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Resumo

SILVEIRA, Naiélen Rodrigues. Barreiras e facilitadores para a pratica de
atividades fisicas e esportivas de escolares com Deficiéncia Intelectual e
Transtorno do Espectro Autista de um municipio do Sul do Brasil. 2023. 125f.
Orientador: Inacio Crochemore Mohnsam da Silva. Dissertagdo (Mestrado em
Educacao Fisica) — Programa de Pds-Graduagdo em Educacéo Fisica, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas/RS, 2023.

O objetivo do estudo foi descrever a frequéncia de escolares com Deficiéncia
Intelectual (DI) e Transtorno do Espectro Autista (TEA) matriculados nas escolas
regulares e especiais de um municipio do Sul do Brasil, bem como, avaliar a
percepgao de seus responsaveis sobre o envolvimento desses escolares em praticas
de Atividades Fisicas e Esportivas (AFEs), identificando as barreiras e facilitadores
que influenciam sua participacdo. Trata-se de um estudo transversal descritivo. Para
estimar a populacao do estudo foi realizado um levantamento em todas as instituicbes
de ensino (escolas municipais e estaduais) do municipio de Encruzilhada do Sul - RS,
sendo posteriormente identificas 133 escolares com DI e/ou TEA com idades entre 4
a 18 anos. Para a coleta de dados, foram estabelecidos como critérios de inclusdo, os
escolares com idades entre 7 a 18 anos com DI e/ou TEA, ficando elegiveis a
participar do estudo 100 escolares. A coleta de dados ocorreu através da aplicacao
de um questionario presencialmente na escola e/ou por ligagcédo telefénica. Para
analise dos dados foram utilizados os recursos da estatistica descritiva do pacote
estatistico IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) Base 22.0. Foram
entrevistados ao todo 53 responsaveis de escolares com DI e/ou TEA (53% de taxa
de resposta). Os resultados do estudo apontam que os escolares possuem baixos
niveis de AFEs (86,7% inativos), e baixo engajamento em programas de AFEs no
lazer (gratuitos 11,3%; pagos 7,55%). Com relacao as aulas de Educacéao Fisica, a
frequéncia de participacao foi de 87,7%. As barreiras ambientais para pratica de AFEs
foram majoritariamente destacadas pelos responsaveis, entre elas, clima da regiao,
locais de pratica de AFEs, falta de oportunidade e orientagao profissional, seguranga,
transporte e deslocamento. Na barreira social, destaca-se a dificuldade financeira e a
falta de companhia de familiares e amigos. Nas barreiras pessoais, destaca-se o
comportamento sedentario dos escolares, dificuldade de habilidades sociais, medo de
se machucar e experiéncias negativas anteriores com AFEs. Os facilitadores foram
consistentemente em termos de diregdo e muito similares em termos de magnitude
em comparagao aos aspectos investigados como barreiras, exceto para a existéncia
de tempo livre e boa interagdo com os amigos e profissional/professor de Educagao
Fisica. Conclui-se que os niveis de pratica e envolvimento com as AFEs nesse grupo
populacional sdo baixos fora do ambiente escolar e que os desafios enfrentados por
esse grupo de escolares vao além de uma escolha individual, envolvendo uma série
de fatores que influenciam nesse engajamento. Sugere-se a urgente necessidade de
apoio e estimulo por parte da gestdo publica para a implementagao de projetos e
programas que tornem as AFEs mais acessiveis para as pessoas com Dl e TEA.

Palavras-chave: Atividade Fisica e Esportiva. Barreiras e Facilitadores. Escolares.
Deficiéncia Intelectual. Transtorno do Espectro Autista.



Abstract

SILVEIRA, Naiélen Rodrigues. Barriers and facilitators for the practice of physical
and sporting activities by students with Intellectual Disabilities and Autism
Spectrum Disorder in a municipality in southern Brazil. 2023. 125f. Advisor: Inacio
Crochemore Mohnsam da Silva. Dissertation (Master's in Physical Education) —
Postgraduate Program in Physical Education, Federal University of Pelotas,
Pelotas/RS, 2023.

The objective of this study was to describe the presence of students with Intellectual
Disability (ID) and Autism Spectrum Disorder (ASD) enrolled in regular and special
schools in a Southern city of Brazil, as well as to evaluate the perception of those
responsible for the involvement of students in practicing Physical and Sports Activities
(PSAs), identifying the barriers and facilitators that influence their participation. This is
a descriptive cross-sectional study. To estimate the study population, a survey was
carried out in all educational institutions in the city (municipal and state schools) and
133 students with ID and/or ASD aged between 4 and 18 years were identified. For
data collection, inclusion criteria were established as students aged between 7 and 18
years with ID and/or ASD, and, therefore, 100 students were considered eligible to
participate in the study. Data collection occurred through the application of a
questionnaire in person at the school and/or by telephone. For data analysis, the
descriptive statistics resources of the IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) Base 22.0 were used. Final sample included 53 participants (53% of response-
rate). The results of the study indicate that students have low levels of PSAs (86.7%
inactive), and low engagement in leisure-time PSAs programs (free 11.3%; paid
7.55%). Regarding Physical Education classes, participation frequency was
87.7%.The environmental barriers to practicing PSAs were the most highlighted by
those responsible and included the region's climate, places where PSAs are practiced,
lack of opportunity and professional guidance, safety, transportation and travel. In the
social barrier, the main aspects were financial difficulties and the lack of company from
family and friends stand out. In personal barriers, students' sedentary behavior,
difficulty with social skills, fear of getting hurt and negative experiences with PSAs were
highly reported. The facilitators were consistently in terms of direction and very similar
in terms of magnitude compared to the aspects investigated as barriers, except for the
student having free time and good interaction with friends and Physical Education
professional/teacher. Concluded that the levels of practice and involvement with PSAs
in this population group are low outside the school environment and that the challenges
faced by this group of students go beyond an individual choice, involving a series of
factors that influence this engagement. It is suggested that there is an urgent need for
support and encouragement from public management to implement projects and
programs that make PSAs more accessible for people with ID and ASD.

Keywords: Physical and Sports Activity. Barriers and Facilitators. Schools. Intellectual
Disability. Autism Spectrum Disorder.
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Apresentagao

Esta dissertagdo de Mestrado atende ao regimento do Programa de Pés-
Graduacdo em Educacao Fisica, da Escola Superior de Educacdo Fisica, da
Universidade Federal de Pelotas. A pesquisa se insere como produto da area
Biodindmica do Movimento Humano e faz parte da linha Epidemiologia da Atividade
Fisica. Seu volume total € composto por quatro partes:

1) Projeto de Pesquisa: Apresentado e qualificado no dia 10 de margo de 2023, com
a inclusao das modificagdes sugeridas pela banca de avaliagao.

2) Relatorio de Trabalho de Campo: Detalhamento das atividades realizadas pela
pesquisadora durante a pesquisa.

3) Artigo: Barreiras e facilitadores para a pratica de atividades fisicas e esportivas de
escolares com Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista de um
municipio do Sul do Brasil, o qual esta formato de acordo com a Revista da Associagao
Brasileira de Atividade Motora Adaptada

4) Comunicado a Imprensa: Documento que sera enviado para a imprensa local.
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Resumo

SILVEIRA, Naiélen Rodrigues. Barreiras e facilitadores para a pratica de
atividades fisicas e esportivas de escolares com Deficiéncia Intelectual e
Transtorno do Espectro Autista no municipio de um municipio do Sul do Brasil.
2023. 72f. Projeto de Dissertacédo (Mestrado em Educacao Fisica) — Programa de Poés-
Graduacado em Educacéo Fisica, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas/RS, 2023.

O objetivo do estudo € descrever as praticas de atividades fisicas (AF) e as barreiras
e facilitadores encontradas pelos escolares com Deficiéncia Intelectual (DI) e
Transtorno do Espectro Autista (TEA) matriculados na rede escolar de ensino do
municipio de Encruzilhada do Sul/RS a partir da percepcdo dos responsaveis O
presente estudo caracteriza-se como um estudo epidemioldgico transversal a ser
realizado a partir de um censo escolar. Todos os escolares com DI e TEA matriculados
nas instituigbes de ensino regular e especial do municipio serdo convidados para
participar do estudo. Como instrumentos para coleta de dados, foi elaborado um
questionario a ser aplicado com os pais ou responsaveis dos escolares a partir de
estudos anteriores, incluindo o perguntas sociodemogréficas e de atividade de vida
diaria, o questionario de atividade fisica e esportiva e o questionario de Barreiras e
Facilitadores. Sera realizado o estudo piloto com individuos previamente selecionados
que frequentem a Associagcao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) para
detectar possiveis erros no instrumento, padronizar a aplicabilidade, verificar o tempo
médio de aplicacao e verificar a necessidade de inclusao, retirada e ou readaptacao
de alguma questdo. Para coleta de dados da pesquisa, serao realizados reunidées com
as equipes diretivas de cada instituicdo para apresentagcdo do projeto de pesquisa,
posteriormente, reunido com os professores das salas de recursos e do Atendimento
Educacional Especializado para auxiliar no agendamento da coleta de dados com os
pais e responsaveis dos escolares, apds estes passos, serdo encaminhados
bilhetes/avisos aos escolares e posteriormente agendamento para comparecimento
na escola para realizagao da pesquisa. Para analise de dados, serdao empregados
recursos da estatistica através do programa IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) Base 22.0. Como procedimentos éticos, o projeto de pesquisa, o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento do Menor
serdo submetidos ao Comité de Etica e Pesquisa de Seres Humanos da ESEF/UFPel
para analise e aprovagao dos procedimentos.

Palavras-chave: Escola. Atividade Fisica. Barreiras e Facilitadores. Deficiéncia
Intelectual. Transtorno do Espectro Autista.



Abstract

SILVEIRA, Naiélen Rodrigues. Barriers and facilitators for the practice of physical
and sporting activities by students with Intellectual Disabilities and Autism
Spectrum Disorder in a municipality in southern Brazil. 2023. 72f. Dissertation
Project (Master in Physical Education) — Graduate Program in Physical Education,
Federal University of Pelotas, Pelotas/RS, 2023.

The objective of the study is to describe the practices of physical activities (PA) and
the barriers and facilitators encountered by students with Intellectual Disability (ID) and
Autism Spectrum Disorder (ASD) enrolled in the school network in the city of
Encruzilhada do Sul/RS from the perception of those responsible The present study is
characterized as a cross-sectional epidemiological study to be carried out based on a
school census. All students with ID and ASD enrolled in regular and special education
institutions in the city will be invited to participate in the study. As instruments for data
collection, a questionnaire was developed to be applied to the parents or guardians of
students based on previous studies, including sociodemographic and daily life activity
questions, the physical and sports activity questionnaire and the Barriers
questionnaire. and Facilitators. A pilot study will be carried out with previously selected
individuals who attend the Association of Parents and Friends of the Exceptional
(APAE) to detect possible errors in the instrument, standardize applicability, check the
average application time and verify the need for inclusion, withdrawal and/or
readaptation of any issue. To collect research data, meetings will be held with the
management teams of each institution to present the research project, followed by a
meeting with teachers from the resource rooms and the Specialized Educational
Service to assist in scheduling data collection with parents and guardians of the
students, after these steps, notes/notices will be sent to the students and subsequently
scheduled to appear at the school to carry out the research. For data analysis,
statistical resources will be used using the IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) Base 22.0 program. As ethical procedures, the research project, the
Free and Informed Consent Form and the Minor's Assent Form will be submitted to the
ESEF/UFPel Ethics and Human Research Committee for analysis and approval of the
procedures.

Keywords: School. Physical activity. Barriers and Facilitators. Intellectual Disability.
Autistic Spectrum Disorder.
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Lista de termos

Atividade fisica: € um comportamento que envolve diferentes atividades executadas,
seja em ambiente laboral, atividades domésticas, deslocamento, lazer, trabalho e
estudo, entre outras, podendo ser compreendida por qualquer movimento corporal
produzido por musculos que resulte em maior gasto energético (MCARDLE; KATCH;
KATCH, 1998; OMS, 2020).

Praticas corporais: Sao definidas como expressdes individuais ou coletivas do
movimento corporal, advindas do conhecimento e da experiéncia em torno do jogo,
da danga, do esporte, da luta, da ginastica, construidas de modo sistematico (na

escola) ou n&o sistematico (tempo livre/lazer) (BRASIL, 2012).

Barreiras e facilitadores: Qualquer conjuntura ou fator que dificulte ou facilite uma
determinada populacao de se engajar em um determinado comportamento (AMORIM,
et. al., 2013).

Deficiéncia intelectual: Caracteriza-se pela apresentagcdo de um funcionamento
intelectual significativo inferior a média, com suas manifestacbes antes dos 18 anos
de idade e limitagbes associadas a duas ou mais habilidade adaptativas, como:
comunicagao; cuidado pessoal; habilidade social; utilizacdo dos recursos da
comunidade; saude e seguranca; habilidades académicas; lazer e trabalho (APA,
2013; CID-10).

Transtorno do espectro autista: Caracteriza-se como um grupo de disturbios no
desenvolvimento neurolégico, apresentando comprometimentos nas habilidades de
comunicagao e habilidades sociais, ainda assim, apresentam comportamentos
estereotipados e repetitivos. Embora, estas sejam as principais caracteristicas, é
possivel ainda identificar deficiéncias e doengas associadas ao transtorno (GRIESI-
OLIVEIRA; SERTIE, 2017).
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1. Introdugao

Uma quantidade consideravel de pesquisas sobre Deficiéncia Intelectual (DI) e
Transtorno do Espectro Autista (TEA) vem sendo desenvolvida nos ultimos tempos ao
redor do mundo, contribuindo com a busca de uma vida de qualidade para esses
grupos populacionais a partir de instrumentalizacdo de trabalhadores e cuidadores,
bem como a partir de uma visdo social e humanista progressista em termos de
sociedade. Entre varios focos de estudo esta a investigacao cientifica sobre a pratica
de atividade fisica em pessoas do DI e TEA, e, embora avangos na produgcao do
conhecimento especifico também sejam evidenciados, ainda existem diversas
lacunas a serem preenchidas sobre esta tematica.

Com relagcéo a Atividade Fisica (AF), estudos tém mostrado que manter-se
ativo na infancia e adolescéncia podem trazer diversos beneficios relacionados a
saude. Com isso, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) destaca que AF pode
melhorar a aptid&o fisica, saude cardiometabdlica e cardiorrespiratoria, saude 6ssea
e aspectos cognitivos (WHO, 2020). Além disso, Poitras et al, (2016) e Rognvaldsdottir
et al., (2018) destacam que manter niveis regulares de AF reduzem os riscos de
Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT’s), melhoram os aspectos de saude e
contribuem para adquirir um Estilo de Vida mais ativo e saudavel na vida adulta. Sao
por estes e diversos outros motivos que recomenda-se e enfatiza-se a importancia da
pratica de AF, outrossim, pela inatividade fisica ser considerada como um dos maiores
problemas de saude publica deste século (BLAIR, 2009; KOHL et al., 2012).

Por conseguinte, a OMS (2020) determina diretrizes de tempo de AF e
intensidades por faixa-etaria. Recomenda-se que criangas e adolescentes pratiquem
pelo menos 60 minutos de AF diarias, somando 300 minutos semanais, realizados
através de jogos, brincadeiras, esporte, Educagao Fisica, no deslocamento, nas
atividades domésticas e entre outros atividades. Estudos ainda afirmam que no
ambiente escolar, as aulas de Educacéao Fisica e o recreio sao consideradas como
estratégias para auxiliar a alcangar estes indices, como também, influenciar os
escolares a se tornarem mais ativos (TAVARES, 2002; SIT et. al., 2017).

No entanto, apesar destas diversas recomendacoes, criancas e adolescentes
com DI e TEA apresentam menores indices de praticas de AF comparadas aos seus
pares com Desenvolvimento Tipico (DT) (HEALY et al., 2019; SEGAL et al., 2016;
PAN et al, 2016; GEHRICK et al, 2020; CASE et al, 2020; STANISH et al, 2016). A DI
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pode ser compreendida pelo individuo apresentar um funcionamento intelectual
significativo inferior a média, com suas manifestacées antes dos 18 anos de idade e
limitacbes associadas a duas ou mais habilidade adaptativas, como: comunicacéo;
cuidado pessoal; habilidade social; utilizagdo dos recursos da comunidade; saude e
seguranca; habilidades académicas; lazer e trabalho (APA, 2013; CID-10). Ja o
Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se como um grupo de disturbios no
desenvolvimento neurolégico, apresentando comprometimentos nas habilidades de
comunicagao e habilidades sociais, como também, comportamentos estereotipados e
repetitivos (DSM-V, 2013). Embora estas sejam as principais caracteristicas, ainda é
possivel identificar deficiéncias e doengas associadas ao transtorno (GRIESI-
OLIVEIRA; SERTIE, 2017).

Um aspecto impotante destacado na literatura, € que individuos com Dl e TEA
apresentam menores aderéncias de praticas de AF conforme o avango da idade
(JONES et al., 2017; MCCOY; MORGAN, 2020; YUAN et al., 2022). Além disso,
quando discutido a AF voltada a individuos com TEA, estudos apontam beneficios
exclusivos para esta populacdo, como, melhora nas habilidades sociais e de
comunicagao (CHAN et al., 2021) e redugdo de comportamentos estereotipados
(KRUGUER, 2019; FERREIRA et al., 2019). Ainda, pesquisas identificaram que a AF
para esta populacdo atenua quadros de ansiedade, estresse e problemas na
qualidade do sono (HILLIER et al., 2020; DE SOUZA; BEZERRA et al., 2021). Os
achados na literatura, referentes a DI, ndo se diferem muito dos beneficios
encontrados com individuos com TEA. Todavia, a literatura alerta para os riscos que
os individuos com DI possam apresentar pela pouca aderéncia as praticas de AF. O
que torna uma realidade preocupante, devido a alta prevaléncia de problemas de
saude associado a deficiéncia, como, sobrepeso e obesidade, apneia do sono,
doencas articulares, entre outras (COOPER et al., 2015).

Muitas vezes pessoas com DI e TEA apresentam desafios para manter um
Estilo de Vida saudavel e uma boa Qualidade de Vida. Um dos motivos encontrados
na literatura que justifica o fato dessa populacdo adotar um estilo de vida mais
propenso a comportamentos sedentarios, € a existéncia de barreiras e obstaculos que
dificultam a pratica de AF (BOSSINKI et al., 2017; MCGARTY; MELVILLE, 2018).
Diante disto, estudos atuais de revisdes sistematicas, meta-analises, integrativas e de

escopo, estdo se debrucando para buscar identificar as principais barreiras e
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facilitadores de praticas de atividades fisicas de individuos com DI e TEA (JACINTO,
et al., 2021; YU et al., 2022; BORLAND et al., 2022; ZHONG et al., 2022).

Nesta mesma perspectiva de identificar as barreiras e facilitadores para AF, a
literatura aponta que o incentivo de pais e amigos (BROWN et al., 2020), liberdade
para escolher suas atividades fisicas e esportivas (ARNELL et al., 2018; BOSSINK et
al., 2017), ser recompensado ou receber elogios (OBRUSNIKOVA; MICCINELLO,
2017) suportes ambientais (WEISS et al., 2020), prazer em praticar AF, interagcéo
social com colegas, frequentar aulas de Educagéao Fisica Escolar e programas de AF
adaptados (YU et. al, 2022) sao alguns dos facilitadores encontrados para as pessoas
com DI e TEA se envolverem e se manterem envolvidos com a pratica de esportes e
AF.

Dentre as barreiras relacionadas é possivel identificar na literatura barreiras
intrapessoais, envolvendo o desenvolvimento motor individual, idade e aptidao
cardiorrespiratéria (SUTHERLAND et al., 2021), fatores especificos da deficiéncia,
baixa auto eficacia, falta de apoio dos pais, instalagdes inadequadas ou inacessiveis
e falta de programas apropriados (YU et al.,2022), falta de iniciativas suficientes do
setor publico, privado ou do terceiro setor e profissionais capacitados (DA SILVA,
2021).

A partir do que remete a literatura, € importante destacar as barreiras e
facilitadores, para assim elaborar politicas publicas efetivas de fomentoa praticas
gratuitas de AF para a individuos com DI e TEA, para que possam aumentar seus
niveis de AF, vivenciar praticas corporais de AF e esportivas, e que possam assim
melhorar a qualidade de vida desta populagdo. Nesse sentido, tdo importante quanto
a produgao do conhecimento em nivel internacional e nacional € a produgcéo do
conhecimento em nivel local, onde politicas e agdes podem ser estabelecidas a partir

da producéo do conhecimento sobre suas especificidades.
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1.1. Objetivos

1.1.1. Objetivo Geral

Descrever o envolvimento com praticas de atividades fisicas e as barreiras
e facilitadores encontradas pelos escolares com DI e TEA matriculados na rede
escolar de ensino (regular e especial) do municipio de Encruzilhada do Sul/RS

a partir da percepgao dos responsaveis.

1.1.2. Objetivos Especificos
- Descrever os niveis de AF e os tipos de praticas realizadas pelos escolares

com DI e TEA a partir da percepgao dos responsaveis.

- Identificar as barreiras e facilitadores para pratica de AF relacionadas com
fatores pessoais, sociais e ambientais, encontradas pelos escolares com Dl e

TEA a partir da percepgao dos responsaveis.

- Avaliar as desigualdades de género, cor da pele e nivel socioeconémico na
pratica de AF, bem como em suas barreiras e facilitadores de escolares com

DI e TEA a partir da percepcéo dos responsaveis.

