a pequena parcela da populagéo privilegiada. Esses autores
defendem a criagdo de politicas publicas que déem igualdade de acesso e
condi¢des a todos, para que sejam adotados um estilo de vida ativo independente

de condic¢ao fisica, mental, econdmica ou social.

Segundo Rimmer et al. (2004), um entendimento das provaveis barreiras e
facilitadores que afetam a participacdo das pessoas em praticas de AF poderia
fornecer informagcdes importantes e necessarias para o desenvolvimento de
intervengdes bem sucedidas. Humpel et al. (2002 apud SERON et al., 2015) trazem
a necessidade de desenvolvimento de politicas e intervencdes efetivas a partir da
constatacao dos fatores que influenciam o comportamento da pratica de atividade

fisica.

Segundo Pereira (2021), a AF se mostra um excelente mecanismo no
desenvolvimento global de pessoas dentro do espectro autista. No entanto, Tiner

etal. (2021) apontam para o fato de que as pessoas com TEA participam de praticas
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de AF em niveis mais baixos do que seus pares.

Criancas com TEA apresentam alteracbes no aspecto fisico, como
encurtamentos musculares, fraqueza muscular e hipotonia muscular, controle
postural inadequado, reduzindo o contato visual e a manutencdo do controle de
tronco na postura sentada, presenca de escoliose e/ou cifose na coluna vertebral
em decorréncia da fraqueza muscular do tronco, deformidades como o
desabamento do arco plantar, joelhos valgos, retroversdo do quadril, postura
sentada em W (decorrente da hipotonia), dificuldade de dissociacdo da cintura
pélvica e no aspecto motor, como atraso na aquisicdo nos marcos motores de
desenvolvimento (sentar, rolar, engatinhar, andar etc.), alteragcbes na marcha (na
ponta dos pés, marcha anserina, marcha ataxica), prejuizos na coordenagao
motora (motor grosso e fino), planejamento motor, percepg¢ao corporal, lateralidade,
coordenagao visuo-motora ampla, dificuldades de equilibrio dindmico, dispraxia
motora, estereotipias motoras, caracteristicas que podem prejudicar a participagcéo
delas em praticas de AF (Guedes, 2021).

Estudos apontam a AF como uma das alternativas eficazes no aumento do
bem-estar e da melhoria da qualidade de vida de pessoas autistas, estimulando a
autonomia e a aprendizagem da crianga com atividades ludicas e jogos adaptados
as suas necessidades, potencializando o desenvolvimento das habilidades motoras
individuais e de grupo (Guedes, 2021), mostrando a sua fundamental importancia

na vida dessa populacao.

Dados internacionais indicam que o percentual de criangas inativas ao redor
do mundo vem aumentando consideravelmente e, nas criangas com TEA, esses
numeros sdo ainda mais expressivos (Kruger, 2015), pois parte consideravel
dessas criancas apresenta baixos niveis de AF e esses numeros se tornam maiores
conforme o avan¢o da idade e o grau de comprometimento do transtorno
(Macdonald et al., 2011; Memari et al., 2013; Pan Cy et al., 2006), tornando de
fundamental importancia, entre outras acdes, a intervengao precoce, visando

prevenir a reduc¢ao do nivel de AF associada a idade.

Inumeros estudos sobre AF e pessoas com TEA mostraram resultados
positivos a partir de praticas variadas, como atividades aquaticas, equitacao,

equoterapia, jogos ao ar livre, corrida, ciclismo, artes marciais, entre outras,
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principalmente as moderadas e vigorosas (Sorensen; Zarrett, 2014; Lang et al.,
2010; Lourenco et al., 2015; Aguiar et al., 2017).

Para os individuos com TEA, a pratica de AF tem demonstrando influéncia
positiva nos diferentes dominios, com redugédo da agressividade e hiperatividade,
melhoria do comportamento motor bruto, maior sensibilidade sensorial, motivagéo,
interacao social e comunicacdo, menos desatencao, distracdo e comportamentos
sedentarios, diminuicdo de comportamentos disfuncionais e estereotipados,
reducdo do estresse, aumento da produtividade, melhoria no desenvolvimento
académico, aquisicdo e aprimoramento de habilidades e capacidades fisicas e
motoras, como equilibrio, agilidade, velocidade, aperto de mao, forca muscular das
extremidades superior e inferior, flexibilidade, aptidao cardiovascular, indicando
notodrios beneficios na autorregulacado e saude (Sorensen; Zarrett, 2014; Lang et
al., 2010; Lourenco et al., 2015; Aguiar et al., 2017). Além dos beneficios decorrente
da pratica de AF aqui apontados, Kruger et al. (2018) apontam melhora na
qualidade do sono, na coordenagdo motora e na condig¢ao fisica de criangas com
TEA.

A partir das descobertas acerca dos beneficios da AF para individuos com
TEA, o Frank Porter Graham Child Development Institute, da Universidade da
Carolina do Norte, 6rgao que faz o levantamento e classificacdo de intervengdes
com pessoas com TEA de cinco em cinco anos, apontando as praticas que
possuem evidéncias cientificas e que é referéncia mundial para profissionais e
familiares, indicou que, a partir do ano de 2020, “exercicio € movimento” passaram
a ser considerados praticas com evidéncia para criangas, jovens e adultos autistas
(Steinbrenner et al., 2020).

As criangas com TEA muitas vezes sao excluidas de alguns ambientes
sociais por ndo conseguirem se adequar as regras e aos comportamentos exigidos
pela sociedade (Silva, 2019). Isso acontece inclusive em espagos destinados ao

lazer e a pratica de AF.

A utilizagdo de AF com criangas com TEA vem sendo estudada nas ultimas
décadas, e o interesse pelos potenciais beneficios da AF no transtorno tem
aumentado, mas as pesquisas realizadas nessa area ainda sao escassas e

baseadas em pequenos grupos (Sowa; Meulenbroek, 2012 apud Lourenco et al.,
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2015).

Verificou-se que criancas com TEA parecem passar mais tempo em
atividades de tela, ou seja, em comportamento sedentario, e menos tempo em AF
do que criangas sem TEA (Tiner et al., 2021). Estudos acerca das taxas de
prevaléncia e correlatos de AF e comportamento sedentario entre criancas
diagnosticadas com TEA, que incluam toda a gama de dispositivos eletrénicos, sdo
essenciais, pois observa-se 0 uso crescente desses dispositivos em criangas com

TEA para entretenimento e educacéo e forte aceitagcéo por pais e educadores.

Segundo Kruger (2015), existem diversas barreiras para a pratica da AF na
infancia, sobretudo em criangcas com autismo. Sao elas: auséncia de projetos
sociais para inser¢ao da crianca em programas de AF, falta de locais acessiveis
proximo da residéncia da familia, falta de dinheiro para realizar AF, preferéncia por

realizar outras atividades e nao ter companhia dos amigos para realizar alguma AF.
2.6 Programa de Educacgao Precoce do Distrito Federal

O PEP é um programa da Secretaria de Estado de Educagao do Distrito
Federal (SEEDF) que funciona em 20 Unidades de Ensino do DF.

O Programa de Educagéao Precoce refere-se a um conjunto de agdes educacionais voltadas
a proporcionar a crianga experiéncias significativas, a partir de seu nascimento, e que promovam o
desenvolvimento maximo de seu potencial (BRALIC; HABUBSLER; LIRA, 1979). Destina-se a
criangas de 0 (zero) a 3 (trés) anos e 11(onze) meses que apresentem atraso no desenvolvimento
e que encontrem-se em situagdes de risco, de prematuridade, com diagndstico de deficiéncias ou

com potencial de precocidade para altas habilidades/superdotagéo.

O PEP foi criado com objetivo de promover o desenvolvimento integral do
estudante nos seus aspectos fisicos, psicoafetivos, sociais e culturais, priorizando
0 apoio e suporte a familia e a inclusdo desses bebés e criangas em creches na
comunidade (SEEDF, 2006).

No Distrito Federal, o PEP é desenvolvido de duas formas. A primeira, dentro
dos Centros de Ensino Especial (CEE) e a segunda, dentro de escolas comuns de
Educacéo Infantil (SEDF, 2006). Em ambos os contextos, o objetivo maior do
trabalho € desenvolver as habilidades e competéncias para que, ao completar 3
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anos e 11 meses de idade, a crianga possa ser incluida em uma turma comum de
Educacéao Infantil. Essas habilidades e competéncias s&o desenvolvidas através da
estimulacao das diversas areas de desenvolvimento infantil, como desenvolvimento

cognitivo, afetivo, social, psicomotor e de linguagem (Fournier, 2011).

O Programa prevé quatro eixos principais: motor, cognitivo, linguagem e socioafetivo. As
atividades relativas a esses eixos séo realizadas nos dois atendimentos semanais, os quais tém
duracéo de 1 hora e meia, sendo 45 minutos de estimulacdo com uma Pedagoga e mais 45 minutos
com um professor de Educagéo Fisica (SILVA, OTT & HANNAS, 2017.p. 6858)

Os atendimentos sao realizados em 20 Unidades Escolares, distribuidas nas
14 Coordenagbes Regionais de Ensino (CREs) do DF, conforme o Anexo E. Em
2021, o PEP possuia um total de 3.176 estudantes matriculados (Subin, 2021).

3 Materiais e métodos
3.1 Delineamento

O presente estudo se caracteriza como sendo epidemioldgico descritivo de
base populacional e foi delineado para verificar a prevaléncia, barreiras e
facilitadores a pratica de AF habitual, no lazer e deslocamento em criangas com
diagndstico do TEA, participantes do PEP do DF e as variaveis associadas a esse

transtorno.
3.2 Populagao-alvo

A populagao-alvo do estudo sera composta por bebés e criancas de 1 - 4
anos, com diagnostico de TEA, de ambos os sexos, matriculadas nas 20 unidades
do PEP do DF. Pode acontecer a inclusdo de criangas com mais de 4 anos que
estao no PEP, pois completaram 4 anos apds 31 de marco do ano corrente, que é

a data de corte do programa.
3.3 Populagao

Sera realizado um censo de todas as criangas de 1 a 4 anos, com diagnostico
de TEA, matriculadas nas 20 unidades do PEP do DF.

3.4 Critérios de inclusdo e exclusao
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Definiu-se como critério de inclusao criancas de 1 a 4 anos que possuem
diagnostico do TEA e estdo regularmente matriculadas nas 20 unidades do PEP no
DF em 2022 e de exclusao as que estejam em processo de avaliagéo, investigagao,

suspeita ou hipétese diagnostica do TEA.
3.5 Definigcao operacional das variaveis dependentes e independentes

A fim de verificar o desfecho, isto é: o nivel de AF da populacao, foi
selecionado o escore de trés horas (180 minutos) por dia de AF de qualquer
intensidade (Brasil, 2021), que sera definido como ponto de corte para classificar

as criangas como ativas ou insuficientemente ativas fisicamente.

