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RESUMO

7

O autismo é um transtorno complexo e abrangente do neurodesenvolvimento,
caracterizado por déficit na interacdo social, ha comunicacdo, e pela presenca de
comportamentos restritos e estereotipados. Esses déficits podem ser amenizados
com uma pratica regular de atividade fisica. Além disso, diversas sédo as barreiras
para a pratica da atividade fisica na infancia, sobretudo em criancas com autismo.
Com isso, 0 objetivo desta pesquisa é descrever o padrdo de atividade fisica de
criangas com autismo entre quatro e 10 anos de idade residentes de Pelotas e
investigar as barreiras para a pratica de atividade fisica neste mesmo grupo de
criancas. A amostra foi composta por 73 criangas com autismo, com idades entre
quatro e 10 anos, residentes na cidade de Pelotas-RS. Os individuos foram
selecionados das instituicbes que atendem criangas com autismo da cidade. Os pais
responderam um questionario e auxiliaram as criancas a utilizarem o acelerbmetro
Actigraph WGT3X+ por 7 dias consecutivos. Em relagdo aos dados relacionados aos
niveis de atividade fisica, 19 criancas (28,8%) foram consideradas ativas de acordo
com os dados da acelerometria e 23 (31,5%) crian¢as pelos dados do questionario.
As variaveis que obtiveram diferencas significativas quando comparadas atividade
fisica medida pelo questionario, foram o poder aquisitivo (p=0,02), a situacéo
conjugal dos pais (p=0,008) e a AF regular dos pais (p=0,005). Ao comparar com
atividade fisica pelo acelerdbmetro ndo foi encontrada nenhuma associagdo
significativa. Em relacdo as barreiras as mais citadas foram: auséncia de projetos
sociais para insercdo da crianca em programas de atividade fisica; falta de locais
acessiveis préximo da residéncia da familia; falta de dinheiro para realizar atividades
fisicas; preferéncia por realizar outras atividades e; ndo ter companhia dos amigos
para realizar alguma atividade fisica. Conclui-se que ha diferencas importantes nas
estimativas de atividade fisica mensurada por questionario e acelerdbmetros. E o
namero de barreiras percebidas foi uma variavel fortemente associada com a pratica
da atividade fisica no lazer medida pelo questionario, visto que, as crian¢cas menos
ativas percebem mais barreiras.

Palavra-chave: Autismo, Atividade fisica, barreiras, acelerbmetro e transtorno do
espectro autista
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ABSTRACT

Autism is a complex neurodevelopmental disorder and comprehensive, characterized
by deficits in social interaction, communication, and the presence of restricted and
stereotyped behaviors. These deficits can be minimized with regular physical activity.
In addition, there are several barriers to physical activity in childhood, especially in
children with autism. Thus, the objective of this research is to describe the physical
activity patterns of children with autism from four to 10 years old residents of Pelotas
and investigate the barriers to physical activity in the same group of children. The
sample consisted of 73 children with autism, aged between four and 10 years,
residents in the city of Pelotas. Individuals were selected institutions serving children
with autism city. Parents answered a questionnaire and helped the children to use
the accelerometer Actigraph WGT3X + for 7 consecutive days. Regarding the data
related to physical activity levels, 19 children (28.8%) were considered active
according to data from accelerometry and 23 (31.5%) children by questionnaire data.
The variables that had significant differences compared physical activity measured
by questionnaire, were the purchasing power (p = 0.02), the marital status of parents
(p = 0.008) and the regular AF parent (p = 0.005). When comparing with physical
activity at accelerometer found no significant association. Regarding the most cited
barriers were lack of social projects for inclusion of children in physical activity
programs; lack of accessible locations near the family residence; lack of money to
perform physical activities; preference for performing other activities and; not have
the company of friends to do some physical activity. It is concluded that there are
important differences in the estimates of physical activity measured by questionnaire
and accelerometers. And the number of perceived barriers was one variable strongly
associated with physical activity in leisure measured by questionnaire, given that less
active children perceive more barriers.

Tags: Autism, physical activity, barriers, accelerometer and autistic spectrum disorder
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1. Introducéo:

Uma quantidade considerdvel de pesquisas sobre o autismo vem sendo
desenvolvida nos departamentos de pesquisa ao redor do globo. H& diversos
estudos que exploram pessoas com autismo, todavia ainda existem muitas lacunas

a serem preenchidas.

De acordo com Riesgo (2013), o autismo esta inserido dentro do Transtorno
do Espectro Autista (TEA), este é um transtorno complexo e abrangente do
neurodesenvolvimento, caracterizado por déficit na interagdo social, na
comunicacdo, e pela presenca de comportamentos restritos e estereotipados
(RIESGO, 2013).

A pratica regular de atividade fisica (AF) pode trazer diversos beneficios para
pessoas com autismo. Porém, a populacdo de pessoas com autismo hao apresenta
elevados niveis de atividade fisica (PAN e FREY, 2006). Além disso, segundo
Memari et. al. (2013) os beneficios que a préatica regular pode proporcionar sao
diversos, tais como: aumento da sensibilidade aos medicamentos, a reducdo das
estereotipias, a melhoria nas questfes sociais e motoras. Nesse sentido, a pratica
de AF torna-se uma ferramenta importante para a melhoria da qualidade de vida
destes individuos.

Entretanto, diversas sdo as barreiras para a pratica da AF na infancia,
sobretudo em criangas com autismo. As barreiras nesse grupo de criangcas devem
ser ainda mais frequentes e numerosas quando comparada as de criancas sem 0
transtorno. Um dos poucos estudos sobre a tematica relatou que as barreiras mais
comuns sdo: a falta de parceiro, condi¢cdes externas adversas, falta de transporte,
falta de tempo e alguns fatores relacionados as proprias caracteristicas do autismo,
como dificuldade nas questdes sociais, motoras, de atencdo e 0os comportamentos
inapropriados(OBRUSNIKOVA e CAVALIER, 2011; PAN e FREY, 2006).

Nessa perspectiva, esse projeto versara sobre a tematica da pratica de
atividade fisica e suas barreiras em criancas com autismo de quatro e 10 anos de

idade residentes em Pelotas-RS.
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2. Objetivo
2.1 Objetivo Geral:

Descrever a atividade fisica habitual de criangcas com autismo entre quatro e
10 anos de idade residentes de Pelotas e investigar as barreiras para a pratica de
atividade fisica neste mesmo grupo de criancgas.

2.2 Objetivos Especificos:

1. Caracterizar as criangas com autismo em relacdo ao nivel econémico e

educacional, sexo e presenca de morbidades;

2. Descrever o tempo por dia de atividades fisicas leves, moderadas e

vigorosas;

3. Descrever as principais barreiras para a pratica de atividade fisica em

criancas com autismo;

4. Verificar a associagcado entre a pratica de atividade fisica com as principais

barreiras e facilitadores;

3. Hipoteses

A maioria das criancas da amostra ndo alcancara as recomendacdes
internacionais de AF.

Acredita-se que o0s resultados acompanhardo as mesmas tendéncias
sociodemograficas mostradas em outros estudos realizados com pessoas sem
deficiéncia: quanto mais idade, menores praticas de AF; meninos fardo mais AF que
as meninas; quanto maior a escolaridade e posicdo econOmica trardo maiores
indices de AF (MEMARI et al., 2013; MACDONALD et al., 2011).

Quanto aos aspectos relacionados as barreiras para pratica de atividade
fisica, algumas possibilidades sdo amparadas pela literatura e as mais citadas

devem ser: caréncia de locais adequados para pratica e profissionais capacitados
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para trabalhar com as criancas com autismo (HAX, 2012; OBRUSNIKOVA e
MICCINELLO, 2012).

4. Justificativa:

As pesquisas no ambito académico relacionadas ao autismo no Brasil estdo
buscando melhorar a qualidade de vida destes sujeitos. As areas mais investigadas
sao a neurologia infantil (KEMPER e BAUMAN, 1998) e psicologia (BOSA, 2002).

Outras areas vém explorando a tematica do autismo, principalmente as areas
de pedagogia da inclusdo na escola (CAMARGO e BOSA, 2009). Ao realizar uma
busca na base de dados do pubmed colocando como palavras-chave “children
autism spectrum disorder” foram encontrados cerca de 7400 artigos publicados nos
ultimos cinco anos. No mesmo periodo, ao colocar “physical activity and autism
spectrum disorder” encontrou-se 204 artigos, sendo que muitos destes com foco em
outras deficiéncias, sendo apenas 33 artigos sobre autismo e atividade fisica. Com
isso, pode-se perceber que sdo poucos os estudos que exploraram a pratica de AF e
suas barreiras entre criancas com autismo, sobretudo em paises em
desenvolvimento.

Ainda existem lacunas no que se refere a pesquisas relacionadas ao autismo
e AF. Nesse contexto, é de fundamental importancia a criacdo de novas pesquisas e
programas de AF como objetivo de aprimorar o atendimento desse grupo. Além
disso, ndo ha duavidas que pessoas com autismo sofrem preconceito e sdo
marginalizadas perante a sociedade — e, algumas vezes, de suas familias. Tendo
esse problema em vista, a presente pesquisa nao pretende avancar apenas nas
guestdes académicas, em discussdes que concernem ao ambito cientifico, mas
pode haver programas de conscientizagdo para populagédo sobre a seriedade que

envolve a questéao.

Pesquisas sobre o padrdao de AF de criancas com autismo sdo raras,
sobretudo aquelas que mensuraram AF objetivamente, com acelerébmetros. Os
acelerdmetros sdo considerados superiores aos guestionarios, visto que mensuram

0 movimento corporal diretamente, ndo dependendo da criangca ou terceiros pra
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relatar sobre o volume e intensidade da atividade fisica praticada em um
determinado espaco de tempo. Uma questdo importante € determinar se realmente
as criancas com autismo utilizariam o aparelho, pois 0 mesmo precisa ficar junto a
alguma parte do corpo. De acordo com Sandt e Frey (2005), as criancas aderem

bem a utilizacdo do equipamento.

Portanto, os achados do estudo permitirdo conhecer com precisao o nivel de
atividade fisica e as principais barreiras para & pratica de atividades fisicas da
populacdo de criangas com autismo da cidade de Pelotas, de modo a possibilitar o
planejamento de acbGes que visem aumentar a pratica de atividade fisica das

criancas, melhorando assim a qualidade de vida delas.

5. Revisao Literatura
5.1 Autismo

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

Léo Kanner em 1943 identificou o autismo e comegou suas pesquisas.
Posteriormente, criou o termo autismo infantil precoce baseado no estudo que
realizou com onze criangas, as quais apresentavam comportamentos similares, tais
como: incapacidade de se relacionar com outras pessoas, atraso na aquisicdo e uso
da linguagem, uma obsessdo pelo imutavel e uma falta de coordenagdo motora
geral, especialmente na marcha (RAPIN e TUCHMAN, 2009).

Kanner, ao discutir as possiveis causas do autismo observou que os pais
possuiam alto nivel de escolaridade. Também, relatou certa frieza entre as relacbes
familiares. Porém, Kanner questionava a natureza causal entre 0s aspectos

familiares e o problema da crianca, visto que observou os defeitos precoces e
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severos em algumas criangas que seria pouco provavel que algo externo pudesse

causar a condicéo instalada (BOSA, 2002).

Novas pesquisas foram surgindo e esses critérios foram evoluindo. Até 1980,
autismo era considerado como um ramo da esquizofrenia. Em 1987, o Manual
Diagnostico e estatistico das Perturbacdes Mentais (DSM-11I-R) apresentou critérios
diagnoésticos com uma perspectiva de desenvolvimento e foram estabelecidos dois
diagnosticos, encampados sob o termo “transtorno invasivo (ou global) do

desenvolvimento”.

Atualmente, as definicbes mais utilizadas sado as descritas no Manual
Diagnostico e Estatistico da Associacdo Americana de Psiquiatria (DSM-V, 2013) e a
Classificacdo Internacional de Doencas da Organizacao Mundial da Saude (CID-10,
2000).

De acordo com o DSM-V (2013) é classificado como Transtorno do Espectro
Autista: o Autismo, Sindrome de Asperges, Transtorno Desintegrativo e Transtorno
Global do Desenvolvimento. Os quais manifestam as seguintes caracteristicas:
déficits sociais, de comunicacdo, interesses restritos - fixos e intensos - e
comportamentos repetitivos. Os tracos do transtorno variam de acordo com o nivel

de comprometimento, que pode variar entre leve, moderado ou grave.

Quando se trata da etiologia do Autismo, trata-se de uma doenga multicausal.
As causas podem ser desde fatores psicologicos, alteracdes de neurotransmissores
e fatores ambientais, disfuncdes cerebrais ou até mesmo de natureza genética
(RAPIN e TUCHMAN, 2009)..Existem doencas associadas ao TEA. Entre cinco e
14% dos casos tém sindromes genéticas associadas e 11 a 37% dos casos
apresentam alguma sindromes secundarias, como sindrome do X-fragil, esclerose
tuberosa, sindrome de Down, sindrome de Rett, sindrome de Angelman, tetrassomia
parcial do 15, hipomelanose do Ito, sindrome de Williams, associacbes Charge,
sindrome de Smith Magenis, sindrome de Smith Lemli Optiz, delecéo do bracgo curto
do cromosso 22, sindrome alcodlica fetal, retinopatia da prematuridade, embriopatia
por talidomida, embriopatia por valproato, sindrome de Moebius, infeccao por herpes
e rubéola (STELZER, 2010; GARCIAS, 2013).
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O tratamento de pessoas com autismo consiste em duas formas. A primeira é
a medicamentosa ja muito utilizada, devido ao seu baixo investimento. A segunda é
a ndo medicamentosa, mais complexa e exige dedicacdo - tanto da familia, quanto
das pessoas com autismo -, visto que pressupde uma série de tratamentos com
diversos profissionais, entre eles: fonodidlogos, psicélogos, psicopedagogos e

terapeutas ocupacionais.