2. Hipoéteses
e As principais barreiras elencadas serdo: falta de apoio dos
responsaveis, dificuldade de acesso aos locais de praticas,
instalagdes inadequadas, baixa auto eficacia do individuo.
e Os principais facilitadores encontrado serdo: liberdade e

autonomia da escolha

3. Justificativa

Diversas sao as evidéncias entre pesquisadores de que a pratica regular de
AF é determinante para a promocido da saude. Além disso, ao expandir uma
abordagem de nivel individual e compartiihando as responsabilidades sobre
condicbes e oportunidades de pratica, a AF deve ser compreendida como uma

questao de saude publica. Sendo assim, a OMS determina recomendagdes minimas
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de tempo de AF e intensidades por faixa-etaria na populagdo em geral. Ainda, em
contribui¢cdo, a OMS possui um Plano de Acao Global para AF, que estabelece quatro
objetivos e recomenda 20 agdes politicas para reduzir a inatividade fisica em 15%
entre os anos de 2018 a 2030. No plano, esperam-se acdes em nivel internacional,
nacional e local para criar sociedades mais ativas por meio da melhoria dos

ambientes, sistemas e oportunidades para pessoas de todas as idades e habilidade.

Apesar destas recomendagdes e defesa para politicas, programas e agdes,
os achados da literatura demonstram que as pessoas com DI e TEA apresentam
menores aderéncias as praticas de AF em comparagdo a populagdo em geral
(MARQUES, 2008; JUNG 2013; ANDRADE, 2015; JUNG et. al, 2017; NAHAS, 2017;
PAN et al., 2016). Bawman (2004) e Rimer e Marques (2012) apontaram que AF tem
sido crucial na manuten¢ao da saude e estilo de vida das pessoas com deficiéncias,
e a falta de exercicios fisicos e as praticas corporais tém proporcionado problemas de
saude publica. Na mesma perspectiva, Nahas (2017) defende que as pessoas com
deficiéncia possuem as mesmas necessidades na prevencdo de doengcas e no

incremento da qualidade de vida que a populagédo em geral.

Por isso, pensando em reduzir as barreiras e aumentar os facilitadores, a
motivagcdo e as contribuicdes em realizar este estudo perpassam também pela
implicagdo pratica que evidenciam diversos desfechos. Ainda assim, este estudo vai
ao encontro de Lamodnica et. al., (2008) que defende que, reflexbes sobre as
dificuldades que a populacao com deficiéncia e Necessidades Educacionais Especiais
(NEE) enfrentam, devem ser analisadas e discutidas, pois contribui diretamente e
efetivamente para repensar as praticas e acdes voltadas a este publico, criando um

olhar mais critico, reflexivo e inclusivo.

Ademais, este estudo parece ser pioneiro envolvendo esta tematica em
municipios de pequeno porte, como no municipio de Encruzilhada do Sul, por
exemplo. Os futuros achados do estudo permitirdo avangos no conhecimento das
praticas de AF e as principais barreiras e facilitadores enfrentados pela populagao

com DI e TEA envolvida na rede escolar do municipio.

Por fim, o estudo também justifica-se por motivos pessoais e académicos da
pesquisadora. O interesse pelo tema de estudo emergiu a partir do envolvimento com
pessoas com deficiéncias e TEA no inicio da graduacdo em Educagédo Fisica -

Licenciatura. O principal envolvimento deu-se em participagao no projeto de Extenséo
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Carinho vinculado ao Nucleo de Estudos em Atividade Fisica Adaptada (NEAFA) que
tem por objetivo oportunizar a vivéncia de situagdes relacionadas com um mundo até
entdo desconhecido pelas pessoas com deficiéncias, através de atividades
programadas que lhes permitiam um desenvolvimento harmdnico nas atividades da
vida diaria, desenvolvendo atividades interventivas de danca, treinamento funcional,
esportes adaptados, entre outros. A partir destas experiéncias, € que surge o
interesse na producdo do conhecimento nesta area tematica em nivel de pods-

graduagao.

4. Revisao de Literatura

Nessa secao serdo abordados temas como (1) Pessoas com Deficiéncia, com
o objetivo de apresentar conceitos e definicdes da DI; (2) a conceitualizagéo e
contextualizagcéo do TEA; (3) a AF e AF para pessoas com DI e TEA; e por fim, (4)
as barreiras e facilitadores relacionados para a pratica de atividades fisicas por

pessoas com Dl e TEA.

4.1. Pessoas com Deficiéncia

A pessoa com deficiéncia, para fins desta pesquisa, considera-se:

“[--.] aquela que tem impedimento de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua
participagdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de

condi¢cdes com as demais pessoas” (BRASIL, 2015).

Segundo dados da World Health Organization (WHO) apontam que ha mais de
um bilhdo de pessoas (cerca de 15% da populagdo global) com algum tipo de
deficiéncia ao redor do mundo (WHO, 2018). O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), que é o d6rgao responsavel por realizar o censo demografico
brasileiro, no seu ultimo censo em 2010, pode constatar que cerca de 13 milhdes de
pessoas possuem algum tipo de deficiéncia, sendo em média, deficiéncias visuais
(3,4%), deficiéncias fisicas (2,3%), deficiéncias intelectuais (1,4%) e deficiéncias
auditivas (1,1%).

Partindo dos dados anteriores, a Lei n° 13.146/2015, da Constituicao da

Republica Federativa do Brasil, instruida como Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa
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com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), em seu Art. 1° destina
“assegurar e promover, em condicbes de igualdade, o exercicio dos direitos e
liberdades fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusao social
e cidadania” (BRASIL, 2015).

Logo, a Assembleia Geral das Organizacbes das Nacdes Unidas (ONU),
proclamou a Declaragao Universal dos Direitos Humanos (DUDH), documento que
procura estabelecer a igualdade social e a promogao do respeito, dignidade e
fraternidade inerentes a todos os individuos (ONU, 1948). A partir da DUDH é
possivel notar que as pessoas com deficiéncia passaram a ser, gradativamente,
aceitas pela sociedade, diminuindo consideravelmente a marginalizagdo as quais
foram acometidas durante séculos (CARVALHO; ARAUJO, 2018).

No ambito nacional brasileiro, a promulgacdo da Convengdo Internacional
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo, inserido
na Constituicdo Federal Brasileira no ano de 2008, firma os valores ja propostos na
DUDH. A partir da convengéo que tinha por objetivo tratar as questdes estreitamente
relacionadas as pessoas com deficiéncia, se modifica o enfoque da deficiéncia que
o individuo possui, para o enfoque no ambiente em que o0 mesmo estéa inserido, ou
seja, as limitagdes da participacdo plena e efetiva na comunidade passam ser
encaradas como problemas sociais e plurais e ndo como atos individuais (DE
OLIVEIRA MERCADO; FUMES, 2017).

4.2. Deficiéncia Intelectual

A Associacdo Americana de Deficiéncia Mental (AADR) que agora é
conhecida como American Association on Intellectual and Developmental Disability
— AAIDD ou seja (Associacdo Americana em Deficiéncia Intelectual e
Desenvolvimento) foi quem criou uma definigdo para a DI, sendo o individuo
com DI caracterizado por apresentar um funcionamento intelectual significativo
inferior a média, com suas manifesta¢des antes dos 18 anos de idade e limitagdes
associadas a duas ou mais habilidades adaptativas, como: comunicacao; cuidado
pessoal; habilidade social; utilizagcdo dos recursos da comunidade; saude e
seguranca; habilidades académicas; lazer e trabalho.

Com o passar do tempo, existiu uma longa discussao sobre os termos a serem

utilizados sobre a mesma conceituagao diagndstica, como, “invalido, mongoldide,
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retardado, idiota” (Termos culturais/sociais), “Retardo Mental” (CID-10), “Deficiéncia
mental” (EUA), “Deficiéncia Intelectual” (DSM-V, 2013). Entretanto, no texto do
presente estudo, sera empregada a nomenclatura deficiéncia intelectual (DI), por ser
o termo mais adequado e utilizado no Brasil por profissionais de saude, académicos,
educadores e pelo publico em geral que atua na defesa dos direitos dessa populacgéo,
levando-se em conta a contribuicdo de ambos os manuais/classificagcdes citados.

A partir disso, recomenda-se que a DI deve ser diagnosticada a partir dos
quatro anos de idade, quando é possivel mensurar a inteligéncia por meio de testes
de QI (quociente de inteligéncia). Antes dessa idade, o termo bastante utilizado na
comunidade médica, apesar de muito controverso, € o atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor (MARIS et. al, 2013). Logo, € possivel estimar que 1% a 3% da
populagcdo mundial tenha DI, com predominédncia no sexo masculino e nas classes
socioeconOmicas menos favorecidas, tanto nas populagdes adultas, quanto em
criangas e adolescentes (KE; LIU, 2015; MOESCHLER; SHEVELL, 2014).

Diante disso, a DI é classificada por especificadores de nivel, leve, moderada,
grave ou profunda. Por sua vez, o diagndstico de DI, baseia-se tanto em avaliagcao
clinica quanto em testes padronizados das fung¢des adaptativas (dominios social,
conceitual e habilidades praticas) (DSM-V, 2013). No quadro 1, podem ser observadas

as caracteristicas das fungdes adaptativas.

Quadro 1. Exemplo das habilidades adaptativas da DI.

Habilidades Caracteristicas

Sociais Interpessoal, responsabilidade, autoestima, seguir regras, obedecer as leis,
credibilidade.

Conceituais | Linguagem (receptiva e expressiva), leitura escrita, raciocinio matematico (ex.
conceitos de dinheiro) e autodirecionamento, memoria.

Praticas Inclui AVD’s como comer, usar o banheiro (uso de toaletes e tomar banho), vestir-se,
controlar os esfincteres e locomover-se, e as atividades instrumentais da vida diaria
como preparar refeicdes, cuidar da casa, tomar remédios, lidar com dinheiro, usar
telefones, fazer compras.

Fonte: Fuséo, E.F, Vilanova, L.C.P (2017).

As causas de DI geneticamente determinadas podem ocorrer de forma isolada
(ndo sindrémica) ou associada a outros sinais e sintomas fisicos (sindrémicas). Com
isso, estudos demonstram os principais fatores etiolégicos da DI, como de Ramos et.

al, (2013) que destacam que ela pode ser causada por inumeros fatores ambientais e
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genéticos. Porém, em 55% a 60% dos casos, as causas sdo indefinidas. Ainda, na

mesma perspectiva, Curry et al., (1997) descreve que as causas da DI observadas

nos casos examinados em seu estudo, estavam relacionadas com: a) causas

genéticas (17% a 40%); b) causas ambientais, malformacédo do SNC e as condigdes

multifatoriais (30% restante). As condigdes multifatoriais encontradas, podem ser

observadas na tabela 1, abaixo.

Tabela 1. Diagnéstico e prevaléncia das principais condicbes multifatoriais da
DI por Curry, et. al., (1997).

Diagnoéstico

Prevaléncia %

Anormalidade cromossémica
Sindromes reconhecidas
Condi¢des monogénicas conhecidas
Anormalidades estruturais do SNC
Complicagbes da prematuridade
Causas ambientais/teratogénicas
Cultural-familiar de RM
Sindromes monogénicas unicas
Causas metabdlicas

Desconhecidas

4-28

3-7

3-9

1-5

30-50

Fonte: Curry, et. al. 1997).

Ainda segundo as causas da DI, Ke e Liu (2015) destacam que as principais

causas estao relacionadas as questdes heterogéneas e que nos estudos etiologicos

e de fatores de risco apresentam trés categorias (pré-natal: antes do nascimento;

perinatal: em torno da época de nascimento; e pds-natal: na infancia e adolescéncia),

como pode ser observado no quadro 2, a seguir.

Quadro 2: Causas mais comuns da DI, descritas por categorias, tipo e

exemplos.
Categoria Tipo Exemplo
Disturbios » Sindrome de Down
Cromossémicos » Sindrome do X fragil
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Pré-natal (antes do
nascimento)

» Sindrome de Prader Willi
» Sindrome de Klinefelter

Desordens de gene
unico

* Erros inatos do metabolismo, como galactosemia
* Fenilcetonuria

* Mucopolissacaridoses

* Hipotireoidismo

* Doenca de Tay-Sachs

» Sindromes neuro-cutaneas, como a esclerose
tuberosa e a neurofibromatose

» Malformacgdes cerebrais como microcefalia
genética, hidrocefalia e mielo-meningocele

* Outras sindromes dismoérficas, como sindrome
Laurence-Moon-Bied|

Outras condicoes de
origem genética

+ Sindrome de Rubimstein-Taybi
+ Sindrome de Cornélia de Lange

Influéncias
ambientais adversas

* Deficiéncias, tais como deficiéncia de iodo e
deficiéncia de acido fdlico

» Desnutrigcdo grave na gravidez  Uso de
substancias como alcool (sindrome alcodlica fetal),
nicotina e cocaina durante o inicio da gravidez

» Exposigéo a outros produtos quimicos prejudiciais,
tais como poluentes, metais pesados, abortivos e
medicamentos prejudiciais, tais como a talidomida,
fenitoina e varfarina no inicio da gravidez

* Infecgdes maternas, como rubéola, sifilis,
toxoplasmose, citomegalovirus e HIV

» Outros, como a exposicao excessiva a radiagéo e
incompatibilidade Rh

Perinatal (em torno
da época de
nascimento)

Terceiro trimestre
(final da gravidez)

» Complicagdes da gravidez

* Doengas na mae, tais como doengas cardiacas e
renais, diabetes

* Disfungao placentaria

Trabalho de parto
(durante o parto)

*Prematuridade severa, muito baixo peso ao nascer,
asfixia ao nascer

* Parto dificil ou complicado

» Trauma de nascimento

Neonatal (quatro
primeiras semanas
de vida)

* Septicemia, ictericia grave*, hipoglicemia

Pés-natal (na
infancia e
adolescéncia)

*Infecgdes no cérebro, como tuberculose, encefalite
japonesa, e meningite bacteriana

» Trauma craniano

» Exposi¢ao crénica ao chumbo

» Desnutrigdo grave e prolongada

» Sub-estimulagao severa

Fonte: Ke e Liu (2015).

Levando em consideracao que o presente estudo visa a faixa-etaria escolar,

serao citados os principais destaques da producdo de Honora e Frizanco (2008)

adaptado de Santos (2019), no que se refere as principais dificuldades das pessoas
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com DI, onde pode-se destacar quatro areas: motora, cognitiva, area de comunicagao
e area socioeducacional.

« Area motora: algumas criancas com DI leve ndo apresentam diferencas
significativas em relacdo as criangas consideradas “tipicas”, porém
podem apresentar alteracbes na motricidade fina. Nos casos mais
severos da DI, percebe-se incapacidades motoras mais acentuadas,
como dificuldades de coordenac&o e manipulagao.

« Area cognitiva: alunos com DI podem apresentar dificuldades na
aprendizagem de conceitos abstratos, em focar a atencdo, na
capacidade de memorizagcdo e resolucdo de problemas, na
generalizagdo, na maioria das vezes, atingidos os objetivos propostos
com um ritmo mais lento.

o Area da comunicacdo: em alguns alunos com DI é encontrada
dificuldade de comunicacdo, acarretando uma maior dificuldade em
suas relagdes.

« Area socioeducacional: em alguns casos de DI, ocorre uma
discrepancia entre a idade cognitiva e a idade cronolégica, porém deve-
se entender que a melhor forma de promover a interacdo social é
colocando os alunos em contato com seus pares da mesma idade
cronoldgica, para participar das mesmas atividades, aprendendo os

comportamentos, valores e atitudes apropriados da sua faixa etaria.

4.3. Transtorno do Espectro Autista

Autismo € um termo de origem grega - autdés — que significa “por si mesmo”
(ORRU, 2006). Em 1911, Ernest Bleuler difundiu o termo autismo como um transtorno
basico da esquizofrenia, que apresentava uma perda de contato com a realidade,
causada pela grande dificuldade na comunicagéo interpessoal (AJURIAGUERRA,
1977).

Com o passar do tempo, pesquisas continuaram sendo realizadas e Leo
Kanner em 1943 identificou o autismo. Primeiramente, criou o termo autismo infantil,
devido seu estudo ser realizado com criangcas, deste modo, encontrou

comportamentos como incapacidade de se relacionar com outras pessoas, atraso na
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aquisicao e uso da linguagem e falta de coordenagdo motora (RAPIN; TUCHMAN,
2009).

A posteriori, novos questionamentos e pesquisas foram surgindo para melhor
compreensao do autismo. Logo, o TEA caracteriza-se como um grupo de disturbios
no desenvolvimento neuroldgico, apresentando comprometimentos nas habilidades
de comunicagao e habilidades sociais, assim como, apresentam comportamentos
estereotipados e repetitivos. Embora, estas sejam as principais caracteristicas, é
possivel ainda identificar deficiéncias e doengas associadas ao transtorno (GRIESI-
OLIVEIRA; SERTIE, 2017).

Atualmente, as defini¢des, classificacdes e caracteristicas do TEA baseiam-se
principalmente pelo Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V, 2013) e a Classificagao Internacional de Doengas (CID-10, 2000).

De acordo com DSM-V (2013), o TEA engloba os seguintes transtornos:
autismo infantil precoce, autismo infantil, autismo de Kanner, autismo de alto
funcionamento, autismo atipico, transtorno global do desenvolvimento sem outra
especificagao, transtorno desintegrativo da infancia e transtorno de asperger. Sendo
classificado apenas pelos niveis de severidade - Nivel |: exigindo apoio; Nivel Il
exigindo apoio substancial; Nivel lll: exigindo apoio muito substancial. Na tabela 2 é

possivel observar detalhadamente dos niveis de TEA.

Tabela 2. Caracterizacio dos niveis de TEA na comunicag¢ao social e comportamento
restrito estereotipado.

Nivel de Comunicagao Social Comportamento Restrito e Estereotipado
Gravidade
| | I 1
Nivel | - Déficits graves nas habilidades de Inflexibilidade de comportamento, extrema
comunicagao social verbal e ndo dificuldade em lidar com a mudanga ou outros
Exigindo verbal causam prejuizos graves de comportamentos restritos/repetitivos, interfere
apoio funcionamento, grande limitagdo acentuadamente no funcionamento em todas
em dar inicio a interagdes sociais e as esferas. Grande sofrimento/dificuldade
resposta minima a aberturas para mudar o foco ou nas agdes.
sociais que partem de outros.
Nivel Il - Déficits graves nas habilidades de Inflexibilidade do comportamento dificuldade
comunicagao social verbal e ndo de lidar com a mudanga ou outros
Exigindo verbal; prejuizos sociais aparentes comportamentos restritos/ repetitivos
apoio mesmo na presenga de apoio; aparecem com frequéncia suficiente para
substancial limitacdo em darinicio a interagdes serem O&bvios ao observador casual e
sociais e resposta reduzida ou interferem no funcionamento em uma

anormal a aberturas sociais que
partem de outros.

variedade de contextos. Sofrimento e/ou
dificuldade de mudar o foco ou as agdes.
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Nivel Il - Déficits graves nas habilidades de Inflexibilidade de comportamento causa
comunicacao social verbal e ndo interferéncia significativa no funcionamento
Exigindo verbal causam prejuizos graves de em um ou mais contextos. Dificuldade em
apoio muito  funcionamento, grande limitagdo trocar de atividade. Problemas para
substancial €m darinicio a interagdes sociais e organizagao e planejamento sdo obstaculos a
resposta minima a aberturas independéncia.
sociais que partem de outros

Fonte: DSM-V (2013).

Nos dias atuais, o sistema de diagnostico do TEA baseia-se em aspectos
clinicos com observagbes direta do paciente, coleta de informagdes com os
responsaveis e na aplicacdo de escalas, questionarios e protocolos padronizados
(ALMEIDA, 2019). O DSM-V e o CID-10 apresentam os critérios a serem considerados
na avaliacdo para o estabelecimento do diagndstico, sendo os critérios do DSM-V
apresentados acima.

O CID-10 classifica o autismo dentro dos Transtornos Globais do
Desenvolvimento (TGD), sob o cédigo F84, que é constituido por um grupo de
transtornos caracterizados por alteracbes qualitativas das interagdes sociais,
reciprocas e modalidades de comunicacdo e por um repertério de interesses e
atividades restrita, estereotipada e repetitiva. O CID-11 que passou a vigorar no ano
de 2022 acompanhou o DSM-V em sua classificagado, incluindo os quadros de TGD
no TEA, de acordo com os seguintes codigos e classificacdes descritos no quadro 4,

abaixo:

Quadro 3: Cédigos e Classificagdes do TEA de acordo com o CID-11.

Cédigo Classificagoes

6A02 | Transtorno do Espectro do Autismo

6A02.0 | Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual e com comprometimento
leve ou ausente da linguagem funcional

6A02.1 | Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual e com comprometimento
leve ou ausente da linguagem funcional

6A02.2 | Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual e com linguagem funcional
prejudicada

6A02.3 | Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual e com linguagem funcional
prejudicada
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6A02.4 | Transtorno do Espectro do Autismo sem deficiéncia intelectual e com auséncia de
linguagem funcional

6A02.5 | Transtorno do Espectro do Autismo com deficiéncia intelectual e com auséncia de
linguagem funcional

6A02.Y | Outro Transtorno do Espectro do Autismo especificado

6A02.Z | Transtorno do Espectro do Autismo, ndo especificado

Fonte: CID-11 (OMS, 2022).

Embora o TEA nao siga uma trajetoria linear de manifestagdo em relagéo a
idade, o mesmo pode ser apresentado a partir dos primeiros 12 meses de idade, onde
a literatura indica que comegcam a surgir algumas alteragdes de comportamentos,
como, interesse limitado as trocas sociais, redugbes de expressdes faciais,
vocalizagdes, manuseio atipicos de objetos, entre outros (ANAGNOSTOU et al., 2014;
BRODER-FINGERTET et al, 2018).

Sobre a prevaléncia do TEA no Brasil, ainda ndo ha dados oficiais sobre a
estimativa do TEA. Entretanto, de acordo com dados da Associacdo Americana de
Psiquiatria (APA, 2013) deve haver em torno de 1% da populagdo com o transtorno,
no Brasil contamos com cerca de 214 milhdes de pessoas, 0 que estima-se que cerca
de 2 milhdes de individuos possuem o TEA. No mais, tratando de criancas e
adolescentes, um estudo realizado no Sudeste do pais, indicou que aproximadamente
0,3% dos individuos em idade escolar apresentam o TEA (PAULA; RIBEIRO;
MERCADANTE, 2011).