Para caracterizar a populagéo de estudo, foram consideradas as seguintes

variaveis, também descritas na Tabela 2:

1. Socioecondmicas e demograficas: sexo (feminino e masculino); idade
em meses; altura em cm; peso em kg; cor da pele (branca, ndo branca); situagao
conjugal dos pais (com companheiro e sem companheiro); renda mensal em reais;
escolaridade dos pais em anos completos de estudo; n° de irmaos (0, 1, 2, 3, 4 ou

mais); moradia (casa, apartamento, outras).

2. Saude: percepgao de saude dos pais em relagdo a saude da crianga
(excelente, 6tima, boa, ruim); gravidade do TEA (grau 1, grau 2, grau 3, Asperger);
doencgas associadas (sim/ndo) e quais; outra deficiéncia (sim/ndo); qual outra
deficiéncia (déficit intelectual, deficiéncia visual, deficiéncia auditiva, deficiéncia
fisica); uso de medicamento (antidepressivos, ansioliticos, para pressdo, para
dormir, outros, ndo faz uso de medicamentos); indice de massa corporal (IMC)
adulto (baixo peso: <18,5 kg/m?, normal: 18,5-24,9 kg/m?, sobrepeso: 25-29,9
kg/m?> obesidade: 230 kg/m? ) e infantil (magreza acentuada: < escore-z -3,
magreza: > escore-z -3 e < escore-z -2, eutrofia > escore-z -2 e < escore-z +1, risco
de sobrepeso > escore-z +1 e < escore-z +2, sobrepeso: > escore-z +2 e escore-z

+3 e obesidade: > escore-z +3).

3. Educacionais: frequenta creche ou escola (creche particular, creche
publica, escola particular, ndo frequenta); atendimento educacional especializado
(psicologia, terapia ocupacional, fisioterapia, psicopedagogia, fonoaudiologia,
equoterapia, esporte, musicoterapia, outras).
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4. Atividades da vida diaria: atividade que realiza com independéncia
(alimentar-se, vestir-se, higiene pessoal, arrumar-se/pentear-se, banhar-se,
caminhar); sono; atividade de lazer mais realizada (TV, cinema, musica, tarefas da
casa, brincar, amigos, ler ou desenhar, passeio com familia/amigos, AF, outra);
deslocamento habitual (6nibus, carro ou moto, a pé, bicicleta, carroga ou cavalo,

outro).
5. Nivel AF: minutos por dia da semana.

6. Tempo de tela: minutos de tela por dia da semana.

Tabela 2 — Caracterizagdo das variaveis dependente e
independentes do estudo.

Variaveis Independentes Definicdo escala operacionalizagao
Sexo Dicotdmica (feminino, masculino)
Idade Numérica discreta ordinal em meses
Altura Numérica discreta (altura em centimetros)
Peso Numérica discreta (peso em Kg)
Cor da pele Dicotémica (branca, ndo branca)
Renda Ordinal em reais
Situagao conjugal dos Dicotémica (com companheiro, sem
pais companheiro)

Escolaridade dos pais Numérica discreta anos completos de estudo



N° de irmaos

Moradia

Doencas associadas

Outra deficiéncia

Qual outra deficiéncia

Uso de medicamento

Atendimento
educacional
especializado

Gravidade do TEA

Percepcao de saude
dos pais em relagéo a
crianca

indice de Massa
Corporal (IMC) adulto
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Numérica discreta (0, 1, 2, 3 ou mais)

Politédmica (casa, apartamento, outras)

Dicotdmica (sim/n&o) e quais

Dicotdmica (sim/n&o)

Politdmica (déficit intelectual, deficiéncia visual,
deficiéncia auditiva, deficiéncia fisica)

Politdmica (Antidepressivos, Ansioliticos, Para
Presséo, Para Dormir, Outros, N&o faz uso de
medicamentos)

Politdmica (Psicologia, Terapia Ocupacional,
Fisioterapia, Psicopedagogia, Fonoaudiologia,
Equoterapia, Esporte, Musicoterapia, outras)

Politémica (Grau 1, Grau 2, Grau 3, ndo sabe)

Politdmica (excelente, 6tima, boa, ruim)

Categorica ordinal - baixo peso: <18,5 kg/m?
normal: 18,5-24,9 kg/m?, sobrepeso: 25-29,9
kg/m? e obesidade: 230 kg/m?
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indice de Massa Categorica ordinal - magreza acentuada: <
Corporal (IMC) infantil  escore-z -3, magreza: > escore-z -3 e < escore-z
-2, eutrofia: > escore-z -2 e < escore-z +1, risco
de sobrepeso: > escore-z +1 e < escore-z +2,
sobrepeso: > escore-z +2 e escore-z +3 e
obesidade: > escore-z +3

Instituicdo educacional Politdmica (creche publica, creche particular,
que frequenta escola particular, ndo frequenta)
Deslocamento habitual Politdmica (6nibus, carro ou moto, a pé,

bicicleta, carroga ou cavalo, outro)

Tempo de tela horas/minutos de tela por dia
Tempo de atividade horas/minutos de atividade fisica por dia
fisica

3.6 Instrumento para coleta de dados

Como instrumento para coleta dos dados, sera utilizado uma versao
adaptada de questionarios previamente utilizados e validados (Marques, 2008;
Jung, 2013; Krlger et al., 2019; Ramson, 2020), com modificacdes baseadas nas
caracteristicas da populagao alvo deste estudo (Anexo A). O questionario contém
questdes referentes aos dados econémicos e sociodemograficos, educacionais, de
saude, atividades da vida diaria, tempo de tela e nivel de atividade fisica dos

participantes.

Esse instrumento visa estimar o tempo semanal gasto na realizagédo de AF
nos dominios do deslocamento, AF habitual e de lazer e tempo gasto em atividades
sedentarias. Para classificar o nivel de AF, sera construido um escore de AF em
minutos por semana, obtido a partir da soma dos minutos por dia, despendidos em
AF e um escore de atividade sedentaria, considerando as diferentes intensidades

de cada atividade conforme recomenda a OMS.

A escolha desse instrumento se deu devido ao baixo custo, facilidade de
aplicacao e a sua capacidade de avaliagao simultdnea em grandes amostras. Voss
et al. (2017) argumentam que questionarios estruturados podem fornecer
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informacgdes uteis sobre tipos e dominios de AF. O questionario sera aplicado pelo
pesquisador, individualmente, através de entrevistas face a face com os pais,
responsaveis ou cuidadores, pois pesquisas argumentam que os questionarios de
autorrelato ndo devem ser usados na infancia, especialmente antes dos 10 anos, e
que as familias e os professores devem ser responsaveis por realiza-los (Bender et
al., 2005 apud Lopez et al., 2021).

Serdo solicitadas aos participantes informacdes sobre a AF e atividades
sedentarias realizadas durante a semana, a fim de verificar a quantidade total de
AF, de acordo com o proposto por Cancela-Carral et al. (2016 apud Lépez et al.

2021). O instrumento utilizado foi adaptado do questionario para avaliagao de EV.
3.7 Logistica do trabalho de campo

Primeiramente sera solicitada autorizacdo a SEEDF/EAPE para a coleta de
dados nas 20 Unidades de Ensino (UE) com o PEP em funcionamento (Anexo B).
Em seguida, apds autorizagao, sera efetuado o mesmo procedimento com a DEIN,
com todos os diretores, supervisores e coordenadores das UE com o PEP em
funcionamento, assim como para todos os coordenadores do PEP (Anexo C), para
o levantamento do nome e numero de telefone dos pais, responsaveis ou
cuidadores de todas as criangas na faixa etaria de 1 a 4 anos matriculadas no PEP
que possuem diagnostico do TEA. Além disso, solicita-se, junto aos coordenadores,
um espago reservado na unidade de ensino para a realizagdo da entrevista,
garantindo a privacidade da pesquisa. Em seguida, sera agendado por telefone um
encontro com os pais, responsaveis ou cuidadores na unidade de ensino em que a
crianga tem aulas e em um dos dias e horario em que os mesmos levam a crianga
ao atendimento do PEP, quando sera solicitado o consentimento para realizagcao
da pesquisa mediante assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo D), que possibilita a pesquisa seja explicada e respondida pelos pais,
responsaveis ou cuidadores enquanto a crianga faz as aulas com o(a) pedagogo(a)

e com o professor(a) de Educacéo Fisica.
3.8 Tratamento estatistico

Sera realizada uma analise descritiva para caracterizar a amostra, e
posteriormente, analise bivariada para o teste das hipoteses iniciais do estudo. Para

todos os testes de hipétese sera adotado um nivel de significancia de 5%.
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A analise descritiva calculara as prevaléncias de todas as variaveis incluidas
no estudo com respectivos intervalos de confianga. As andlises bruta e ajustada
calculardo as prevaléncias relacionadas ao nivel de AF e os grupos das variaveis

independentes, com respectivos riscos relativos, intervalos de confianca e valores

p.
3.9 Processamento dos dados

Apos a aplicagao dos questionarios face a face, todas as informacgdes serdo
digitalizadas para a confec¢do do banco de dados do estudo. Todos os dados
passarao por uma avaliagdo de consisténcia e integrardo um banco de dados
prévio, que ao final do estudo se transformara no Banco Final. A analise dos dados

sera realizada com o programa STATA 14.0.
3.10 Analise dos dados

A analise dos dados sera feita através de recursos da estatistica descritiva,
com calculo de medidas de frequéncia, tendéncia central, dispersdao e a
representacao grafica dos dados. As prevaléncias de cada dominio de estilo de vida
ativo serdo estimadas segundo sexo e, para cada sexo, serdo analisadas as

prevaléncias de estilo de vida ativo estratificadas por faixas etarias.
A analise dos dados tera como objetivos:

1. Descrever a amostra em relacéo as variaveis utilizadas no estudo para

a populacéao de criangas com TEA matriculadas no PEP no DF.

2. Explorar a andlise univariada e multivariavel entre os desfechos e as
variaveis independentes associadas. As andlises do estudo levardo em
consideragao um modelo hierarquico que inclui as variaveis de interesse conforme

mostrado a seguir:

o 1° Nivel: sexo, idade, cor da pele, gravidade do TEA, doencas

associadas, outra deficiéncia, uso de medicamento, IMC, n° de irmaos.
o 2° Nivel: situagao conjugal, escolaridade dos pais, renda, moradia.

o 3° Nivel: instituicdo educacional, percepg¢ao de saude, atendimento

educacional especializado.
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. 4° Nivel atividade de vida diaria, lazer, deslocamento, tempo de tela.
° 5° Nivel: nivel de AF.
4 Aspectos éticos

O presente projeto envolve exclusivamente realizagdo de entrevistas, nao
incluindo coleta de material biolégico ou experimento com seres humanos. O estudo
pode ser considerado de risco ético minimo, segundo parametros definidos pela
OMS na publicagao “International ethical guidelines for medical research involving
humans subjects” (CIOMS/WHO, 1993). A participagao dos individuos no estudo
ocorrera através de consentimento informado. A confidencialidade da informagao
individual identificada e o direito de recusa em participar serdao plenamente
garantidos. A proposta desta pesquisa sera submetida ao Comité de Etica e
Pesquisa da ESEF/ UFPel.