Em uma revisdo sistematica de estudos epidemiolégicos do TEA no mundo
inteiro, encontrou-se uma estimativa de prevaléncia de autismo de 62/10 000
(ELSABBAGH M. et al., 2012). Na América Latina sugerem que o autismo afete uma
em cada 370 criancas, sendo que esse estudo avaliou sinais de autismo em 1.470
criangas de sete e 12 anos (MERCADANTE, 2011). Sobre a diferengca entre os
sexos, alguns estudos revelam que h& mais meninos que meninas com autismo,
sendo uma proporcao de 4:1(FOMBONNE, 2003).

Ao analisar as pesquisas sobre o TEA, afirmamos que ele ndo é mais uma
sindrome desconhecida, porém muitos questionamentos ainda ndo foram
esclarecidos. Uma grande dificuldade encontrada pelos pesquisadores da area é a
dificuldade de diagndéstico. Isso ocorre, pelo fato de ndo existirem exames capazes
de determinar o diagnéstico de autismo por meio de avaliagbes médicas objetivas,
mas apenas por observacdes de comportamento, sendo que a crianca deve ser

acompanhada por diversos profissionais capacitados (STELZER, 2010).

5.2 Principais caracteristicas do Autismo

Quando abordamos as caracteristicas do autismo, ndo podemos deixar de
mencionar a triade de prejuizos: dificuldade na interacdo social, dificuldades na

comunicacao e comportamentos restritos e estereotipados.

Recentemente, no Diagnostic and statistical manual of mental disorders
(DSM-V, 2013) a triade tornou-se diade, envolvendo deficiéncias sociais e de
comunicagcdo em um Unico dominio; e 0s interesses restritos e repetitivos em outro

dominio. Segundo DSM-V(2013), essa mudanca ocorreu, visto que os déficits na
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comunicacdo e nos comportamentos sociais sdo considerados inseparaveis, logo

sua observacgao deve ser feita em conjunto.

A nova edicdo do DSM prevé algumas modificagbes na organizacdo do
diagnéstico do TEA, o que contribuiu para aumentar a clareza referente aos critérios
diagnoésticos e facilita a observacdo clinica. A seguir, expde-se a definicdo dos

critérios separados pela diade, segundo o DSM-V (2013):

1. Déficits clinicamente significativo e persistente na comunicacao social e

nas interagdes sociais, manifestadas de todas as maneiras seguintes:

a. Déficits expressivos na comunicacao verbal e ndo-verbal usada para a

interac&o social;
b. Falta de reciprocidade social;

C. Incapacidade para desenvolver e manter relacionamentos de amizade

apropriados para o estagio de desenvolvimento;

2. Padrbes restritos e repetitivos de comportamento, interesse e

atividades, manifestados pelo menos por duas das maneiras abaixo:

a. Comportamentos  motores ou  verbais  estereotipados ou

comportamentos sensoriais incomuns;

b. Excessiva adesao/aderéncia a rotinas e padrbes ritualizados de
comportamento;
C. Interesses restritos, fixos e intensos;

Os sintomas devem estar presentes no inicio da infancia, mas podem nao se
manifestar completamente até que as demandas sociais excedam o limite de suas

capacidades.

Hollerbusch (2001) relata que se pode perceber desde muito cedo a falta de
interacdo social, aléem disso as demonstragdbes de afeto sdo extremamente raras e
pouco especificas. Na maioria das vezes as pessoas com autismo ndo procuram o

contato fisico para se acalmar, mantém-se isoladas dos outros.



23

Os prejuizos na interacdo social podem apresentar-se como isolamento social
ou comportamento social inapropriado com uma ampla extensdo de prejuizos
sociais reciprocos como: evitar o contato visual, ndo responder quando chamado,
nao participar de atividades em grupos, ndo tomar consciéncia dos outros, mostrar
indiferenca a afeices ou afeicdes inapropriadas e auséncia de empatia social ou
emocional (TUCHMAN, 2009).

Os aspectos da comunicagao ocorrem em graus variados. Enquanto algumas
criangcas conseguem adquirir uma linguagem adequada outros nao conseguem
desenvolver esta habilidade. Em alguns casos esta linguagem pode ser
caracterizada por jargdo, ecolalia, reversdes de pronome etc. As criangas que
adquirem esta fala expressam dificuldade em comecar e manter um dialogo
adequado (RIESGO, 2013).

Segundo Bosa (2006), vérias criancas com autismo possuem alguma
dificuldade de compreensdo de linguagem abstrata. Além disso, apresentam
dificuldades nas habilidades de comunicacdo verbal ou ndo verbal, sendo
necessario trabalhar uma forma de comunicacao alternativa mais adequada — nao

verbal.

A necessidade imperiosa pelo imutavel, conhecida como rotina € também
uma caracteristica muito forte nas pessoas com autismo e varia de pessoa para
pessoa, tanto em situacées quanto em grau de limitacbes (HOLLERBUSCH, 2001).
As pessoas com autismo apresentam certa resisténcia as alteracbes do meio
ambiente. Ou seja, elas possuem rituais nas atividades de vida diaria de uma
maneira repetitiva e idéntica (MINK E MANDALBAUM, 2009).

Nesse contexto, estudos com acelerébmetros em criangas com autismo séo
desafiadores, uma vez que as criangas podem ndo aderir a utilizacdo do aparelho,
inviabilizando a obtencdo dos dados objetivos de atividade fisica. A tabela 1
descreve os estudos ja realizados com acelerdmetros em criangas com autismo. Os
quais tiveram como amostra pessoas com autismo de auto-funcionamento - grau
leve -, que podem ter um entendimento melhor, compreendendo e aceitando o0 uso

do aparelho.



24

Enfim, pessoas com autismo podem apresentar distarbios severos do
desenvolvimento, especialmente, quando se trata da sua comunicacdo e interacao
social. Todavia, em alguns casos especificos essas pessoas podem apresentar

notaveis habilidades motoras, musicais, de memoria entre outras (ORRU, 2009).
5.3 Atividade Fisica em criangcas com autismo

AF é uma caracteristica inerente ao ser humano e tem sido associada com o
bem estar e saude, melhorando assim a qualidade de vida de todas as pessoas que
praticam (NAHAS e GARCIA, 2010). Os beneficios da AF ndo séo diferentes nas
pessoas com deficiéncia. A AF pode propiciar uma mudanca substancial em seu
estilo de vida, trazendo uma série de beneficios. Considerando que a AF é uma
atividade que desenvolve aspectos organicos e sociais, a pratica torna-se importante

para o desenvolvimento das pessoas com autismo (TODD e REID, 2006).

As pessoas com autismo apresentam caracteristicas que podem dificultar sua
participagdo em programas de AF, das quais podemos destacar: falta de iniciativa,
tendéncia ao isolamento e, pouca ou nenhuma comunicacdo. Sendo assim, a
escolha de algum tipo de atividade pode ser dificil, cabendo entdo a familia e aos
professores a tarefa de ofertar a atividade mais adequada e estimulante (HAX,
2012).

Pessoas com deficiéncia, incluindo aqueles com autismo, possuem mais
chances de serem fisicamente inativas se comparadas com a populagcdo em geral.
As dificuldades nas habilidades motoras de pessoas com TEA comecaram a receber
maior aten¢do da literatura especializada, contudo os niveis e padrées de atividade

fisica ainda necessitam de mais estudos.

De acordo com Curtin et al (2010), as criancas com autismo sdo mais
suscetiveis a obesidade. Acredita-se que elas possuem, cerca de 40% a mais de
chance de possuirem sobrepeso ou obesidade, quando comparadas as criancas
sem o transtorno. Por conseguinte, torna-se de fundamental importancia estudos
relacionados a AF para diminuir os niveis de sobrepeso e obesidade nessa

populacao.
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Realizou-se uma reviséo sistemética da literatura sobre os niveis de AF em
criangas e adolescentes com autismo. As buscas foram realizadas nas bases de
dados PubMed, Bireme e Scopus utilizando os termos “autism”, “accelerometer” e
“accelerometry”. Nas bases de dados Lilacs, Bireme e Scielo foram utilizados os
termos em portugués “autismo”, “acelerdmetro” e “acelerometria”. Todos os termos
foram previamente consultados nas bases MeSH e DeCS. Devemos ressaltar que

nao foram utilizados limites nas buscas.

Na tabela 1 estdo descritas as principais caracteristicas dos artigos incluidos.
Dos nove estudos encontrados, quatro foram realizados em Taiwan, quatro nos USA
e um no Ird. Algumas caracteristicas comuns a todos os estudos foram encontradas,
tais como: a utilizacdo de acelerdbmetros da marca Actigraph; selecionaram criancas
e adolescentes como amostra; as idades variaram de trés a 19 anos; e por fim, os

estudos tiveram delineamento transversal.

A Figura 2 expbe a distribuicdo dos artigos encontrados na busca por ano.
Percebe-se que os estudos nessa area sao bastante recentes, em razdo de sua
publicacao ter inicio em 2005. Nota-se que € crescente o interesse pelo estudo da
pratica de AF em pessoas com TEA, fato elucidado pelo aumento de estudos nos
altimos dois anos. Porém, a literatura ainda é timida com relacdo a esse assunto,

chegando a no maximo dois artigos publicados por ano.
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Figura 1: Estudos que mensuraram objetivamente o nivel de AF de pessoas

com autismo por ano de publicacéo.

Com relacdo aos objetivos, além de descrever os padrées de AF das criancas
e adolescentes com TEA, foram observados, também: fatores associados a pratica
de AF; barreiras e facilitadores acerca da AF; determinantes da AF; comparacao do
nivel de AF de criancas e adolescentes com e sem TEA; apoio dos pais para AF e
para atividades sedentérias; e, por fim, descricdo das prevaléncias de AF no lazer,

na educacao fisica e no recreio escolar.

No que tange os pontos de corte para definicAo da intensidade das AF
(sedentéria, leve, moderada e vigorosa), a maioria dos estudos se baseiam na
pesquisa de Sandt e Frey (2005) considerados pioneiros na area. Além disso, 0s
autores utilizaram os pontos de corte de Freedson et al. (1997). N&ao obstante, em
nenhum dos artigos analisados o ponto de corte em counts é apresentado (PAN e
FREY, 2006; PAN, 2008; PAN, 2009; PAN et al. 2011). O estudo de Macdonald et al.
(2011) o unico que relatou o ponto de corte em counts (atividades sedentarias <25,
moderada 326-1625 e vigorosas >1626).

Cabe ressaltar que além da utilizacdo de acelerébmetros, alguns estudos

empregaram outros métodos concomitantemente para mensuracdo da AF, como
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diarios, observacdo direta e questionarios, de forma a complementar os estudos
(PAN, 2009; PAN et al. 2011).

A grande maioria dos estudos utilizou o acelerdmetro durante sete dias, mas
foram incluidos na amostra os sujeitos que utilizaram no minimo 8h por dia, durante
quatro dias (trés dias de semana e um dia do final de semana) (MACDONALD et al.,
2011; MEMARI et al., 2013;PAN e FREY, 2006).

Com relacdo a pratica de AF, a média de tempo despendido em atividades
fisicas moderadas a vigorosas variou de 50 (BANDINI et al., 2013) a 187min/dia
(OBRUSNIKOVA e CAVALIER, 2011). No entanto, em alguns estudos os
pesquisadores relatam que a média de AF moderada a vigorosa por dia foi de
132min/dia, com um DP de + 79min/dia (PAN e FREY, 2006) mesmo na média a
amostra atingiu a recomendagio de 60 min de AF moderada a vigorosa por dia. E
importante ressaltar que esta média pode ter sido inflada por alguns individuos muito

ativos, devido ao tamanho reduzido da amostra.

Alguns estudos também investigaram o tempo gasto em AF nas aulas de
educacado fisica e no recreio escolar (PAN, 2008a; PAN,2008b). Os resultados
dessas pesquisas indicam que as criancas com TEA nao diferem daquelas sem TEA
no que diz respeito ao tempo despendido em AF nas aulas de educacéo fisica.
Todavia, as criancas com TEA realizam significativamente menos AF durante o
recreio em comparacdo com criancas sem TEA (PAN, 2008b). Somado a isso, 0s
resultados mostram que 36,7 % dos esforcos realizados durante as aulas de
educacéo fisica foram considerados moderados a vigorosos (PAN, 2008; PAN et al.
2011).

Em relacdo a associacdo do nivel de AF com a percepcao de barreiras,
observou-se que os participantes que realizavam 60 minutos ou mais de AF diaria
citaram mais facilitadores do que barreiras, enquanto 0s participantes que nao
atingiram as recomendag¢des mencionaram 0 mesmo numero de barreiras e
facilitadores (OBRUSNIKOVA e CAVALIER, 2011). Nesse contexto, podemos
constatar uma casualidade reversa. Além disso, foi observado que houve uma

reducdo substancial no nivel de AF da infancia para a adolescéncia. A reducéo de
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oportunidades para a pratica de AF na escola pode contribuir para essa diminuigdo
do nivel de AF. Foi evidenciado também que a estrutura familiar, atividades
sedentarias, comorbidades e a obesidade estdo associadas com a diminuicdo dos
niveis de AF em criancas e adolescentes com TEA. Ademais, percebe-se que o
nivel de AF no sexo feminino foi significativamente menor do que no sexo masculino
(MEMARI et al., 2013).