Com relac&o ao diagndstico do TEA, a Academia Americana de Pediatria e a
Sociedade Brasileira de Pediatria orientam que toda crianga entre 18 e 36 meses seja
triada para o TEA, mesmo que nao apresente sinais clinicos para condigao (ARAUJO
et al., 2017; LEMAY et al, 2018). No entanto, criangas com TEA muitas vezes nao
recebem o diagndstico até a idade pré-escolar, principalmente em paises de baixa e
média renda (MANDELL et al, 2005). Uma revisdo de estudos epidemioldgicos
publicados sobre identificacdo precoce e intervengao para TEA conduzidos em paises
de baixa e média renda, identificou que a idade média de diagndstico nos paises de
baixa e média renda variou de 45 a 57 meses, apresentando diagnodstico mais tardio
comparados a paises de alta renda (SAMMS-VAUGHAN et al, 2014).
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Além do Brasil, estudos de outros paises vém indicando aumento na estimativa
de pessoas com TEA ao redor do mundo, apontando incidéncia significativa para a
condigdo, como Canada (1 crianga com TEA para cada 66 criangas nascidas), Coréia
do Sul (1 crianga com TEA para cada 38 criangas nascidas e Estados Unidos (1
crianga com TEA para cada 59 criangas nascidas (KIM et al., 2011; OFNER et al.,
2018; CHRISTENSEN et al., 2019).

Com relagdo a quantidade aumentada, estudos tém apontado possiveis
hipéteses para estes agravos, como: a) de que ha um aumento real de pessoas com
TEA; b) de que o aumento da-se de acordo a maior divulgacdo da tematica do TEA,
com ampliacdo dos critérios de diagnodstico e maior profissionalizacdo e
aperfeicoamento dos profissionais que lidam com essa tematica, resultando também,
na diminuicdo dos diagnosticos de outros transtornos e deficiéncias, como,
esquizofrenia, alteragcbes auditivas, Transtorno Opositor Desafiante (TOD), DI, e o
Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (SCHARTZMAN, 2011).

4.4. Beneficios da Atividade Fisica para pessoas com Deficiéncia
Intelectual e Transtorno do Espectro Autista
AF é um comportamento que envolve diferentes dominios da vida diaria, seja
em ambiente laboral, atividades domésticas, deslocamento, lazer, entre outras,
podendo ser compreendida por qualquer movimento corporal produzido por musculos
que resulte em maior gasto energético (MCARDLE; KATCH; KATCH, 1998).

De modo evidente, a pratica de AF contribui na qualidade de vida. E possivel
salientar que, especificamente, detém o poder de auxiliar na preveng¢ao de Doencgas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT’s) ou atenuar seus efeitos, na hipertensao
arterial, diabetes, canceres e doencas respiratorias cronicas, além disto, na reducao
dos niveis de depressdo e aumento dos niveis de autoestima e socializacdo (OPAS,
2003; LOURENCO et al, 2016).

Ainda, é possivel destacar que os beneficios da AF regular na fase infantil e
adolescente também reduzem os riscos de doencas crbénicas, melhoram os aspectos
de saude e contribuem para adquirir um estilo de vida mais ativo e saudavel na vida
adulta (POITRAS et al, 2016; ROGNVALDSDOTTIR et al, 2018). Por estes motivos,
estudos enfatizam a necessidade de estimular, avaliar e encontrar estratégias
eficazes para aumentar a AF de criancas e adolescentes, tendo em vista que ja

encontram-se evidéncias que manter-se ativo na adolescéncia, ha uma tendéncia a
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permanecer na vida adulta (HAYES et al., 2019). Este fator é extremamente
importante, pois ja ha comprovagdes que na fase adulta, um dos principais fatores de
risco a comorbidades e mortalidade esta associado a inatividade fisica (WHO, 2020).

Nesta perspectiva, um dos desafios na produgcédo do conhecimento cientifico
sao as proprias formas de medidas de AF na populacdo com DI e TEA. Pitetti et al,
(2009) e Greguol (2012) destacam que ainda encontram-se um déficit nos estudos em
relagdo as pessoas com deficiéncia, o que é de vital importancia para a garantia de
um atendimento mais adequado a esta populagao nas diferentes fases da vida.

Com relacao aos beneficios da AF, Nahas (2017) menciona que os sintomas
de ansiedade e depressao, podem ser reduzidos com o incremento de AF regulares,
promovendo uma maior socializagdo e aumento da percepcéo de bem-estar geral a
populagcdo com deficiéncia ou NEE. No entanto, apesar dos diversos beneficios ja
mencionados serem conhecidos, a maioria dos individuos com DI ainda conduzem
um estilo de vida sedentario (DAIRO et al, 2016; HARRIS et al, 2019; STANCLIFFE;
ANDERSON, 2017), prevalecendo o excesso de peso e obesidade, que por
consequéncia acaba acarretando a um cotidiano voltado ao sedentarismo (KRAUSE
et al, 2016; PATKA; MURRY, 2016; RANJAN et al, 2018; WANG et al., 2018).

A partir dos achados anteriores, para aprofundar esta revisdo, buscamos
identificar estudos que analisaram a AF através de medidas subjetivas e objetivas e
0s principais tipos de pratica realizados em ambientes educacionais e no lazer com a
populagdo com DI e TEA.

Um estudo realizado por Teixeira, Graup e Copetti (2022) que teve como
objetivo analisar a percepg¢do dos pais/responsaveis sobre a pratica de AF e suas
barreiras dentro e fora do ambiente escolar, de estudantes com DI de escolas publicas
de um municipio da Fronteira oeste do Rio Grande do Sul. Observaram que ao estimar
o tempo diario e a frequéncia semanal de AF realizada dentro e fora do ambiente
escolar, a maioria dos estudantes (62,5%) nao atingiam as recomendagdes exigidas
pela OMS, sendo considerados ativos apenas 37,5% dos escolares (n=9), com 29,2%
(n=7) do sexo masculino e apenas 8,3% (n=2) do sexo feminino.

Em outro estudo recente de Oreskovic et al. (2020), que teve objetivo capturar
e descrever os niveis atuais de AF e padrbes de pessoas com Sindrome de Down
usando medidas objetivas, apontaram através de uma analise descritiva dos achados,
que as pessoas com SD apresentaram menor desempenho na pratica dos exercicios

diarios propostos (intervengcao de AF realizada no periodo de 2 anos) e maior indice
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de sedentarismo. O estudo referido foi realizado com pessoas adultas com DI, o que
difere da amostra estabelecida em nosso estudo, mas vai ao encontro ao que a
literatura remete em relagdo a inatividade fisica na infancia, adolescéncia e
posteriormente a manuten¢ao na vida adulta.

Outra contribuicdo da literatura também apontou pouca aderéncia as praticas
de AF. O estudo realizado por Yuan et. al., (2022) buscou identificar os niveis de AF
de criangas e adolescentes com DI no norte da China. Aplicou-se a versao chinesa do
Children's Leisure Activities Study (Estudo de atividades de lazer para criangas) e 0s
resultados apresentaram que apenas 29,5% das criangas e adolescentes com DI
atenderam a recomendacao de AF. Os resultados ainda demonstraram que ha uma
tendéncia de queda das praticas de AF de acordo com o aumento da idade, sendo
que os escolares com idade entre 6 a 12 anos realizaram mais AF e apresentaram
maior gasto energético aos escolares de 13 a 15 e 16 a 18 anos de idade.

Ademais, é importante ressaltar as praticas corporais realizadas pelas criancas
e adolescentes com DIl. Caminhadas/corridas, esportes coletivos, esportes
individuais, as ginasticas e dancas foram as praticas mais realizadas por escolares
com DI na fronteira oeste do RS (TEIXEIRA; GRAUP; COPETTI, 2022). Outro estudo
realizado no RS também vai ao encontro dos achados anteriores, Jung (2015) realizou
uma pesquisa com 1.191 pessoas com DI que frequentavam APAES no RS. Os
achados de AF no tempo livre apontaram que 55,5% (n=649) dos participantes
afirmaram praticar AF. As AFs mais praticadas foram a caminhada, no qual foi
praticada por 52,7% (n=342), andar de bicicleta por 35,6% (n=231), futebol por 31,3%
(n=203) e danga por 24,3% (n=158), sendo que alguns praticavam mais de uma
atividade.

Com relagdo ao TEA, também buscou-se estudos com esta tematica e os
resultados relacionados a AF foram mais diversificados, em relagdo a idade, formas
de medidas, intensidades, cumprimento das recomendacdes, formas de AF, entre
outros.

Um estudo realizado por Pan et. al. (2016) buscou comparar AF e aptidao fisica
entre estudantes do sexo masculino em idade escolar com TEA e seus pares com
Desenvolvimento Tipico (DT). A amostra do estudo foi composta por conveniéncia,
com 70 estudantes (35 com TEA e 35 com DT), com idades entre 12 e 17 anos, de 35
escolas secundarias em Taiwan, sendo a AF mensurada por dispositivo de

acelerometria. Pensando em nao realizar a comparagao entre os individuos com TEA
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e DT devido suas diferentes caracteristicas, apresentaremos aqui apenas o0s
resultados dos escolares com TEA. Dos participantes com TEA, 37% acumularam
pelo menos 60 minutos diarios de AF. A AF durante a semana foi maior do que durante
os fins de semana (F = 4,58, p <0,05). No entanto, a porcentagem de tempo envolvido
em AF moderada a vigorosa nao diferiu entre os dias da semana e os finais de semana
em participantes com TEA (F = 0,16, P = 0,69).

Estudos também demonstraram que com o passar do tempo e avancgo das
séries escolares os individuos com TEA acabam diminuindo interesse e participacao
em praticas de AF. Pan e Frey (2006) examinaram os padrboes de AF relacionados a
idade em jovens com TEA. Participaram do estudo trinta jovens, com idades entre 10
e 19 anos. A coleta de dados foi realizada através de acelerbmetros e um questionario
respondido pelos jovens e os responsaveis. Os achados demonstraram que os jovens
do ensino fundamental sdo mais ativos do que os outros grupos, independentemente
do tipo de dia ou periodo de tempo, como também, a AF diminuiu com o aumento da
idade.

Outro achado que vai ao encontro foi realizado por MacDonald, Esposito e
Ulrich (2011) que teve por objetivo descrever os padroes de tempo sedentario e AF
moderada a vigorosa de uma amostra transversal de criangas de 9 a 18 anos com
TEA a medida que envelheciam. Os resultados indicaram diferengas significativas
entre o tempo médio gasto em AF moderada a vigorosa e o tempo medio gasto em
atividade sedentaria. A analise preliminar revelou que nao houve diferencas
significativas na AF com base no QI, gravidade do autismo ou sexo. Entretanto, os
achados também revelaram declinios na AF a medida que a idade dos jovens com
TEA aumentavam.

Outro fator importante a se destacar sobre a AF e pessoas com TEA, é a
oportunidade e inclusdo em intervencdes praticas esportivas de AF. Uma revisao
integrativa da literatura buscou identificar as implicagbes das atividades esportivas
para individuos com TEA. Os resultados indicaram implicacdes positivas decorrentes
da pratica de atividades esportivas, como, beneficios de natureza psicossocial
(47,06%), fisica (47,06%) e cognitiva (5,88%) (DE SOUSA, et al., 2021).

Na mesma perspectiva, atividades de intervencdes de praticas corporais como
a dancga e atividades ritmicas (KRUGUER et. al, 2018; MAROULI et al., 2021), lutas e
artes marciais (SARABZADEH et. al, 2019; LIMA et al, 2021; GARCIA et al, 2020;
RIVERA et al, 2020), exercicios fisicos (YARIMKAYA et al., 2022; KRUGUER et. al.,
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2019; DUFFY et. al, 2017; DILLON et. al., 2017), esportes coletivos (HOWELLS et al.,
2022; SOUZA; SERON, 2022), natacdo e jogos na agua (ALANIZ et. al, 2017;
LOURENCO et. al., 2015; CAPUTO, et. al, 2018), exergames (MILAJERD, et al., 2021;
DINIZ, et al., 2022) apresentaram multiplos beneficios de acordo com as
caracteristicas e objetivos de cada intervencéo, dentre elas, destacam-se: melhorias
na interagdo social, diminuigdes das estereotipias, melhoras de comportamento,
diminuicdo de comportamentos agressivos, maior interacdo e socializagdo, melhora
dos aspectos fisicos, melhorias na qualidade de vida, melhora na qualidade do sono,
entre outros.

Sendo assim, com o propdésito de identificar as praticas corporais de AF e as
barreiras e facilitadores de escolares com DI e TEA, podemos concluir a partir deste
topico de revisao, que as pessoas com DI e TEA necessitam criar modos mais ativos
para poderem aproveitar melhor os beneficios positivos da AF, mas para isso, torna-
se necessarios mudancas na mentalidade e acdes de toda a populacio para tornar,
facilitar e estreitar o meio entre a Populacdo com DI e TEA, AF e oportunidades para
praticas de AF.

4.5. Barreiras e facilitadores para pratica de atividade fisica por pessoas

com Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista

Identificar as barreiras e facilitadores para pratica de AF sdo importantes para
entender os fatores interligados nas ag¢des, contextos, oportunidades, percepgoes
individuais e coletivas diante das praticas de AF das pessoas com algum tipo de
deficiéncia ou transtornos.

De acordo com Silva et al., (2020) é importante compreender a partir da ética
dos participantes envolvidos o atual cenario/ambiente para que possa ser ampliado
as qualificagbes para promocao e modificagdes de comportamentos. Neste mesmo
contexto, evidencia-se a necessidade de identificar e compreender os fatores
ambientais, sociais e bioldégicos que influenciam a participagdo e/ou a néao
participagao da populagao em praticas de AF (BAUMAN et. al., 2012; ANDREOTTI,
et al., 2003).

Logo, estudos tém observado diversas barreiras para a pratica de AF da
populagdo em geral, sendo associadas frequentemente a fatores sociodemograficos
e ambientais (PITANGA et al., 2014; AHMED et al., 2005; MARQUEZ et al., 2010;
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MARSHALL et al., 2007). Pitanga e Lessa (2015) elencam o nivel de escolaridade,
estado civil, sexo, idade e classe social como principais fatores interligados as
barreiras sociodemograficas da populagdo. Com relacdo aos fatores ambientais,
Bauman et al., (2012) apontam desenhos urbanisticos de bairro adaptados para o
lazer, seguranca.

De acordo com estudos realizado no Brasil, estdo elencados fatores biolégicos
e de comportamentos de saude como barreiras associadas as praticas de AF, como:
presenca de tabagismo, obesidade, incapacidades, deficiéncias, DCNT’s, sintomas
depressivos, sintomas de ansiedade, dificuldades de locomogao, presenca frequente
de cansaco, percepgao de saude ruim e menor qualidade de vida (OEHLSCLAEGER
et al., 2004; BENEDETT et al., 2008; CUNHA et al., 2008; AZEVEDO et al., 2008;
FLORINDO et al., 2009; SUSUKI et al., 2011; FARIAS-JUNIOR et al., 2012).

A partir disto, estudos sobre barreiras e facilitadores da pratica de AF visam
identificar formas para envolver mais a populagdo com a pratica de AF e melhorar,
consequentemente, a qualidade de vida das pessoas com deficiéncia (JUNG, 2013)
Desse modo, investigar essas barreiras nas pessoas com DI e TEA também torna-
se importante para a compreensao de fatores relacionados com a implementacao de
programas de promogao a saude, dentro e fora do ambiente escolar (MARQUES,
2008).

Até o presente momento, duas revisdes sistematicas recentes apresentaram
os correlatos de AF em pessoas com DI, seja na infancia, juventude, vida adulta e
idosa (SUTHERLAND et al., 2021; VANCAMPFORT et al., 2020). Uma delas incluiu
15 estudos publicados nos ultimos 12 anos e encontraram 48 correlatos individuais
que eram predominantemente focados no nivel intrapessoal, como desenvolvimento
motor, idade e aptidao cardiorrespiratéria (SUTHERLAND et al., 2021). O segundo
trabalho incluiu 10 estudos e identificou 29 correlatos em nivel intrapessoal, niveis
sociais e niveis de ambiente fisico (VANCAMPFORT et al., 2020).

Contudo, essas revisdes sistematicas ndo aprofundaram e discutiram os
fatores identificados que influenciavam as pessoas com DI na pratica de AF. Com
isso, buscando este aprofundamento, um estudo de revisao de escopo realizado por
YU et al., (2022) buscou identificar e mapear as barreiras e facilitadores da pratica
de AF entre criangas e adolescentes com DI, classificando as barreiras e facilitadores
através do modelo ecoldgico social, como: fatores individuais, interpessoais ou

ambientais. l|dentificaram através de 32 estudos (24 quantitativos, 6 qualitativos e 2
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de método misto) publicados entre 1992 e 2022. Somaram-se 34 barreiras
identificadas, as mais comumente relatadas incluem fatores especificos da
deficiéncia, baixa autoeficacia, falta de apoio dos pais, instalacdes inadequadas ou
inacessiveis e falta de programas apropriados.

Diante do exposto até o presente momento, identificaram-se diversas barreiras
relacionadas aos individuos com DI. Mas também, torna-se necessario destacar os
facilitadores encontrados por esta populagao na pratica de AF.

Em um estudo realizado com atletas com DI da Special Olympics de 11 a 22
anos de idade, Weiss et al., (2020) buscaram examinar longitudinalmente a retencao
esportiva nessa populagdo. Os participantes do estudo eram pais/cuidadores de
atletas com DI envolvidos em Olimpiadas Especiais comunitarias. O estudo
observou como acéao facilitadora, a frequéncia e o numero de esportes em que os
atletas participavam, aos ganhos psicossociais percebidos do envolvimento nas
Olimpiadas Especiais e o0s suportes ambientais disponiveis para facilitar a
participacado, como, deslocamentos gratuitos.

Outros facilitadores encontrados na literatura sobre individuos com DI fora do
ambiente de competigdo/rendimento, estao relacionados com o incentivo de amigos
e apoio parental (BROWN et al., 2020), liberdade e autonomia para escolher suas
preferéncias em AF (ARNELL et al., 2018; BOSSINK et al., 2017). Ademais, também
podem ser identificados a alta eficacia, prazer em praticar AF, interagao social com
colegas, frequentar aulas de Educacao Fisica Escolar e programas de AF adaptados
(YU et al., 2022).

A partir do que foi destacado e exposto nesta revisdo, pode-se concluir que ha
necessidade de criar alternativas para diminuir as barreiras e aumentar os
facilitadores que envolvam a pratica de AF com a populagédo com DI. Na reviséo
sistematica realizada por Jacinto et al., (2021), identificaram algumas
recomendagdes para reduzir e atenuar as barreiras, que sao apresentadas no

quadro 4.

Quadro 4. Recomendacdes para atenuar as barreiras de praticas de AF em
pessoas com DI.

Recomendacées Autores

Maior participagao das familias Alesi, M. (2017); Stanish, et al.,
(2016); McGarty, et al., (2021)
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Criacao de ofertas desportivas mais adaptadas Alesi, M. (2017)
Organizar ambientes que visem estimular a participacao Alesi, M. (2017)
esportiva

Mudanga organizacional, no sentido de dar maior Cartwright et al., (2017)
importancia a AF na vida das pessoas

Autarquias ou organizagdes locais para aumentar a oferta Cartwright et al., (2017); Stanish, et
de AF adaptada e servigos financeiros al., (2016)
Preste mais atencao as preferéncias esportivas dos Cartwright et al., (2017)
individuos

Maior cooperagao entre todas as partes para promover a Cartwright et al., (2017)
AF

Mais e melhor suporte e informacgéo McGarty et al., (2021)
Treinamento pessoal Stanish et al., (2016)
Instrugéo de CF realizada com cuidado e qualidade Stanish et al., (2016)
Desenvolvimento de atividades em grupo Stanish et al., (2016)

Fonte: Jacinto et al., (2021)

Com relagao as barreiras e facilitadores da pratica de AF em pessoas com TEA,
os achados dos estudos sdo semelhantes aos encontrados nas praticas das pessoas
com DI.

Um estudo com caracteristicas diferentes das pesquisas realizadas neste
ambito, buscou examinar como as forcas individuais, sociais e culturais influenciaram
a participacédo na AF de adolescentes com TEA. Neste estudo, 10 meninos com TEA
criaram uma histéria digital e também participaram de duas entrevistas face a face.
A partir deste formato, as analises destacaram que o bullying, os desafios nos
programas comunitarios e a priorizagado das intervencgdes terapéuticas limitaram a
participacao destes individuos. Constataram também, que os adolescentes com TEA
eram mais participativos e propensos a serem ativos, quando a atividade executada
gerava significado, propdsito, senso de identidade e prazeres afetivos (JACHYRA et
al., 2020).

Outra relagcdo muito comum identificada nos estudos com essa tematica, sao
as barreiras e facilitadores ambientais relacionados com a AF. Revisdes sistematicas
e de meta-analises destacaram que caminhar na vizinhanga, infraestruturas de

transportes e a disponibilidade de parques e playgrounds sdo pontos determinantes,
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seja positivamente ou negativamente, dependendo do contexto em que o individuo
esteja inserido (McGRATH et al., 2015; SMITH, et al., 2017).

Em consonéncia, o modelo socioecolégico de AF também sugere que o
ambiente construido, pode restringir ou incentivar a participacdo em AF (McCLEROY
et al., 1988; STOKOLS 1996). Dados ja coletados com criangas e adolescentes
apoiam e reforcam fortemente esse conceito (DING et al., 2011; HUANG et al.,
2020).

Nesta perspectiva, Lee et al., (2022) através de um estudo transversal, buscou
examinar como os fatores ambientais da vizinhanca e o apoio dos pais estado
relacionados aos niveis de AF de criangas com TEA. Os dados foram coletados por
meio de uma pesquisa eletrbnica, com amostra de carater intencional formada por
responsaveis de criangas e jovens de 10 a 17 anos. Como coleta de dados, foi
enviado um link da pesquisa para organizagdes que atendem individuos com TEA.
Como critérios de avaliagdo do ambiente, foram analisadas as seguintes variaveis:
(a) distancia a pé até o parque mais proximo, (b) distdncia a pé até a escola da
crianga e (c) pontuacdo de caminhada do bairro (caminhabilidade). Para calcular
essas trés variaveis, os pais informaram o CEP da casa em que a crianca reside e
os demais CEPs foram analisados de acordo com a localidade das demais variaveis,
buscados através do Google Maps. Os resultados do estudo indicam que a
proximidade de um parque local e da escola esta positivamente associada a AF de
criangas e jovens com TEA.