5 Cronograma

O Quadro 1 a seguir descreve as etapas da pesquisa, realizadas entre o 2°

semestre de 2021 e o 1° semestre de 2023.

Quadro 1- Etapas da pesquisa.

SEMESTRE
ETAPAS DA PESQUISA 2021. 2022.1 2022.2 2023.1
2
Revisao da Literatura X X X X
Elaboragao do Projeto X X
Qualificagao do Projeto X
Estudo Piloto X
Coleta de Dados X

Digitalizagdo dos Dados
Andlise dos Dados
Elaboracdo da dissertagao
Submissdo de  Artigo
Cientifico

XX | X
X XXX X

Defesa da Dissertagao

X



6 Divulgacao dos resultados

A divulgacao dos resultados sera realizada através de:

1. Dissertacao de Mestrado em Educacéo Fisica;

2. Artigo para publicagado em periddico cientifico;

3. Sumario, com os principais resultados do estudo, para a imprensa

local;

4. Participagdo em eventos cientificos.

7 Orcamento

Quadro 2 — Orgamento da pesquisa.

item Quantidade Valor unitéario Valor total
Folha A4 3 (pacotes de 500 folhas) R$ 24,90 R$ 74,70
Caneta 10 R$ 1,50 R$ 15,00
Prancheta 2 R$ 5,00 R$ 10,00
Envelope 20 R$ 0,40 R$ 8,00
Notebook 1 - -
Internet 24 (meses de contrato) R$ 119,00 R$ 2.856,00

Software Stata 15

Software Epidata 3.1




Office 365 Business

24 (meses de contrato)
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Transporte

6 (meses)

R$ 200,00

R$ 1.200,00

Total

R$ 4.163,70
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INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAGAO FiSICA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO FiSICA

05. Qual é o numero do telefone para contato?

DADOS DE IDENTIFICAGAO DA UNIDADE DE ENSINO E DE QUEM RESPONDEU QUESTIONARIO
01. Nome da UE:
02. Numero da UE:
03. N° do questionario:

04. Qual sua relagao com a crianga? (0) Pai (1) Mae (2) Cuidador (3) Outro

(9) IGN (opcional)

DADOS FAMILIARES
06. Qual a idade do PAI? *

07. Se o pai for falecido , assinale aqui*
( ) Falecido
( ) Nao se aplica

08. Até que série o pai estudou? *

09. Qual a idade da MAE? *

10. Se a méae for falecida, assinale aqui *
( ) Falecida
( ) Nao se aplica

11. Até que série a mae estudou? *

12. Qual a situagao conjugal dos pais? *
( ) Com companheiro

( ) Sem companheiro

13. Qual a renda mensal da familia? *
R$

14. Qual o tipo de residéncia?*

( ) Casa

( ) Apartamento

( ) Outros

15. Ele(a) possui irmao(s)?

( ) Nao

()1

()2

( ) 3 oumais

As préximas informacgdes
referem-se aos familiares que
convivem com a crianga com
TEA. Os dados séo coletados
apenas para contextualizagao da

pesquisa.
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16. Os pais fazem atividade fisica regularmente?
() Os dois fazem

( )Séopai

( )S6amae
(

) Nenhum dos dois

INFORMAGOES DA CRIANGA

17. Qual é o nome da crianga?

18. Data de nascimento da crianga com TEA / /

19. Cor da pele dele(a):
( ) Branca

( ) Nao branca

20. Sexo dele(a):

() Masculino

() Feminino

21. Altura dele(a) (em centimetros) :

22. Peso dele(a) (medida em quilogramas):

23. Qual idade ele(a) recebeu o diagndstico de TEA?

24. Quem informou sobre o diagndstico:

25. De acordo com o diagndstico, qual o nivel de TEA dele (a)?
() Nivel leve (grau 1)
() Nivel moderado (grau 2)
( ) Nivel severo ( grau 3)
( ) Nao sabe
26. Além do TEA, a crianga apresenta alguma outra deficiéncia
diagnosticada?
()Sim
( )Nao
27. Qual outra deficiéncia dele(a)?
( ) Déficit Intelectual
( ) Deficiéncia Visual
( ) Deficiéncia Auditiva
( ) Deficiéncia Fisica
( ) Nao se aplica
28. A crianga tem algum problema de saude diagnosticado pelo
médico?
()Sim
( )Nao
29. Caso tenha respondido sim, qual ou quais problemas ele (a)

apresenta:
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30. De forma geral ele(a) faz uso de algum tipo de medicamento de
uso continuo:

( ) Medicamentos Antidepressivos

( ) Medicamentos Ansioliticos

( ) Medicamentos para Presséo

( ) Medicamentos para Dormir

( ) Outros

( ) Néo faz uso de medicamentos

ESTEREOTIPIAS E COMPORTAMENTOS REPETITIVOS

31. Ele(a) apresenta movimentos repetitivos, ritmicos e sem objetivo
especifico (ex.: jogar o corpo para frente e para tras, fazer
movimentos de abano com as maos ao redor da cabeca, fica
batendo com os dedos na mesa etc.?

() Sempre

( )Asvezes

( ) Nunca

32. Ele (a) fica em posic¢des e posturas estranhas ou diferentes?
() Sempre
( )Asvezes

( ) Nunca

33. Ele(a) resiste em mudar sua rotina habitual?
() Sempre
( )Asvezes

( ) Nunca

34. Ele(a) repete comportamentos ja realizados?
() Sempre
( ) Asvezes

( ) Nunca

INFORMAGOES EDUCACIONAIS DA CRIANGA
35. Ele(a) frequenta alguma creche ou escola?
() Creche publica

() Creche particular

() Escola particular

() Nao se aplica

36. Ele(a) participa de algum tipo de atendimento educacional
especializado?

() Psicologia

() Terapia Ocupacional

() Fonoaudiologia

() Psicopedagogia




62

) Fisioterapia

) Musicoterapia

) Outro:
) Nao se aplica

(
(
() Equoterapia
(
(

ATIVIDADES DA VIDA DIARIA
37. Com relagao ao grau de autonomia, marque o nivel de capacidade
para realizar sozinho as seguintes tarefas diarias. Marque apenas uma

opgao.

a. alimentar-se ( )sim
() com dificuldade ( )nao

b. vestir-se ( )sim
c. () com dificuldade ( )nao

d higiene pessoal ( )sim
() com dificuldade ( )nao

e. arrumar-se / pentear-se () sim
() com dificuldade ( )nado

f. banhar-se ( )sim () com dificuldade
( )nédo

g. caminhar ( )sim
() com dificuldade ( )nao

ATIVIDADE DE LAZER
38. Marque a atividade mais realizada nos momentos

de lazer (marque somente uma)

() usar celular, computador, tablet

() assistir televisao

() jogar videogame

() pintar ou desenhar

) dancgar

) cantar/ ouvir musica

) andar de triciclo ou bicicleta
) brincar no parquinho

) brincar em casa

) brincar ao ar livre

) correr

A~ A~ A~ A~ A~ A~~~

) passeio com familia/amigos
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( )outra

Caso tenha respondido outra, qual ou

quais?

ATIVIDADE FiSICA NO DESLOCAMENTO

39.Como ele(a) normalmente se desloca para os lugares?

( ) 6nibus
()apeé

( )carroou
moto
( ) carrinho de passeio/bebé

() triciclo/ bicicleta

( ) Outro
ATIVIDADE FiSICA HABITUAL Incluem atividades de lazer
Até 1 ano (jogos, brincadeiras), caminhar

40. A crianga fica pelo menos 30 minutos por dia de barriga para
baixo /posi¢ao de brugos? (podendo ser distribuidos ao longo do dia)
( )Sim ( ) Nao

41. Durante um DIA NORMAL (tipico), quanto tempo a crianga fica
de barriga para baixo/posicao de brugos? (pode ser acumulada
durante o dia)

horas__min

2 a5 anos

42. A crianga faz pelo menos trés horas por dia de AF de qualquer
intensidade, sendo no minimo 1 hora de intensidade moderada a
vigorosa? (pode ser acumulada durante o dia)

( )Sim ( ) Nao

43. Durante um DIA NORMAL (tipico), quanto tempo a crianga fica
fazendo atividade fisica de qualquer intensidade? (pode ser
acumulada durante o dia)

horas__min

rapido, correr, subir escadas,
dancar ou qualquer outra
atividade fisica de esforgo similar
a essa realizada em casa, como
meio de transporte, ou no periodo
de lazer. Atividades Fisicas de
intensidade moderada ou vigoros:
s&o aquelas que aumentam os
batimentos do coragéo, aceleram
a respiragao e podem produzir

suor.

PERCEPGAO DE SAUDE
44. De um modo geral, a saude ele(a) é:
() Ruim (
( )Boa ( ) MuitoBoa (

45. De um modo geral, que tipo de efeito o TEA tem sobre a

) Regular

) Excelente
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saude emocional ou mental dele(a)?
() Muito negativo () Pouco negativo () Nem positivo

nem negativo () Pouco positivo () Muito positivo

TEMPO DE USO DE TV, VIDEOGAME E COMPUTADOR

46. Ele (a) assiste televiséo?

() Nao

() Sim

47. Quantas horas ele(a) assiste televisdo nos domingos?
__horas

48. Quantas horas ele(a) assiste televisdo em um dia de semana
sem ser sabado e domingo?_____ horas

49, Ele (a) joga videogame?

( )Nao () Sim

50. Quantas horas ele(a)joga videogame nos domingos?

__horas

51. Quantas horas ele(a) joga videogame em um dia de semana sem
ser sabado e domingo?__horas

52. Ele (a) usa computador,

celular/tablet?

() Nao ()

Sim

53.Quantas horas ele(a) usa computador, celular/tablet nos
domingos? horas

54. Quantas horas ele(a)usa computador, celular/tablet em um dia de

semana sem ser sabado e domingo? Horas

A Habitualm As vezes Rarament

crianga... ente (2a4 (umavez
5a7 vezes por Ou nunca
vezes por semana)
semana)

55. Tem

medo de

dormir no

escuro

56. Tem

medo de




65

dormir
sozinho/so

zinha

57.
Durante o
SONo :
Dorme

pouco

58.
Durante o
sono :
Tem sono
agitado,
mexe-se
muito ao

dormir

59.