Como limitacdes dos estudos incluidos nessa revisdo, podemos citar a falta
de tabelas descritivas dos dados dos estudos, o que pode levar a falta de
compreensdao de como a amostra estd distribuida nas diferentes variaveis
estudadas, principalmente com relacdo aos diferentes padrées de AF. Ainda, ha
dificuldade de sumarizar os resultados, porque alguns autores mostram a
prevaléncia de AF de forma segregada - no recreio ou na educacao fisica -, 0s

mesmos nado relatam o nivel de AF durante o dia.

Além disso, a grande maioria dos autores relata apenas a referéncia utilizada
para determinar o ponto de corte para o nivel de AF, ndo deixando claro o valor em
counts. Existe dificuldade em encontrar resultados com diferenca significativa, visto
que os estudos possuem precisdo reduzida, devido ao tamanho das amostras.
Finalmente, a principal limitacdo de alguns estudos estd na amostra composta
apenas por autistas de alto funcionamento - grau leve-, sendo que uma amostra
representativa dos diferentes graus do transtorno pode evidenciar resultados
distintos.
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Tabela 1: Caracteristicas dos estudos sobre os niveis de AF em criangas e adolescentes com autismo, de acordo com autor, ano, pais, amostra,
principais objetivos, tipo de estudo, instrumentos e principais resultados.

Autores (ano), Amostra Objetivo Tipo de Instrumentos Principais resultados
Pais estudo
(SANDT e FREY, 15 criangas com TEA Comparar o nivel de AF Transversal Acelerbmetro e observacdo N&ao houve diferencas entre as
2005) , USA e 13 criancas sem moderada e vigorosa, direta durante a aula de criancas com e sem TEA em
TEA entre cinco a 12 durante o recreio, a aulas educacao fisica e recreio. gualguer ambiente em relacdo a
anos de idade. de educacdo fisica e AF.
depois da escola entre
criangas com e sem
(TEA).
(PAN e FREY, 30 jovens, com Determinar os padrdes Transversal Acelerdbmetro Manufacturing A maioria dos jovens do estudo
2006), Taiwan idades entre 10-19 de AF de jovens com Technologies Inc. (MTI) néo alcangou as recomendactes
anos TEA e avaliar a influéncia 7164  uniaxiale. E o minimas de AF por semana. Ao
e 0 apoio dos pais nas guestionario The contrario dos resultados em jovens
atividades fisicas. Child/AdolescentActivity Log sem deficiéncia, a AF do pai e o
(CAAL) elaborado para apoio ndo foram considerados
medir a AF diaria. Apoio preditores para a AF dos filhos
Social para AF foi medido com TEA.
com Scale21.
(PAN, 48 criangas, sendo Comparar os percentuais Transversal Acelerdmetro uniaxial, As criancas com TEA eram
2008)Taiwan 24 com TEA, de sete de tempo gasto em AF durante cinco dias no menos ativos no recreio, na hora

aos 12 anos em 14
escolas.

moderadas e vigorosas
pelas criangas com e
sem TEA durante o
recreio.

periodo escolar.

do almogo, no primeiro e segundo
periodo da manhd comparados
com os sem deficiéncia, porém
nenhuma crianca atingiu 40% em
AF durante o recreio.
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(PAN, 2009),
Taiwan
(MACDONALD
et al., 2011),
USA

(PAN et al.,

2011),Taiwan

(MEMARI et al.,
2013), Ird

25 meninos com
TEA de sete a 12
anos de idade.

72 criangcas com
autismo, com idade
de nove a 18 anos.

19 criangcas com TEA
e 76 sem TEA com
idade média de 14
anos.

80 criancas e
adolescentes com
TEA de 7 a 14 anos
de idade.

Analisar as associacdes
de idade, engajamento
social e AF em criancas
com TEA durante a
educacdo fisica e o
recreio.

Descrever as padrdes AF
leves, moderadas e
vigorosa, de criangas de
9 a 18 anos de idade
com TEA a medida que
envelhecem.

Avaliar, os niveis de AF
nas aulas de educagéo
fisicas inclusiva. As
correlagdes ambientais e
pessoais que podem
influenciar a AF durante
a educacéo fisica.

Analisar os padrdes de
AF em criancas com
TEA, e identificar
possiveis fatores
associados que podem
afetar a AF.

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal
de base
escolar

Niveis de AF foram medidas
com o acelerbmetro GT1M
ActiGraph, o engajamento
social foi medido pelo
Engagement Check.

Para medir o nivel de AF foi
utilizado o Acelerbmetro

(WASI).

A AF foi mensurada através
do acelerbmetro GT1M
Actigraph, e 0 engajamento
social foi dividido em dois
tipos (com adultos e
colegas) e duas formas
(interagéo social e iniciagdo
sociais).

GT3X Actigraph
(acelerbmetro) /
guestionario sobre dados
demograficos, estado de
saude do seu filho/ medidas
antropométricas/ Diario de
comportamento.

A idade teve influéncias positivas
sobre AF. Em relacado, as criancas
com engajamento social frequente,
mostraram niveis mais altos de
AF.

As criancas mais velhas com TEA
séo significativamente mais
inativos, em comparagdo com
criancas mais jovens.

Os alunos com TEA eram menos
ativos, e a AF foi relacionado
positivamente com a interacédo
social e a AF moderada a vigorosa
dependia contetdo AF e do
ambiente fisico.

Houve uma reducdo substancial
da atividade ao longo dos anos.
Meninas eram significativamente
menos ativo do que os meninos
com TEA.
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(OBRUSNIKOVA
e  CAVALIER,
2011) , USA

(BANDINI et al.,
2013), USA

12 meninos e duas
meninas com TEA,
com idade entre 8 e
14 anos.

53 criangcas com TEA
e 58 criancas com
desenvolvimento
tipico com idade
entre 3-11 anos.

Avaliar as barreiras na
participacdo de AF
depois da escola
percebidos por criancas
com TEA e determinar se
0s padrdes de AF de
criangas com autismo.

Comparar 0s niveis de
AF de criangas com TEA
com os de criangcas sem
TEA.

Transversal

Transversal

Escala de Adequacéo Social
(SRS) para validar o
diagnostico dos
participantes, os niveis de
AF foram medidos pelo
acelerébmetro Actical (Mini
Mitter, Bend), e para
identificar a barreiras
utiizaram a metodologia
Photovoice.

O diagnostico de TEA foi
verificada por meio do
Autism Diagnostic Interview-
Revised (ADI-R), Nivel de
AF foi medido com o Actical
Acelerdmetro.

As barreiras citadas foram
intrapessoal, fisica, comunidade e
instituicdo. Os facilitadores mais
frequentes foram: fisico, seguido
por intrapessoal e institucional.

Os grupos de criancas
apresentaram niveis AF moderada
e vigorosa semelhantes. Porém
criancas com TEA participam
menos e por menos tempo em
atividades fisicas de acordo com o
relato dos pais.
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5.4 Barreiras para pratica de atividade fisica em criangcas com autismo

Quando buscamos pesquisas relacionadas as barreiras com criancas
com autismo é possivel observar um déficit de artigos relacionados a esse
tema. Apenas trés artigos foram encontrados, sendo que dois j& foram
descritos na tabela 1, por medirem também os niveis de AF através de
acelerbmetros (OBRUSNIKOVA e CAVALIER, 2011; OBRUSNIKOVA e
MICCINELLO, 2012; PAN e FREY, 2006).

Obrusnikova e Cavalier (2011) analisaram a percepcédo das criancas em
relacdo as barreiras e facilitadores por meio do método de photovoice'. Foram
observadas 14 criancas com TEA de idades entre 8-14 anos. Como barreiras
para a pratica de AF foram identificadas: a falta de parceiros para o exercicio,
as condicGes externas adversas, a falta de transporte e a falta de tempo. Ja
como facilitadores foram relatados: equipamentos apropriados para realizacao
de exercicio, realizacéo de atividades individuais ou em duplas (Ténis, padel), o
apoio de amigos ou parentes fisicamente ativos e a existéncia de programas

acessiveis AF.

Outro estudo analisou a percepcédo dos pais sobre os beneficios da AF e
dos fatores que influenciam a participacdo de criancas com TEA em AF. Como
instrumento de analise foram utilizados: um questionario - on-line aberto - e
uma entrevista de grupo focal através de um modelo socioecoldgico.
Responderam o questionario online um total de 103 pais, com idades entre 29
a 57 anos, dos Estados de Delaware (53%), Maryland (19%) e Pensilvania
(28%). Em contrapartida, apenas 11 pais participaram do grupo focal. Nessa
perspectiva, 0s pais relataram 225 facilitadores e 250 barreiras para pratica de

AF. As barreiras mais relatadas foram: a falta de motivagéo, prejuizo motor,

! Photovoice: é uma ferramenta de pesquisa na qual foi desenvolvida por Wang e Burris (1994)
que permite que pessoas com dificuldades na comunicacdo, possam se comunicar através das
fotos (por exemplo, criangas com deficiéncia) tirando fotos de sua realidade e necessidades
para depois ser usada para reflexdo. Este método consiste em trés partes: (a) a crianca tira
fotos do que ela considera que possa impedir ou auxiliar a pratica da AF, (b) os pesquisadores
analisam as fotos e destacam as que possam ser barreiras e facilitadores e mandam através
de um questionario online trés perguntas para cada foto( Porque a foto foi tirada, por que ela é
considerada uma barreira para a pratica de AF e/ ou por que ela é considerada um facilitador) ,
e (c) através de uma entrevista semi estruturada era para eles confirmar que as fotos haviam
sido feita pelas criancas, estabelecer confiabilidade dos dados do questionario, validar a
interpretacdo dos dados de fotografia, e fornecer adicional e informac8es mais detalhadas.
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social, déficit na habilidade de comunicacdo, o ambiente externo adverso -
tempo inadequado, alergias, presenca de insetos -, a falta de programas
comunitarios, profissionais treinados, falta de ambientes adequados e, por fim,
a educacao fisica ndo atende as necessidades das criancas. Por outro lado,
como facilitadores: o apoio e influéncia da familia na pratica da AF, boas
condi¢cbes ao ar livre - 0 bom tempo, sem insetos -, disponibilidade de locais,
pessoas treinadas e programas de AF em horarios extraclasse
(OBRUSNIKOVA e MICCINELLO, 2012).

Os pais de criancas com TEA apontaram dois pontos que merecem
destaque. O primeiro foi a falta de entendimento das criancas com TEA devido
as suas limitacfes, o segundo foi o bullying. Os pais relataram a necessidade
da conscientizagcao entre as pessoas que convivem com essas criangas, dentro
e fora do ambiente escolar (OBRUSNIKOVA e MICCINELLO, 2012).

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul apresentou como objetivo
descrever o estilo de vida de adolescentes com TEA. Sua amostra contou com
145 sujeitos de idades que variavam entre 10 e 18 anos. As barreiras relatadas
foram: a falta de profissionais capacitados, a superprotecdo dos pais,
ambientes inadequados e a falta de prazer pela AF (HAX, 2012). Porém, ainda
SA0 necessarias novas pesquisas sobre o assunto, para elevar nossa
compreensao sobre esse transtorno e, consequentemente, melhorar a situacao

dessa populacéo.

Devido a escassez de pesquisas nesse assunto, resolvemos relatar mais
pesquisas sobre as barreiras em pessoas com deficiéncia. Todos os artigos

citados estao na tabela 2.

Os motivos para os baixos niveis de AF em criangas com deficiéncia
ainda sdo complexos. Porém, a compreensdo dos fatores que levam aos
baixos indices de AF podem auxiliar os pais, professores, profissionais da
saude, recreacao e lazer a desenvolverem novas oportunidades para obtencéo
de um estilo de vida mais ativo (SHIELDS EIl AL, 2012).

Criangas com deficiéncia enfrentam uma seérie de barreiras para a

pratica de AF. Nessa esteira, alguns especialistas apontam questdes sociais —



33

bullying — e estruturais. Ademais, fatores como a falta de politicas para
desenvolver programas de AF, a falta de motivacdo para prética - por parte das
pessoas com deficiéncia - podem ser considerados como 0s principais fatores
para a auséncia da pratica de AF nessa populacdo. Somado a isso, pesquisas
indicam que, conforme o0 aumento da idade a presenca de barreiras aumenta, o
que torna essas pessoas, cada vez mais, sedentarias (Law et al, 2007;
MENEAR 2007; JUNG, 2013; TEMPLE e WALKLEY, 2007).

O estudo de Shields, et al (2011), realizou uma revisdo sobre as
barreiras e facilitadores da pratica de AF no lazer de criancas com deficiéncia.
A busca foi feita nas seguintes bases de dados: Embase, Medline, AMED,
PsychINFO, CINAHL, SPORTDiscus, ERIC, PubMed, e Proquest Central. De
acordo com essa pesquisa, foram encontrados 14 artigos que preencheram os
critérios escolhidos pelo autor. Esses artigos identificaram como barreiras: a
falta de conhecimentos e habilidades dos profissionais, preferéncias da crianca,
o medo, o comportamento dos pais, as atitudes negativas da deficiéncia,
instalagdes inadequadas, falta de transporte e os reduzidos investimentos. E,
como facilitadores mencionaram: o desejo da criangca em ser ativa, possuir
habilidades para a pratica, o envolvimento de seus pares, o apoio familiar, as
instalacdes acessiveis, a proximidade da localizac&o, boas oportunidades para

a pratica, pessoas especializadas (SHIELDS et al., 2011).