A partir do momento que buscamos identificar estes fatores, € importante
analisarmos estes contextos de acordo com a percepcédo individual dos sujeitos
envolvidos.

Uma pesquisa realizada por Obrusnikova e Cavalier (2011) usou a metodologia

Photovoice’ para avaliar as barreiras e os facilitadores da participacdo em AF apos

1 A metodologia Photovoice foi usada para obter as percepgdes das criangas sobre as barreiras e
facilitadores da AFMV apds a escola. Photovoice € uma ferramenta de pesquisa-agdo comunitaria e
participativa desenvolvida por Wang e Burris (1994). Com base na teoria critica da educagéo de Freire
(1973), na teoria feminista e na fotografia documental, o photovoice permite que pessoas que n&o séo
tipicamente representadas no planejamento programatico (por exemplo, criancas com deficiéncia) tirem
fotos de sua realidade, necessidades e configuragdes e as usem para reflexdo (Wang e Burris, 1994).
O Photovoice tem sido usado para promover o didlogo entre pesquisadores e individuos com
deficiéncia, incluindo aqueles com ASD, dificuldades de aprendizagem e deficiéncias intelectuais (por
exemplo, Jurkowski 2008).
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a escola, percebidas por criancas com TEA. Foi recrutada uma amostra por
conveniéncia de 12 meninos e duas meninas com TEA, com idades entre 8 e 14
anos, de uma organizagdo comunitaria de uma area suburbana do estado de
Delaware. Trés técnicas de coleta de dados foram utilizadas neste estudo: a)

fotografia digital (os participantes foram instruidos a tirar fotos das coisas que

tornavam mais facil ou dificil para eles se exercitarem depois da escola), b)

questionario online (trés conjuntos de respostas sobre cada foto carregada: 1-

descreva os objetos na foto e por que vocé os fotografou, 2- avalie se os objetos na
foto tornaram mais facil ou mais dificil para vocé se exercitar 3- avalie o quanto o
objeto na imagem tornaria excitante para vocé se exercitar; e c) entrevista

semiestruturada (O objetivo das entrevistas foi: (a) confirmar que as fotos foram

tiradas pelos participantes deste estudo, (b) estabelecer a confiabilidade dos dados
do questionario, (c) validar as interpretacdo dos dados fotograficos e (d) fornecer
informagdes adicionais e mais detalhadas). Os resultados apontaram como
barreiras: a falta de parceiros para o exercicio, as condi¢gdes externas adversas, a
falta de transporte e a falta de tempo. Ja como facilitadores: equipamentos
apropriados para realizagcao de exercicio, realizagcao de atividades individuais ou em
duplas, o apoio de amigos ou parentes fisicamente ativos e a existéncia de
programas acessiveis AF.

Diante destas percepgbes, ainda € possivel destacar as barreiras que
envolvem o acesso (locais, estruturas e programas) as praticas de AF. Um estudo
realizado por Da Silva (2021) buscou identificar o interesse das pessoas com autismo
a pratica esportiva na cidade de Curitiba/PR. O estudo justificou-se pela percepgao
de dificuldades de alternativas de lazer, cultura e esporte para esta populacéo.
Foram recrutados para o estudo 63 pessoas. Para a realizagdo foi feito um
levantamento através de entrevistas ndo estruturadas com profissionais da area,
proprietarios de empreendimentos e pais a fim de identificar os atendimentos no
esporte para pessoas com autismo. A pesquisa demonstrou que pessoas com TEA
possuem interesse em ingressar em praticas esportivas, porém, encontram diversos
obstaculos para realiza-lo. Ndo obstante, também encontrou-se nos resultados que,
nao existem iniciativas suficientes do setor publico, privado ou do terceiro setor, e
para que que as pessoas com TEA tenham acesso, € necessario: capacitar os

profissionais e pressionar as entidades governamentais para que o praticas de AF e
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esportivas estejam no acesso de pessoas que ndo consigam arcar com os custos

financeiros.
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5. Materiais e Métodos

5.1. Delineamento

Considerando os obijetivos estipulados, este estudo caracteriza-se como um
estudo epidemioldgico transversal de base escolar (THOMAS; NELSON;
SILVERMAN, 2012).

5.2. Caracterizagao do local do estudo

O municipio de Encruzilhada do Sul esta localizado no interior do Vale do Rio
Pardo no Estado do Rio Grande do Sul, conforme destaque na figura 1.

Figura 1: Localizagdo geografica do municipio de Encruzilhada do Sul no mapa
do Rio Grande do Sul.

@

Fonte: Raphael Lorenzeto de Abreu

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas do municipio obtidas pelo
IBGE (2021), estima-se que ha uma populacdo de 26.039 habitantes, com area
territorial de 3.348,447km?, com densidade de 7,33 hab/km2. No ultimo censo
realizado em 2010, estimava-se que cerca de 17.119 da populagéo habitava na zona
urbana e 7.415 na zona rural do municipio.

Com referéncia ao ambito escolar, o municipio possui 15 escolas municipais de
ensino regular, 1 escola municipal de ensino especial e 6 escolas estaduais de ensino

regular.

5.3. Populagao em estudo
A populacdo do estudo sera composta pelos responsaveis dos escolares com
DI e TEA, de ambos os sexos, residentes no municipio de Encruzilhada do Sul/RS.

Trata-se de um censo dos escolares com DI e TEA que frequentam a rede de ensino
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regular e especial do municipio de Encruzilhada do Sul/RS e que tem entre quatro
anos de idade ou mais.

Para selecdo dos participantes, como primeira etapa para elaboragao deste
projeto, foi realizado um levantamento destes dados nas instancias municipais, para
assim, poder obter uma estimativa da quantidade total de pessoas com DIl e TEA
residentes no municipio de Encruzilhada do Sul/RS.

Desta maneira, foram consultadas as seguintes instadncias do municipio:
Secretaria Municipal de Educacéo, Cultura e Desporto (SMECD); Secretaria Municipal
de Cidadania e Inclusdo Social (SMCIS); Secretaria Municipal de Saude (SMS);
Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE — Escola Especial); € nas 5
escolas estaduais localizadas no municipio coordenadas pela 6° Coordenadoria
Regional de Educacéo (CRE).

Diante da procura destas instancias, foi solicitado a listagem com dados
cadastrais (home completo, idade, grau da DIl e do TEA, zona de moradia, entre outros
informativos) dos individuos cadastrados nestas instituicdes, através de oficio
(APENCIE 2 — modelo de uma carta). Posteriormente, de posse destes dados, foi
realizado uma lista na plataforma Excel, realizando a conferéncia do quantitativo geral
de pessoas com DI e TEA recebidas. Logo apés, foi realizado a verificagdo de
possiveis duplicatas de pessoas cadastradas nas mesmas instituicbes e
posteriormente excluidas. Diante deste processo, foi realizada a estratificacdo dos
escolares com DI e TEA, residentes no municipio de Encruzilhada do Sul/RS.

No quadro 5, esta disposto a estratificacdo por tipo de escolas e os escolares
elegiveis a participar do estudo.

Quadro 5. Quantitativo? de escolares com DI e TEA elegiveis a participar do estudo.

Categorias da Dl e TEA Escolas Escolas Escola
Municipais | Estaduais Especial

Deficiéncia Intelectual 18 31 14

Transtorno do Espectro Autista 26 9 - TOTAL
104
Deficiéncia Intelectual e Transtorno 6 - -
do Espectro Autista
Total 50 40 14

Fonte: os autores.

2 Foi solicitado para todas as instituicbes de ensino do municipio a listagem dos escolares matriculados
que possuem DI e TEA. Até o presente momento de laboragéo da escrita deste projeto, foram recebidas
listagem de 19 escolas (12 escolas municipais, 1 escola especial municipal, 6 escolas estaduais).
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Para realizar as trés categorias, fora identificado o numero/codigo do CID do
escolar (disponibilizado pela escola) e consultado na plataforma virtual da
Classificagéo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude, para posteriormente, classifica-los em: escolar com DI, escolar com Dl e TEA,

escolar com TEA.

5.4. Critérios de Inclusao
a) Escolar ter diagndstico de DI e/ou TEA;
b) Escolar frequentar a rede de ensino regular (municipal ou estadual)
e especial de ensino;
c) Possuir idade de quatro anos ou mais;
d) Residir na zona urbana e/ou rural do municipio de Encruzilhada do
Sul/RS;

5.5. Instrumentos

Como instrumentos para coleta de dados, foi elaborado um questionario
estruturado pelos autores para identificagao do escolar, verificar as principais praticas
de AF e as barreiras e facilitadores para pratica por pessoas com DI e TEA
(APENDICE 4). O questionario foi elaborado e adaptado através de instrumentos j&
aplicados em pesquisas, como: Questionario Socioecondmico da Agéncia Brasileira
de Empresa de Pesquisa (ABEP, 2022); Questionario de Barreiras e Facilitadores
(RIMMER et al, 2004; SANTOS et al, 2010; JUNG, 2013; KRUGUER, 2015);
Questionario de Atividade Fisica para criangas menores (PAQ-C) e adolescentes
(PAQ-A) (GUEDES, RIBEIRO, 2015; KOWALSKI et al, 2004). O instrumento de

pesquisa esta estruturado em oito sessdes de acordo com o Quadro 6.
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Quadro 6: Sec¢des do questionario e breve descricido dos dados a serem

coletados.

Secgao Dados

Secao | | Informacgdes de identificagao e dados sociodemograficos do respondente
e da familia do escolar.

Secao | Informagdes socioecondmicas: Os dados econdmicos serdao coletados
| com o objetivo de estimar a classe social dos individuos da pesquisa.

Secao | Informagdes pessoais do escolar com DI e/ou TEA.
]|

Secao | Informacgdes referentes a DI e/ou do TEA do escolar.
v

Secao | Informagdes educacionais do escolar com DI e/ou TEA.
Vv

Secao | Informacgdes das AVD’s do escolar com DI e/ou TEA.
Vi

Secao | Informacgdes sobre a pratica de AF e esportivas do escolar com DI e/ou
Vil TEA.

Secao |Informagdes sobre as barreiras e facilitadores para pratica de AF de
Vil escolares com DI e/ou TEA.

Fonte: os autores.

5.6. Estrutura do questionario

O questionario sera elaborado de maneira que possa ser aplicado através da
plataforma do REDCap? (sigla em inglés para Research Eletronic Data Capture), uma
plataforma para coleta, gerenciamento e disseminagao de dados de pesquisas.

A aplicagdo do questionario sera realizada pela prépria pesquisadora na

plataforma, utilizando-se de um computador. Os participantes responderdao as

3 REDCap é a sigla para Research Eletronic Data Capture, uma plataforma para coleta,
gerenciamento e disseminacdo de dados de pesquisas, disponibilizada de forma gratuita para
instituicdbes sem fins lucrativos. Serve para criar pesquisas e bancos de dados online, sendo uma
plataforma intuitiva, com instrugdes e orientagdes a cada passo. Foi criada em 2004 por pesquisadores
da Vanderbilt University (Tennessee, Estados Unidos). Conta com o suporte financeiro do National
Institute of Health (NIH), e tem apoio técnico-cientifico do REDCap Consortium, constituido por mais
de 4.506 instituicbes em mais de 138 paises nos 6 continentes. No Brasil, foi introduzido no ano de
2011 pela Faculdade de Medicina da USP. Hoje o Consércio REDCap Brasil € a entidade responsavel
no pais pela representagéo oficial da ferramenta e possui a missdo de promover a disseminag¢ao do
uso de REDCap com a finalidade de elevar o status de qualidade das pesquisas cientificas brasileiras
em todas as areas de conhecimento.
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perguntas questionadas pela pesquisadora, face a face e a mesma fara o
preenchimento na plataforma.

Essa forma de aplicacdo sera escolhida com o intuito de otimizar o tempo de
aplicacao, diminuir gastos com impressao de folhas, e para otimizar a produgéo do

banco de dados.

5.7. Logistica de aplicagao do estudo

Para melhor organizagdo do estudo, o projeto sera dividido em seis fases.
Sendo a primeira fase constituida pelo contato com Prefeitura Municipal de
Encruzilhada do Sul; seguindo, a segunda fase é composta pela etapa do
levantamento de escolares com DI e TEA no municipio; a terceira fase sera
constituida pela aplicagdo do projeto piloto na instituicdo APAE com os
participantes previamente selecionados; na quarta fase serao realizadas reunioes
com responsaveis de cada instituicdo para organizacao da logistica e agendamento
das coletas de dados; a quinta fase sera composta pela aplicagdo do questionario
com os responsaveis; e para finalizar, a sexta fase sera executada a partir dos
dados coletados. Na figura 2, pode ser observado o fluxograma da logistica e

aplicacao do estudo.

Figura 2: Fluxograma da logistica do estudo

e
" . . Reunido individual com responsaveis de cada
Apresentacdo do projeto de pesquisa @ SMED; e . E .
A . : instituicBo para organizacéo da logistica e
Direcdes das escolas estaduais e especial.
agendamento da coleta de dados.
.
Levantamento geral dos escolares com Dl e TEA Aplicacio do questionario com os responsaveis
matriculados na rede de ensino. e coleta do IMC dos escolares.
N
Analise das informacdes coletadas.
Realizacdo do Projeto Piloto. Descricio e discussio dos resultados.
Y

Fonte: os autores

5.8. Procedimentos e coleta de dados
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Seréo solicitadas reunides com as direcdes de cada instituicdo. Na reunido sera
apresentado o projeto de pesquisa apds aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa
de Seres Humanos, dando énfase na delimitagdo da logistica do estudo, bem como,
a justificativa e importancia da pesquisa no municipio; e a carta de autorizagdo da
SMECD (APENDICE 1) - mediante aprovacéo) a realizacdo do estudo nas instituicdes
municipais.

A posteriori, serdo solicitadas que as diregcdes disponibilizem os/as
professores/professoras que trabalham na &area do atendimento educacional
especializado (AEE) e que atendam os escolares com DI e TEA, para auxiliar com o
contato e agendamento dos pais e responsaveis a participar na pesquisa.

Ademais, para melhor entendimento e visualizagdo da proposta de coleta de

dados, a mesma pode ser verificada no passo a passo na figura abaixo (figura 3).

Figura 3: visualizagao da proposta de procedimento e coleta de dados.

DIREGAO ESCOLAS

SMED ESCOLA ESPECIAL - APAE
ESTADUAIS
CONTATO E REUNIAO COM A DIRECAC DE CADA ESCOLA E PROFESSORES DA SALA DE CONTATO COM A DIRECAD
RECURSOS
‘ . W . /
E
ENVIO DE BILHETE PARA 05 PAIS OU RESPONSAVEIS
AGEMDAMENTO DA COLETA DE DADOS DA PESQUISA NA SEDE DA ESCOLA
b

Fonte: os autores

Para coletar os dados, sera solicitado que cada instituicdo disponibilize uma sala
(ambiente fechado e silencioso) para o preenchimento do questionario com os
responsaveis.

Na coleta de dados, serdo explicados o objetivo do estudo, disponibilizado o
termo para assinatura e também retirar toda e qualquer duvida que possa

eventualmente surgir sobre a pesquisa.
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5.9. Delimitagcao dos respondentes da pesquisa

Como o estudo tem um carater de censo escolar, a pesquisa buscara
abranger todos os escolares com DI e TEA. Devido as limitagdes desse grupo
populacional referente a alfabetizagdo, cognigdo associada a deficiéncia, entre
outras, os respondentes dos questionarios deverdao ser familiares préoximos do
escolar a fim de possibilitar maior fidedignidade das respostas, informagdes e

vivéncias dos individuos.

5.10. Estudo piloto

O estudo piloto sera realizado com individuos selecionados que frequentam a
escola especial - APAE. O objetivo € detectar possiveis erros no instrumento,
padronizar a aplicabilidade, verificar o tempo médio de aplicagao para agendamentos
posteriores, verificar a necessidade de inclusao, retirada e ou readaptacéo de alguma
questao.

Em um primeiro momento ser&o escolhidos aleatoriamente 4 alunos com DI e
TEA, com idades superiores a estipuladas neste estudo. Estabeleceu-se esta faixa-
etaria de idade com a finalidades de nao perder nenhum participante do quantitativo
geral do estudo.

Para o recrutamento dos participantes serdo realizadas todas as etapas de
logistica e coleta de dados estabelecidos para conduzir este estudo.

ApOs aceite de participagao, na coleta de dados sera explicado o formato de

aplicacao do questionario e posteriormente sera solicitado a assinatura do TCLE.

5.11. Analise de dados

Serdo empregados recursos da estatistica descritiva: distribuicdo de
frequéncias, calculo de medidas de tendéncia central (média) e de disperséo
(amplitude de variacao, desvio padrao).

Sera utilizado o teste do qui-quadrado para analisar a existéncia de
associagdes entre as variaveis categoricas e Teste-t para verificagdo de diferengas de
médias. Sera adotado um nivel de significancia de 5%.

Para analise dos dados sera utilizado o pacote estatistico IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) Base 22.0.
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5.12. Limitagoes do estudo
a. Utilizacdo de questionarios como instrumento de coleta de dados: apesar da

frequente utilizagcao destes instrumentos de pesquisa para este tipo de estudo, o
uso de questionario podera limitar a obtengdo de dados devido a omissao de

informagdes por esquecimento ou autocensura por parte dos participantes.

b. Relato dos responsaveis: O questionario sera respondido pelos responsaveis,

0 que podera limitar respostas fidedignas do participante com DI e TEA.

d. Variacdo da amostra: Pelo estudo ser considerado um Censo composto pelo

inicio ao fim do ciclo escolar, a mesma podera sofrer com vieses individuais de

cada ciclo dos escolares com DIl e TEA.

5.13. Procedimentos éticos

O projeto de pesquisa, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE 3) serdo submetidos ao Comité de Etica e Pesquisa de Seres Humanos
da ESEF/UFPel para analise e aprovacao dos procedimentos. Apos aprovado, seréao
enviados as instituicbes pré-estabelecidas a participacdo do estudo, para possiveis
esclarecimentos dos objetivos da pesquisa e solicitagdo da autorizagdo para
desenvolver o estudo.

A abordagem aos integrantes da amostra dar-se-a de maneira clara e os
objetivos da pesquisa esclarecidos, bem como assegurada a garantia do sigilo das
informacdes e do direito de recusa. Sera solicitada a leitura do TCLE. O participante
podera solicitar o encerramento da aplicagdo do questionario a qualquer momento da

aplicagao.

5.14. Analise critica de riscos e beneficios

Relacionado a possibilidade de algum risco, todos os participantes serao
informados que os riscos sdo minimos. Entretanto, na presenga de constrangimento
ou na solicitacdo a aplicagdo dos questionarios serao interrompidos. Caso ocorra
algum desconforto visivel ou incbmodos que gerem problemas, sera dado assisténcia
integral aos participantes e estes serdo encaminhados ao servigo de saude mais
proximo da rede de saude do municipio. O mesmo podera solicitar o cancelamento de

participagcado na pesquisa a qualquer momento do estudo.
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5.15. Beneficios

Os beneficios de participar da pesquisa estdo relacionados aos resultados
incorporados ao conhecimento cientifico e posteriormente a comunidade comum em
geral, através de publicagdes em sites, jornais locais e outros meios de comunicagao.
A partir dos achados da pesquisa, o municipio de Encruzilhada do Sul podera utilizar
deste recurso para planejar novas estratégias para promog¢ao e intervengdo de
atividades fisicas para as pessoas que possuem algum tipo de deficiéncia e TEA

residentes na zona rural e urbana do municipio.

5.16. Declaracao de que os dados da pesquisa se tornarao publicos

Ao término deste estudo, sera entregue um relatério para a Prefeitura Municipal
de Encruzilhada do Sul, a SMED, as direcdes das escolas estaduais, com os dados
gerais encontrados na pesquisa e posteriormente apds a publicagdo do manuscrito da
dissertagao serao entregues copias do volume final.

Também serdo divulgados os resultados da pesquisa através de artigos
publicados em revistas e participagdes em eventos na forma de comunicagao oral e
poster. Comprometo-me a utilizar os materiais e dados produzidos exclusivamente
para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou
nao. Declaro, ainda, que nao ha conflitos de interesses entre a pesquisadora e os
participantes da pesquisa. Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do

projeto em questao.

5.17. Declaragdao sobre o uso e destinagdo do material e/ou dados
produzidos

Declaro que durante a realizacdo da pesquisa os dados (lista dos escolares
recebida por cada instituicdo, questionarios, informagdes cadastrais dos escolares e
termos) ficardo sob a confianga dos pesquisadores responsaveis para poder realizar
a analise e comparacao entre eles. Apds, 0s mesmos serdao arquivados em caixaS
lacradas por cinco anos, para que se assegure a validade do estudo. Os componentes
digitais serdo armazenados também por um periodo de 5 anos e nao ficardo
disponiveis em nenhum tipo de nuvem de compartilhamento. Pretende-se finalizar a

pesquisa até o més de outubro de 2023. Os resultados seréo divulgados em eventos,
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publicacdo em periodicos cientificos, nas instituicdes do municipio de Encruzilhada do
Sul.

5.18. Financiamento

O presente trabalho contou com apoio da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) em formato de bolsa de mestrado por um
periodo de 12 meses. Os custos complementares serdo arcados com recursos

préoprios.

5.19. Orgcamento
Para realizagao da pesquisa sera necessario a utilizagao de recursos que estao

descritos no quadro 7.

Quadro 7: descrigdo dos itens e valores financeiros dos recursos utilizados para
elaboracao da pesquisa.