Durante o
sono : Ele
(a) acorda
durante a

noite

60. Acorda
de manha:
ele(a)
acorda
mal-
humorado(

a)

61.De
manha, é
acordada
pelos pais

ou irmaos

62. Tem
dificuldade
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em sair da
cama de

manha

63.
Demora a
ficar bem

acordada

BARREIRAS E FACILITADORES

Pessoal

64. Ele(a) gosta de praticar AF Sim/Nao

65. Vocé considera importante ele(a) ter uma pratica regular de AF
Sim / Nao

66. Vocé acha que ele(a) é capaz de praticar AF Sim / Nao

67. A falta de dinheiro atrapalha a pratica de AF Sim /Nao

68. Ele(a) sente preguica de praticar AF Sim/Nao

69. Ele(a) é timido para praticas AF Sim /Nao

70 . Ele(a) possui experiéncias negativas com AF Sim /N&o

71. Ele(a) prefere outras atividades Sim / Nao

72. Ele(a) tem medo de que ele(a) se machuque praticando AF Sim /
Nao

73. Ele(a) possui tempo livre para praticar AF Sim / Nao

74. Ele(a) possui alguma doenga que impega a pratica da AF Sim /
Nao

AMBIENTAIS

75. Ha locais disponiveis e acessiveis proximos de casa Sim /Nao
76. Ha projetos sociais de AF préximos de casa Sim / Nao

77. O clima da regido favorece a pratica de AF Sim / Nao

78. O ambiente ao redor de casa é seguro Sim / Nao

SOCIAIS

79. Vocé acha a AF importante para a coordenagao motora dele(a)
Sim / Nao

80. Vocé acha a AF importante para a interagao social Sim / Nao
81. Os pais possuem tempo para acompanhar a crianga em AFs
Sim/Nao

82. Alguém que mora na mesma casa pratica AF Sim / Nao

83. Possui a companhia de outras criancas para pratica Sim / Nao
84. Durante as atividades outras criangas acolhem de forma
adequada Sim / Nao

85. Algum médico e/ou psicélogo ja recomendou a pratica da AF Sim
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/ Néo
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ANEXO B

CARTA DE APRESENTAGAO E AUTORIZAGAO A SECRETARIA DE
EDUCAGAO DE DF
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAGAO FiSICA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO FiSICA

Projeto “Prevaléncia de atividade fisica em criangas com Transtorno do
Espectro Autista matriculadas no Programa de Educag¢ao Precoce do Distrito

Federal”.

Brasilia, 07 de junho de 2022

Diretoria Pedagogica da EAPE

Secretaria de Estado de Educacdo do DF

E com grande satisfacdo que encaminho a Vossa Senhoria a solicitagéo
para a execugao da Coleta de Dados do referido projeto, nas 20 Unidades de
Ensino, com o Programa de Educacgéo Precoce em funcionamento no DF. Os
dados coletados possibilitardo a execu¢ado da dissertacdo no Programa de
Pd6s-Graduacao Nivel Mestrado da Escola Superior de Educagao Fisica da
Universidade Federal de Pelotas (ESEF/UFPel).

O estudo citado acima inclui entrevistas com os pais, responsaveis ou
cuidadores de todas as criangas de 1 a 4 anos, com diagnostico de TEA, de
ambos os sexos, matriculadas no PEP em Brasilia, no Distrito Federal, e tem
como objetivo geral verificar a prevaléncia de atividade fisica em criangas com
TEA, e caracterizar o perfil de estilo de vida delas em relagao as caracteristicas
sécioeconbmicas, demograficas, educacionais, de saude, de lazer e de
atividades de vida diaria; a participagcao delas em praticas de atividade fisica
nos momentos livres e deslocamentos; e ainda descrever as barreiras e

facilitadores na participagéo em praticas de atividade fisica, desta populagéo.
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As estratégias de pesquisa terdo carater absolutamente confidencial,
sem expor os individuos e sem nenhum prejuizo ao andamento das atividades
das UE. A coleta sera realizada com os pais, responsaveis ou cuidadores, na
unidade de ensino em que a crianga esta matriculada, em um dos dias/horarios
em que ela tem aulas com o(a) pedagogo(a) e com o professor(a) de educacéo
fisica, no periodo em que eles aguardam o atendimento da crianga.

O projeto sera apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Superior de Educacéao Fisica da Universidade Federal de Pelotas, cumprindo
rigorosamente as recomendacodes éticas previstas na legislagao vigente.

Destaco que vossa colaboracdo sera fundamental para o éxito do
trabalho, permitindo a obtencdo de informacdes de boa qualidade sobre o
tema em estudo.

Agradeco antecipadamente vossa acolhida e permaneco a disposi¢ao

para os esclarecimentos necessarios.

Atenciosamente;

Eunice Martins

Mestranda do Curso de Pés-Graduagao em Educacao Fisica
ESEF/UFPel

Contato do Estudo: Eunice Martins— Programa de Pés-Graduagao em
Educacao Fisica — ESEF/UFPel

E-mail: martinseuni@gmail.com

Telefone: (61) 98272-0006

Orientador do Estudo: Fernando Carlos Vinholes Siqueira —
Escola Superior de Educacao Fisica — ESEF/UFPel

E-mail: fcvsiqueira@uol.com.br

Telefone: (53) 99982-8270



Co-Orientador do Estudo:
Escola Superior de Educacao Fisica — ESEF/UFPel

E-mail:

Telefone:
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ANEXO C

CARTA DE APRESENTAGAO E AUTORIZAGAO AOS COORDENADORES DO
PROGRAMA DE EDUCAGAO PRECOCE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
ESCOLA SUPERIOR DE EDUCAGAO FiSICA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM EDUCAGAO FiSICA
Brasilia, 12 de setembro de 2022.

Prezado Sr(a) Coordenador(a) do Programa de Educacao Precoce
(nome da UE):

E com satisfagdo que nos dirigimos a Vossa Senhoria, informando que o
Programa de P6s-Graduacado em Educagao Fisica/UFPel (através do projeto de
pesquisa de estudante do curso de mestrado) esta realizando, neste ano de
2022, um estudo com as criangas com TEA, matriculadas no Programa de
Educacéao Precoce do Distrito Federal.

O estudo tem como objetivo verificar a prevaléncia de atividade fisica em
criangas com Transtorno do Espectro Autista, matriculadas no Programa de
Educacgéo Precoce do DF.

Esclarecemos que o presente projeto foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Superior de Educacao Fisica da Universidade Federal de
Pelotas, cumprindo rigorosamente as recomendagdes éticas previstas na
legislagéo vigente.

Nosso contato com VS?, visa solicitar a Vossa colaboragao no sentido de dar
viabilidade a esta pesquisa através de uma autorizagao aos pesquisadores para
0 acesso a esta Unidade de Ensino.

Por fim, lembramos que Vossa colaboracdo sera fundamental para que se
possa realizar com sucesso o trabalho de campo e ao mesmo tempo
oportunizara conhecer no futuro informagdes sobre o tema deste estudo.
Certos de contar com Vossa colaboragéo, agradecemos antecipadamente a
atencdo dispensada e colocamo-nos a disposicao para futuros
esclarecimentos.

Atenciosamente;



Eunice Silva de Souza Martins
Coordenadora do Projeto

Fernando Carlos Vinholes Siqueira
Orientador
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ANEXO D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadores Responsaveis: Eunice Silva de Souza Martins, Fernando
Vinholes Siqueira

Instituicdo: Escola Superior de Educagao Fisica, Universidade Federal de
Pelotas

Endereco: Rua Luiz de Camdes, 625, Pelotas/RS

Telefone: 053-32732752

Convido o(a) seu(sua) filho(a) a participar do estudo “Prevaléncia de atividade
fisica em criangcas com Transtorno do Espectro Autista, matriculadas no
Programa de Educacao Precoce do DF”.

PROCEDIMENTOS: Fui informado(a) de que o objetivo do estudo é caracterizar o
perfil de estilo de vida de criancas com TEA matriculadas no PEP do DF. Fui
informado(a) que sera aplicado um questionario contendo perguntas sobre aspectos
econdmicos, sociodemograficos, educacionais, de saude, de lazer e de atividades
de vida diaria; acerca da participacao delas em praticas de atividade fisica nos
momentos livres e deslocamentos; e ainda descrever as barreiras e facilitadores na
participacdo delas em praticas de atividade fisica. Ao sermos abordados, o(a)
entrevistador(a) se apresentara, informando seu nome e a instituicdo a qual
pertence. Posteriormente informara que o estudo sera realizado em forma de
entrevista com os pais, responsaveis ou cuidadores de criangas com diagndstico de
TEA, matriculadas no PEP do DF.

RISCOS E POSSIVEIS REAGOES: Fui informado(a) de que os riscos do estudo s&o
minimos e estao relacionados apenas a possiveis constrangimentos em relagao as
informagdes. Dessa maneira, todas as providéncias serdo tomadas para nao causar
constrangimentos de qualquer espécie durante a coleta de dados. Mesmo assim, em
caso de algum problema decorrente da aplicagado do instrumento de pesquisa, o(a)
participante podera informar que prefere ndo responder a pergunta ou até relatar o
desejo de abandonar a pesquisa.

BENEFICIOS: Os beneficios de participar da pesquisa relacionam-se ao fato de que
os resultados obtidos com o estudo servirdo para instrumentalizar os profissionais
que atuam no Programa de Educacgao Precoce, bem como fornecer dados para a
SEEDF, para o planejamento de estratégias para atender esta clientela. Além disso
os resultados passardo a compor a literatura a respeito das caracteristicas das
criangas com TEA que participam do PEP.

PARTICIPAGAO VOLUNTARIA: Minha participagdo nesse estudo sera voluntaria e
poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu ndo terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei
compensagodes financeiras.
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CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que minha identidade e de meu(minha) filho(a)
permanecera confidencial durante todas as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagbes sobre o estudo, todas registradas
neste formulario de consentimento. Os investigadores do estudo responderam e
responderdo, em qualquer etapa do estudo, a todas as minhas perguntas, até minha
completa satisfagdo. Portanto estou de acordo em participar do estudo. Este
Formulario de Consentimento Pré-Informado sera assinado por mim e arquivado na
Instituicao responsavel pela pesquisa.