Pode-se citar um estudo, em que a populacédo alvo foi criancas com
deficiéncias fisicas — idade entre seis e 14 anos —, 0 qual expressou como
escopo descrever as percepcdes de pais sobre as barreiras para AF no lazer,
na comunidade e na escola. Ao todo, participaram do estudo cerca de 427 pais
por meio da realizacdo do questionario - Craig Hospital Inventory of
Environmental Factors (CHIEF). As barreiras relatadas foram relacionadas a
idade , status socioeconémicas, nivel de funcionamento fisico e dificuldades
comportamentais. Outro aspecto importante a ser destacado é o fato que ndo
houve diferencas significativas por sexo e em relacao as criancas da zona rural
e urbana (LAM, M. ET AL, 2007).

O estudo de Jung L. (2013) expb6s como objetivo descrever a percepcao

dos pais sobre as barreiras e os facilitadores da pratica de AF no tempo livre
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das pessoas com déficit intelectual. As pessoas analisadas eram maiores de
seis anos e estavam inseridas nas APAES do Rio Grande do Sul. A amostra foi
de 1191 pessoas com déficit intelectual. O questionario aplicado foi composto
por aspectos pessoais, ambientais e sociais. As principais barreiras
encontradas foram: dificuldades financeiras, a preferéncia por outras
atividades, a auséncia de projetos sociais préximos de casa e a falta de

companhia.
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos sobre barreiras e facilitadores para a préatica de AF em criangas e adolescentes com deficiéncia de

acordo com autor, ano, pais, amostra, principais objetivos, tipo de estudo, instrumentos e principais resultados.

Nome /ano Tamanho da Objetivo Tipo do Instrumentos Principais resultados
(pais) amostra estudo
(JUNG, 2013) 1191 pessoas Descrever a percepcao dos transversal Questiondrio sobre o As principais barreiras foram
com déficit familiares sobre as barreiras perfil de estilo de vida e relacionadas ao fator econédmico, a
intelectual e os facilitadores da pratica outro sobre as barreiras preferéncia por outras atividades
de atividade fisica no tempo e facilitadores. auséncia de projetos sociais
livre, das pessoas com proximos de casa e a falta de
déficit intelectual maiores de companhia.
seis anos inseridas nas
APAES do Rio Grande do
Sul.
(TEMPLE e Nove pessoas Explorar fatores percebidos Estudo Entrevistas com grupos Trés temas principais foram
WALKLEY, com que podem ajudar ou inibir a qualitativo. focais. identificados a partir das entrevistas
2007) deficiéncia participagdo em AF em foco do grupo: a motivagdo para a
intelectual adultos com  deficiéncia participacdo, apoio social e apoio
(Dhe22e intelectual a partir de politico e financeiro.
responsaveis. melhorar a qualidade de
vida.
Law M. et al, 427 pais e Descrever percepcdes dos Estudo Questionério Craig As principais barreiras foram:
filhos, sendo pais sobre as principais longitudinal Hospital Inventory of idade, status socioecondmico, nivel
(2007) 229 meninos barreiras ambientais em Environmental Factors de funcionamento fisico e
e 198 relacdo as atividades de (CHIEF). dificuldades comportamentais.
meninas com lazer, da comunidade e
deficiéncia sobre a participacdo na
fisica, com escola de criangas com
idade entre deficiéncias fisicas.

seis e 14
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6. METODOLOGIA
6.1Delineamento e local do estudo:

Considerando 0s objetivos estipulados e por investigar condicdes
relacionadas a salde, o presente trabalho define-se como um estudo
epidemiologico transversal (THOMAZ e NELSON, 2007). A pesquisa sera
realizada na cidade de Pelotas-RS. Pelotas é uma cidade do Rio Grande do
Sul, localizada a 250km ao sul de Porto Alegre (capital do RS); € a terceira
cidade mas populosa do estado com 327.778 habitantes. O clima € Uumido

subtropical ou temperado e a temperatura média anual é de 17,5° C.
6.2 Populacéo, Processo de amostragem:

A populagao-alvo deste estudo s&o criangas de 4 a 10 anos de idade

diagnosticadas com o autismo e residentes em Pelotas/RS.

A amostra foi de forma intencional. Essa € composta pelas criangas que
fazem parte das seguintes instituicdes: Nucleo de Neuro-desenvolvimento da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel), Centro de Atendimento ao Autista Dr.
Danilo Rolim de Moura e, por fim, Centro de Apoio, Pesquisa e Tecnologias

para a Aprendizagem (CAPTA — Prefeitura Municipal de Pelotas).

De acordo com o registro destas instituicdes, estima-se que existam
cerca de 70 criancas entre 4 e 10 anos de idade na cidade de Pelotas. Ser&a
realizada uma conferéncia das listas, a fim de, verificar eventuais duplicidades

de criancas nas listas.

6.3 Critérios de inclusdo
- Ter diagndstico médico de autismo;
- Ter entre quatro e dez anos de idade;

- Ser residente da cidade de Pelotas-RS;
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6.4 Instrumentos
6.4.1 Questionario

Uma versao modificada de questionarios previamente utilizados e
validados (MARQUES, 2008 ; JUNG, 2013; SANTOS et al, 2010a; SANTOS et
al, 2010b; RIMMER, 2004; SILVA et al, 2009; REICHERT et al, 2007; PHILLIPS
et al, 2009; MAHY et al, 2010; SHIELDS et al, 2011). As modificacbes
realizadas tém objetivo de facilitar a aplicacdo a populacao alvo desse estudo.
O questionario encontra-se no Anexo 1 e as modificacdes das versdes originais

estdo evidenciadas em italico.

O instrumento serd respondido pelos pais ou responsaveis e este foi

dividido nas seguintes dimensoes:

12, Dados de identificagédo, domiciliares e familiares — Dados gerais
sobre a crianca e informacdes referentes a caracterizacdo socio-demogréafica
da amostra. As informacfes serdo relatadas pelos pais ou responsaveis das

criangas.

22, Caracteristicas do Transtorno Autista — Informacdes sobre as
caracteristicas do transtorno, como: data do diagndstico do autismo, grau do
transtorno, eventuais deficiéncias e doencas associadas bem como

medicamentos ingeridos.

32. Caracteristicas do Estilo de Vida — Informacdes sobre a saude e
indicadores do estilo de vida das criancas. Incluiram questdes sobre percepcao
da saude; atividades fisicas; atividades da vida diaria e atividades habituais nos

momentos livres. Essas questdes permitirdo a caracterizacéo do estilo de vida.

43, Dados sobre as barreiras para pratica de atividade fisica -
Informacdes sobre fatores que podem ser determinantes para a pratica de
atividade fisica regular. Serdo coletadas informacfes sobre barreiras pessoais,

ambientais e sociais.

52, Condigéo financeira - listagem do indice de bens dos sujeitos
sera comporto pelo questionario da ABEP 2014 modificado, visto que foram

incluidos outros bens de consumo nao listados nesta versdo (radio, blu-ray,
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iPhone, iPad ou tablet, mp3, mp4, ar condicionado, TV a cabo ou por antena e
internet banda larga). Apdés a obtencdo dos dados os individuos serdo
separados em quatrtil.

6.4.2 Acelerbmetros

O acelerdmetro seréa utilizado para mensurar objetivamente a atividade
fisica. Ele é considerado um instrumento superior aos questionarios, porque ele
determina com maior precisdo o tempo e, principalmente, a intensidade das

atividades.

Ser4q utilizado o acelerdbmetro Actigraph (modelo GT3X+). Esse
acelerbmetro possui as dimensfes de 4,6cm x 3,3cm x 1,5cm milimetros e
pesa 19 gramas. Ele mensura a aceleragéo, o gasto de energia, a intensidade
da atividade fisica e a posi¢do do corpo. Mais informacdes técnicas sobre o
acelerdbmetro podem ser encontradas no site do fabricante

(http://www.actigraphcorp.com).

Um pesquisador com treinamento sobre o acelerdbmetro explicara os
procedimentos aos pais ou responsaveis, 0s quais deverdo colocar o aparelho
na crianga. O acelerébmetro devera ser colocado no lado direito ou esquerdo da
cintura. O acelerébmetro deverd ser utilizado por sete dias consecutivos, sendo
retirado apenas para atividades, em que existam riscos de dano ao aparelho -

natacao, banho etc.

Os pais ou responsaveis também receberdo um diario, em que devem
ser inseridas anotacdes dos periodos, os quais, eventualmente, o acelerémetro

nao for utilizado.

Os acelerbmetros seréo entregues e recolhidos na propria residéncia de
cada participante. Ap6s o recolhimento do acelerbmetro, os dados seréo
analisados no software do fabricante e o aparelho tera a bateria carregada para
ser utilizado com outra crianca. A frequéncia de registro dos dados sera de
30Hz. Somente sera considerado dia valido para analise, aqueles com no

minimo 480min/dia de dados registrados. Além disso, 60min de zero dados de



39

registro do aparelho serdo interpretados como periodos de ndo-uso. Somente
serdo incluidos na andlise criancas com, pelo menos, trés dias de dados

validos de acelerometria.

6.5 Coleta de Dados

Primeiramente, entraremos em contato com 0S pais ou responsaveis
pelas criancas por telefone relatando o objetivo do estudo e o processo de
coleta de dados. Com o aceite dos pais, sera realizado o agendamento da

primeira visita a crianca, conforme a disponibilidade dos responsaveis.

Serdo selecionados alunos do curso de Educacdo Fisica da
ESEF/UFPel para a realizagéo das entrevistas do questionario de avaliagéo do
perfil do estilo de vida. Os entrevistadores serdo treinados para aplicagdo do
guestionario, o qual constitui-se de uma entrevista face-a-face com os pais ou
responsaveis. A entrevista acontecera na residéncia dos sujeitos. Apos a
entrevista, sera entregue ao responsavel o acelerébmetro, juntamente com um
manual de uso dos mesmos e o diario para anotacdo dos dados durante sete
dias a partir da entrega do material. O material contard& com contato do
pesquisador responsavel para esclarecer possiveis duvidas durante o uso do
aparelho. Além disso, seréa realizada uma explicacdo referente as instrucdes do
uso do acelerbmetro, entre elas: sua colocacéo, retirada do aparelho - em
casos de atividade com agua, exemplo, tomar banho ou nadar - e
preenchimento do diario. Finalmente, o0s entrevistadores realizardo o
agendamento da proxima visita para buscar o acelerbmetro de acordo com o

horario em que a mée e/ou responsavel estiverem disponiveis.

Apoés a busca dos acelerbmetros - sete dias ap0s a entrevista -, 0s
dados armazenados no aparelho serdo inseridos no software do fabricante e
recarregados para o uso da proxima crianca. Ao todo, serdo utilizados 28

acelerbmetros e o objetivo € coletar dados sobre 20 criangas semanalmente.
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6.6 Definicdo das Variaveis

O desfecho do projeto de pesquisa em questdo sera a atividade fisica e

a percepcao de barreiras (descritos na tabela 3).

AF serd coletada de forma continua em minutos, mas depois
operacionalizada de maneira dicotomica (<300 min/sem — insuficientemente
ativo; 2300min/sem — ativo) pelo questionario de Marques (2008). Pelos dados
da acelerometria os niveis de AF serdo verificados por tempo despendido em
atividades sedentarias, leves, moderadas, vigorosas e muito vigorosas. E,
também pelo nimero de counts por minuto (cpm). Serdo utilizados os pontos
de corte (leves: 101- 2295 com, moderadas: 2296- 4011 cpm e vigorosas: 4012
- o com) de EVENSON et.al, (2008) para categorizar as atividades em

diferentes intensidades.

6.7 Analise Estatistica

Apbs a coleta dos dados, os mesmos serdo digitados duplamente em
um banco Epilnfo (software Epilnfo 7) e transferidos para andlise estatistica no
pacote estatistico Stata/IC 12.1 for Windows (64-bit).

ApoOs a elaboracdo do banco de dados, serd realizada a limpeza dos
dados para o inicio das analises descritivas. As variaveis categoéricas serdo
descritas pelo nimero de pessoas da amostra e pelo percentual em cada
classe. As variaveis continuas serdo descritas pelo niumero de pessoas da
amostra, média, desvio padrdo, mediana e distribuicdo (assimétrica ou normal).

Na sequéncia, serdo feitas as analises brutas entre as variaveis
independentes e o desfecho (nivel de AF) medido pelos dois instrumentos:

a) Questionario (dicotomizado em “inativo” ou “ativo”), onde a analise
bivariada se dara pelo Teste do qui-quadrado ou pelo Teste exato de Fischer,
€,

b) Acelerometria, dividida em duas partes: a) tempo (min/dia) e
percentual do tempo em atividades sedentarias, leves, moderadas ou
vigorosas e b) counts/min. As diferencas médias desses valores entre as
variaveis de exposi¢cado serdo verificadas por analise de variancia (ANOVA) ou

teste T.
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6.8 Estudo Piloto

Foi realizado um estudo Piloto com o objetivo de testar o questionario
de coleta de dados. O estudo piloto foi realizado na Universidade Federal de
Pelotas, com mées de jovens com Sindrome de Down. Algumas alteracdes,
tais como, a ordem de algumas perguntas foram necessarias e ja foram

realizadas.