Itens Valor Total
Notebook R$ 2.500,00
Impressdes R$ 300,00
Deslocamento/Transporte R$ 700,00
R$ 3.500,00

Fonte: elaborado pelos autores



5.20. Cronograma
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Construgao da
Dissertagcao

2022

2023

Revisdo de
Literatura

Construciao do
Projeto

Agendamento da
Qualificagdo

Envio do Projeto
para os
avaliadores

Qualificagdo

Ajustes sugeridos
pela banca
examinadora

Submisség ao
Comité de Etica

Projeto Piloto

Coleta de Dados

Andlise das
informacgodes
coletadas

Redagao do
relatério de campo

Redagéao do artigo
da dissertagao

Defesa da
Dissertacao

Ajustes sugeridos
pela banca
examinadora

Entrega da
dissertagao final
ao PPGEF
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1. INTRODUGAO

O relatério aqui apresentado, tem como objetivo descrever as etapas e reflexdes
acerca do estudo “Barreiras e facilitadores para pratica de atividades fisicas e
esportivas de escolares com Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista

de um municipio do Sul do Brasil”.

1.1. Contextualizagao

Neste tépico da apresentacdo do trabalho, julgo pertinente abordar sobre o
processo de construcéo e idealizacao da dissertagdo de mestrado antes de adentrar no
campo de pesquisa e coleta de dados. Ingressei no curso de mestrado em Educagao
Fisica da Escola Superior de Educacéo Fisica em agosto de 2021. Este ingresso deu-
se a distancia, devido a medidas de isolamento social advindo do periodo pandémico
vivido devido a Covid-19. Durante este periodo, atividades, aulas, projetos e quaisquer
demandas académicas, ocorriam virtualmente, desta maneira, realizei e conclui todas
as disciplinas do curso de forma virtual.

Ja em relagédo as orientagdes de mestrado neste periodo, sempre idealizei e
organizei o projeto de pesquisa, juntamente com o meu orientador Alexandre
Carriconde Marques. Diante desta jornada percorrida, a qualificagdo do referido
trabalho, estava prevista para acontecer no més de setembro de 2022. O que néao
imaginavamos, é que neste mesmo més, teriamos a partida do tdo querido e
companheiro orientador.

A partir das circunstancias, uma nova rota do trabalho precisou ser recalculada,
entre elas, a mudancga de professores orientadores para este projeto ja iniciado. Sendo
assim, o trabalho contou a colaboragéo de professores incriveis que abragaram a ideia
e a orientacdo, o professor Inacio Crochemore Mohnsam da Silva e a professora

Thabata Viviane Branddo Gomes.
1.2. Primeiros passos
Com as novas caracteristicas e alteracdes que necessitaram ser reajustadas no

projeto de pesquisa, destinou-se 5 meses adicionais para este processo. Sendo

realizada a qualificagdo do projeto no dia 10/03/2023.
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Apos a qualificacédo do projeto, este foi aprovado. Consideramos esse momento
como um periodo de significativa partilha e aprendizado, especialmente em virtude das
sugestbes apresentadas pela banca arguidora. Em seguida, procedemos as
modificagdes e ajustes sugeridos pelos professores, visando aprimorar ainda mais
nosso estudo.

Além disso, submetemos o projeto & andlise do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Escola Superior de Educacao Fisica (ESEF) da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel). A aprovagéo foi obtida, cujo registro é identificado pelo numero de
protocolo CAAE: 68276223.0.0000.5313.

1.1. Alteragoes do projeto de pesquisa apés a banca de qualificagao

Apoés a banca de qualificagbes, foram realizadas modificagdes pertinentes no
projeto, conforme solicitado pelos professores. Entre essas modificagbes, destaca-se a
alteracdo do objetivo geral e dos especificos, com a inclusdao da "percep¢ado dos
responsaveis" na redacado de cada um deles. Além disso, foram efetuadas mudancas
nos questionamentos referentes a renda socioecondmica dos participantes, sendo
excluido o Questionario Socioeconémico da Agéncia Brasileira de Empresa de
Pesquisa (ABEP) devido a sua extensiva quantidade de questdes. Foram adicionadas
apenas duas questdes neste item: 1) Qual é o valor da renda mensal da familia,
considerando todos os moradores; 2) Quantos moradores residem na mesma
residéncia (incluindo vocé).

Outra se¢ao do questionario que passou por alteracdes foi o Questionario de
Atividade Fisica para criangas menores (PAQ-C) e adolescentes (PAQ-A). Essa segéo
foi adaptada, excluindo as questdes originais e adicionando perguntas que abordam
aspectos cotidianos de atividades fisicas e esportivas. Essas novas questdes buscaram
descrever a atividade, indicar quantas vezes ela era realizada por semana e determinar
a duracao de cada atividade.

O Questionario de Barreiras e Facilitadores foi subdividido em duas categorias:
uma contendo exclusivamente informacdes sobre as barreiras e outra sobre os
facilitadores. Ambos estdo divididos nos aspectos pessoal, social e ambiental do

individuo.
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2. METODOLOGIA

O estudo é caracterizado como transversal e descritivo. O objetivo foi descrever
a presencga de escolares com Deficiéncia Intelectual (DI) e Transtorno do Espectro
Autista (TEA) matriculados em escolas regulares e especial de um municipio do Sul do
Brasil e avaliar a percepg¢ao dos responsaveis sobre o envolvimento desses escolares
em praticas de Atividades Fisicas e Esportivas (AFEs), identificando as barreiras e
facilitadores que influenciam sua participacdo. A pesquisa foi conduzida no municipio
de Encruzilhada do Sul, localizado no interior do Vale do Rio Pardo, no Estado do Rio
Grande do Sul.

A populacéo deste estudo consistiu nos responsaveis pelos escolares com DI
e TEA matriculados nas escolas regulares e especial do municipio de Encruzilhada do
Sul. Para estimar a amostra, foi realizado um levantamento inicial em todas as
instituicdes de ensino do municipio para identificar escolares com DI e TEA
matriculados na rede municipal e estadual. Foi solicitada uma listagem contendo
informagdes dos escolares entre 4 a 18 anos, com diagndstico de DI e/ou TEA baseado
em laudos médicos anexados na pasta do escolar. A lista deveria incluir o nome do
aluno, o nome do responsavel, o diagnoéstico do aluno e os contatos dos responsaveis.

Apos esse levantamento, foram selecionados os escolares que comporiam a
amostra do estudo. Em seguida, foi realizado convites aos responsaveis por meio de
mensagens no aplicativo WhatsApp ou ligacbes telefonicas. Essas mensagens de
convite foram padronizadas e incluiam uma imagem contendo informacdes sobre a
pesquisa, como o nome dos pesquisadores, a instituigdo responsavel, o objetivo da
pesquisa, além do nome completo do escolar e a importancia da participagao do
responsavel.

Apos o contato e aceitagao de participacao, foi escolhido o formato de coleta,
presencial ou online. No ambito presencial, todas as coletas foram realizadas em uma
sala disponibilizada na escola do estudante para a aplicagao do questionario. Se fosse
escolhida a coleta por ligagédo, era agendado um horario para o retorno e a aplicagao
do questionario era realizada nesse momento. Todos os participantes presenciais
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e os participantes via

telefone aceitaram participar do estuo apés a leitura completa do termo.
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3. Estudo Piloto

Em maio de 2023, conduzimos um estudo piloto com o objetivo de detectar
possiveis erros no instrumento, padronizar a aplicabilidade, verificar o tempo médio
necessario para futuros agendamentos e avaliar a necessidade de inclusao, exclusao
ou adaptagao de algumas questdes. Escolhemos a Escola Especial do Municipio como
local de estudo, assim coletamos dados de dois alunos matriculados, um com
diagndstico de TEA e o outro com DI.

Para implementar o projeto piloto, agendamos uma reunido com a diregao da
escola, onde apresentamos o projeto de pesquisa. Apos a aprovagao para realizagao
do estudo com os alunos da Institui¢cdo, solicitamos uma lista dos escolares com idades
superiores a 18 anos para realizar a selecdo dos participantes. Essa idade foi
estabelecida para ndo recrutar nenhum escolar com idade da amostra. Apods a selecgéo,
realizamos o sorteio dos participantes e entramos em contato com os responsaveis
para convida-los a participar do estudo piloto.

A coleta de dados ocorreu em dois formatos: presencial e via telefone. Durante
o estudo piloto, observamos que as questbes do questionario seguiram uma logica
sequencial e foram bem compreendidas pelos responsaveis, que entenderam
claramente o propdsito da pesquisa. No entanto, a aplicacdo do questionario levou mais
tempo do que o estimado, com uma média de 30 minutos para ambos os formatos.
Essa duragdo prolongada deu-se a disposicdao dos familiares em compartilhar
informagdes sobre o cotidiano pessoal dos escolares, incluindo dificuldades, angustias
e fatores facilitadores, que ndo estavam originalmente previstos no questionario, mas
que se revelaram importantes. Tanto os pesquisadores quanto os responsaveis
reconheceram a importancia de ouvir e compartilhar essas informacoes.

A partir desta limitacdo e com o resultado da aplicacdo do questionario,
identificamos algumas questdes que poderiam ser removidas, com o objetivo de reduzir
o tempo de aplicacao e o tamanho do questionario. Abaixo, apresentamos as questoes
que foram retiradas:

Quando 1: Perguntas retiradas do questionario apds aplicagéo do estudo piloto.

Secao Questoes

Qual a situacgao atual dos pais?
() Casados ( ) Moram juntos mas nao sado casados ( )
Divorciados
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Secgdo | - Dados de | Se estdo divorciados, o nascimento da crianga com
identificacao e | Deficiéncia Intelectual/TEA interferiu na relagao?
sociodemograficas () Nao () Sim.

Com quantos anos o escolar recebeu o diagndstico?

Secao v _
Informacobes da

deﬁciéngia Quem informou sobre o diagnéstico?
intelectual e/ou do

Transtorno do [ O escolar toma algum tipo de medicamento?

Espectro Autista

Quais medicamentos o escolar toma?

Durante a condug¢ao do estudo, notamos que os familiares apresentaram receio
em fornecer informagbes sobre a renda familiar. Essa insegurangca pode estar
relacionada a preocupacado dos responsaveis quanto aos estudantes que séao
cadastrados nos programas e recursos assistenciais do governo, como o Bolsa Familia
e o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC).

Apés identificarmos essa inseguranga, decidimos adaptar a abordagem para
este questionamento. Foi adicionada uma breve descricdo a secado de renda
socioeconémica, que ficou da seguinte forma: "Estes dados serdo utilizados
exclusivamente para fins de pesquisa e nao terdo nenhuma conexao com programas
de assisténcia, como o Bolsa Familia, Cadastro Unico, BPC, ou qualquer outro tipo de
beneficio governamental. Em outras palavras, o relato deve ser o mais preciso possivel,
e sua divulgacdo ndo acarretara em qualquer restricdo para os familiares." Essa
adaptacao foi realizada para tranquilizar os participantes quanto a confidencialidade de
suas informagdes e para garantir que eles se sentissem a vontade para compartilhar
dados precisos, sem receios em relagao a possiveis consequéncias.

ApoOs a conclusdo do estudo piloto, avaliamos que conseguimos alinhar,
organizar e adaptar as questdes do questionario para otimizar sua aplicagdo. Além
disso, identificamos a aprovagao dos modelos de aplicagao, tanto no formato presencial
quanto via telefone. Uma conquista importante foi o aumento da seguranga da
pesquisadora ao conduzir as coletas subsequentes. Com base nas ligdes aprendidas

durante o estudo piloto, conseguimos otimizar nossa aplicagao do questionario.
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4. Identificagdo dos escolares com deficiéncia e/ou transtornos matriculados nas

redes de ensino do municipio em 2022.

No ano de 2022, houve uma tentativa de estimar o niumero de estudantes com
deficiéncia no municipio, ja que estes dados ndo se encontravam em nenhuma base
de dados — sejam fisicas ou virtuais, realizou-se uma busca ativa junto as instituicées
para solicitar essas informagdes. Nesse contexto, foi solicitado para todas as escolas
(municipais e estaduais) a relacao desses escolares. Recebemos a colaboragao de 13
escolas, que nos forneceram uma lista dos alunos matriculados que apresentavam
algum tipo de deficiéncia ou transtorno. Nessa lista, identificamos um total de 238
escolares.

Para identificar essas listas, promovemos reunides com os diretores das
instituicées, nas quais explicamos os objetivos da pesquisa e destacamos a importancia
da participacao e colaboragao das instituicbes nesse processo.

Apos a coleta desses dados, procedemos com uma estratificacdo dos
estudantes que apresentavam DI e/ou TEA. Com base nessa estratificacio, identificou-
se que 104 estudantes se encaixavam nos critérios de elegibilidade para participar do
estudo, de acordo com o total de listas recebidas (13 de 20 escolas).

E importante salientar que esse processo de coleta de dados e sele¢do dos
participantes foi conduzido antes mesmo da submissdo do projeto a banca de
qualificagdo, enfatizando o compromisso em estabelecer uma base soélida para a

pesquisa desde o inicio, apesar dos desafios inerentes ao processo.

4.1. Identificacdo dos escolares com DI e/ou TEA matriculados nas redes de

ensino do municipio em 2023.

Apos a banca de qualificagao, iniciou-se em 2023 novamente uma busca ativa
pelos escolares com DI e TEA. Essa busca visava identificar os demais escolares que
nao estavam na lista em 2022, entre elas, as escolas que ndo haviam entregado a lista
anteriormente, como também, atualizar a lista das escolas ja recebidas.

Inicialmente, concentramos as buscas nas escolas localizadas na zona urbana.
Realizamos reunides com representantes da equipe diretiva de cada escola, nas quais

explicamos os objetivos do estudo e o procedimento de coleta de dados. Nesse
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momento, enfatizamos a importancia da escola como um parceiro crucial para alcangar
os responsaveis dos alunos para participar da pesquisa.

Na etapa seguinte, apds a concordancia das escolas em nos auxiliar, aquelas
que ja haviam fornecido a lista no ano anterior atualizaram as informacdes, identificando
os alunos que haviam sido transferido para outras escolas e adicionando os novos
estudantes que ingressaram na instituicdo. As escolas que nao haviam fornecido a lista
no ano anterior elaboraram uma lista completa este ano. Posteriormente, as escolas
entregaram as listas com as solicitagbes, bem como, se comprometeram a informar aos
responsaveis que a pesquisadora entraria em contato para convidar e agendar a
pesquisa. Para as escolas localizadas na zona rural do municipio, todo o contato com
os professores de cada escola e posteriormente com os responsaveis foi realizado por

meio do aplicativo WhatsApp.

5. Intercorréncias na coleta de dados

Durante o desenvolvimento do projeto, enfrentamos alguns intercorréncias que
exigiram maior tempo para a coleta de dados. Um dos desafios enfrentados foi o
elevado tempo de algumas instituicbes em fornecer as listas necessarias. Em varias
instituicoes, foi necessario realizar mais de trés tentativas de contato, tanto presenciais
quanto por telefone, para obter as informacbdes desejadas. Esse atraso pode ser
atribuido a varios fatores, incluindo carga de trabalho da equipe escolar e
procedimentos internos. Em dois casos extremos, ndo recebemos sequer a lista de
duas instituicdes. Esses atrasos influenciaram negativamente o cronograma da coleta
de dados. E importante destacar que a coleta de dados dependia exclusivamente do
recebimento dessas listas, tornando os atrasos uma preocupagao com a condug¢ao do
estudo.

A coleta de dados teve inicio em junho. No més subsequente, as escolas
estavam prestes a entrar em recesso escolar, o que influenciou a entrega de algumas
das listas, bem como o proprio processo de coleta, que precisou ser pausado no
periodo de 15/07 a 30/07, sendo retomado em 01/08/2023. Essas circunstancias
destacam os desafios logisticos enfrentados durante a coleta de dados, ressaltando a

necessidade de flexibilidade e adaptacédo ao contexto escolar.
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6. Relacao e informagdes quantitativas das coletas de dados

Durante o processo, encontramos alguns desafios relacionados a coleta de
dados, incluindo dificuldades em estabelecer contato com os responsaveis. Muitos dos
numeros de telefone estavam desatualizados no cadastro da escola, refletindo-se
também na lista fornecida. Embora tivéssemos solicitado as escolas que informassem
aos responsaveis sobre nosso contato, muitos deles ndo receberam essa notificagao.
Outrossim, houve um baixo retorno de mensagens ou chamadas telefénicas quando
estabelecidas.

O quadro abaixo apresenta informacdes que oferecem uma visdo geral das
coletas de dados realizadas, incluindo todos os participantes da pesquisa, zona da
escola, tipo de escola, rede, as coletas realizadas, contatos estabelecidos e nao

retornado, contato ndo identificado, as recusas do estudo e as exclusoes.

Quadro 2. Visao geral das coletas de dados

Escola Zona Ensino Rede Alunos | Coletas | C.E | C.N.I | Rec. Exc.
1 Urbana | Especial | Municipal 17 12 5 - - 2
2 Urbana | Regular | Municipal 9 6 2 - 1 -
3 Urbana | Regular | Municipal 12 12 - - - -
4 Urbana | Regular | Municipal 10 7 2 1 - -
5 Urbana | Regular | Municipal 6 2 - 3 1 1
6 Rural Regular | Municipal 5 4 - - - -
7 Rural Regular | Municipal 2 2 - - - -
8 Rural Regular | Municipal 1 1 - - - -
9 Rural Regular | Municipal 3 2 1 - - -
10 Rural Regular | Municipal 0 0 - - - -
11 Urbana | Regular | Estadual 11 2 2 6 1 -
12 Urbana | Regular | Estadual 12 3 8 1 - -
13 Urbana | Regular | Estadual - - - - - -
14 Urbana | Regular | Estadual 12 3 3 4 - -
15 Urbana | Regular | Estadual 0 0 - - - -
15 Urbana | Regular | Estadual 0 0 - - - -
Total 100 56 23 15 3 3

Legenda: C.E= contato estabelecido e nado retornado; C.N.I= contato n&o identificado; Rec.= recusado; Exc= Excluséo;

A partir da exposigao, foi possivel identificar 100 escolares elegiveis a participar.

Destes, foram realizadas 56 coletas com o0s responsaveis; 23 responsaveis nao
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retornaram ao convite de contato; 15 estudantes ndo tinham informag¢des de contato
atualizadas na base de dados da escola; e houve 3 recusas e 3 exclusdes. No entanto,
uma preocupacao central que merece destaque esta relacionada aos 15 estudantes
cujas informagdes de contato ndo estavam atualizadas na base de dados da escola.
Essa situacdo levanta uma inquietacdo significativa, pois o contato atualizado é

essencial para garantir a comunicacao eficaz entre a escola e as familias.

6.1. Percentual de respostas

A partir das coletas realizadas, foi realizado o percentual de resposta obtidas
durante as coletas de dados, proporcionando uma visdo abrangente do envolvimento e
participagédo dos responsaveis no estudo geral disposto na tabela 1.

Tabela 1. Percentual de resposta do estudo

Rede de ensino Percentual de resposta (%)
Rede municipal — escola especial 70,6
Rede municipal — escolas regulares 75,0
Rede estadual — escolas regulares 22,9
Total do estudo 56,0

A partir do que foi apresentado, o percentual de resposta na escola especial
indica um nivel razoavel de participacdo dos responsaveis. Isso pode ser interpretado
como um otimo envolvimento da comunidade escolar, notadamente devido as
caracteristicas unicas das escolas especiais. Essas instituicbes muitas vezes se
destacam pelo acolhimento, proximidade com os familiares e pelas estratégias de
comunicacdo que facilitam o acesso aos responsaveis e o pesquisador. As
caracteristicas da escola e o aviso prévio da diregdo para os responsaveis sobre a
pesquisa teve um impacto positivo no percentual total de resposta do estudo. Na rede
municipal das escolas regulares identificamos que o percentual de resposta foi
relativamente alto, identificando um envolvimento positivo das familias dos estudantes.

O percentual de resposta nas escolas da rede estadual é consideravelmente
baixa em comparagao com as outras categorias. Isso aponta para um desafio de coleta,
bem como, destacamos que o maior percentual da nao identificagdo do contato
atualizado esta nesta mesma rede de ensino. A falta de informacgdes de contato

precisas contribuiu para o baixo envolvimento dos participantes na pesquisa.
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Barreiras e facilitadores para a pratica de atividades fisicas e esportivas de
escolares com Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista de um
municipio do Sul do Brasil.

Barriers and facilitators for the practice of physical and sports activities by
students with Intellectual Disabilities and Autism Spectrum Disorder in a
municipality in southern Brazil

RESUMO

O estudo buscou descrever a frequéncia de escolares com Deficiéncia Intelectual (DI)
e Transtorno do Espectro Autista (TEA) matriculados nas escolas regulares e
especiais de um municipio do Sul do Brasil, bem como, avaliar a percep¢ao dos
responsaveis sobre o envolvimento dos escolares em praticas de Atividades Fisicas
e Esportivas (AFEs), identificando as barreiras e facilitadores que influenciam sua
participagdo. Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com uma amostra de 53
escolares com DI e TEA, com idades entre 7 e 18 anos. A coleta de dados ocorreu
através da aplicacdo de um questionario respondido pelos responsaveis. Os
resultados apontam que os escolares apresentam baixo nivel de atividade fisica
(86,7% sao considerados inativos) e baixo engajamento em AFEs no lazer. Quanto as
barreiras e facilitadores, observa-se que as barreiras ambientais sdo indicadores
predominantes para as limitacdes das praticas de AFEs dos escolares, com todas as
barreiras apresentadas por no minimo 64,2% dos respondentes, e que a pratica de
AFEs esta diretamente ligada ao estimulo recebido pelos abrangendo aspectos
pessoais, sociais e ambientais. Conclui-se que os desafios enfrentados pelos
escolares com DI e TEA na pratica de AFEs vao além das escolhas individuais,
envolvendo diversos fatores que influenciam seu engajamento. Destaca-se a
importancia da Educacao Fisica Escolar, que desempenha um papel central nesse
contexto. Recomenda-se o apoio urgente da gestao publica para implementar projetos
e programas que tornem as AFEs mais acessiveis para pessoas com DI e TEA.