Nome do
Participante: Identidade:

ASSINATURA: DATA:__/ /

DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a
natureza, objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposi¢ao para
perguntas e as respondi em sua totalidade. O(A) participante compreendeu minha
explicacdo e aceitou, sem imposi¢des, assinar este consentimento. Tenho como
compromisso utilizar os dados e o material coletado para a publicagao de relatérios
e artigos cientificos referentes a essa pesquisa. Se o participante tiver alguma
consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPEL — Rua Luiz de Camées, 625 — CEP:
96055-630 — Pelotas/RS; Telefone: (53) 3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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ANEXO E
POLOS DO PROGRAMA DE EDUCAGAO PRECOCE DO DISTRITO FEDERAL

CODIGO INEP UE/CRE CARACTERISTICA DA ESCOLA/TELEFONE
53005040 CEE 01 Brazlandia AEE - PEP DF (61) 3901-3665
53003802 CEE 01 Ceilandia  AEE - PEP DF (61) 39016871
53012771 CEE 02 Ceilandia  AEE - PEP DF (61) 39018344
53010752 CEE 01 Gama AEE - PEP DF (61) 39018129
53068157  CEF 02 da Estrutural/Guara CEF - PEP DF(61) 3465-4477
53010744 CEE 01 Guara AEE - PEP DF (61) 39013709

CAIC JK/Nucleo Bandeirante CEF - PEP DF (61) 3901
53013549  CEI Riacho Fundo II/Nucleo Bandeirante CEI - PEP DF (61) 3901-8045
53012500 CEIl Paranoa CEIll - PEP DF (61) 3901-7557
53006097 CEE 01 Planaltina  AEE - PEP DF (61) 3901-4475
53000439 CEI 01 de Brasilia CEI- PEP DF (61) 39017629
53000200 CEE 02 de Brasilia AEE - PEP DF (61) 3901
53000714 CEEDV/Plano Piloto AEE - PEP DF (61) 3901-7607
53012810 CEI 304 Recanto das Emas CEI- PEP DF (61) 3901-3659
53012780 CEE 01 Samambaia AAEE - PEP DF (61) 3901-7744
53013336 CEE 01 Santa Maria AEE - PEP DF (61) 3901-6614

53009720 CAIC UNESCO Séo Sebastido CEF - PEP DF (61) 3901-
7701

53005848 CEE 01 Sobradinho AEE - PEP DF (61) 39014104
53004159  CEIl 04 Taguatinga CEI - PEP DF (61) 3901-6679

53017013  CEI 07 Taguatinga CEIl - PEP DF (61) 3026-4248
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1 Introdugao

Foi realizado, dentro da linha de pesquisa de “Epidemiologia da Atividade Fisica” do
curso de Mestrado do Programa de Pds-Graduagao em Educacéo Fisica da Universidade
Federal de Pelotas (PPGEF-UFPel), um trabalho de pesquisa com bebés e criangas com
TEA de 1 a 4 anos, de ambos os sexos, matriculadas no Programa de Educagéao Precoce
do Distrito Federal em 2022, para verificar a prevaléncia de atividade fisica dessa

populacao.

O presente relatério apresentara as fases do trabalho de campo dessa pesquisa, que
se caracteriza como do tipo descritivo, a qual objetivou apresentar o perfil de estilo de vida,
identificar a pratica de atividade fisica habitual e no deslocamento e o uso de telas no lazer
e descrever barreiras e facilitadores a pratica de atividades fisicas de bebés e criangas

pequenas com TEA.

O estudo foi desenvolvido no periodo de setembro a dezembro de 2022 e de margo
a maio de 2023, sendo realizado por uma unica pesquisadora sob a supervisao do
professor/orientador do PPGEF. A autorizagdo para pesquisa nas 20 unidades do PEP foi
concedida pela SEEDF (Secretaria de Estado de Educacédo do Distrito Federal) e EAPE

(Subsecretaria de Formagao Continuada dos Profissionais da Educacao).
2 Recrutamento

A pesquisadora permaneceu em cada unidade do PEP por um periodo médio de sete
dias nos turnos matutino e vespertino, quando convidava todos os pais, responsaveis ou

cuidadores, que aguardavam o atendimento do bebé/crianca a participar da entrevista.
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2.1 Instrumento

Para coleta de dados, foi utilizada uma versdo adaptada de questionarios
previamente utilizados e validados (Marques, 2008; Jung, 2013; Krluger et al., 2019;
Ramson, 2020). As modificacbes foram realizadas com base nas caracteristicas da
populacdo-alvo do estudo. O questionario possuia um total de 88 perguntas, contendo
questdes econdmica e sociodemograficas (renda, sexo, idade, cor da pele, escolaridade,
peso, altura, situagdo conjugal dos pais, escolaridade dos pais, n° de irmaos e tipo de
moradia); de saude (percepg¢ao dos pais sobre a saude da crianga, gravidade do transtorno,
doencas, deficiéncia ou altas habilidades/superdotacdo, uso de medicamento e
caracteristicas do autismo); educacionais (frequentar creche/escola e atendimento
educacional especializado); atividades da vida diaria (autonomia para alimentar-se, vestir-
se, higiene pessoal, arrumar-se/pentear-se, banhar-se, caminhar) e habitos de sono;
atividade fisica (no lazer, no deslocamento, tempo gasto em atividade fisica e tela por dia e
atividade fisica dos pais) e barreiras e facilitadores a pratica de AF (pessoais, ambientais e

sociais). Cada entrevista foi realizada no tempo médio de 15 minutos.
221 Mudancgas no projeto inicial

Conforme cronograma do projeto, a coleta de dados estava prevista para acontecer
no segundo semestre de 2022, no entanto, devido ao periodo de férias e ao calendario
escolar, foi necessaria a ampliagdo do prazo previsto. A concepgao inicial do estudo era
entrar em contato com todos os pais, responsaveis ou cuidadores das criancas, via telefone,
para agendamento da entrevista, entretanto, a Lei de Prote¢do de Dados impossibilitou o
acesso aos contatos, sendo necessario a utilizagdode métodos alternativos para encontrar

os participantes.

A propostainicial era a realizagao da pesquisa em um espago previamente reservado
para esse fim, porém, como nao havia sala livre nas escolas, as entrevistas foram realizadas
nos ambientes disponiveis, como sala de espera de pais, patio, recepg¢ao, parquinho, jardim,

sala de aula, piscina, etc.
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80

O quadro 3 apresenta o total de entrevistas realizadas em cada unidade do PEP.

Quadro 3 — Total de entrevistas nas UE do PEP.

TOTAL DE ENTREVISTAS REALIZADAS EM CADA UE

F Unidades ' Entrevistas realizadas =~ i
i RsaWore T T — !
i' """ 2- Asa Sul T """"""" w’ ;
i' """ 3- Brazlandia ’i' """"""" or T i
?' """ 4- CEEDV """"""" (1T
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""" 6- Ceilandia2 21 """"""""""""""
""" 7- Estrutural """"""" (17
e Gama gy ‘;
""" 9 Guara +41 """"""""""""""
i’"'"'ﬂi—' iiﬁ'él'éﬁ"ﬂ'iﬁ'&""i' """"""" 2
E’"""ﬁ'-' Planaltina T """"""" Y Ji
iz Recanto Ema | A i
i """ i 'iiﬁiii-.'ﬁﬁ'ifﬁﬁ':i&"';' """"""" 5 -i
i """ 14- Samambaia ;’ """"""" @ -i
i Gantabara T — !
i' """ 16- 530 Sebas l’i%"ﬁ"'i' """"""" @ i
?' """ i7- Sobradinhoe """"""" @/ T
CiE Taguabere T G
""" 18- Tagua Sul 1E| """"""""""""""
""" 20- Paranoa .'M """"""""""""""
A Total T [ T —
o e ;
____________________________ T ——_
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As tabelas 3 e 4 a seguir descrevem o cronograma e as fases de coleta de dados
nas escolas.

Tabela 3 — 12 fase da coleta — 14 de setembro a 06 de dezembro de de 2022.

Setembro Outubro Novembro Dezembro
CEE 02 - Asa CEE 01 - Sta CEE 01 — Sobradinho
Sul Maria Brazlandia
CEEDV - Asa Planaltina Paranoa
Sul
CEIl — Asa Norte CEE 01 — Guara CEI 04 -
Taguatinga
CAIC JK - Estrutural CEI 07 -
Nucleo Taguatinga

Bandeirante
CAIC UNESCO - Samambaia
S&o Sebastido
Recanto das
Emas
Ceilandia 1
Ceilandia 2
Gama

Tabela 4- 22 fase da coleta — 01 de margo a 07 de maio de 2023.

Margo Abril Maio
Recanto das Emas Paranoa Sobradinho
Riacho Fundo Taguatinga 07
Samambaia Taguatinga 04
Estrutural

3Logistica do trabalho de campo

No dia 08 de junho de 2022, foi concedida, pela SEEDF, EAPE e DEIN, a autorizagao
para realizagdo da pesquisa (Anexo E). Em seguida, foi solicitada a autorizagdo para a
coleta de dados nas UE, via e-mail, a todas as DREs, e via WhatsApp, aos
Gestores/Supervisores das UE e coordenadores do PEP.
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Apés autorizagdo da SEEDF, das DREs e dos gestores das UE com o PEP em
funcionamento, foi feito 0 agendamento prévio com o(a)s coordenadore(a)s do PEP, e em
seguida, a pesquisadora se dirigiu a primeira escola e iniciou a pesquisa, convidando os
pais, responsaveis ou cuidadores que aguardavam na escola o atendimento do
bebé/crianga com o(a) pedagogo(a) e com o professor(a) de educacao fisica, a participar
da entrevista. Inicialmente era assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo D) quando a pesquisa era explicada e respondida pelos pais, responsaveis ou
cuidadores. As entrevistas duraram um tempo médio de 15 minutos e foram realizadas no
espaco disponivel nas escolas, como salas de espera de pais, patio, recepg¢ao, sala de aula,
parquinho, portaria, jardim, piscina etc.

A coleta de dados teve inicio no dia 14 de setembro de 2022 e seguiu até o dia 06
de dezembro de 2022, quando teve inicio o periodo de formaturas do programa, seguido de
férias escolares. Foi retomada em 01 de margo de 2023 e encerrada em 07 de maio de
2023, data em que teve inicio a greve de professores da SEEDF, inviabilizando a

continuidade da coleta de dados.

O PEP nao possuia dados concretos de prevaléncia de bebés e criangas com TEA,
dessa forma, todas as unidades foram visitadas seguindo a ordem de autorizagdo dos
gestores para pesquisa. A permanéncia média da pesquisadora em cada unidade foi de
sete dias. Nesse espaco de tempo, os pais, responsaveis ou cuidadores presentes na
escola, durante a aula da crianga, participavam da entrevista, sendo registradas apenas
duas recusas. O numero de entrevistas realizadas em cada unidade variou de acordo com
a quantidade de criangas que compareceram as aulas no periodo da coleta na unidade.

Dessa forma foram realizadas no total 453 entrevistas.

Cabe ressaltar alguns desafios na realizagdo do trabalho de campo, como o curto
periodopara a realizagdo das entrevistas em cada UE, a dificuldade de acesso a algumas
unidades de ensino, periodo de férias e calendario escolares, a rotina de atividades de cada
unidade e a instabilidade no comparecimento das criangas as aulas, devido a uma gama de
motivos (pessoais, saude, viagem, falta de recursos etc.). Nos locais de baixa renda, por
exemplo, o numero de entrevistas foi menor, possivelmente devido a dificuldades como

falta de dinheiro para o transporte, falta de tempo dos pais para levar a crianga, entre outras
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questdes presentes nesses ambientes. Cabe ainda registrar algumas situagdes em que o
participante nao foi até o final da entrevista, devido ao fato do atendimento da crianca
terminar e ele precisar sair imediatamente por diversas razbes como, a crianga nao aceitar
esperar nem mudar a rotina apds o atendimento, demandar total atengao e cuidado, chorar,

gritar, correr ou o responsavel precisar levar a crianga para escola ou terapia em seguida.

Nao foi possivel calcular o IMC por falta de dados da altura. Muitos pais relataram

nao saber a altura da crianca, pois ela resiste em fazer esta medigao.