6.9 Controle de qualidade

O controle de qualidade caracteriza-se pelo treinamento dos
entrevistadores quanto a aplicacdo do questionario com a supervisdo continua
do trabalho de campo e a dupla digitalizacdo dos dados digitados. Além disso,
dois dias apds a entrevista sera realizada uma ligacdo para 0s responsaveis

para checar se as criancas estéo utilizando o acelerdmetro corretamente.

6.10 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao comité de ética da Escola
Superior de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e
aprovado sob o niumero de protocolo 21197613.5.0000.5313.

Todos o0s representantes das criangas que participarem do estudo
deverdo assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, autorizando a

utilizacao das informac@es fornecidas junto a questionario.

6.11 Divulgacéo dos resultados

Para divulgacdo dos resultados sera produzido um artigo cientifico do
presente estudo e serd enviada uma coOpia para cada instituicdo que participou
do estudo. Além disso, sera realizada uma apresentacédo dos dados coletados
durante uma reunido da Associacdo de Amigos, Maes e Pais de Autistas e
relacionados com enfoque holistico (AMPARHO), em que todos o0s

participantes da pesquisa serdo convidados.
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Item Valor
Impresséo dos Questionérios R$800,00
(400 copias)
Transporte (dois vale transporte, por R$500,00
dia, para cada entrevistador)
Total R$1300,00




6.13 Cronograma
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2013-2014

Revisdo de literatura

Elaboracao do
projeto

Defesa do projeto

Comité de Etica

Coleta de dados

Digitacéo

Andlise dos dados

Redacao

Defesa
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1. Introducéo
Este relatério apresenta o detalhamento do desenvolvimento da
pesquisa realizada para a elaboracdo da Dissertacdo de Mestrado junto ao
Programa de Pdés-graduacdo em Educacédo Fisica da Universidade Federal de
Pelotas. A coordenacdo geral da coleta de dados ficou a cargo do prof. Dr.
Felipe Fossati Reichert.

O presente estudo buscou descrever o padrao de atividade fisica de
criangcas com autismo entre quatro e 10 anos de idade residentes de Pelotas e
investigar as barreiras para a pratica de atividade fisica neste mesmo grupo de
criancas. Com a intencdo de permitir que o levantamento das investigacfes
possa servir de norte para os 6rgaos responsaveis e a comunidade cientifica,
em acdes de politicas publicas na salude e no processo de ensino

aprendizagem nas instituicdes pesquisas.

2. Instrumento de pesquisa

Uma versédo modificada pela pesquisadora e pelo orientador do estudo,
de questionérios previamente utilizados e validados (MARQUES, 2008 ; JUNG,
2013; SANTOS et al, 2010a; SANTOS et al, 2010b; RIMMER, 2004; SILVA et
al, 2009; REICHERT et al, 2007; PHILLIPS et al, 2009; MAHY et al, 2010;
SHIELDS et al, 2011). O questionario possui um total de 90 perguntas,
contendo questbes que analisam as variaveis dos dados de identificacao,
domiciliares e familiares, caracteristicas do transtorno do espectro autista,
caracteristicas do estilo de vida, dados sobre as barreiras para pratica de
atividade fisica e dado sobre a condicédo financeira.

As 90 questdes do questionario foram testadas no estudo piloto, o qual
sera posteriormente relatado.

As modificages realizadas tiveram o objetivo de facilitar a aplicacdo a
populacdo alvo desse estudo. O questionario encontra-se no Anexo 1 e as

modificacdes das versdes originais estdo evidenciadas em italico.
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3. Selecdo da amostra
A amostra foi realizada de forma intencional. A populacédo-alvo deste
estudo sao criancas de 4 a 10 anos de idade diagnosticadas com o autismo e
residentes em Pelotas/RS. Com isso, a amostra foi composta pelas criangas
que fazem parte das seguintes instituicbes: Nucleo de Neuro-desenvolvimento
da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), Centro de Atendimento ao Autista
Dr. Danilo Rolim de Moura e, por fim, Centro de Apoio, Pesquisa e Tecnologias

para a Aprendizagem (CAPTA — Prefeitura Municipal de Pelotas).

Todas que estavam na lista foram convidadas a participar do estudo
através de convite telefénico do pesquisador. E todos aceitaram e participaram

da pesquisa.
4. Selecédo de entrevistadores

Em funcéo da limitacdo de acelerdbmetros a disposicdo, as coletas se
deram aproximadamente 20 criangcas por semana. Com isso fez-se uma
selecdo para entrevistadores em um grupo de académicos de Educacéo Fisica
da ESEF integrantes do Projeto Carinho. Duas alunas foram selecionados e
posteriormente treinados.

O treinamento teve por fim solucionar as dificuldades relativas ao
trabalho de campo, viabilizando a padronizacdo e qualificacdo da coleta de
dados. O treinamento foi baseado na técnica de dramatizacdo da entrevista,
constando de trés fases:

a) Leitura do Questionario: os entrevistadores em treinamento tiveram o
primeiro contato com o instrumento de coleta de dados. Ocorreu uma leitura
em voz alta do questionario, explicando para as entrevistadoras quais atitudes
tomar em algumas situacoes.

b) Dramatizacao da entrevista: objetivou reproduzir e solucionar problemas que
poderiam comprometer a confiabilidade dos dados coletados. Nesta fase, os
entrevistadores ocuparam o papel de entrevistador e de pessoa a ser
entrevistada. O entrevistado deveria responder as questdes, apresentando as
mais diversas situacbes que poderiam ocorrer no trabalho de campo,

simulando uma entrevista.
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c) Entrevistas acompanhadas: visou observar o desempenho do entrevistador
na realizacdo do trabalho de campo. A mestranda observava a forma que o
entrevistador abordava as pessoas que participaram do estudo.

5. Estudo piloto

O estudo piloto foi realizado na Universidade Federal de Pelotas, com
maes de jovens com Sindrome de Down. Foi aplicado a questionério estas
maes, e apos sete dias aplicamos novamente. Algumas alteracdes, tais como,

a ordem de algumas perguntas foi necessaria.

6. Controle de qualidade
O controle de qualidade caracteriza-se pelo treinamento dos
entrevistadores quanto a aplicacdo do questionario com a supervisao continua
do trabalho de campo e a dupla digitalizacdo dos dados digitados. Além disso,
dois dias apds a entrevista foi realizada uma ligagcédo para os responsaveis para

checar se as criangas estavam utilizando o acelerébmetro corretamente.

7. Coletade dados

A coleta de dados foi realizada durante o0 més de dezembro de 2013 e
janeiro de 2014 e foi iniciada somente ap0s a aprovacao do projeto no Comité
de Etica em Pesquisa.

Inicialmente foi feito um contato com as principais instituicbes que
atendem criangas com autismo em Pelotas, o Nuacleo de Neuro-
desenvolvimento da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), o Centro de
Atendimento ao Autista Dr. Danilo Rolim de Moura e, por fim, Centro de Apoio,
Pesquisa e Tecnologias para a Aprendizagem (CAPTA — Prefeitura Municipal
de Pelotas).

Ao obter a lista, entramos em contato com 0s pais ou responsaveis pelas
criangas por telefone relatamos o objetivo do estudo e o processo de coleta de
dados. Com o aceite dos pais, foi realizado o agendamento da primeira visita a

crianga, conforme a disponibilidade dos responsaveis.

A entrevista aconteceu na residéncia dos sujeitos. Apos a entrevista, foi

entregue ao responsavel o acelerébmetro, juntamente com um manual de uso
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dos mesmos e o diario para anotacdo dos dados durante sete dias a partir da
entrega do material. No material havia o contato do pesquisador responsavel
para esclarecer possiveis duvidas durante o uso do aparelho. Além disso, foi
realizada uma explicacao referente as instru¢des do uso do acelerbmetro, entre
elas: sua colocacao, retirada do aparelho - em casos de atividade com agua,
exemplo, tomar banho ou nadar - e preenchimento do diario. Finalmente, os

entrevistadores agendaram um horério para buscar o acelerémetro.

Apdés a busca dos acelerbmetros - sete dias apds a entrevista -, 0s
dados armazenados no aparelho foram inseridos no software do fabricante e
recarregados para o uso da proxima crianca. Ao todo, foram utilizados 28
acelerometros e objetivo foi coletar dados sobre 20 criangcas semanalmente.

Mesmo realizando o treinamento de duas estudado de educacdo fisica,
a maioria das entrevistas foi feita pela prépria pesquisadora, pois, as

estudantes ndo tinham muito tempo livre.

8. Entrada dos dados

Apbs a coleta de dados, as informacdes obtidas foram digitadas em um
banco de dados criado no programa Epidata, versdo 3.1, onde foi possivel
testar a consisténcia dos dados por meio de dupla digitacdo, permitindo
detectar e corrigir erros de digitacdo. A entrada dos dados foi realizada pelo
responsavel da coleta de dados e por um estudante de educacéo fisica. Toda a
codificacéo foi revisada pelo respectivo supervisor. As questdes abertas foram
codificadas apos o término do estudo. Com isto procurou-se retificar erros de
preenchimento e codificagdo dos questionarios. Ao término do processo o
banco de dados foi transferido para o programa StatalC 12.0, onde foram

conduzidas as analises estatisticas.
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9. Aspectos éticos

O estudo foi submetido & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, e apreciado no Comité de Etica em Pesquisa da
Escola Superior de Educacdo Fisica da Universidade Federal de Pelotas
(UFPel), com aprovacdo sob o protocolo CAAE: 21197613.5.0000.5313. A
pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos estabelecidos na resolucao
196/96 do Ministério da Saude e de acordo com a Declaragdo de Helsinque de
1964.

Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Além disso, houve o comprometimento do envio de um relatério com o0s
principais resultados obtidos na presente pesquisa para as trés instituicdes que
disponibilizaram os dados das criancas com autismo. E também, houve uma
acordo com todas as maes que ao fim da pesquisa iriamos realizar uma

reunido para apresentar os principais dados obtidos.

10. Perdas e recusas
N&o houve recusas, conseguimos dos dados de 73 criancas, porém sete
criancas nao conseguiram obter dados validos de acelerometria, pois a crianca

nao deixou o aparelho na cintura.

11. Artigos a serem produzidos
A partir dos dados coletados, deverdo ser produzidos trés artigos:
1. Atividade fisica e barreiras em criancas com autismo da cidade de
Pelotas/RS.

2. Acelerémetro e/ou questionario: Qual a melhor maneira de medir atividade

fisica em criangas com autismo.

3. Uma reviséo sistemaética sobre AF e autismo.



ARTIGO 1

O artigo sera encaminhado para a revista:

American Physical Therapy Association
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ATIVIDADE FISICA E BARREIRAS EM CRIANCAS COM AUTISMO DE
PELOTAS/RS

Kriger, G.R., Marques, A.C., Reichert, F.F.

Resumo

Objetivo: descrever o nivel de AF e suas barreiras em criangas de quatro a 10 anos de
idade com autismo residentes na cidade de Pelotas, Brasil.

M¢étodos: Participaram um total de 73 pais ou responsaveis de crian¢as com autismo (4-10
anos), residentes em Pelotas, RS, Brasil. Os individuos foram selecionados das instituicoes
que atendem pessoas com autismo da cidade. Os pais ou responsaveis responderam um
questionario com questdes referentes a: identificagdo domiciliares e familiares,
caracteristicas do autismo, informacdes sobre saude, AL e barreiras (aspectos pessoais,
ambientais e sociais) para a pratica das criangas com autismo.

Resultados: Em relacio ao nivel de AF a média de pratica foi de 53,5 min/dia e 31,5%
foram considerados ativos fisicamente. Em relagio as barreiras as mais citadas foram:
auséncia de projetos sociais para inser¢ao da crian¢a em programas de AF; falta de locais
acessiveis proximo da residéncia da familia; falta de dinheiro para realizar atividades fisicas;
preferéncia por realizar outras atividades e; nao ter companhia dos amigos para realizar
alguma AF.

Conclusdo: O nimero de barreiras percebidas foi uma variavel fortemente associada com
a pratica da AF no lazer dessas criangas, visto que, as criangas menos ativas percebem mais
barreiras.

Introducao

O autismo ¢é caracteriza-se por alteragdes na interagao social, na comunica¢ao e em
comportamentos restritos e estereotipados com diferentes graus de severidades devido as
alteragdes no sistema nervoso central. Outra caracteristica inclui déficits no
desenvolvimento motot, que podem comprometer a pratica regular de atividade fisica (AF)
destes individuos.'

O nimero de criangas com autismo em Pelotas é desconhecido, porém, o presente
estudo buscou obter o maior numero possivel de criangas com autismo através de contato
com as principais instituicdes de atendimento da cidade. Investigagdoes no Brasil estimam
um aumento dramatico dos casos de autismo, atingindo a média de 40 a 60 casos a cada
10.000 nascimentos.”

A pratica regular da AF pode trazer diversos beneficios para as criangas, como por
exemplo, aumento da sensibilidade aos medicamentos, redu¢ao das estereotipias ¢ melhoria
nas questdes sociais e motoras.” Entretanto, alguns estudos tém apontado que pessoas com
deficiéncia sdo mais suscetiveis ao sedentarismo.*”

Em geral, o sedentarismo estda associado a uma maior percep¢ao de barreiras para

esta pratica. Em criangas com autismo, poucos estudos investigaram estes fatores. Além
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disso, as barreiras entre criancas com autismo podem ser diferentes das barreiras em
criangas sem autismo. Uma pesquisa realizada em Newark, EUA em 2011 sobre barreiras
para pratica de AF em criangas com autismo com idades entre oito a 12 anos de idade,
observou-se que as barreiras mais comuns foram: a falta de parceiro, condigbes externas
adversas, falta de transporte, falta de tempo e alguns fatores relacionados as proprias
caracteristicas do autismo, tais como: dificuldade nas questdes sociais, motoras, de aten¢ao
e os comportamentos inapropriados totalizando 44% de barreiras. *°

Assim como em outras popula¢oes, o nivel de AF e as barreiras entre criangas com
autismo de pafses em desenvolvimento de renda média podem ser diferentes daquelas de
criangas em paises desenvolvidos de renda alta. Considerando a escassez de dados no Brasil
sobre esta tematica, o presente estudo buscou descrever a pratica de AF e suas barreiras em

criangas de quatro a 10 anos de idade com autismo residentes na cidade de Pelotas, Brasil.