Palavras-chave: Atividade Motora Adaptada; Atividades Fisicas e Esportivas;
Barreiras e Facilitadores; Deficiéncia Intelectual; Transtorno do Espectro Autista.

ABSTRACT

The study sought to describe the presence of students with Intellectual Disability (ID)
and Autism Spectrum Disorder (ASD) enrolled in regular and special schools in a
municipality in the South of Brazil, as well as evaluate the perception of responsibilities
regarding the involvement of students in practices of Physical and Sports Activities
(AFEs), identifying the barriers and facilitators that influence their participation. This is
a cross-sectional and descriptive study, with a sample of 53 students with ID and ASD,
aged between 7 and 18 years. Data collection occurred through the application of a
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questionnaire, in person and/or by telephone. The results indicate that students have
a low level of physical activity (86.7% are considered inactive) and low engagement in
EFAs during leisure time. As for barriers and facilitators, it should be noted that the
practice of AFEs is directly linked to the stimulus received by students, covering
personal, social and environmental aspects. It is concluded that the challenges faced
by students with ID and ASD when practicing AFEs go beyond individual choices,
involving several factors that influence their engagement. The importance of School
Physical Education stands out, which plays a central role in this context. Urgent support
from public management is recommended to implement projects and programs that
make AFEs more accessible for people with ID and ASD.

Keywords: Adapted Motor Activity; Physical and Sports Activities; Barriers and
Facilitators; Intellectual Disability; Autism Spectrum Disorder.

1 INTRODUGAO

A Deficiéncia Intelectual (DI) é um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por limitagdes significativas no funcionamento intelectual e adaptativo
no dominio conceitual, social e pratico, desenvolvendo-se antes dos 18 anos. O
Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do neurodesenvolvimento que
envolve uma série de condicbes marcadas por diferentes niveis de comprometimento
nas habilidades sociais, linguagem, comunicacdo, comportamentos repetitivos e
estereotipados (DSM-V, 2013; CID-11).

Estima-se que a DI atinja de 1% a 3% da populagdo mundial (CDC, 2003). Em
relagdo aos dados nacionais, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) a DI foi declarada por mais de 2,6 milhdes de brasileiros — cerca de
1,4% da populagado do pais (IBGE, 2010). Quanto ao TEA estima-se que abranja
aproximadamente 1 em cada 36 criangcas em escala mundial (CDC, 2020). Cabe
destacar que a prevaléncia do TEA varia globalmente ao longo do tempo e tem
apresentado um aumento significativo devido a melhoria na detecgdo precoce,
conscientizagcao publica e revisées nos critérios diagnosticos (VAN SCHARTZMAN,
2011). No Brasil, as estimativas de prevaléncia vao de acordo com as diretrizes da
American Psychiatric Association (APA), que sugerem que aproximadamente 1% da
populagao total pode ser afetada pelo TEA, isto equivale a cerca de 2 milhdes de
individuos no pais (APA, 2013).

Ao longo dos ultimos anos, as pessoas com deficiéncia, incluindo as pessoas

com DI e TEA, passaram a ter seus direitos de cidadania e participagdo na sociedade
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mais reconhecidos, resultado também de um aumento da produgéo do conhecimento
em nivel global (BRASIL,2015; LOPES, 2009; FREDERICO; LAPLANE, 2020). A
demanda ao longo dos anos € de apostar nos processos de reconhecimento e
inclusdo, valorizando as potencialidades, autonomia, independéncia, empoderamento
e equiparacdo de oportunidades, enfatizando a infancia e adolescéncia como
momentos unicos (SASSAKI, 2003).

Nesse sentido, uma das agdes que podem contribuir e fazer parte de processo

de desenvolvimento e inclusdo sdo as Atividades Fisicas e Esportivas (AFEs), as
quais sao entendidas como:
“O conjunto de praticas que exige significativo envolvimento, movimentagao corporal
ou esforgo fisico, que € realizado predominantemente sem fins produtivos do ponto
de vista econdmico e ao qual os praticantes conferem valores e sentidos diversos
ligados as dimensdes da saude, aptidao fisica, competicdo, sociabilidade, diverséao,
risco e excitagdo, catarse, relaxamento e beleza corporal, dentre outras” (PNUD,
2017).

Essas atividades abrangem uma variedade de manifestacbes de movimento e
constituem-se como um direito das pessoas, em consonancia com o desenvolvimento
humano, quando escolhidas livre e conscientemente, sem restricbes de tempo,
recursos ou oportunidades, promovendo igualdade de acesso para todos os grupos
sociais (PNUD, 2017). Esses principios orientam este estudo, promovendo uma
abordagem mais inclusiva das AFEs para a populagdo com DI e TEA.

Ha evidéncias na literatura que destacam beneficios associados a pratica de
AFEs em criangcas e adolescentes com DI e TEA na saude fisica, motora e
psicossocial (MORRIS, 2008; ARIM, 2012; KAPSAL et al, 2019; SMITH et al., 2022),
no aprimoramento do desempenho educacional (MEMARI, 2017) e na promogao da
inclusdo, interagdo social, bem-estar emocional e redugdo do declinio funcional
(HOWELLSK et al., 2019). Logo, as diretrizes de Atividade Fisica (AF) da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) estabelecem que criangas e adolescentes com deficiéncia,
entre seis e 17 anos, devem dedicar em média 60 minutos diarios a pratica de AF
moderada a vigorosa, sempre que possivel (OMS, 2020). Contudo, a analise das
AFEs e dos niveis de AF em criangas e adolescentes com DI e TEA revelam
prevaléncias reduzidas de envolvimento com essas praticas tanto no ambiente escolar
como fora dele (TEIXEIRA et al., 2022; YUAN et al., 2022; PAN et al., 2016).
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Um estudo conduzido por Teixeira, Graup e Copetti (2022) em ambito regional,
com escolares com DI matriculados no ensino fundamental e médio nas escolas
publicas de ensino regular de uma cidade da Fronteira oeste do RS, com base nas
percepgdes dos responsaveis, indicou que 62,5, dos estudantes com DI ndo atingia
as recomendagdes da OMS. Similarmente, outro estudo realizado por Kruger et al.
(2015), usando o mesmo método de avaliagdo de AFEs autorrelatadas pelos
responsaveis, apontou que somente 31,5% das criangas com TEA alcangavam as
recomendacdes estabelecidas pela OMS. Destaca-se ainda que quando comparados
com seus pares com Desenvolvimento Tipico, criangas e adolescentes com Dl e TEA
apresentam indices e frequéncias menores de envolvimento em AFEs (HEALY et al.,
2019; SEGAL et al., 2016; PAN et al., 2016; GEHRICK et al., 2020; CASE et al., 2020;
STANISH et al., 2016).

Diante dessa realidade, € crucial identificar e compreender os desafios que
envolvem a pratica de AFEs nesses grupos populacionais. Atualmente, estudos
identificaram barreiras e facilitadores que influenciam a pratica de AFEs por individuos
com DI (JACINTO, et al., 2021; YU et al., 2022; BOSSINKI et al., 2017; MCGARTY;
MELVILLE, 2018) e TEA (OBRUSNIKOVA; CAVALIER, 2011; OBRUSNIKOVA,;
MICCINELLO, 2012), destacando-se entre as barreiras fatores associados a propria
deficiéncia e o transtorno, falta de apoio familiar e de amigos, locais de praticas
inadequados, falta de programas e projetos, clima, profissionais capacitados, entre
outras. Quanto aos facilitadores destaca-se em individuos com TEA e DI, o apoio
social (BROWN, et al., 2020), liberdade para escolher suas AFEs (ARNEL, et al., 2018;
BOSSINKI et al., 2017), gostar de AFEs e a interagdo com o professor de Educacao
Fisica (BOUCHER; MCINTYRE; IAROCCI, 2022).

Dessa maneira, frente a uma literatura com maior protagonismo de paises de
renda alta e de grandes centros urbanos, investigar as barreiras e facilitadores para a
pratica de AFEs de pessoas com DI e TEA no ambiente escolar e no lazer em
diferentes contextos e abrangéncias local e regional é essencial para que politicas e
acdes especificas possam ser realizadas com base no entendimento das
necessidades das comunidades (MARQUES, 2008; KRUGUER, 2015; JUNG,
KALINOSKI, MARQUES, 2017).

Nesse sentido, considerando também o desafio permanente de localizar e
quantificar essa populagao, este estudo teve como objetivo descrever a frequencia de

escolares com DI e TEA matriculados nas escolas regulares e especiais de um
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municipio do Sul do Brasil, bem como, avaliar a percepg¢ao dos responsaveis sobre o
envolvimento dos escolares em praticas de AFEs, identificando as barreiras e

facilitadores que influenciam sua participacao.

2 METODOS

O estudo se caracteriza como transversal de carater descritivo. A pesquisa foi
conduzida no municipio de Encruzilhada do Sul, localizado no interior do Vale do Rio
Pardo, no Estado do Rio Grande do Sul. O municipio tem cerca de 26.000 habitantes
e, no contexto educacional, ha um total de 22 escolas. Destas, 6 sdo de Ensino
Municipal de Educagéo Infantil (EMEI), 9 Escolas Municipais de Ensino Basico
(EMEB) que oferecem ensino regular, 1 Escola Municipal de Ensino Especial e 6
Escolas Estaduais de Ensino Regular. Em termos de localizagao, as EMEI, as escolas
estaduais, a escola de ensino especial e 4 EMEB estao distribuidas na zona urbana,
enquanto 5 EMEB estao situadas na zona rural.

Para descrever inicialmente a presengca de escolares com DI e TEA
matriculados nas escolas regulares e de ensino especial do municipio, buscando
também estimar a amostra e a populacao do estudo com énfase no envolvimento com
AFEs, realizou-se um levantamento em toda base escolar. Para isso, foi contatado
primeiramente a Secretaria Municipal de Educacgao, Cultura e Desporto (SMECD),
onde foi realizado uma reunido para apresentagéo do projeto de pesquisa e pactuado
0 acesso e colaboracido com as escolas municipais. Nas instituicbes estaduais, o
contato foi realizado diretamente nas direcbes de cada escola com a mesma

finalidade.

Mediante concordancia e aprovacado das instituicoes, o préximo passo foi a
realizagao de contato com todas as direcdes de ensino, solicitando a disponibilizagao
de uma lista contendo informagdes concisas dos escolares entre 4 a 18 anos que
tivessem diagnostico de DI e/ou TEA com base em laudos médicos anexados (como
procedimento padrdo tal informagdo consta na pasta de cada escolar). Na lista
precisava constar: o nome do aluno, o nome do responsavel, o diagndstico do aluno

e os contatos dos responsaveis.

Esses dados foram posteriormente utilizados para a segunda etapa da
pesquisa, a qual incluiu escolares com idade minima de 7 e maxima de 18 anos, com

diagnéstico de DI e/ou TEA matriculados nas EMEB e escolas estaduais. Foi



90

estabelecido como critério de exclusdo o relato dos responsaveis de DI e/o TEA
associado a paralisia cerebral e/ou deficiéncia multipla com limitagdes motoras
severas, evitando assim a aplicagdo de perguntas do questionario padronizado de

forma inadequada para os responsaveis.

O contato inicial com os responsaveis dos escolares foi por meio de mensagens
no aplicativo WhatsApp ou ligagbes telefonicas. As mensagens de convite foram
padronizadas e incluiam o envio de uma imagem contendo informagdes sobre a
pesquisa, como nome dos pesquisadores, a instituicdo responsavel, o objetivo da
pesquisa, além do nome completo do escolar e a importancia da participagdo do
responsavel — no caso do contato por telefone, seguiu-se o0 mesmo padrdo de

convite, porém, de forma oral.

A coleta de dados foi realizada entre junho e setembro de 2023. Nesse periodo,
estabeleceu-se como critério um limite maximo de trés tentativas de contato/convite.
Diante disso, quando o contato era estabelecido, oferecia-se duas modalidades de
coleta: presencial ou por meio telefébnico. Nos casos em que a escolha era pelo
formato presencial, agendava-se a coleta na escola, onde foi disponibilizado um
ambiente fechado e tranquilo para a aplicagao do questionario. Por outro lado, se o
formato por telefone fosse preferido, era agendado um horario e dia especifico para

efetuar a ligagéo e aplicar o questionario.

Em termos de instrumento de pesquisa, com o objetivo de identificar a
percepgao dos responsaveis sobre o envolvimento em praticas AFEs e as barreiras e
facilitadores enfrentados pelos escolares, elaborou-se um questionario estruturado
aplicado com os responsaveis. Esse questionario foi desenvolvido e adaptado com
base em instrumentos previamente utilizados em pesquisas (JUNG, 2013;
KRUGUER, 2015). Ele compreendeu sete se¢des, detalhadas no Quadro |, e foi

elaborado e aplicado por meio da plataforma RedCap.

Quadro | - Secdes do questionario e breve descricdo dos dados coletados.

Secao Dados
Secgao | Dados de Identificagao e sociodemograficas do escolar e da familia.
Secao Il Informacgdes socioecondmicas.

Secao Il Informacgdes do diagndéstico e informagdes educacionais.
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Secéo IV Informacgdes da Atividade de Vida Diéria.

Secgao V Informacgdes sobre a pratica de AFEs do escolar.

Secao VI Informagdes sobre os facilitadores para a pratica de AFEs: composto por
questionamentos sobre os determinantes para a pratica da AFEs, com enfoque nos
aspectos pessoais, sociais e ambientais.

Secao VIl | Informagbes sobre as barreiras para a pratica de AFEs: questionamentos sobre a
importancia da AFEs e o gosto pela pratica, relacionando os mesmos com aspectos
pessoais, sociais e ambientais.

Fonte: elaboragao propria

Para identificar os dados sociodemograficos das familias, os questionamentos
abordaram aspectos como idade, sexo, escolaridade, zona de moradia e a
identificacdo de familiares com deficiéncia no contexto da familia. Para analisar a
situacao socioeconémica das familias, foram incluidas quatro questdes direcionadas,
entre elas: se a familia possuia cadastro no CADUnico, grau de instrugdo do principal
provedor de renda da familia, nimero de moradores na residéncia e o valor bruto
mensal da renda da familia. Para calcular a renda familiar per capita, foi realizada a
soma total da renda bruta dos individuos e dividida pela quantidade de moradores. A
renda familiar foi categorizada em renda familiar per capita menor ou maior que um
salario minimo por pessoa.

No que se refere ao envolvimento em praticas de AFEs, diversas atividades
foram listadas, solicitando que em cada atividade praticada fosse informado a
frequéncia semanal e a duragao da pratica, como também, informar atividades nao
listadas no instrumento. Além disso, questdes sobre a participagdo nas aulas de
Educacdo Fisica, programas/projetos pagos financeiramente, programas/projetos
gratuitos e formas de deslocamento até a escola.

No que diz respeito aos niveis de AF, os participantes foram categorizados de
acordo em atender ou ndo as recomendacgodes atuais de AF de pelo menos 60 minutos
diarios (OMS, 2020). Para este estudo, foram definidas duas categorias para
classificar a AF: uma categoria apenas para AFEs no lazer e outra que inclui AFEs no
lazer e no deslocamento.

Para avaliar as barreiras e facilitadores, o questionario foi dividido em trés
secdes: pessoais, sociais € ambientais. Nas barreiras, o dominio pessoal continha 5
itens, social 4 itens e ambiental 5 itens, ja nos facilitadores, o dominio pessoal continha

3 itens, social 4 itens e ambiental 5 itens. Cada questdo continha cinco op¢des de
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respostas, que eram: "concordo totalmente", "concordo", "ndo sei/nao tenho certeza",
"discordo" e "discordo totalmente".

Além disso, a pesquisa envolveu a execugado de um estudo piloto, incluindo a
escola de ensino especial do municipio como o cenario de estudo. Nesta etapa, a
coleta de dados foi realizada com dois alunos matriculados na instituicdo, um com
diagnostico de TEA e outro com DI, com idades superiores a idade maxima estipulada
na pesquisa. Assim, ndo se perderia nenhum participante do quantitativo geral do
estudo.

Para a analise dos dados, utilizou-se o pacote estatistico IBM Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) Base 22.0. As informagdes e suas
respectivas variaveis foram submetidas a uma analise estatistica descritiva, que
envolveu a distribuicdo de frequéncias, o calculo de medidas de tendéncia central e
de disperséo.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Escola Superior de Educacao Fisica da Universidade Federal de Pelotas,
obtendo a aprovagao com o CAAE: 68276223.0.0000.5313. Todos os participantes
aceitaram contribuir voluntariamente com a pesquisa. Os participantes presenciais,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para os
participantes via ligagéo telefénica foi realizada a leitura completa do TCLE e o inicio

da coleta foi mediante concordéancia verbal.

3 RESULTADOS

O levantamento de alunos matriculados nas instituicbes de ensino de
Encruzilhada do Sul/RS que possuem diagndstico de DI e/ou TEA foi baseado no
contato com as 22 escolas, tendo retorno das informacdes solicitadas em 20 escolas.
A Tabela 1 apresenta a descrigdo quantitativa dos alunos e seus diagnosticos de
acordo com o tipo de instituicdo de ensino. Ao todo, 133 escolares foram identificados
e a maior parte deles (n=49; 36,8%) estavam matriculados nas EMEB. Observa-se o
maior quantitativo de alunos com diagnostico de DI (n=64; 48,1%) e destaca-se o
registro de escolares que nao tiveram o diagnodstico identificado na lista fornecida

pelas escolas (n=28; 21,0%).

Tabela 1 - Mapeamento de alunos que possuem diagndstico de DI e/ou TEA matriculados nas
instituicdes de ensino regular e especial de Encruzilhada do Sul em 2023.
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Descrigcao Escolas DI TEA DI-TEA Nao Total
informado  alunos

Escola Especial - rede 1 13 1 0 3 17
municipal
Escolas de Ensino 6 0 9 1 22 32
Municipal de Educacéao
Infantil*
Escolas Municipais de 9 26 19 2 2 49
Educacéo Basica

ensino fundamental

Escolas regulares de 6 25 9 0 1 35
nivel estadual de ensino
fundamental e médio**

Total 22 64 38 3 28 133
*Nao foi recebida a lista de 1 EMEI (no ano anterior houve tentativa e também nao houve retorno).
**Nao foi recebida a lista de 1 escola da rede estadual (no ano anterior os registros apontavam para 8
escolares - 5 com Dl e 3 com TEA).

Fonte: elaboragéo propria

Com base neste levantamento e nos critérios estabelecidos, identificamos que
100 escolares foram elegiveis para participarem da pesquisa, e desta 53 compuseram
a amostra (5 responsaveis ndo quiseram participar e 42 nao responderam ou nao
foram encontrados). Na tabela 2 estdo apresentadas as caracteristicas das entrevistas
bem como as informagdes sociodemograficas fornecidas pelos responsaveis.
Destacamos a participagdo majoritaria das méaes (n=46; 86,8%), sendo a maioria com
idade de 41 anos ou mais e com 1 ou 2 filhos. A preferéncia pela aplicacdo do
questionario foi por ligacao telefénica (n=42; 79,2%) e a maioria residia na zona
urbana do municipio (n=42; 79,2%). Com relagcdo aos dados socioecondmicos,
identificou-se que a maioria dos participantes (n=36; 67,9%) estavam no CADUnico,
e que a renda per capita dos familiares se enquadrou predominantemente na faixa

etaria correspondente a menor que 1 salario minimo por pessoa (n=41; 77,4%).

Tabela 2 - Dados sociodemograficos da familia dos escolares com DI e/ou TEA matriculados
as escolas de ensino regular e especial do municipio de Encruzilhada do Sul.

Descrigao N %
Modelo de aplicacao

Presencial 1 20,8
Contato telefénico 42 79,2
Respondente

Mae 46 86,8

Parentes e/ou responsaveis proximos 7 13,2



94

Zona de moradia

Urbana 42 79,2
Rural 11 20,8
Quantidade de filhos

1 elou 2 filhos 37 69,8
3 e/ou 4 filhos 16 30,2
Idade da mae

Entre 18 a 30 anos de idade 8 15,1
Entre 31 a 40 anos de idade 21 39,6
Mais de 41 anos de idade 24 45,3
Cadastro no CADUnico do Governo Federal

Sim 36 67,9
Nao 17 32,1
Renda per capita familiar por pessoa

Menor que um salario minimo 41 77,4
Maior que um salario minimo 12 22,6

Grau de instrugao do principal provedor de renda

da familia

Ensino Fundamental incompleto 38 71,8
Ensino Médio incompleto 4 7,5
Ensino Superior incompleto 7 13,2
Ensino Superior Completo 4 7,5

Fonte: elaboragéo propria

Com relacdo a descricao dos escolares (tabela 3) foi observada uma maior
participagdo referente a escolares do sexo masculino (n=38; 71,7%), com
predominéancia de cor de pele branca (n=33; 62,3%) e na faixa etaria de 7 a 12 anos
(n=29; 54,7%). Em relacdo ao diagnéstico foi identificado um maior niumero de
escolares com DI (n=28; 58,8%). No que se refere aos niveis de diagndstico,
predominou o grau "Leve" tanto para DI quanto para TEA, conforme relatado pelos
responsaveis dos escolares. No entanto, € importante observar que uma parcela
significativa dos responsaveis pelos escolares com DI (n=12; 40,0%) ndo soube relatar
o grau do diagndéstico. Quanto ao tipo de escola frequentada pelos alunos, a maioria
estava matriculada em escolas municipais de ensino regular e observou-se um

equilibrio nos niveis de ensino em que os escolares frequentam.