4 Analise dos dados

A analise dos dados teve como objetivo descrever a amostra em relagéo as variaveis
do estudo, utilizando os recursos da estatistica descritiva, que calculou as prevaléncias de
todas as variaveis incluidas no estudo. Os dados foram coletados em papel, digitalizados
em planilha do EXCEL e transferidos para o programa STATA 14.0.

4.1 Perdas, exclusoes e recusas

Foram consideradas perdas as criangas que nao compareceram ao PEP no periodo
de coleta na UE e e exclusdes as que nao possuiam diagnoéstico do TEA. Todos os pais,
responsaveis e cuidadores de criangas com diagndstico do TEA, presentes na escola, nos
dias de coleta na UE, foram convidados a participar da entrevista, registrando-se duas

recusas.
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Resumo

Criangas diagnosticadas com transtorno do espectro autista (TEA) tendem a se envolver menos
em atividades fisicas (AF) e mais em comportamento sedentério (CS) em comparacdo com seus
pares com desenvolvimento tipico. Contudo, os dados sobre AF entre pré-escolares com TEA
na literatura existente sdo escassos. O objetivo seste estudo foi descrever a prevaléncia,
barreiras ¢ facilitadores da pratica de AF habitual e no deslocamento ¢ o uso de telas no lazer
em bebés e criangas de 1 a 4 anos com TEA participantes do Programa de Educagdo Precoce
(PEP) no Distrito Federal (DF). Este ¢ um estudo descritivo envolvendo 453 bebés e criancas
com TEA. Os dados, abrangendo fatores econdmicos, sociodemograficos, educacionais e de
saude, bem como aspectos relacionados ao autismo, uso de telas no lazer, meios de transporte,
atividade fisica habitual e barreiras e facilitadores para adogao de estilo de vida ativo, foram
coletados por meio de entrevistas presenciais com pais, responsaveis ou cuidadores. Revelamos
que trés em cada quatro bebés e criangas cumpriam as diretrizes de 180 minutos de atividade
fisica diaria, recomendadas pelo Guia de Ativida Fisica paa a Populagao Brasileira para esta
faixa etaria. No lazer, o uso da tela foi baixo, enquanto no deslocamento, o meio de transporte
predominante foi o carro (privado ou baseado em aplicativo). Alta prevaléncia (>70%) foi
observada em todos os facilitadores pessoais, ambientais e sociais para a pratica de AF de bebés
e criancas com TEA de 1-4 anos. As principais barreiras relatadas a ado¢ao de um estilo de vida
ativo foram, a auséncia de projetos sociais € preocupagdes dos pais sobre possiveis danos aos
seus filhos. A investigagdo subsequente ¢ imperativa para aprofundar o habito da pratica de
atividade fisica entre bebés ¢ criancas pequenas com TEA, fornecendo apoio fundamental para
o desenvolvimento de programas ou projetos de intervengdo precoce enraizados na AF, com o
objetivo de diminuir o comportamento sedentario e manter niveis de atividade adequados nesta
populagdo.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Bebés; Criancas; Atividade Fisica.

Abstract

Children diagnosed with autism spectrum disorder (ASD) tend to engage in less physical
activity (PA) and more sedentary behavior (SC) compared to their typically developing
counterparts. However, data on PA among preschoolers with ASD in the existing literature are
scarce. Our objective was to describe the prevalence, barriers and facilitators habitual physical
activity, means of transport and screen use leisure in babies and children aged 1 to 4 years with

" Programa de Pos-Graduagdo em Educagao Fisica, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, Brasil.
2 Brown University, Center for Evidence Synthesis in Health, Brown University, Providence, Estados
Unidos.
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ASD participating in the Early Childhood Education Program (PEP) in the Federal District
(DF). This is a descriptive study involving 453 children with ASD. The data, covering
economic, sociodemographic, educational and health factors, as well as aspects related to
autism, screen use leisure , means of transport, habitual physical activity and barriers and
facilitators for adopting an active lifestyle, were collected through interviews face-to-face.
interviews with parents, guardians or caregivers. We revealed that three in four babies and
children met the recommended daily physical activity guidelines. In the leisure, screen use was
low, while in the commuting, the predominant mode of transport was the car (private or app-
based). High prevalence (>70%) was observed across all personal, environmental and social
facilitators. The main barriers reported were the absence of social projects and parents’
concerns about possible harm to their babies and children. Subsequent research is imperative
to further explore physical activity among young children with ASD, providing critical support
for the development of early intervention programs or projects rooted in PA, with the goal of
decreasing sedentary behavior and maintaining adequate activity levels in this population.
Keywords: Autism Spectrum Disorder; Babies; Children; Physical Activity.

1 Introducao

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ considerado um transtorno complexo e
abrangente do neurodesenvolvimento que pode afetar trés areas do desenvolvimento humano:
a socializacdo, a comunicagdo € o comportamento e pode ser diagnosticado ainda nos primeiros
anos de vida'*.

A quantidade de casos do TEA tem aumentado ao redor do mundo. Ainda nao se sabe
se o crescimento se deve a expansdo dos critérios diagndsticos, a maior conscientizagdo, a
diferengas na metodologia dos estudos ou ao aumento real na frequéncia do transtorno?>+*,

Dados recentes de prevaléncia do TEA no EUA, apontam a propor¢do de 1 para 54
pessoas, quatro meninos para cada menina (4,3 para 1) e revelam nao haver diferenca de
raca/cor entre individuos diagnosticados com o transtorno. O Brasil ndo possue dados
epidemiolégicos oficiais, estima-se cerca de 2 milhdes de individuos com TEA no pais>®.

Ainda ndo ¢ possivel definir uma etiologia precisa do TEA, porém a literatura vem
apontando para uma causa bioldgica, envolvendo um grande componente genético e diversos
fatores ambientais’*”.

J& na primeira infancia bebés e criancas com TEA podem apresentar déficit na
comunica¢do € interagdo social e comportamentos, interesses ou atividades restritas e
repetitivas. Ainda, ¢ comum a presenca de sinais motores como, atraso na aquisicao nos marcos
motores de desenvolvimento, alteracdes na marcha, prejuizos na coordenacdo motora, deficts
no planejamento motor e percepgdo corporal, dificuldades de equilibrio dindmico, dispraxia e

estereotipias motoras, alteracdes no aspecto fisico, fraqueza e hipotonia musculares, controle
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postural inadequado, presenca de escoliose e/ou cifose, postura sentada em W, entre
outras>!%!1,

Criangas com TEA que possuem um acompanhamento personalizado e participam de
programas organizados e sistematicos de AF conseguem potencializar uma melhoria de sua
proficiéncia motora, cognitiva e afetiva. Avanco na coordenagdo bilateral, equilibrio,
velocidade, agilidade, forca e coordenagdo, na autoestima, na interacdes sociais, na
concentragdo, no comportamento social, comunicativo € comportamento agressivo e
disruptivos também podem ser observados. Evidéncias recentes recomendam o uso da AF tanto
como atividade preparatdria para facilitar a execucao de uma tarefa ou comportamento como
para aumentar a aptiddo fisica e as habilidades motoras de criangas com TEA!%13:14.15,

A literatura aponta para a existéncia de diversas barreiras para a pratica da AF na
infancia, sobretudo em bebés e criancas com TEA. Um entendimento das provaveis barreiras e
facilitadores que afetam a participagdo das pessoas em praticas de AF poderia fornecer
informagdes importantes e necessarias para o desenvolvimento de politicas e intervengdes
efetivas e bem sucedidas, a partir da constatacao dos fatores que influenciam o comportamento
da pratica de atividade fisica'® 1718,

Por apresentarem maior carga e maiores taxas de comorbidades, participarem de
praticas de AF em niveis mais baixos e serem menos ativas € mais propensas a experimentar
comportamento sedentario do que seus pares de desenvolvimento tipico, criangas com TEA
correm maior risco de desenvolver sobrepeso ou obesidade, contudo, hd uma caréncia de
estudos acerca do estilo de vida de bebés e criancas com TEA com idade de até 4 anos'®?02122,

Estudos sobre nivel de AF em bebés e criancas pequenas com TEA podem prover dados
para predicdo de risco a saude, assim como informagdes para a promocao e preservacao da
satde e para o fomento de intervengdes publicas?. Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar

a prevaléncia, barreiras e facilitadores da pratica de AF habitual e deslocamento e do uso de

telas no lazer em bebés e criangcas com TEA, de ambos os sexos, com idade de 1 a 4 anos.
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2 Métodos

2.1 Desenho do estudo e amostra

Este ¢ um estudo descritivo, conduzido com bebés e criancas diagnosticadas com o
TEA, matriculadas no Programa de Educacao Precoce (PEP), do Distrito Federal (DF) em 2022.

O PEP ¢ um programa da Secretaria de Estado de Educacdo do Distrito Federal
(SEEDF) que funciona em 20 Unidades de Ensino (UE) do DF e atende bebés e criancas de 0
a 4 anos que apresentem atraso no desenvolvimento e estejam em situagdes de risco, de
prematuridade, com diagnostico de defici€éncias ou com potencial de precocidade para altas
habilidades/superdotacdo, incluindo criangas com o TEA. No PEP os bebés e criangas
participam de dois atendimentos semanais com um(a) pedagogo(a) e com um(a) professor(a)
de educagdo fisica, onde sao desenvolvidas atividades de estimulagdo nas areas: motora,
cognitiva, linguagem e socioafetiva®.

A tabela 1 mostra as UE, o nimero de turmas e de estudantes matriculados nas unidades
do PEP em 2022 ¢ o total de entrevistas realizadas em cada unidade.

Tabela A — UE, turmas e estudantes do PEP em 2022 e entrevistas realizadas.

Unidades do PEP Niimero Estudantes Entrevistas
turmas matriculados | realizadas
1- Asa Norte 12 185 49
2- Asa Sul 16 257 38
3- Brazlandia 14 224 07
4- CEEDV 03 115 04
t- Ceilandia Norte 11 152 14
6- Ceilandia Sul 16 270 21
7- Estrutural 04 60 04
8- Gama 14 224 23
9- Guara 03 136 41
10~ Nicleo Band 06 101 22
11- Planaltina 20 344 34
12- Recanto da Ema 05 86 22
13- Riacho Fundo 04 58 15
14- Samambaia 10 178 39
15- Santa Maria 03 162 09
16- Sdo Sebastido 12 231 13
17- Sobradinho 10 180 19
18- Tagua Norte 12 175 36
19- Tagua Sul 10 150 19
20- Paranoa 08 154 24
Total 209 3.486 453
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Ao todo, participaram do estudo 453 bebés e criangas diagnosticados com o TEA, com
idade entre 1 e 4 anos, de ambos os sexos. Foram realizadas entrevistas presenciais com pais,
responsaveis ou cuidadores das criangas que estavam nas unidades de ensino nos dias das
entrevistas. As entrevistas foram realizadas nas escolas enquanto os entrevistados aguardavam
o término do atendimento em um dia regular de aula. Foi1 utilizado o espaco disponivel nas
escolas, como sala de espera de pais, patio, recepcao, sala de aula, parquinho, portaria, etc para
realizagdo das entrevistas. A coleta de dados aconteceu nos periodos de setembro de 2022 a
maio de 2023 devido ao periodo de férias e ao calendario escolar.