Métodos

Delineamento e sujeitos

O presente trabalho define-se como um estudo epidemiolégico transversal. A
amostra fol composta por setenta e trés pais ou responsaveis de criangas com autismo, com
idades entre quatro e dez anos, residentes na cidade de Pelotas-RS. Os participantes foram
recrutados das institui¢coes que atendem criancas com autismo em Pelotas/RS: a)Projeto
carinho realizado pela Universidade Federal de Pelotas, que atende criangas e jovens com
deficiéncia; b) Nucleo de Neuro-desenvolvimento da Universidade Federal de Pelotas; c)
Centro de Atendimento ao Autista Dr. Danilo Rolim de Moura; d) Centro de Apoio,
Pesquisa e Tecnologias para a Aprendizagem. Todas as criancas dessas instituicdes que se
encontravam dentro da faixa etaria-alvo foram convidadas a participar. Como critérios de
inclusio: as criangas deveriam ter diagnéstico médico de autismo, ter entre quatro a 10
anos e ser residentes na cidade de Pelotas- RS. Como critério de exclusio: as criangas que

possuem alguma deficiéncia fisica associada ao autismo.

Coleta de dados
Inicialmente entrou-se em contato com os familiares relatando o objetivo do estudo
e informando como seria o processo de coleta de dados. Em caso de resposta positiva dos

pais, foi realizado um agendamento da entrevista com os pais ou responsaveis pela crianga.
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A entrevista face-a-face foi realizada com os pais ou responsaveis, na residéncia dos

participantes.

Instrumentos

Com base em instrumentos previamente utilizados e validados’, foi criado um
instrumento adaptado as especificidades da presente pesquisa. O instrumento continha
perguntas sobre dados de identificagio, domiciliares e familiares (dados gerais sobre a
crianca e informagoes referentes a caracterizagdo sociodemografica da amostra);
caracteristicas do autismo (informacdes sobre as caracteristicas do transtorno, tais como:
data do diagnéstico do autismo, eventuais deficiéncias, doengas associadas e medicamentos
ingeridos); caracteristicas do estilo de vida (informagoes sobre a satde e indicadores do
estilo de vida das criangas — incluindo perguntas sobre a pratica de AF no lazer (AF
relatada, exceto a educagio fisica escolar, como por exemplo: caminhada, natagdo, andar de
bicicleta entre outros, descrevendo também quanto tempo e quantas vezes na semana estas
atividades eram realizadas), atividades da vida diaria e atividades habituais nos momentos
livres.

Inicialmente criou-se um escore continuo de minutos/semana de atividades fisicas
praticadas e posteriormente as criangas que realizaram =300 minutos por semana foram
consideradas ativas e as que realizavam <299 minutos insuficientemente ativos. Finalmente,
dados sobre nivel socioeconoémico da familia, avaliados a partir de uma lista de bens de
consumo na residéncia do individuo (televisio, radio, banheiro, empregada mensalista,
automovel, geladeira, micro-ondas, maquina de lavar roupa, secadora de roupa, DVD, Blu-
Ray, microcomputador, tablet, Mp3/Mp4, TV a cabo/antena e internet) foi coletado. A
pattit da presenca/auséncia desses itens foi criado um escore através da Analise de
componentes principais. Posteriormente esta variavel foi categorizada em tercil, criando,
assim, uma variavel em trés niveis econdmicos: baixo, médio ¢ alto.

Além disso, foi aplicado um questionario sobre barreiras para a pratica de AF
previamente utilizado, validado e adaptado para a populacio estudada (continha
informagoes sobre fatores que poderiam ser determinantes para a pratica de AF regular em
trés aspectos: pessoais, ambientais e sociais); as barreiras eram listadas e poderia marcas
entre duas opgdes (sempre/sim — percebia a barreira perguntada, ou nunca/nio).” "’
Analises estatisticas
Os dados coletados foram digitados duplamente no EpiData 3.1 e transferidos para

andlise estatistica no pacote estatistico Stata/IC 12.1 for Windows (64-bit).
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As analises descritivas foram realizadas pelo nimero absoluto e percentual e as
variaveis continuas pelo nimero de pessoas da amostra, média e desvio padrao. A analise
bruta foi realizada considerando a AF de forma dicotdomica (ativos=300min/semana e
fisicamente inativos <299min/semana). Os testes Exato de Fisher e teste T ou analise de
variancia (para exposi¢oes politomicas) foram utilizados para os desfechos categoricos e
continuos, respectivamente. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica da Escola Superior de
Educacao Fisica da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) com o nimero de protocolo
21197613.5.0000.5313. Os pais ou responsaveis dos participantes assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.

Resultados

Foram localizados setenta e trés (73) individuos e todos aceitaram participar do

estudo. Na tabela 1 encontra-se a descri¢ao das principais caracteristicas das criangas.

Tabela 1: Caracterizacio das criancas com autismo da cidade de Pelotas/RS

(n=73).
Variavel N=73 %
Sexo
Meninos 66 90,4
Meninas 7 9,6

Idade (anos)

04 2 06 29 39,7

07 a 08 27 37,0

09a10 17 233
Cor da pele

Branca 58 79,4

Parda 6 8,2

Negra 9 12,3
Idade que recebeu o diagnéstico de autismo

01203 34 46,6

04 a2 06 31 42,5

07 a10 8 10,9
Presencga de outra deficiéncia

Nio 64 87,7

Sim 9 12,3
Presenga de alguma doenga

Sim 26 35,6

Nao 47 64,4

Toma medicamento
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Sim 63 86,3

Nio 10 13,7
Situagao conjugal dos pais

Casados 47 64,4

Separados 21 28,8

Viavos 5 6,8
Possui algum irmao com deficiéncia

Sim 9 17,3

Nio 42 80,8
Frequenta escola comum

Sim 52 71,2

Nio 21 28,8
Sabe ler e escrever

Sim 16 21,9

Nao 57 78,1
Participa das aulas de educagio fisica

Sim 43 58,9

Nio 30 41,1
Nivel de atividade fisica

Ativo 23 31,5

Insuficientemente ativo 50 68,5

Verifica-se que a maioria das criangas sao do sexo masculino (90%) e cor da pele
branca (80%). Apenas um décimo das criangas tiveram o diagndstico entre sete e 10 anos
de idade. Mais de 60% nao tem nenhuma doenca associada. Observa-se que 71,2%
frequenta a escola comum, mas, apenas 58,9% participam das aulas de educacio fisica.

Das nove criangas que tinham irmao com deficiéncia, seis tinham autismo, dois
bipolaridade e um déficit intelectual. Das nove criangas que apresentavam outra deficiéncia
além do autismo, estas foram: déficit intelectual (n=3), sindrome de Down (n=1), paralisia
cerebral (n=1) e sindrome nao identificada (n=4).

Em relacao as 63 criancas que tomavam algum tipo de medicamento, a grande
maioria consome risperidona (76%).

Em relacdo ao nivel de AF a média de pratica foi de 53,5 min/dia (dp 92,4). As AF
mais realizadas pelas criancas foram natacao (16,4%), caminhada (13,7%) e andar de
bicicleta (8,2%), respectivamente.

No que se refere aos dados dos pais das criangas, a idade em média do pai foi de
41,9 anos (dp 9,7), a idade em média da mae foi de 37,3 anos (dp 6,6). A média de anos de
estudo do pai foi de 9,3 (dp 4,7, o minimo foi de 0 anos e o maximo de 21 anos), a média

de estudo na mie foi de 10,9 (dp 4, o minimo foi de 0 anos e o maximo foi de 17 anos).
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Na tabela 2 encontra-se a descrigdo das barreiras estudadas. Observa-se que
prevaléncias mais altas foram encontradas para as barreiras ambientais quando comparado
com barreiras pessoais ou sociais. As barreiras mais citadas foram: auséncia de projetos
socials para inser¢ao da crianga em programas de AF; falta de locais acessiveis proximo da
residéncia da familia; falta de dinheiro para realizar atividades fisicas; preferéncia por
realizar outras atividades e; ndo ter companhia dos amigos para realizar alguma AF.

Tabela 2: Percepcido dos responsaveis sobre as barreiras para pratica de AF da

crianga com autismo (n=73)

Barreiras N %
PESSOAIS
Gosta de praticar AF

Sim 57 78.1

Nao 16 21,9
Vocé considera importante ele ter uma pratica regular de AF

Sim 72 98,6

Nio 1 1,4
Ele se sente capaz de praticar AF

Sim 57 78,1

Nao 16 21,9
A falta de dinheiro atrapalha a pratica de AF

Sim 41 56,2

Nao 32 438
Ele sente preguica de praticar AF

Sim 22 30,1

Niao 51 69,9
Ele ¢ timido para praticas AF

Sim 17 233

Nao 56 76,7
Possui experiéncias negativas com AF

Sim 17 232

Niao 56 76,7
Prefere outras atividades

Sim 42 57,5

Niao 31 42.5
Tem medo de se machucar praticando AF

Sim 10 13,7

Nio 63 86,3
Possui tempo livre para praticar AF

Sim 72 98,6

Nio 1 1,4

Possui alguma doenga que impega a pratica da AF




Sim
Nao
AMBIENTAIS
Ha locais disponiveis e acessiveis proximos de casa
Sim
Nao
Ha projetos sociais de AF proximos de casa
Sim
Nao
O clima da regido favorece a pratica de AF
Sim
Nao
O ambiente ao redor de casa é seguro
Sim
Naio
SOCIAIS
Vocés acham a AF importante para a coordenagiao motora
Sim
Naio
Vocés acham a AF importante para a interagao social
Sim
Nao
Os pais possuem tempo para acompanhar o filho em AFs
Sim
Nao
Alguém que mora na mesma casa pratica
Sim
Nao
Possui companhia dos amigos para pratica da AF
Sim
Nao
Durante as atividades os colegas e professores o acolhem de

forma adequada
Sim

Nao
Algum professor ja recomendou a pratica da AF
Sim
Nao
Algum médico e/ou psicélogo ja recomendou a pratica da AF
Sim
Nao
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A Figura 1 apresenta uma descricdio do numero de barreiras citadas. O numero
maximo de barreiras percebidas foi de 14 e o minimo foi de 2 barreiras, o maior nimero de
criangas percebe entre 7 e 9 barreiras. A média de barreiras percebidas foi de 7,6 (DP- 2,6).
Além disso, a média do numero de barreiras entre os inativos foi 8,1 enquanto que nos

ativos foram significativamente menor 6,5 (p= 0,000).

Figura 1. Distribuicao do numero de barreiras percebidas entre criangas com autismo

classificadas como ativas e fisicamente inativas, Pelotas/RS, 2015
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A tabela 3 demonstra a associagao bruta do nivel de AF com algumas variaveis
independentes. Maiores niveis de AF foram associados a maior nivel economico, ter pais
casados, diagndstico mais precoce de autismo e ter pais ou responsaveis que praticam AF

regularmente.

Tabela 3. Associacio bruta entre pritica de atividade fisica (=300min/sem) e variaveis
independentes em criangas com autismo na cidade de Pelotas, RS, Brasil (N=73)

VARIAVEIS Anilise bruta
N % ativos P
(= 300 min/sem)
Sexo
Meninos 19 (28,8%) 0,8
Meninas 4 (57,1%)

Idade (em anos)
4a6 10 (34,5%) 0,13
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7a8 5 (18,5%)
9a10 8 (47,1%)
Cor da pele
Branca 19 (32,8%) 0,7
Parda 1 (16,7%)
Negra 3 (33,3%)
Poder aquisitivo
Menor 5 (20,0%) 0,04
M¢édio 6 (25,0%)
Maior 12 (50,0%)
Situagao conjugal
Casado 20 (42,5%) 0,008
Solteiro, divorciado ou viuvo 3 (11,5%)
Idade que recebeu o diagnéstico de autismo
01203 34 (46,5%) 0,01
04 a 06 31 (42,5%)
07a10 8 (11,0%)
Frequenta escola comum
Sim 16 (30,8%) 0,7
Nio 7 (33,3%)
Tem alguma doenga associada
Sim 7 (26,9%) 0,2
Nio 16 (34,0%)
Toma algum medicamento
Sim 21 (33,3%) 0,6
Nao 2 (20,0%)
Participagdo nas aulas de educagio fisica
Sim 17 (39,5%) 0,1
Nio 6 (20,0%)
Pais ou responsaveis fazem AF regular
Sim 12 (54,5%) 0,005
Nio 11 (21,6%)
Discussao

O presente estudo investigou a pratica de AF e suas barreiras entre criangas de
quatro a 10 anos de idade da cidade de Pelotas, Brasil. Foram localizadas 73 criangas, sendo
que 68,5% foi considerada fisicamente inativa (=300min/semana de AF moderada ou
vigorosa). Além disso, a grande maioria dos pais das criangas relatou varias barreiras para a
pratica de AF.