Tabela 3. Descricdo sociodemograficas dos escolares com DI e/ou TEA matriculados nas
redes de ensino regular e especial do municipio de Encruzilhada do Sul/RS.
Variavel N %

Sexo
Masculino 38 71,7
Feminino 15 28,3



Idade
7 a 12 anos de idade
13 a 18 anos de idade

Cor de pele
Branca
Preta ou Parda

Diagnéstico

Deficiéncia Intelectual

Transtorno do Espectro Autista

Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro
Autista

Grau de TEA
Leve
Moderado
Severo

Nao sabe

Grau de DI
Leve
Moderado
Severo
Profundo
Nao sabe

Tipo de escola

Especial - rede municipal
Regular - rede municipal
Regular - rede estadual

Série escolar

Especial

Anos iniciais do Ensino Fundamental
Anos finais do Ensino Fundamental

29
24

33
20

28
23

-
w-b-b_b

—
thwm

35

10
21
22

54,7
45,3

62,3
37,7

52,8
43,4
3,8

26,4
7,5
7,5
5,7

26,7
10,0
10,0
13,3
40,0

18,9
66,0
15,1

18,9
39,6
41,5

Fonte: elaboragao propria
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Na analise das praticas de AFEs realizadas pelos escolares com DI e/ou TEA,

tanto no ambiente escolar quanto fora dele, identificou-se que 87,7% (n=47) dos

escolares participam das aulas de Educacéao Fisica Escolar. Dos seis alunos que nao

participam, apenas dois apresentam atestado médico que os isenta das aulas de

Educacgao Fisica devido as suas limitacbes e condi¢des de saude. Em relacdo as

praticas realizadas fora do ambiente escolar, observou-se que a maioria dos escolares

nao participa de programas/projetos de AFEs com orientagao profissional no lazer,

tanto de forma gratuita quanto em locais privados (Figura 1). No mesmo segmento, foi

identificado que os escolares apresentam interesse em participar de projetos e



96

programas de AFEs se oportunizados e oferecidos de forma gratuita e com orientagéo
profissional (n=51; 96,2%) (dados nao apresentados em ilustragdes).

Participacdo em praticas de AFEs pelos escolares com DI e/ou TEA

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Participac&o nas aulas de  Participag&o em programas de Participag&o em programas de
Educac&o Fisica lazer gratuitos lazer pagos

H Sim = Nao

Figura 1 - Prevaléncia de pratica de AFEs realizadas pelos escolares diagnosticados com DI e/ou TEA
de acordo com participacdo nas aulas de Educagéao Fisica e em programas/projetos de lazer (publico
e privado) no municipio de Encruzilhada do Sul/RS.

Fonte: elaboragéo propria

Com relacao as AFEs realizadas fora do ambiente escolar, seja em casa ou em
programas e projetos, a Figura 2 apresenta a prevaléncia de praticas em atividades
especificas. Foram relatadas com maior frequéncia as atividades pegador (n=27;
50,9%), corrida (n=25; 47,8%), e futebol (n=22; 41,5%).
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Praticas de AFEs realizadas no lazer pelos escolares com DI efou TEA.
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Figura 2 - Praticas de AFEs realizadas no lazer pelos escolares com DI e/ou TEA matriculados nas
redes de ensino regulares e especial do municipio de Encruzilhada do Sul/RS.
Fonte: elaboragao propria

Com o objetivo de identificar o nivel de AF dos escolares com DI e/ou TEA,
observou-se um baixo percentual de escolares que atingem as recomendagdes
minimas de AF recomendadas pela OMS. Apenas 11,3% (n=6) dos escolares atingem
as recomendacodes no lazer (Figura 3). Quando combinamos AF no lazer com AF no
deslocamento, os resultados nao diferem expressivamente da categoria anterior, com

apenas um aluno adicional atingindo as recomendacdes.



98

Nivel de Atividade Fisica de escolares com DI e fou TEA

100%
90%
80%
70%
60%

n=47 n=46
50%
40%
30%
20%
0,

10% =6 n=7
0%

AF no Lazer AF no Lazer + Deslocamento

Ativo = Nao Ativo

Figura 3 - Nivel de AF de escolares com DI e/ou TEA matriculados na rede de ensino regular e especial
de Encruzilhada do Sul, distribuidos entre AFEs no Lazer e AFEs no Lazer + AF no Deslocamento.
Fonte: elaborado prépria

Avaliou-se as barreiras para o envolvimento em praticas de AFEs por parte
dessa populacdo. A Figura 4 apresenta as 12 barreiras identificadas. E importante
observar que as respostas dos responsaveis predominaram nos extremos das opg¢oes
de respostas, ou seja, concordando totalmente ou discordando totalmente das
afirmacgdes. Entre as categorias, foi identificado que as barreiras ambientais sao
indicadores predominantes para as limitagdes das praticas de AFEs dos escolares,
com todas as barreiras apresentadas por no minimo 64,2% dos respondentes.

No que diz respeito as barreiras pessoais, nota-se a preferéncia dos escolares
pelo uso do tempo livre com atividades de tela ou comportamento sedentario (n=45;
84,9%). Também observa-se como barreiras bastante relatadas o medo de se
machucar (n=31; 58,8%) e experiéncias negativas anteriores com as praticas de AFEs
(n=37;69,8%). Dentre as barreiras sociais, identificou-se apenas duas relatadas pelos
responsaveis para a pratica de AFEs, com destaque para a predominancia da
dificuldade financeira (n=41; 77,4%). Outra barreira encontrada foi a falta de
companhia de amigos para a pratica de AFEs (n=34; 64,2%), que pode estar
relacionada com as dificuldades de habilidades sociais (n=41; 77,4%) que os

escolares enfrentam para relacionamentos, identificadas nas barreiras pessoais.
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Barreiras para pratica de AFEs de escolares com DI e/ou TEA

Bameiras Pessoas

Preferir afvidadades com componsmento sadentinic
Cificuldades de habilidades sodais

Experiéncias negativas com &AF

Medo machucar-se em praticas de AF

O escolar ndo gostar de AF

Problemas de salde do escalar

Bameiras Sociais

Dificuldade firancaira

Falta de companhia da familia

Falta companhia de amigos

Falis de tempo dos familiass para praticar AF
Familia nao achar imporante AF

Bameiras Ambentais
Clira da regido
Dificuldade de locais de pratics de AFEspodivas
Mio possur aporuidadss de praficss gratufiss = com oistsgdo..
M3o possur saguranca pridma a residéncia
Dificuldade de transporte e deslocamento

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 30% 90% 100%

B Concordo totalmente W Concordo W NEo seifndo tenho certeza m Discordo  Discordo totalmente

Figura 4 - Barreiras percebidas pelos responsaveis dos escolares com DI e/ou TEA
matriculados na rede de ensino regular e especial do municipio de Encruzilhada do Sul/RS.
Fonte: elaboragao propria

Com relagéo aos facilitadores, os resultados foram consistentemente opostos
em termos de dire¢cdo e muito similares em termos de magnitude em comparagao aos
aspectos investigados como barreiras, ou seja, 0 que era considerado barreira quando
ausente era também considerado como facilitador quando presente. A excec¢ao foi no
caso da familia possuir tempo livre para a pratica de AFEs com o escolar. Essa
variavel ndo se caracterizou como uma barreira, pois 50,9% (n=27) discordam
totalmente dessa afirmagdo e 56,6% (n=30) ndo concordam que essa variavel seja
um facilitador. Trés aspectos que n&o foram avaliados como barreiras foram incluidos
no questionario de facilitadores e foram identificados como facilitadores para a pratica
de AFEs, de acordo com os responsaveis no dominio pessoal e social. Entre eles
estdo possuir boa interagdo com o profissional/professor (n=48; 90,0%), possuir boa
interagdo com os colegas/amigos (n=27; 50,9%), e o escolar possuir tempo livre para
praticar AFEs (n=30; 56,6%).

Por fim, analises complementares foram realizadas com a estratificagdo dos
escolares com DI e TEA e ndo foram identificadas mudangas importantes na

prevaléncia de pratica de acordo com os tipos de AFEs, entre os niveis de AF no lazer,
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no deslocamento; nos indicadores de barreiras e facilitadores (dados néao
apresentados em ilustragoes).

4 DISCUSSOES

Este estudo buscou descrever a presenca de escolares com DI e TEA
matriculados nas escolas regulares e especiais de um municipio do Sul do Brasil, bem
como a percepgao dos responsaveis sobre o envolvimento dos escolares em praticas
de AFEs, identificando as barreiras e facilitadores que influenciam sua participagédo. A
coleta de dados revelou desafios na identificacdo de escolares devido a falta de
informacgdes essenciais, destacando a complexidade de obter dados precisos sobre a
prevaléncia de DI e TEA no ambito municipal. Essa situacio ressalta a importancia de
uma cooperacao eficaz entre escolas, servigos de saude, organizagées comunitarias
e autoridades locais, visto que a identificagdo e conhecimento da distribuicdo desse
grupo populacional é etapa basilar para orientar politicas publicas e servigos
relevantes para esses ambientes.

Em relagao ao tipo de escola, a maioria dos participantes esta matriculada na
rede regular de ensino do municipio. De acordo com o Censo Escolar do Governo
Federal, o numero de matriculas de alunos da educacgao especial na rede regular de
ensino aumentou quase seis vezes de 1998 para 2021 (BRASIL, 2021). E importante
destacar que o Plano Nacional de Educacgao (PNE), aprovado em 2014, estabelece a
inclusdo como uma das 20 metas a serem alcangadas em 10 anos (BRASIL, 2014),
enquanto a Lei Brasileira de Inclus&o assegura os direitos e a liberdade fundamentais
das pessoas com deficiéncia (BRASIL, 2015).

Considerando as aulas de Educacao Fisica, a participacdo dos escolares foi
positiva, indo ao encontro de evidéncias que documentam um aumento gradual da
participagdo de escolares com DI e TEA (LEIVAS, 2020; GRAUP; COPETTI;
TEXEIRA, 2022). A Educacao Fisica Escolar atualmente tem como foco central o
desenvolvimento da cultura corporal por meio do movimento, com énfase em
atividades como dancgas, jogos, esportes, lutas, brincadeiras, entre outras (BNCC,
2018). Nessa perspectiva, o0 ambiente escolar muitas vezes se torna o principal meio
de promocgao de AFEs para pessoas com DI e/ou TEA, como apresentado neste
estudo, onde a maioria dos escolares frequentam as aulas de Educacgao Fisica e tém
pouco envolvimento em projetos ou programas de lazer fora da escola. Desta maneira,

ressalta-se a importancia das AFEs no ambiente escolar, pois trazem beneficios
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significativos para a inclusdo de escolares com deficiéncia nas escolas regulares,
promovendo o desenvolvimento cognitivo, afetivo e motor dos escolares (LARA e
PINTO, 2016).

Apesar de ter sido identificado um alto percentual de participagao dos escolares
nas aulas de Educacéo Fisica, € importante destacar que o estudo se concentrou na
frequéncia dos escolares nas aulas, sem investigar a profundidade da participagao e
inclusdo desses alunos. Ressalta-se que o estudo foi baseado exclusivamente nas
percepcdes dos responsaveis, 0s quais nao tém presenca direta no ambiente escolar
durante o turno letivo. Pesquisas futuras podem ampliar a analise, abordando nao
apenas a frequéncia e relato de participagcao nas aulas, mas também a qualidade das
experiéncias vivenciadas durante as atividades de Educacéo Fisica.

Quanto ao envolvimento dos escolares em AFEs fora da escola, as atividades
mais comuns incluiam corrida, pegador e futebol. Essa preferéncia pode estar
relacionada a cultura de brincadeiras, a facilidade de acesso e a conveniéncia de
pratica-las em pequenos espagos, como em suas residéncias, sem a necessidade de
orientagcdo profissional. Apesar da falta de envolvimento dos escolares nessas
atividades de lazer, um aspecto positivo destacado na pesquisa foi que 96,2% dos
escolares gostariam de participar de AFEs com orientagdo profissional e
gratuitamente, dos participantes manifestaram interesse. Isso sugere que, embora
haja pouco envolvimento atualmente, ha uma disposi¢do notavel para participar
dessas atividades quando as barreiras sdo reduzidas, a orientagao é fornecida e o
acesso é facilitado.

No que diz respeito aos niveis de AF, os resultados deste estudo revelam um
baixo envolvimento das pessoas com DI e TEA em praticas de AFEs (86,7% dos
escolares sao considerados inativos de acordo com as recomendagdes da OMS).
Esses dados sdo mais alarmantes se comparados aos achados de criangas e
adolescentes com TEA no RS que identificaram 68,5% de criangas inativas (Kruger,
2015) e 55,9% de adolescentes inativos (Hax, 2012). No mesmo sentido, Texeira,
Graup e Copetti (2022), também identificaram em escolares com DI que a maioria dos
estudantes (62,5%) nao atingiu as recomendagdes estabelecidas. Destaca-se que
esses estudos, embora utilizem medidas subjetivas de AFEs semelhantes,
apresentam selegdo de amostra intencional, envolvendo pessoas que ja estdo mais

préximas de algum projeto ou servico que envolve as AFEs e potencialmente
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explicando as diferengas em termos de magnitude da inatividade fisica em
comparagao ao presente estudo.

Em termos de barreiras para pratica de AFEs, foi observado que cerca de dois
tercos das barreiras pessoais, sociais e ambientais afetam a participacado de escolares
com DI e TEA. Um estudo semelhante realizado em Uruguaiana/RS por Gongalves et
al. (2019) identificou barreiras similares para a participacdo de criancas e
adolescentes com TEA em AFEs. As barreiras mais comuns incluem a falta de
programas especificos para TEA, falta de espagos para AFEs, orientacdo de
profissionais, restricbes financeiras, tempo e transporte insuficiente. Além disso,
Texeira, Graup e Copetti (2022) exploraram as percepg¢des dos pais/responsaveis
sobre as barreiras a pratica de AFEs tanto dentro como fora do ambiente escolar, com
alunos com DI em escolas publicas do RS. Os dados demonstraram que a maioria
dos responsaveis nao identificaram barreiras relacionadas aos aspectos pessoais. No
entanto, as barreiras ambientais mais prevalentes incluiam a falta de projetos sociais
de AFEs e a falta de locais proximos da residéncia.

No ambito pessoal dos escolares, destaca-se a preferéncia por atividades
sedentarias, o que se configura como uma barreira preocupante, especialmente por
esta populagao apresentar uma menor adesio a pratica de AFEs. Essa preferéncia
pode resultar em problemas de saude ocasionados pela inatividade fisica (JONES et
al., 2017; MCCQOY; MORGAN, 2020; YUAN et al., 2022; COOPER et al., 2015).
Destaca-se que a falta de interesse em AFEs também é evidenciada em diversos
participantes deste estudo, bem como em pesquisas anteriores (BOSSINK et al.,
2017; STANISH et al., 2016; BOUCHER; MCINTYRE; IAROCCI, 2022). Diante desse
cenario, € fundamental implementar estratégias que busquem envolver e motivar
jovens com DI e TEA. Isso inclui adaptar as atividades de acordo com seus interesses
especificos, fortalecer a autoeficacia desses estudantes e fornecer apoio social
adequado. Essas medidas podem contribuir significativamente para aumentar a
participagdo promover a motivagdo para participacdo (BOUCHER; MCINTYRE;
IAROCCI, 2022).

Além disso, os dados revelam que os responsaveis relatam que escolares
frequentemente expressavam medo de se machucar durante a pratica, além de
relatarem experiéncias negativas anteriores. Esse medo ja foi identificado
anteriormente como uma barreira significativa para a participagao de pessoas com DI
em AFEs (SCHIJNDEL-SPEET et al., 2014). Um estudo especifico sobre
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adolescentes com TEA também destacou que esses jovens tém maior tendéncia a
apresentar medo de machucar-se durante AFEs em comparagdo com criangas com
desenvolvimento tipico, o que pode impactar negativamente os niveis de participagao
(STANISH et al., 2015). Broucher, MClintyre e larocci (2022) indicam que abordar
esses medos e aspectos intrinsecos que influenciam e proporcionar um ambiente
mais seguro, com atividades de pouco impacto e contato fisico pode ser uma
alternativa e passo importante para incentivar a AFEs nesta populagéo.

Na esfera social, a falta de companhia de amigos e familiares para a pratica de
AFEs teve um impacto negativo na adesao dos escolares a essas atividades. O estudo
de Jung, Kalinoski e Marques (2017) ressalta que, para a participacdo de pessoas
com DI em AF, ndo € apenas o incentivo e a companhia de familiares e amigos que
sdo essenciais, mas também sua dependéncia para o planejamento das atividades e
o transporte até os locais de pratica.

As dificuldades financeiras foram claramente identificadas como barreira
significativa a participagdo dos escolares em AFEs, reforgcando aspectos ja
mencionados relacionados a falta de projetos sociais falta de locais adequados
proximos da residéncia. Esses obstaculos podem estar ligados a condigéao
socioeconOmica das familias dos estudantes, expresso pelo alto percentual de
familias inscritas no CADuUnico, vivendo com uma renda per capita menor que um
salario minimo. Essas carateristicas suscitam uma reflexao sobre a possivel relagao
entre a desigualdade econdémica e os niveis reduzidos de AF em criangas e
adolescentes com DI e TEA. Estudos anteriores, embora ndo sejam diretamente
focados em escolares com DI e TEA e ndo possuam as mesmas caracteristicas
metodoldgicas e de analise, identificam marcantes desigualdades na pratica de AF
(FERREIRA, et al., 2018) e demarcam o acesso as AFEs como mais um privilégio de
uma pequena parcela da populagdo (KNUTH, 2021).

No que diz respeito as barreiras ambientais, todas as mencionadas tém o
potencial de influenciar a pratica de AFEs pelos escolares. A classificacdo do clima da
regiao como um fator limitante, majoritariamente indicado pelos responsaveis, pode
estar relacionada a localizagao geografica do municipio. Além disso, a coleta de dados
foi realizada em um periodo caracterizado por um inverno rigoroso e com condigdes
adversas no estado do RS. Portanto, as condi¢cdes climaticas podem submeter as
pessoas a situagdes desfavoraveis, influenciando na decisdo dos participantes de se
deslocarem até o local para a pratica (SERON; ARRUDA; GREGUOL, 2015).
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Outra barreira identificada refere-se a falta de projetos/programas sociais e de
AFEs proximo da residéncia. Essa caréncia de atividades e profissionais especificos,
que decorre da auséncia de projetos e politicas publicas direcionadas a essa
populagdo no municipio de estudo, pode explicar a falta de opgdes para a pratica de
AFEs. Para superar essas barreiras, € essencial investir na capacitacdo de
profissionais e pressionar as autoridades governamentais para que o papel do estado
seja exercido. Essas reflexdes enfatizam a necessidade de politicas publicas eficazes
para promover a inclusdo em AFEs (DA SILVA, 2021).

Quando se tratam de facilitadores, notamos que a interagao com profissionais
ou professores de Educacéao Fisica, a companhia de amigos e a disponibilidade de
tempo para a pratica sdo fatores positivos que influenciam os escolares. O apoio
social, especialmente de pessoas proximas, desempenha um papel crucial na
participacdo e continuidade de pessoas com deficiéncia em AFEs, com beneficios
para a saude fisica e mental (BIDUSKI et al., 2021). Jung, Kalinosk e Marques (2017)
destacam como um dos facilitadores para a pratica de AFEs, o apoio social,
especialmente devido as limitacbes sociais enfrentadas por muitos; a presenca de
profissionais capacitados; e a disponibilidade de tempo, resultados obtidos a partir da
percepcgao de 1.191 responsaveis de pessoas com Dl ligadas as Associagdes de Pais
e Amigos dos Excepcionais (APAEs). Apesar de abranger diversas faixas etarias e
focar apenas em pessoas com DI, essa pesquisa compartilha caracteristicas
semelhantes em relacdo aos facilitadores que influenciam a pratica de AFES no
contexto estudado.

Como limitagdes do estudo, é relevante mencionar o desafio do processo de
amostragem e a taxa de resposta de 53%. Outra limitacdo € a necessidade de
avaliacao das perguntas de pesquisa a partir das percepgdes de pais e responsaveis
e nao diretamente dos escolares. Por outro lado, € importante ressaltar que este
estudo marca um passo significativo na pesquisa da area da atividade fisica adaptada,
sendo pioneiro em usar uma base escolar em um municipio de pequeno porte,
iniciando com o processo de identificacdo desse grupo populacional e abordando
tanto os niveis de pratica, quantos suas barreiras e facilitadores. Seus resultados
fornecem subsidios importantes para futuras pesquisas e, principalmente, tém o
potencial de informar o desenvolvimento de politicas publicas externas para o fomento

de AFEs destinados a criancas e adolescentes com Dl e TEA.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo identificou baixos niveis de atividade fisica e de
envolvimento com as AFEs fora do ambiente escolar entre os escolares com Dl e TEA
de um municipio do sul do Brasil. Os desafios enfrentados por esse grupo de escolares
vao além de uma escolha individual, envolvendo uma série de fatores que influenciam
nesse engajamento. Como observado, existem importantes barreiras para a pratica
de AFEs, de forma consistente com a literatura. No entanto, € também relevante
enfatizar que, mesmo enfrentando inUmeros desafios, a Educagao Fisica Escolar
continua desempenhando um papel central nesse contexto. Diante desse panorama,
sugere-se a urgente necessidade de apoio e estimulo por parte da gestao publica para
a implementagao de projetos e programas que tornem as AFEs mais acessiveis para

as pessoas com Dl e TEA.
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4. COMUNICADO A IMPRENSA

(Dissertagdo de Mestrado Naiélen Rodrigues Silveira)
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Estudo descreveu as barreiras e facilitadores para a pratica de atividades fisicas
e esportivas de escolares com Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro
Autista do municipio de Encruzilhada do Sul

Naiélen Rodrigues Silveira é professora de Educagdo Fisica, formada pela
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e através de seu estudo de mestrado,
buscou descrever as barreiras e facilitadores para a pratica de atividades fisicas e
esportivas de escolares com Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista

do municipio de Encruzilhada do Sul.

Na tentativa de buscar entender e descrever o envolvimento dos escolares com
deficiéncia em jogos, brincadeiras, esportes e etc., Naiélen realizou sua pesquisa no
seu municipio de residéncia a atuacgao profissional, e contou com a orientacdo da
Thabata Viviane Brandao Gomes e Inacio Crochemore Mohnsam da Silva, docentes

do programa de Pés-Graduagdo em Educacgao Fisica da UFPel.