O presente estudo buscou coletar informa¢des do maior niimero possivel de bebés e
criangas com TEA matriculadas nas 20 unidades do PEP do DF em 2022. O Programa nao
possuia dados concretos de prevaléncia de bebés e criancas com TEA matriculadas, no ano de
2022, dessa forma, todas as unidades foram visitadas seguindo a ordem de autorizacao dos
gestores para pesquisa. A permanéncia média da pesquisadora em cada unidade foi de sete dias.
Nesse espaco de tempo, todos os pais, responsaveis ou cuidadores presentes na escola foram
convidados a participar da entrevista, com apenas duas recusas. O nimero de entrevistas em
cada unidade variou de acordo com a quantidade de bebé€s e criancas que compareceram as

aulas no periodo da coleta na unidade.

2.2 Instrumento de pesquisa

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi uma versao adaptada de questiondrios
de avaliagdo do estilo de vida de criangas com TEA previamente utilizados e validados?*-2627-28,
As modificagdes foram realizadas com base nas caracteristicas da populagao alvo deste estudo.
O questionario possuia um total de 88 perguntas, contendo questdes econdmica,
sociodemograficas, educacionais, de saude, aspectos do autismo, atividades de lazer,
deslocamento, atividade fisica habitual, barreiras e facilitadores para a ado¢ao de um estilo de

vida ativo. O tempo de cada entrevista durou em torno de 15 minutos e foram realizadas por

uma Unica pesquisadora.

2.3 Variaveis

Foram coletadas varidveis como sexo (masculino, feminino), idade (em meses), cor da
pele (branca, ndo branca), tipo de moradia (casa, apartamento), nimero de irmaos (0, 1, 2 ou

mais) idade que recebeu o diagndstico (1-2,3-4), e o nivel do TEA (leve, moderado, severo).
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Além disso, questdes relacionadas a educacdo (frequentar escola/creche e participagdo em
atendimento educacional especializado), saide (comorbidades e uso de medicamentos), e
aspectos do autismo (estereotipias, posicdes estranhas ou diferentes, resisténcia em mudar a
rotina e repeti¢do de comportamentos) foram acessadas. Caracteristicas da mae e do pai como
a idade, escolaridade, situagdao conjugal da mae (com ou sem companheiro) e a renda mensal
da familia em reais, também foram obtidas.

O uso de telas no lazer foi verificado mediante informagdes sobre a atividade mais
realizada pelos bebé/crianca nos momentos de lazer e a AF no deslocamento, através do meio
de transporte mais utilizado. Para mensurar AF habitual, foi utilizada a pergunta, acerca de
bebés/criancas de 1-2 anos: “O bebé/crianga faz pelo menos 3 horas por dia de atividades fisicas
de qualquer intensidade, como brincadeiras e jogos que envolvam atividades como equilibrar
nos dois pés, equilibrar num pé so, girar, rastejar, andar, correr, saltitar, escalar, pular,
arremessar, langar, quicar e segurar, entre outras? (podem ser distribuidas ao longo do dia)”.
Para criangas de 3 a 4 anos, foi perguntado: “A crianca faz pelo menos trés horas por dia de
atividade fisica de qualquer intensidade, como brincadeiras e jogos que envolvam atividades
como caminhar, correr, girar, chutar, arremessar, saltar e atravessar ou escalar objetos, entre
outras, ou aula de educagdo fisica escolar, nata¢dao, gindstica, lutas, dangas e esportes, ou
deslocamento ativo, como a pé ou de bicicleta, sendo no minimo, 1 hora de intensidade
moderada a vigorosa? (podem ser acumuladas durante o dia)”.

Os bebés e criangas foram classificadas em ativas (=180 minutos/dia) ou
insuficientemente ativas (<180 minutos/dia). Esse ponto de corte foi definido com base na
recomendacdo diaria de AF para criangas de 1 a 5 anos do Guia de Atividade Fisica para a
Populacdo Brasileira. Foram consideradas como AF: brincadeiras e jogos que envolvem
movimentos corporais, natacdo, ginastica, lutas, dangas, esportes, deslocamento ativo, entre
outras®.

Em relacdo as barreiras e facilitadores para a ado¢do de um estilo de vida ativo, trés
areas foram investigadas: pessoal, ambiental e social. O ambito pessoal avaliou preferéncia,
disposicdo, tempo livre, limitagdes/dificuldades motoras da crianga, recursos financeiros e
importancia dada pelos pais a AF. J& o ambiental, considerou a seguranca da moradia e a
disponibilidade de programas/projetos e espagos adequados e acessiveis para a AF. O social,
companhia e acolhimento de outras criangas, tempo dos pais para acompanhar o bebé/crianca

e recomendagio médica para a pratica de AF!'%2%30,
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3 Coleta e analise dos dados

Os dados foram coletados através questionario impresso, digitalizados no programa
Excel e transferidos para o programa STATA 14.0 para analise.

A analise dos dados teve como objetivo descrever a amostra em relagdo as variaveis do
estudo, utilizando os recursos da estatistica descritiva que calculou a prevaléncia, média, desvio
padrao, mediana e variag¢do interquartil (IQR) das variaveis incluidas no estudo.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Superior de Educacao Fisica da Universidade Federal de Pelotas sob o n° 5.537.584/2022. Aa
SEEDF/EAPE autorizaram a realizagdao da pesquisa nas 20 UE do PEP em funcionamento.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

concordando em participar, mantendo os preceitos éticos de pesquisas com seres humanos.
4 Resultados

No total, 453 bebés e criangas tiveram seus dados coletados. Verificou-se que a maioria
era do sexo masculino (78,1%), tinham idade média de 3 anos e 10 meses (DP= 7,3), cor de
pele branca (63,0%) e moravam em casa (59,4%). As idades predominantes do recebimento do
diagnodstico foram 1 e 2 anos (86,0%), e 55,0% dos participantes apresentavam nivel
leve/moderado de TEA. Em relagdo as variaveis de saude, 46,0% possuiam comorbidades,
47,0% usavam medicamentos de uso continuo e 1,6% possuia o diagnodstico de alguma
deficiéncia ou altas habilidades/superdotacao. Nas variaveis educacionais, observa-se que mais
da metade ndo frequentava escola ou creche (54,0%) e 77,0% participava de algum atendimento
educacional especializado (psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicopedagogia,
fisioterapia, musicoterapia, equoterapia, ABA, DENVER, nutri¢do, psicomotricidade etc). No
que se refere a presenga de estereotipias e comportamentos repetitivos, prevaléncias
importantes foram descritas para sempre repetir comportamentos ja realizados (60,0%), sempre
apresentar estereotipias (47,0%), sempre resistir em mudar a rotina (43,0%) e as vezes

apresentar estereotipias (39,0%) (Tabela 2).



Tabela B — Caracteristicas de bebés e criancas com TEA

matriculadas no PEP do DF (n = 453), 2022.

Variaveis N %
Sexo

Masculino 354 78,1
Feminino 99 21,9
Idade

1 -2 anos 54 12,0
3 -4 anos 399 88,0
Cor da pele

Branca 285 63,0
N4&o branca 168 37,0
Residéncia

Casa 268 59,4
Apartamento 183 40,6
Nuimero de irmaos

0 166 36,7
1 165 36,5
2 ou mais 121 26,8
Idade do diagnostico

1-2 anos 390 86,0
3-4 anos 62 14,0
Nivel do autismo

Leve 121 27,0
Moderado 127 28,0
Severo 19 4,0
Naio sabe 186 41,0
Comorbidades

Nao 246 54,0
Sim 207 46,0
Usar medicamento

Nao 239 53,0
Sim 213 47,0
Apresentar estereotipias

Sempre 214 47,0
As vezes 176 39,0
Nunca 63 14,0
Ficar em posicdes e posturas

estranhas/diferentes

Sempre 115 26,0
As vezes 122 27,0
Nunca 214 47,0
Resistir em mudar a rotina

Sempre 196 43,4
As vezes 132 29,2
Nunca 124 27,4

Repetir comportamentos
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Sempre 269 60,0
As vezes 102 23,0
Nunca 78 17,0
Frequentar escola ou creche

Nao 246 54,0
Sim 207 46,0
Participar de atendimento educacional

especializado

Nao 103 23,0
Sim 350 77,0

A maioria das maes de bebés e criangcas com TEA, possuia idade > 30 anos (77,0%),
concluiu o nivel superior (54,0%) e tinha companheiro (77,4%). A renda mensal da familia
apresentava mediana salarial de R$ 3.500,00 e IQR 1.780,00-9.000,00.

Quanto ao uso de telas no lazer, a grande parte dos bebés e criangcas de 1 — 2 anos
(77,8%) e 3 —4 anos (76,9%) nao utilizavam telas nos momentos de lazer. Ja na variavel AF no
deslocamento, mais de 95,0% se deslocavam de forma passiva, independentemente da idade.
Em relagdo a AF habitual, tanto na faixa etaria de 1 — 2 anos, quanto 3 — 4 anos, mais de 75,0%
dos bebés e criangas eram ativas. As variaveis uso de telas no lazer, AF no deslocamento e AF

habitual, por faixa etaria, sao descritas na figura 1.
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Usa telas (3-4 anos)
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Figura 1 — Uso de telas no lazer, AF habitual e no deslocamento de bebés e
criancas com TEA matriculadas no PEP do DF, por faixa etdria.

A figura 2 apresenta as barreiras para a pratica de AF de bebés e criangas com TEA nas
areas pessoal, ambiental e social. Como principal barreira na area pessoal, estd o medo dos pais
de que o bebé/crianga se machuque enquanto faz AF (56,0%). No dominio ambiental a falta de
projetos/programas sociais, ou aulas gratuitas de AF inclusiva, foi a barreira mais reportada

(90,9%). Falta de recomendagdo do(a) médico(a) e/ou psicélogo(a) para a pratica de AF foia

unica barreira apontada no dominio social (53,4%) (Figura 2).
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Medo dos pais de que o bebé/crianga se

56.6%
machuque
Falta de dinheiro 54.1%
Barreiras pessoais

Falta de projetos sociais de AF 90.9%

Falta de programas/aulas particulares de AF 54.5%

Falta de recomendagdo médica 53.4%

0 20 40 60 80 100

Barreiras ambientais e sociais

Figura 2 — Barreiras pessoais, ambientais e sociais a pratica de AF de bebés e criangas

com TEA matriculadas no PEP do DF.