No presente estudo encontrou-se um odds de 9:1 meninos em relagdo as meninas,
porém, outros estudos identificaram uma razio de 4:1 de meninos com relagao as
meninas. '’

Em relaciao a idade em que as criangas sao diagnosticadas com autismo, um estudo
realizado nos EUA mostrou que hi uma variacdo entre trés a quatro anos de idade ',
porém, no Brasil, em muitos casos, as criangas permanecem sem diagnostico até seis ou

: 2 . ~ .
sete anos de idade.” Nos resultados do presente estudo a maior concentragio foi
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encontrada em criangas entre trés a quatro anos, contudo, também foram observados
diagnoésticos muito tardios, mostrando a necessidade do desenvolvimento de praticas mais
eficientes para a apuragao do diagnostico a fim de intervir mais cedo no desenvolvimento
dessas criancas.

Os dados educacionais mostraram que 71% das criangas estio presentes nas escolas
comuns. Camargo e Bosa (2012)"® apontam que a escola comum vem oportunizar contatos
sociais que favorecem melhor o desenvolvimento da crian¢a com autismo, uma vez que cla
encontra modelos mais avangados de comportamento para seguir, na medida em que
convive e aprende com as diferentes criangas. Segundo Tomé (2007)", a participagio de
criangas com autismo nas aulas de educagio fisica possibilita um melhor desenvolvimento
das habilidades sociais e motoras, além de contribuir para uma vida saudavel e propiciar aos
alunos o gosto pela pratica de AF. Porém, no presente estudo pode-se observar ainda que
nem todas as criangas presentes nas escolas participam das aulas de educagao fisica. Uma
provavel explicacdo seria pelo fato de as aulas ocorrerem em ambientes abertos, nos quais a
crianca com autismo encontra muita informacao e tem dificuldade de interacio com os
demais colegas. Além disso, a falta de profissionais preparados para trabalhar com criangas
com autismo, também é uma possivel explicacio.”

Do total de criangas com autismo apenas 31,5% atingiram as recomendagoes de
pratica de AF para a satde — = 300 minutos por semana — Esses dados corroboram com
achados de adolescentes com autismo pesquisados no Rio Grande do Sul, com uma
prevaléncia de 41,6% e 46,7% de meninos e meninas, respectivamente, que atingem as
recomendacdes de AF.” Devido a essas caracteristicas, as criancas com autismo
apresentam uma maior chance de ter algum problema de satde associado 2 inatividade **'

Com relagio as barreiras pessoais, as mais encontradas foram em relagao as
dificuldades financeiras para realizar alguma AF e, ainda, o fato das criangas preferirem
outra atividade. Estes dados também foram encontrados nos estudos de Jung (2013)° com
criangas de sete a 10 anos com déficit intelectual e Obruniskova e Cavalier (2011)* com
criancas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA). E necessario
demonstrar aos familiares e a sociedade em geral que a AF planejada e organizada pode
trazer diversos beneficios a crianga com a autismo. Com isso, espera-se aumentar a chance
dos familiares propiciarem a crianga AF que sejam prazerosas a estas criangas, aumentando
assim a aderéncia a esta pratica.

Das barreiras ambientais, a mais citada foi a falta de projetos sociais proximos a

residéncia, aspecto também encontrado no estudo de Jung (2013)°. A falta de projetos
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sociais no Brasil prejudica toda a populacio, visto que muitas pessoas nao tém condi¢oes
financeiras para realizar atividades fisicas supervisionadas. Esses projetos poderiam ainda
contribuir para criagao de vinculos de amizades, trabalhando as questdes sociais, motoras e
afetivas. No que diz respeito as barreiras sociais, a mais citada foi o fato de as criangas nio
terem amigos para pratica da AF, mesmo resultado relatado por Obruniskova e Cavalier
(2011)* no qual ela também aponta como barreira a falta de tempo dos pais ou responsaveis
para auxiliar na realizagdo da AF.

Ao analisar a associagao de AF com as barreiras encontradas, pode-se verificar que
pais das crian¢as menos ativas percebem mais barreiras. Esse resultado vai ao encontro do
Gnico artigo localizado na revisio, de Obrusnikova e Cavalier (2011)" que também testou
essa associagao, embora tal estudo tenha utilizado a acelerometria, ao invés de questionario
para medir AF. Estudos com acelerometro podem fornecer estimativas diferentes daquelas
relatadas em questionarios, uma vez que mensuram todas as atividades fisicas praticadas
pela crianca de maneira objetiva (incluindo as estereotipias), e portanto, precisam ser
interpretados com cautela.

Em relagao aos fatores associados, observou-se associacao significativa da pratica
de AF com maior nivel economico. Isso pode ser explicado pelo fato de uma melhor
condi¢do aquisitiva influenciar positivamente no oferecimento de boas condi¢des de
atendimento para esses individuos. Além disso, maior nivel econdomico normalmente esta
associado a maior conhecimento sobre os beneficios da pratica da AF, aumentando assim,
as chances de oportunizar uma pratica regular de AF para as criangas.

Outro dado significativo foi em relagdo ao diagnodstico: quanto mais cedo este ¢é
fechado, mais ativas as criangas sao (p=0,01). E possivel a identifica¢ao das caracteristicas
do autismo a partir dos 18-24 meses de idade.” Recuperacio total de criangas com autismo
nao ¢ relatada na literatura, mas as terapias educacionais, psicossociais e de linguagem,
muitas vezes combinadas com tratamento medicamentoso, estio bem documentadas na
literatura, trazendo beneficios em pessoas com TEA *. Deste modo, aquelas que recebem
o diagnoéstico mais cedo, também comegam as terapias comportamentais mais cedo,
fazendo com que as principais caracteristicas do autismo sejam amenizadas e a participagao
em AF se dé de uma forma mais efetiva.

Na presente pesquisa também encontramos que criangas cujos pais sao casados tém
nivel de AF maior. Essa variavel pode indicar uma melhor estruturacao familiar, onde pais

conseguem dividir as tarefas e estimular seus filhos a realizacao de AF regulares.
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Embora nao tenha sido estatisticamente significativa, a diferenca verificada merece
ser destacada, visto que as criangas que participam das aulas de educacio fisica sio mais
ativas nas atividades de lazer. Pan, Tsai e Hsiech (2011)* relatam que a participagio das
crianc¢as com autismo nas aulas variou substancialmente com o conteido ensinado e com o
ambiente fisico em que as aulas foram ministradas. Assim, entende-se que os professores
de educagao fisica das escolas comuns devem estar preparados para atender a essas
criangas, propiciando um desenvolvimento das habilidades motoras e sociais para que
assim tenham vontade de realizar atividades fisicas fora do ambiente escolar.

Ao comparar a pratica regular de AF dos pais ou responsaveis, encontramos uma
associagao positiva (p=0,005) em que os pais mais ativos tém filhos mais ativos. Este
resultado ¢ encontrado no estudo de Souza (2012)* que comparou o nivel de atividade de
adolescentes com os das maes. Esse estudo demonstrou que pais e maes ativos fisicamente
tem filhos ativos e que filhos sedentarios tém pais e maes sedentarios.

Uma limita¢ao do estudo foi o fato de nao ter conseguido identificar o grau de
autismo das criancas, informacao essa inexistente nas fichas médicas das instituicoes onde
as criangas foram selecionadas. Com esses dados, poderia ser verificado se as criancas que

tem um grau severo de autismo percebem mais barreiras do que as com grau mais leve.

Conclui-se que o nimero de barreiras percebidas foi uma variavel fortemente
associada com a pratica da AF no lazer dessas criangas, visto que as criangas menos ativas
percebem mais barreiras.

Observa-se a baixa adesao quanto a participagdo de criangas com autismo em
programas de atividade fisica. Somente com o aumento das oportunidades de pratica de AF
e o crescimento das pesquisas de intervencao nessa area, poderao modificar a realidade

dessas pessoas para a melhoria da sua qualidade de vida.

O presente estudo nao recebeu nenhum recurso financeiro para sua realizagio.
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A MENSURACAO DE ATIVIDADE FiSICA EM CRIANCAS COM AUTISMO

Krager, G.R., Marques, A.C., Reichert, F.F.

Resumo

Obijetivo o objetivo deste estudo foi verificar o nivel de atividade fisica, mensurado por
questionario e por acelerometria em criangas com autismo da cidade de Pelotas-RS.
M¢étodo: A amostra foi composta por 73 criangas com autismo, com idades entre quatro e
10 anos, residentes na cidade de Pelotas-RS. Os individuos foram selecionados das
institui¢goes que atendem criangas com autismo da cidade. Os pais responderam um
questionario e auxiliaram as criangas na utilizacdo do acelerémetro Actigraph wGT3X+
por 7 dias consecutivos. Resultados: Em relagiao aos dados relacionados aos niveis de AF,
34 criangas (51.5%) foram consideradas ativas de acordo com os dados mensurado por
acelerometria ¢ 23 (31.5%) criancas pelos dados do questionario. As varidveis que
obtiveram diferengas significativas quando comparadas AF medida pelo questionatio,
foram o poder aquisitivo (p=0.02), a situagao conjugal dos pais (p=0.006) e a AF regular
dos pais (p=0.005). Ao comparar com AF pelo acelerometro nao verificou-se nenhuma
associacao significativa. Conclusdo: Observaram-se diferencas importantes nas estimativas
de atividade fisica mensurada por questionario e acelerometros. Porém pelos dados do
presente trabalho nao é possivel concluir qual é o melhor instrumento para mensuragio da
AF.

Introdugiao

As principais caracteristicas sao os déficits de interacao social, comunicagdo e
comportamentos restritos e estereotipados sao as principals caracteristicas destas criancgas.
Uma caracteristica marcante e que vem sendo investigada frequentemente sao os déficits
no desenvolvimento motor destas criangas, que podem comprometer a pratica regular de
atividades fisicas(AF). A AF pode propiciar uma mudanga substancial em seu estilo de vida,
trazendo uma série de beneficios. Considerando que a AF desenvolve aspectos organicos e
sociais, a pratica torna-se importante para o desenvolvimento das pessoas com autismo.'

Nas ultimas décadas houve um aumento no numero de estudos investigando a
pratica de atividade fisica com a populaciao de criangas com autismo. Contudo, poucos
foram os estudos que se propuseram a analisar criticamente os métodos de mensuracao de
atividade fisica neste grupo populacional.

Na populagao de pessoas com deficiéncias o questionatio ¢ o método mais utilizado
nas pesquisas que possuem como objetivo descrever o estilo de vida, incluindo a AF.
Normalmente nessa populagdo os questionarios sao aplicados em terceiros — pais,
professores ou responsaveis. Porém, nos dltimos anos o nimero de estudos que utilizaram
o acelerébmetro para mensurar AF em pessoas com deficiéncia, principalmente na

~ . . . : , 2-14
populacdo de criangas e jovens com autismo, teve um aumento consideravel. “"Como o



72

acelerémetro ¢ uma medida objetiva que ndo necessita de relatos de terceiros, pode gerar
resultados distintos.
Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo foi verificar o nivel de atividade fisica,

mensurado por questionario e por acelerometria em crian¢as com autismo da cidade de

Pelotas-RS.

Métodos

O presente trabalho define-se como epidemiolégico transversal. A amostra foi
composta por 73 criangas com autismo, com idades entre quatro e 10 anos, residentes na
cidade de Pelotas-RS. A amostra foi selecionada das trés instituicdes que atendem criangas
com autismo na cidade de Pelotas/RS: a) Nucleo de Neurodesenvolvimento da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel); b) Centro de Atendimento ao Autista Dr. Danilo
Rolim de Moura; c¢) Centro de Apoio, Pesquisa e Tecnologias para a Aprendizagem
(CAPTA — Prefeitura Municipal de Pelotas). Primeiramente identificaram-se todas as
criangas que frequentavam as instituigdes e que se encontravam dentro da faixa etaria-alvo
da pesquisa e tinham diagnéstico médico de autismo, bem como seus respectivos
pais/responsaveis. A seguir foi feito um contato telefénico com os pais ou responsaveis,
explicando o objetivo do estudo e informando como seria o processo de coleta de dados. A
partir da resposta positiva, foi realizado um agendamento da entrevista com os pais ou
responsaveis pela crianga. A entrevista face-a-face com a aplicacio de um questionario foi
realizada na residéncia dos participantes por um entrevistador treinado — este treinamento
foi baseado na técnica de dramatizacio da entrevista, constando de trés fases: leitura do
questionario, dramatizagdo da entrevista e entrevistas acompanhadas.

Logo apds a entrevista com os pais e responsaveis, o funcionamento e utilizagao do
acelerémetro era explicado. Também foi entregue aos pais um manual de utilizagio do
aparelho e um diario para anotagdo dos horarios que eventualmente a crianga nao utilizou o
aparelho por mais de 60 minutos consecutivos. Uma nova visita foi agendada para oito dias
apOs esta primeira visita, apenas para buscar o acelerometro. Além disso, dois dias apos a
entrevista, o pesquisador realizava uma ligacao para verificar a utilizagao do aparelho.

Como critérios de inclusao: as criangas deveriam ter diagnéstico médico de
autismo, ter entre quatro a 10 anos e ser residentes na cidade de Pelotas- RS. Como critério

de exclusio: as criangas que possuem alguma deficiéncia fisica associada ao autismo.