O estudo foi realizado a partir de entrevistas com 53 pais e/ou responsaveis
dos alunos com Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista e que
tivessem idade entre 7 a 18 anos. As entrevistas foram realizadas nos meses de junho
a setembro de 2023 e foram conduzidas de forma presencial nas escolas municipais

e estaduais ou por meio de ligagdes telefébnicas para os responsaveis.

Os resultados da pesquisa identificaram que os alunos possuem baixo nivel de
Atividade Fisica, sendo 88,7% considerados inativos, ou seja, nao realizam no minimo
1h de atividades fisicas como jogos, brincadeiras, esportes por dia como é

recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude.

A pesquisa também observou que os escolares apresentam pouca participagao
aos locais de praticas de esportes do municipio, como, pracinhas, ginasios,
academias e projetos esportivos, sejam de forma gratuita ou pagas. Os resultados
também encontraram que a maioria dos estudantes com Deficiéncia Intelectual e

Transtorno do Espectro Autista participam das aulas de Educacéao Fisica na escola.

Buscando embasar possiveis politicas publicas, a pesquisa buscou entender
as barreiras e facilitares para os escolares realizarem atividades fisicas e esportivas

aqui no municipio.
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Entre as barreiras para praticar atividades fisicas, o estudo aponta
principalmente a dificuldade financeira dos pais em pagar uma pratica esportiva, a
dificuldade de deslocamento e transportes para levar seus filhos, a falta de companhia
dos amigos, a dificuldade de locais adequados para a pratica de esportes perto da
residéncia, a auséncia de projetos gratuitos para pratica de atividades fisicas e nao
possuir seguranga proximo de casa para realizar essas atividades. Em termos dos
facilitadores, foram destacados aspectos como a amizade dos escolares com os
amigos e com o professor de educacgao fisica na escola e o aluno ter tempo livre

disponivel para realizar as atividades.

Como visao geral, os pesquisadores concluiram que as praticas de atividades
fisicas e esportivas vao além de apenas uma escolha individual dos escolares em
praticar esportes, jogos ou brincadeiras, mas envolvem uma série de fatores de
responsabilidade da sociedade por meio de politicas publicas para que eles participem
destas atividades. “Sugerimos a urgente necessidade de apoio e estimulo por parte
da gestao publica para a implementagédo de projetos de atividades fisicas para que
estes escolares tenham maiores oportunidades e incentivo de praticar atividades
fisicas, jogos, brincadeiras e esportes no seu municipio de residéncia”, explica

Naiélen.
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Apéndice 2

g o‘::-el a SCOLA SUPERIOR DE
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UFPEL _UFPEL

CARTA DE APRESENTAGAO E SOLICITAGAO

Encruzilhada do Sul/RS, 01 de novembro de 2022.
Ao Senhor,
Leandro Hendges

Secretario de Educacgéo, Cultura e Desporto.

Assunto: Solicitacado de informagoes sociodemograficas dos escolares
diagnosticados com algum tipo de deficiéncia, matriculados na rede municipal
de ensino de Encruzilhada do Sul.

Senhor Secretario,

Primeiramente, venho por meio deste, apresentar brevemente o projeto de
Dissertacdo de Mestrado vinculado ao Programa de Pds-Graduagédo em Educagao
Fisica (PPGEF) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). O projeto Intitula-se
“Nivel de atividade fisica e as barreiras e facilitadores encontradas para a pratica em
pessoas com deficiéncias do municipio de Encruzilhada do Sul” e tem como objetivo
descrever a prevaléncia do nivel de atividade fisica desta populacdo e os fatores
relacionados para a pratica. Este projeto estd em fase de planejamento para
submissao ao comité de ética em pesquisa, sob orientacdo de Inacio Crochemore
Mohnsam da Silva, professor do Programa de Pés-graduacdo em Educacéo Fisica e
Programa de Pos-graduagdo em Epidemiologia da UFPel.

Desta maneira, para o prosseguimento do projeto gostariamos de solicitar de
algumas informagdes sociodemograficas da base de dados do municipio, como:
estimativas do niumero de pessoas com deficiéncia residentes no municipio, idade,
diagndstico da deficiéncia, zona de moradia — informagdes estas que nao foram
localizadas na base de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Diante das solicitagdes, € importante destacar que a presente pesquisa nao
pretende avancgar apenas nas questdes académicas em discussdes que concernem
ao ambito cientifico, mas preocupa-se também a partir dos resultados que serao
encontrados, subsidiar futuras pesquisas de intervencdes, como também, contribuir
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com o planejamento e criacdo de agdes e programas que visem oportunizar a pratica
de atividades fisicas a esta populagdo. Em posse dessas informacdes iniciais,
finalizaremos a projeto de pesquisa e uma nova comunicagao sera realizada apés
aprovacdo do comité de ética em pesquisa da UFPel. Nesse momento, outras
informacgdes de interesse da gestdo municipal poderao ser incluidas no instrumento
de pesquisa que sera proposto.

Por fim, é de extrema importancia ressaltar que estes dados manter-se-do0 em
sigilo, bem como, garantir que os dados e informagdes fornecidas serdo utilizadas
somente como dados de pesquisa mantendo anonimato dos escolares.

Ademais, ficamos a disposicdo para agendar uma reunido com vossa
exceléncia para apresentagéo geral do projeto e sanar eventuais duvidas em relagao
as solicitacdes iniciais.

Desde ja, agradecemos a sua compreensao e ficamos no aguardo de retorno.
Contatos para retorno: Naiélen Rodrigues Silveira, e-mail:
naielenrodrigues@hotmail.com, telefone: || | | BB, 'nacio Crochemore
Mohnsam da Silva, e-mail: inacio_cms@yahoo.com.br, telefone || GG

Inacio Crochemore M. da Silva Naiélen Rodrigues Silveira
Coordenador PPGEF Mestranda/Pesquisadora
Orientador do projeto de pesquisa
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Apéndice 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Inacio Crochemore Mohnsam da Silva (inacio_cms@yahoo.com.br)
Pesquisadora Assistente: Naiélen Rodrigues Silveira (naielenrodrigues@hotmail.com)

Instituicdao: Universidade Federal de Pelotas — Escola Superior de Educagéo Fisica Enderego: Rua
Luis de Camdes, 625 — CEP: 96055-630 - Pelotas/RS Telefone: (53) 3284-4332 (ESEF/UFPel).

Concordo em participar do estudo “Barreiras e facilitadores para a pratica de atividades fisicas e
esportivas de escolares com Deficiéncia Intelectual e Transtorno do Espectro Autista de um
municipio do Sul do Brasil”. Estou ciente de que estou sendo convidado a participar voluntariamente
do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral sera “Descrever o envolvimento com
praticas de atividades fisicas e as barreiras e facilitadores dos escolares com DI e TEA matriculados
na rede escolar de ensino (regular e especial) do municipio de Encruzilhada do Sul/RS a partir da
percepcao dos responsaveis.”. Estou ciente também que serido o questionario sera respondido por mim
e preenchido pela pesquisadora com concordancia previamente estabelecida e que os resultados
individuais serdao mantidos em anonimato e somente serdo usadas para fins de pesquisa.

RISCOS E POSSIVEIS REAGOES: Relacionado a possibilidade de algum risco, todos os participantes
serdo informados que os riscos sdo minimos. Entretanto, na presenca de constrangimento ou na
solicitagao a aplicagdo dos questionarios serao interrompidos. Caso ocorra algum desconforto visivel,
cansago ou incOmodos que gerem problemas, sera dado assisténcia integral aos participantes e
contardo com auxilio do pesquisador responsavel. O mesmo podera solicitar o cancelamento de
participacao na pesquisa a qualquer momento do estudo e ndo sofrerd nenhum prejuizo diante de sua
desisténcia.

BENEFICIOS: Os beneficios de participar na pesquisa relaciona-se ao fato que os resultados serédo
incorporados ao conhecimento cientifico e posteriormente a situagdes de ensino aprendizagem. Os
participantes receberao um relatério com os resultados do estudo.

PARTICIPAGCAO VOLUNTARIA: Como ja me foi dito, minha participacdo neste estudo sera voluntaria
e poderei interrompé-la a qualquer momento.

DESPESAS: Eu nao terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei compensagtes
financeiras.

CONFIDENCIALIDADE: Estou ciente que a minha identidade permanecera confidencial durante todas
as etapas do estudo.

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagdes 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 a 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/representante legal:
Identidade:
ASSINATURA: DATA: _ [/ /

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza, objetivos,
riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposigdo para perguntas e as respondi em sua
totalidade. O participante compreendeu minha explicagdo e aceitou, sem imposi¢des, assinar este
consentimento. Tenho como compromisso utilizar os dados e o material coletado para a publicagéao de
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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 Luis de Cambes, 625 — CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone:(53) 3284-4332.

Caso necessite, o participante podera entrar em contato com os pesquisadores, que estardo recebendo
chamadas no modo a cobrar nos seguintes contatos telefonicos: (51) 985927523 (Naiélen) e (53)
991299715 (Inacio).

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:




Apéndice 4
Questionario
Barreiras e Facilitadores para pratica de Atividade Fisica e Esportivas
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A partir de agora farel algumas perguntas sobre o cotidiano do escolar & dos familiares para identficar as barmeiras e

faciltadores d pratica de AF do escolar.

Entrevistado:

Models de aplicagao: "y Presencial
(") Telefone

Escoda:

Secdo | - Dados de identificacio e sociodemograficas. As proximas informacgdes referem-se aos

familiares que convivem com o escolar.

Qual a relacio com o escolar:

(Cimae (DIPa (CirmBo

(ChAmbd (O Outro
(res pondents)
Qual a idade do pail?
Se for falecido, assinale aqui. falacido
nao se aplica
Al gue série o pal estwdou?
Qual a idade da mae?
Se for falecida, sasinale aqui_ falecada
nao se aplica

Abé que série 8 m&e estudou?

Quantos filhos wood possw?

Poasul outro familiar com Defickéncia?

8 MNao
Sim

Y -

Quantos familiares possuem L
outra deficiéncia’?

[ may

) wa

5 ou mais



Qual defickéncia ou Transtomao?

[] Deficiéncia fisica

[] Deficiéncia visual

[] Deficiéncia auditiva

[] Dreficiéncia intetectual

[] Transtoma do Espectro Autista

[[] Transtomo de Déficit de Atengao e
Imperatividade

[] outro

Em que zona de moradia vivem?

(") Zona Urbana
(—) Zona Fural

Secdo |l - Dados socioecondmicos:

Estes dedos serfo ulilizedos excusivaments para fins de pesquisa & n&0o ter8o nenhuma conexSoc com programas de
MMquauleﬁ,Cadm‘h’aﬂim.BPC,uuqﬂq.mrumﬂpudabﬂmﬂ':ingnmnmmamal.Emm
palavras, o relato deve ser o mais preciso possivel, e sua divulgagBo nSo acamstard em qualquer restrigho para os

familiares_
Quantos moradores reskdem na mesma residéncia? 1
(incluindo vock) 2
13

4

5

6 ou mais
Qual valor da renda mensal da famllia, contando todos
o8 Moradornes:
O escolar possul CadUndco {Cadastro Unico (") es
Governamental) () N
Grau de instrugdo do chefe da familia. Considere Analifabeto

como chefe da familia 8 pessea que contribui com a

maior parte da renda do domicilio:

Ensino Fundamental | Incomplets

(") Ensing Fundamenial | Completo
Ensino Fundamental || Incompleto
Ensino Fundamental | Complsin
Ensino Médio Incomplato

(") Ensino Médio Completo
Ensino Supenor Incompleio
Ensino Superior Complato
Secdo lll - Infformacoes gerais do escolar
Nome completa?
Data de nascimernts?
Sexo Feminino

Masculing
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Cor de pale: Branca
Preta ou Parda
Outra
(1 Prefire nao declarar
Peso
Altura

Secdo IV - Informacdes da deficiéncia intelectual elou do Transtomo do Espectro Autista

Qual diagndstico do escolar?

() Deficiéncia Intelectual

() Transtomo do Espectro Autista

(") Ambos

De acordo com o diagndstico, qual o nivel de TEA?

() Mived leve (grau 1)
(Z) Mived moderado (graw 2)

Mivel severo (grau 3)
M0 sabe
De acordo com o diagndstico, qual o nivel da (7 DMl lave
Deficiéncia Intelectusal (D)7 (Z1 M moderado
O severo
O profundo
M&0 sabe
escolar possul algum problema de salde disgnosticado N
Cive
5 paly meédica? () Mo
(huais?
O escolar participa de algum atendimento [] Hao
especializado? [] Fisioterapia
[] Terapia Ocupacional

[] Fonoaudiologia

[] Consuita com psicélogo
Musicoterapia
Outro

Secdo V - Informagdes educacionais

Qual tipo de escola o escolar frequenta?

Escola piblica estadual

Escola pdblica municipal
Escola especial

Em gque ano/série o escolar esta’?

O escolar sabe ler & escraver?

30

Sim

Diecifra algumas palavras
M&0 se aplica

e
=

@]
8]
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Usando gesios
Usando palavras & gestos
(1 NBo se aplica

Como o escolar se comunica? § Usando palavras

Com relagdo ao grau de independéncia, quando estd em casa, qual o nivel de capacidade para
realizar sozinho as tarefas diarias? Escolha apenas uma opgao.

Sim Com dificuldade Mo Mo se aplics
alimentar-se i i (] (]
vesti-se 8 [ i [
higiene pessoal 8 [ (] )
amrumar-sa pentear-se ] ] o (]
banhar-se O o o o
caminhar O o o o

Atividade fisica no tempo livre: o escolar realizou algumas dessas atividades nos dltimos T dias
{altima semana). Se a resposta for sim, quantas vezes. Marcar apenas uma questio por

atividada.

Mao 1 2 3 4 3 [ 4T Mo se

aplica

Pular corda ] o O O o o o O o0
Andar de bicicleta 8] o ] ] ] (] ] 2 ]
Andar de patine 8] ] 2 2 ] ] ] 8 [
Andar de skate o O o ] o o o 8] o
Brincar de pega-pega 8] (] (] ] [ (] [ 8] [
Caminhar como exercicio fisico 8] ] ] o (] ] (] 8] (]
Farer exercicios fisicos na o o o o o o o O 2
academis
Correr o O o (] O o O 0] O
Dangar o (] o L (] o ] 8 (]
Madar 8] (] (] ] [ (] [ 8] [
Jogar basguatetol 8] ) 8] ] l::l 8] ) 8] )
Jogar ftebolfutsal o (] o (o [ o (] 8 ]
Jogar Voleibol 8] o (] ] o ] o O o0
Jogar handebal o ] (] ] ] (9] ] 0] ]
Praticar hitas/artes mancisis ] o 8] ] . ] o @) (]

Fazer outra atividade fisica que nao fol perguntado aqui?
Qual? Quantas vezes? Quanto tempo

Fazer outra atividade fisica que nao fol perguntado aqui?
Qual? Quantas vezes? Quanto tempo




Fazer outra atividade fisica que n&o fol perguntado aqui?
Qual? Quantas vezes? Quanto tempo

Fazer outra atividade fisica que n&o fol perguntado aqui?
Qual? Quantas vezes? Quanto tempao

Tempo { min - pular corda

Tempa/min - Andar de biciceta

Tempao { min - patins

Tempo/ min - skate

termpol min - pega-pega

Termpo { min - caminher

Tempao | min - academia

Tempo | min - comer

Tempo { min - dandgar

Tempo { min - natacso

Tempo | min - basquete

Tempo § min - fubeb:ol

Tempao | min - valeibol

Termpo | min - handebol

Tempo / min - artes marciais
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Como o escolar se desloca para escola? Apd
Cinitwss
() Bicicleta
(") Camoga

Qual a duragio do desloecamentos do escolar até a
escola?

Atividade fisica

of

0 escolar participa de projeios
de atividades flsicas & esportes
gratuitos?

@]

0 escolar frequenta espagos de
atividades flsicas pagos?

@]

0 escolar participa das aulas de
Educacao Fisica?

O escolar possuil stestado (.
médico de liberaglo das aulas
de educacio flsica?

0 escolar esteve doente nasta l:l
itima semans ou apresentou

abgumsa situagac que o impediu

de realizar normalments

atividades fisicas?

S F

[

[

Quais foram os motivos que impediram o escolar de
praticar atividedes fisicas nesta Ulima semana?

BARREIRAS PARA PRATICA DE AF = Qualquer fator que dificulte o escolar/ seu filho de sa

engajar em um determinada agdo.

Barreiras Passoais

Detcardo Disconda Mo sail Mo
totalmenls l=nho cefaza
Wao gostar de abividades fisicas 0 o ]

& urna barredra para seu
filhotsua filha praticar atividades
fisicas.

Concanda Concarda Nia g2 aplica
lobakmente
O O O
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Preferir utiizar o tempa livre com

coisas que ndo envolvam esforgo
fisico {computadorfinternet, video

game, televisio, tablet, celular,
paasear, ficar em casa,
CONWersar Coim 08 amigos) & uma
barreira para seu filofsua filha
praticar atividedes fisicas.

A dificuldade com habilidades
sociais & uma barreira seu filho/
sua filha praticar atividades
fisicas.

Experiéncias negativas (ruins)
com atividades fisicas sao
barreiras para seu filnodsua filha
praticar atividade flsica.

05 problemas de sadde e dores
o corpo s&o bameiras para filho
fsua filha praticar atividades
fisicas.

Ter medo de se machucar & uma
barmeira para seu filhof sua filha
praticar atividedes fisicas.

o

]

(]

Barreiras Sociais

A familia n&o achar a atividade
fisica importante & uma barreira
para sed filho /sua filhe praticar
atividades flsicas

A falta de companhia de
familiares é uma barredira para
seu filho' sua filhar praticar
atividades flsicas

A falta de companhia de
amigos/colegas & uma barreira
para seu filho /sua filha praticar
atividades flsicas.

A falta de tempo de familiares &
uma barreira para seu filho fswa
filha praticar atividedes fisicas.

lotaimenls

o

(]

(]

(]

Dhscorda a0 =a0 Mo
Enfo cefaza

Conceda Concords | Mo 5= aplica
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Ter que pagar pela atividade & i
uma bameira para seu filho/ sua
filha praticar atividedes flsicas.

Barreiras Ambientais

lotaiments

Mao haver locais présimos de ]
casa & uma barreira para seu

filho fsua filha praticar atividades

fisicas.

[

A falta de seguranga nas
proximidades da residéncia &
wma barredira para seu filho /sua
filha praticar atividades fisicas.

(]

Nao haver oportunidades de
atividades flsicas gratuitas e
com orientagao proximas a sua
casa & uma barreira para seu
filha /sua filha praticar atividades
fisicas.

(]

O transporie (ir e voltar) para
ofa) local{ais) & uma barreira
para seu filho /sua filha praticar
atividades flsicas.

O clima da regiso & uma barreira )
para seu filho' sua filhe praticar atividades
fisicas.

Dhiscorda N3G =a0 Hao
lenho careza

Concorda Concorda HiEa 5= aplca

FACILITADORES PARA PRATICA DE AF = Qualguer fator que facilite o escolar’ seu filho de sa

engajar em uma determinada agio.

Facilitadores Pessoais

Discondo Discorda  Maosel Nao  Concorda Concorda. Mo & aplica
Iotalmenls \=nhn cafers ptalkmente
Gostar de praticar atividades [ ] ] ] (] ]
fisicas & um faciltador para seu
filho! sua filha praticar atividades
fisicas.
Ter tempo lvre para praticar ] (] (] [ (] (]

stividades flsicas & um
facilitador para seu filho! sua
filha praticar atividades fisicas.
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Experéncias positivas (boss) ) (] (]
com atividades fisicas slo

facilitadores para seu filho'sua

filha praticar atividedes fisicas.

Facilitadores Sociais

Descarde Discorda Mo sail Nio
lotaimenle lenho cefezs

A tamllia achar a atividade fisica
importante & wm faciltador para
aed filho/sua filha praticar
atividades flsicas.

o
o

A famllia possuir tempo livre [ (] (]
disponivel para praticar

atividades flsicas & um

facilitador para seu filho jsua

filha praticar atividedes flsicas.

o
o

Poasuir a companhia de
familiares para praticar
atividades fisicas & um
facilitador para seu filho jsua
filha praticar atividedes flaicas.

Poasuir a companhia de ] 2 ]
amigosicolegas para praticar

atividades fisica & um facilitador

jpara seu filho /sua filha praticar

atividades flsicas.

Possuir boa interagio com o ] ) ]
profissicnalprofessor & um

facilitador para seu filho! sua

filha praticar atividedes flsicas.

Possuir bos interagdo com o3 ] ] (]
colegas/amigos & um faciitador

jpara seu filvo/ sua filha praticar

atividades flsicas.

o
o

Poasuir condigtes financeiras
|para pagar por praticas de
atividade fisica & um facilitador
jpara seu filho/ sua filha praticar
atividades flsicas.

Concanda

Concarda

Mo 2= aplica
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Facilitadores Ambientais

lotaiments

[

Hawer locais prdximos de sua
residéncia para pratica de
atividades flsicas & um
facilitador para seu filho jsua
filha praticar atividedes flsicas

]

Hawer oportunidades de praticas
de atividades fisicas gratuitas e
com orentagdes profissionais
préximas a suwa residéncia & um
facilitador para seu filho /sua
filha praticar atividades fisicas.

]

Conseguir se transportar (ir e
wvoltar) para ofs) local{ais) de
priticas de atividades fisicas &
um faclitador para seu filho /sus
filha praticar stividaedes flsicas.

Poasuir seguranga nas ]
proximidades de sua residéncia
& um faciitador para seu filho
fsua filha praticar atividades
fisicas.

O clima da sua regido & um
faciltador para seu filha! sua
filha praticar atividades flsices.

]

Discorda ERE )
=ik cafleza

Conconda

Concorda

Mo se aplica

Considerando a atividade fisica e prética de
eaportes do escolar. Vocod gostaria de compartilhar
alguma sugestao para que elelala possa praticar ou
medhorar suss praticas de atividade flsica?

00
gF

Quais sugesites?

Se tivesse a oportunidade de praticar esportes e
atividades fisicas em projetns gratuitos, o escolar
participaria?

No

Quais mobivos?

Contato telefinico
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