Com relagdo aos facilitadores da pratica de AF, mais de 90,0% relataram o fato de o
bebé/crianga gostar de fazer AF, a importancia dada pelos pais e a crenga deles na capacidade
do bebé/crianga para a AF. Ter tempo livre para fazer AF e ndo ter experiéncias negativas com
AF também foram reportadas (95,8%). No dominio ambiental, o ambiente de moradia seguro
foi o facilitador mais prevalente (94,4%). No dominio social, os facilitadores mais reportados
foram a percepcao dos respnsaveis sobre a importancia da AF, para o desenvolvimento da

coordenacao motora (100%) e para a interacdo social (99,6%) (Figura 3).
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Figura 3 — Facilitadores pessoais, ambientais e sociais a pratica de AF de

bebés e criancas com TEA matriculadas no PEP do DF.
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5 Discussao

Revelamos que a maioria dos bebés e criancas com TEA ndo utilizam telas nos
momentos de lazer. A maior parte se desloca de forma passiva, utilizando principalmente carro
(particular ou de aplicativo). Trés em cada quatro bebés e criancas com TEA, na faixa etaria
de 1—4 anos, cumpriram o estabelecido pela recomenda¢do de AF. A falta de projetos sociais e
o medo dos pais de que o bebé/crianga se machuque foram os fatores mais citados como
barreiras para a pratica de AF. Entretanto, todos os facilitadores pessoais, ambientais e sociais
apresentaram altas prevaléncias.

Estudos apontam para o uso crescente de telas em criangas com TEA para
entretenimento e educagao e forte aceitacdo por pais e educadores, € mostram que criangas com
TEA passam mais tempo em atividades de tela e menos em AF do que as de desenvolvimento
tipico. Diferentemente nos nossos achados o uso de telas (TV, celular, tablet, computador etc.)
apareceu com uma pontuagdo pequena. Identificamos que bebés e criangas com TEA se
envolvem em uma ampla variedade de atividades, de acordo com o seu gosto ou preferéncia,
como por exemplo brincar com objetos do seu hiperfoco, correr, brincar no parquinho, brincar
com carrinhos, bicicleta, bola, pular, brincar com agua, ler livros, ouvir ou cantar musicas,
dangar etc. Isso pode estar relacionado a faixa etaria do presente estudo e a aspectos proprios
do transtorno, como apresentar padrdes fixos, especificos, restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades, com intensidade ou foco incomum.>!*:

Nossos achados mostram que a maioria das criangas com TEA se desloca de forma
passiva, utilizando principalmente carro (particular ou aplicativo). O meio de deslocamento
escolhido pode estar baseado nos recursos e rotina da familia e nas limitagcdes sensoriais
apresentadas pela crianga. Devido a dificuldade no processamento sensorial, criangas com TEA
podem apresentar uma hiper ou hiporreatividade sensorial e interesses incomuns por aspectos
sensoriais do ambiente como reagdo contraria a sons ou texturas especificas, cheirar ou tocar
excessivamente objetos, fascinacdo visual por luzes ou movimento e, ainda, um temor
exagerado a estimulos inofensivos. Essas caracteristicas podem levar a uma sobrecarga
neurofuncional e comprometer a utilizagdo do deslocamento ativo com criangas com TEA>3!132,

Criangas com TEA ocupam grande parte do dia fazendo AF ndo estruturadas, como
pular, andar ou correr de um lado para o outro, realizando movimentos altamente repetitivos de
autorregulagdo, como estereotipias, que sdo caracteristicas do transtorno. Mesmo enquanto
assistem TV, por exemplo, as criangas com TEA podem permanecer em AF constante. A

presenca de comorbidades associadas ao transtorno como TDAH e ansiedade também podem
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contribuir para o tempo gasto em AF. Evidéncias em criangas com desenvolvimento tipico
sinalizam para uma tendéncia de manuten¢ao moderada de AF entre a primeira infincia e a pré-
adolescéncia e de reducao gradual com o passar dos anos e indicam um aumento no tempo de
comportamentos sedentarios, inclusive uso de tela, na transi¢do da infancia para a adolescéncia.

Essas caracteristicas podem explicar os altos indices de AF encontrados?!>%3,

Corroborando com um estudo sobre barreiras a pratica de AF de criancas com TEA'S,
identificamos a auséncia de projetos sociais de AF inclusivas ou adaptadas para insercao de
bebés e criancas em programas de AF como principal barreira. Outros estudos relatam outras
barreiras como, falta de locais acessiveis proximo da residéncia da familia, falta de dinheiro
para realizar AF, preferéncia por realizar outras atividades e ndo ter companhia dos amigos para
realizar alguma AF, condigdes externas adversas, a falta de transporte, a falta de tempo, a falta

de espagos disponiveis para AF e a falta de orientaco de profissionais capacitados®>3¢.

O PEP ¢ o tnico programa social de intervengdo precoce, que utiliza a AF para estimular
o desenvolvimento de bebés e criancas com TEA que se tem conhecimento no Brasil, e pode
servir como modelo para a criagdo de politicas publicas para atender esta populacao.

O medo dos pais de que a crianga se machuque na AF foi citado como um dos obstaculos
para a pratica de AF. Uma hipotese ¢ que algumas caracteristicas do TEA, como atrasos
motores, déficit na atencdo compartilhada, um alto limiar para dor fisica, redugdo no
compartilhamento de interesses, dificuldade de repetir e compreender gestos podem expor a
crianga a um maior risco de se machucar e levar os pais a reduzirem ou privarem a crianca da
pratica de AF*>27,

Os facilitadores a pratica de AF encontrados corroboram com outros estudos que
apontam que o apoio e incentivo da familia, proporcionando condi¢des e oportunidade de AF,
sdo fundamentais para que bebés e criancas sejam ativos, aliados ao fato de que pré-escolares

possuem tempo livre para brincar e naturalmente gostam de AF>*%,

S Limitacdes e pontos fortes do estudo

As limitagdes deste estudo precisam ser listadas. Primeiro, a obtencao de dados por
intermédio do relato da percepcdao dos pais, responsaveis ou cuidadores. Porém, a fim de
minimizar esse problema, foi utilizado um questionario validado e ja aplicado em outros
estudos com essa populacdo. Em segundo lugar viés de selecdo, pois foram convidadeos a

participara da entrevista os pais, responsaveis ou cuidadores de bebés e criangas com TEA que
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estavam presentes na escola nos dias de coleta na unidade.

Nao obstante as limitagdes apresentadas, destacam-se pontos fortes como o fato de
tratar-se do primeiro estudo de base populacional que se tem conhecimento no Brasil,
evidenciando a pratica de AF em bebés e criancas com TEA de 1 a 4 anos, além disso, a

utilizagdo de uma amostra grande, o que ¢ desafiador quando se trata desse grupo especifico.

7 Conclusio

A maioria dos bebés e criangas com TEA, de 1 a 4 anos, atingem as indicacdes diarias
de AF, entretanto, devido as caracteristicas associadas ao transtorno, podem gastar muito tempo
em comportamento sedentdrio no lazer e no deslocamento. Apesar de apresentarem aspectos
pessoais, ambientais e sociais favoraveis a pratica de AF, alguns obstaculos, como a falta de
programas sociais de AF e o medo dos pais de que a crianca se machuque, afetam o tipo de AF
que bebés e criangas pequenas com TEA realizam.

Pesquisas relacionadas com AF e bebés e criangas pequenas com TEA s3o necessarias para
fundamentar a implementagao de programas/projetos de intervengao precoce baseados em AF
que podem ampliar as possibilidades de pratica de AF desde cedo, impactando positivamente
o estilo de vida e contribuindo para a melhoria da qualidade de vida de bebés e criangas com

TEA.
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COMUNICADO A IMPRENSA

Atividade fisica para bebés e criangas com autismo

Antes dos trés anos de idade, bebés e criancas com transtorno do espectro
(TEA) podem ter preferéncias, interesses ou atividades reduzidas e repetitivas, além

de dificuldade para se comunicar e interagir com as pessoas. Ainda, é comum
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comportamentos como andar na ponta dos pés e a falta de habilidades motoras,
caracteristicas que podem atrapalhar a pratica atividades fisicas (AF) desde cedo.

Ter um acompanhamento individualizado e participar de programas
organizados e regulares de AF pode aumentar as habilidades motoras, cognitiva e
afetiva, e melhorar a coordenacgao bilateral, equilibrio, velocidade, agilidade, forga e
coordenacgao, a autoestima, as interagcbes sociais, a concentragdo, o comportamento
social, comunicativo e o comportamento agressivo e disruptivo de bebés e criangas
com TEA.

Recentemente evidéncias cientificas mostraram que a AF pode ser usada
como atividade inicial para facilitar a realizagdo de uma tarefa ou comportamento ou
para aumentar a aptidao fisica e as habilidades motoras de bebés e criangas com
TEA.

Criancas com TEA sdo mais sedentarias e tem uma tendéncia maior a
passarem tempo em comportamento sedentario do que as sem TEA, porém faltam
informacdes sobre a AF de pré-escolares com TEA.

Um estudo com criangas com TEA do PEP no DF, que fez parte de uma
dissertacdao de Mestrado do Programa de P6s-Graduagdo em Educagao Fisica da
Universidade Federal de Pelotas, realizada por Eunice Silva de Souza Martins, sob
orientacao do Prof. Dr. Fernando Carlos Vinholes Siqueira, decidiu investigar se bebés
e criangas de 1 a 4 anos com TEA cumprem as recomendacgdes do Guia de Atividade
Fisica para a Populagao Brasileira para esta faixa etaria, que é de pelo menos 3h por
dia de atividade fisica.

Dados econdmicos, sociodemograficos, educacionais, de saude, aspectos do
autismo, uso de telas no lazer, forma de se deslocar, tempo de atividade fisica e
barreiras e facilitadores para um estilo de vida ativo foram pesquisados, através de
entrevista presencial, com 453 pais, responsaveis ou cuidadores de bebés e criangas
com TEA matriculadas no PEP do Distrito Federal.

O estudo descobriu que bebés e criancas com TEA de 1 a 4 anos cumprem as
recomendagdes diarias de AF, entretanto, devido as caracteristicas do transtorno,
correm um risco maior de se envolverem em comportamento sedentario.

Nos momentos de lazer, o numero de criangas que assistem a TV e/ou ao
celular foi baixo, pois bebés e criangas com TEA realizam uma ampla variedade de
atividades de acordo com o seu gosto ou preferéncia. A maioria se desloca para os

lugares de carro (particular ou de aplicativo). Apesar de gostarem de AF, terem tempo
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livre para brincar e os pais acharem importante, a falta de projetos sociais de atividade
fisica inclusivos para essa faixa etaria e o0 medo dos pais de que a crianca se
machuque influenciam no tempo gasto em comportamento sedentario e no tipo de AF
de bebés e criangas pequenas com TEA.

Essas descobertas podem oferecer apoio importante para o desenvolvimento
de programas ou projetos de intervengéo precoce baseados na atividade fisica, com
0 objetivo de diminuir o comportamento sedentario e manter niveis de atividade

adequados nessa populagao.
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Anexos

ANEXO 1

LOCALIZAGAO DAS UNIDADES DO PEP NO DF
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