Instrumentos
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O acelerometro utilizado foi o ActiGraph wGT3x+ (Actigraph Corporation,
Pensacola FI). Os dados foram coletados na frequéncia de 30Hz e, posteriormente,
analisados em ¢pochs de 5s. O tempo (min/dia) despendido em atividades sedentarias, leves,
moderadas e vigorosas foi calculado considerando os pontos de corte de Evenson et. al.
(2008)" (atividades leves: 101- 2295cpm, moderadas: 2296-4011 cpm e vigorosas: >=4012
cpm). O tempo minimo para que um dia fosse considerado valido era de 480min de uso e
90min de zero cpm foi considerado periodo de nao-uso. Ndo houve limite minimo de dias
de utilizacdo para os dados serem analisados.

O questionario de estilo de vida utilizado foi uma versio modificada de um
instrumento previamente utilizado e validado.'® Foram adicionadas perguntas sobre as
principais caracteristicas do autismo, bem como: o ano em que recebeu o diagnéstico;
quem foi o responsavel pelo diagndstico; em que local foi dado este diagnostico; e, ainda,
se a crianga possui outra deficiéncia diagnosticada por médicos.

Com esse questionario foi coletado informagdes domiciliares e familiares;
caracteristicas do autismo (informagoes sobre as caracteristicas do transtorno, tais como:
data do diagnéstico do autismo, eventuais deficiéncias, doengas associadas e medicamentos
ingeridos); caracteristicas do estilo de vida (informagbes sobre a saude e indicadores do
estilo de vida das criangas — incluindo perguntas sobre as AF no lazer que sio realizadas
durante uma semana normal (exceto a educagao fisica escolar), como por exemplo:
caminhada, natagao, andar de bicicleta, descrevendo também o tempo e frequéncia semanal
das atividades — atividades da vida diaria e atividades habituais nos momentos livres; e,
finalmente, dados sobre nivel socioeconomico da familia (avaliados a partir de uma lista de
bens de consumo na residéncia do individuo. Os itens investigados foram televisao, radio,
banheiro, empregada mensalista, automovel, geladeira, micro-ondas, maquina de lavar
roupa, secadora de roupa, DVD, Blu-Ray, microcomputador, tablet, Mp3/Mp4, TV a
cabo/antena e internet. A partir da presenca/auséncia desses itens foi criado um escore
para a analise de componentes principais que foi posteriormente categorizado em tercil,

criando, assim, uma variavel em trés niveis econémicos: baixo, médio e alto

Analises estatisticas

Os dados foram digitados duplamente em um banco EpiData 3.1 e transferidos
para analise estatistica no pacote estatistico Stata/IC 12.1 for Windows (64-bit).

Variaveis categbricas foram descritas pelo nimero absoluto e percentual e as

variaveis continuas foram descritas pelo nimero de pessoas da amostra, média e desvio
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padrao. As variaveis de AF derivadas do acelerémetro foram analisadas da seguinte forma:
continua  (percentual de tempo em diferentes intensidades) e dicotomica
(ativos=300min/semana ou =60min/dia e fisicamente inativos <299min/semana ou
59min/dia em média de AF moderadas e vigorosas —AFMV). Em relagao aos dados de AF
do questionario operacionalizou-se as seguintes variaveis: continua (percentual total de AF
no lazer) e dicotomica (ativos=300min/semana ou =60min/dia e fisicamente inativos
<299min/semana ou 59min/dia em média de AF total).

Os testes Exato de Fisher e teste T ou analise de variancia (para exposi¢oes
politomicas) foram utilizados para os desfechos categbricos e continuos, respectivamente.
O nivel de significancia adotado foi de 5%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Ftica da Escola Superior de
Educacao Fisica da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) com o nimero de protocolo

21197613.5.0000.5313.

Resultados

Todas as criangas localizadas aceitaram participar do estudo e amostra final foi
composta por 73 criangas (66 meninos; % de recusas = 0%). Entretanto, sete criangas nao
apresentaram dados validos de acelerometria e foram excluidas dessa avaliacio.

A média de idade das criangas foi de 6.9 anos (DP = 1.7), sendo que 29 criangas
tinham entre quatro e seis anos de idade e 17 tinham nove ou 10 anos. Cinquenta e oito
eram caucasianos, seis pardos e nove negros. Em relacao a situagao conjugal dos pais, 47
criangas tinham os pais casados ou vivendo com companheiro(a). A maioria das criangas
(n=52) frequenta a escola comum, sendo que destes 43 participam das aulas de educagao
fisica.

Em relagdo as caracteristicas do transtorno, no que se refere a idade em que
receberam o diagnéstico de autismo variou de um a 10 anos, sendo categorizada em trés
faixas etarias: a primeira abarcou 34 criancas que receberam o diagnoéstico entre 01 a 03
anos; a segunda, com 31 criangas que receberam o diagnéstico entre 04 a 06 anos; e a
terceira, contemplou 8 criancas que receberam o diagnéstico entre 07 a 10.Vinte e seis
criangas apresentaram alguma doenga associada ao autismo e a grande maioria (n=63) toma
algum medicamento, sendo a Risperidona o medicamento mais frequente, prescrito para 43

criancas.
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No que se refere aos dados dos pais das criangas, a idade em média do pai foi de
41.9 anos (dp 9.7), a idade em média da mae foi de 37.3 anos (dp 6.6). A média de anos de
estudo do pai foi de 9.3 (dp 4.7, o minimo foi de 0 anos e o maximo de 21 anos), a média
de estudo na mae foi de 10.9 (dp 4, o minimo foi de 0 anos e o maximo foi de 17 anos).

O acelerometro foi utilizado, em média, por 6.1 dias e durante 1053 min\dia
(DP=237). Nao houve diferencas estatisticamente significativas no tempo de utilizagio do
aparelho ao longo dos dias (p=0.20).

Em relacdo aos dados relacionados aos niveis de AF, 19 criancas (28.8%) foram
consideradas ativas (=60min/dia) de acordo com os dados mensurado por acelerometria e
23 (31.5%) criangas pelos dados do questionario.

O coeficiente de correlagao de Spearman entre as variaveis continuas de AFMV do
acelerémetro e AF total do questionario foi de r = -0.27 (p=0.02).

A tabela 1 apresenta o tempo despendido em AF de diferentes intensidades
mensurado pelo acelerometro e a AF medida pelo questionario. O maior tempo
despendido foi em atividades sedentarias e leves. Pode-se perceber a diferenca entre os
dados obtidos pelo acelerometro em atividade AFMV 48,9 min/dia e pelo questionitio
53,5 min/dia.

A figura 1 informa a média de AFMV por dia. As atividades vigorosas variaram
entre 21.9 min. a 16 min/dia e a média de atividades moderadas variaram entre 35 min a
29.9 min/dia. Como pode-se obervar na figura 1, todas (66) as criangas obteram dados
validos de acelerometria no 1° dia, 61 no 2° dia, 57 no 3° dia, 54 no 4° dia, 49 no 5° dia, 44
no 6° dia e 39 criancas obteram dados dos 7 dias.

Na tabela 2 pode-se observar que apenas 3 criangas foram consideradas ativas pelo
questionario e pelo acelerémetro e 28 criancas foram consideradas inativas pelos dois
instrumentos.

Na tabela 3 encontram-se os dados da analise bruta entre a AF medida pelo
acelerometro e questionario em relacdo as variaveis sécios demograficas e de estilo de vida.
As variaveis que obtiveram diferencas significativas quando comparadas AF medida pelo
questionario, foram o poder aquisitivo (p=0.02), a situagao conjugal dos pais (p=0.000) e a
AF regular dos pais(p=0.005). Ao comparar com AF pelo acelerometro nao foi encontrado
nenhuma associagao significativa.

Na tabela 4 foi realizada uma analise bruta das atividades sedentirias, leves,

moderadas e vigorosas de forma segregada. Percebeu-se que de todas as andlises feitas,
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foram encontrada apenas uma associacdo significativa: os meninos despenderam mais

tempo em atividades moderadas do que as meninas (p=0.04).



Tabela 1: Tempo despendido em atividades fisicas de diferentes intensidades mensuradas por acelerometria (N=0606) e questionario (N=73)

Média Desvio Mediana 1°Tercil 2°Tercil 3°Tercil
Padrio

ACELEROMETRIA

(valotes em min\dia)
Tempo em atividades sedentaria 754.9 225.3 785.4 356.4-06319 632.0-891.8 891.9-1191.6
Tempo em atividades leves 218.2 68.9 223.9 534-190.3 190.4—-2433  243.3-3489
Tempo em atividades moderadas 30.0 12.5 29.5 1.5-23.0 23.1-35.9 36.0 —82.9
Tempo em atividades vigorosas 18.8 14.7 15.5 1.1-11.2 11.3-20.1 20.2-104.2
Tempo em atividade moderada e vigorosa 48.9 26.0 47.0 2.6 -33.1 33.2-57.3 57.3-187.0
(AFMYV)

QUESTIONARIO

(valotes em min\dia)
Tempo em atividades fisicas 53.5 924 0.0 0-0 0-50 51 — 495




Figura 1. Média de atividade moderada e vigorosa por dia de utilizagao (39 criangas utilizaram os sete dias).
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Tabela 2. Distribuicdo entre as medidas de atividade fisica pelo questionario e pelo acelerémetro.

Atividade fisica por questionario

Inativos Ativos
Inativos 28 19

Atividade fisica por acelerometria 63.64 86.36
Ativos 16 3

36.36 13.64

Total 44 22
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Tabela 3. Analise bruta para a AF, moderada e vigorosa medida por acelerometria (N=66) e por questionario (N=73) em criangas ativas com autismo

da cidade de Pelotas, RS, Brasil

Acelerémetro

Questionario

VARIAVEIS

Sexo
Meninos
Meninas
Idade (em anos)
4a6
728
9210
Cor da pele
Branco
Pardo
Negro
Poder aquisitivo
Tercil Inferior
Tercil Médio
Tercil Superior
Situagdo conjugal
Casado
Solteiro, divorciado ou vidvo
Frequenta escola comum
Sim
Niao
Tem alguma doenga associada
Sim
Nio
Toma algum medicamento
Sim
Nio
Participagdo nas aulas de educagio fisica
Sim
Nio
Pais ou responsaveis fazem atividade

Andlise bruta

18 (30.5%)
1 (14,3%)

9 (33.3%)
5(21.7%)
5 (31.2 %)

14 (26.42%)
2 (33.3%)
3 (42.9%)

6 (25.0%)
5 (25.0%)
8 (36.5%)

11 (26.8%)
8 (32.0%)

16 (34.0%)
3 (15.8%)

10 (41.7%)
9 (21.4%)

18 (32.14%)
1(10.0%)

12 (30.0%)
7 (26.9%)

fisica

Valor p

0.15

0.44

0.63

0.37

0.42

0.5

0.1

0.24

0.96

Anilise bruta

19 (28.8%)
4 (57.1%)

10 (34.5%)
5 (18.5%)
8 (47.1%)

19 (32.8%)
1 (16.7%)
3 (33.3%)

5 (20.0%)
6 (25.0%)
12 (50.0%)

20 (42.5%)
3 (11.5%)

16 (30.8%)
7 (33.3%)

7 (26.9%)
16 (34.0%)

21(33.3%)
2 (20.0%)

17 (39.5%)
6 (20.0%)

Valor p

0.8

0.13

0.7

0.04

0.008

0.7

0.2

0.6

0.1
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regular
Sim 4 (19.0%) 0.37 12 (54.5%) 0.005
Niao 15 (33.3%) 11 (21.6%)

Tabela 4. Média de tempo diario gasto em atividades sedentarias, leves, moderadas, vigorosas da amostra de criancas com autismo de Pelotas, RS,
Brasil 2014, medido por acelerometria (N=66)

VARIAVEIS Sedentaria Leve Moderada Vigorosa AFMV
Sexo
Meninos 755.8 223.6 31.1 19.4 50.5
Meninas 747.7 172.6 211 14.7 35.8
p=09 p = 0.06 p =0.04 p=104 p=0.1
Idade (em anos)
4a6 760.8 230.6 30.6 18.0 48.5
7a8 725.1 210.0 28.1 16.6 44.8
9a10 788.1 209.3 32.0 23.7 55.6
p=0.7 p=0.5 p=0.6 p=0.3 p=0.4
Cor da pele
Branco 749.0 221.7 29.2 18.4 66.0
Pardo 668.7 163.0 30.1 20.3 70.7
Negro 874.4 239.2 36.1 215 79.2
p=02 p=0.09 p=04 p=20.8 p=0.7
Poder aquisitivo
Tercil inferior 826.8 227.9 33.1 19.7 52.9
Tercil médio 702.6 210.0 25.6 15.6 413
Tercil superior 724.2 215.2 30.7 20.9 51.6
p=0.1 p=0.7 p=0.1 p=0.5 p=0.3
Idade que recebeu o diagnéstico
01 a 03anos 701.0 213.1 27.7 15.9 43.6
04 a 06 anos 800.8 227.6 32.2 20.8 53.0
07 a 10 anos 822.0 208.2 32.5 24.8 57.3
p=09 p=05 p=0.08 p=02 p=0.2

Frequenta escola comum
Sim 740.1 218.0 30.5 20.0 50.5
Nio 791.8 219.0 29.0 16.2 45.2



Tem alguma doenga associada
Sim
Nio

Participagdo nas aulas de educagio
fisica
Sim
Niao

Pais ou responsaveis fazem atividade
fisica regular

Sim
Nio

p =0.2

805.7
726.0
p =09

752.1
759.5
p=04

718.6
772.0
p=202

249.2
200.5
p=09

2135
225.6
p=02

201.1
226.2
p=0.08

34.5
275
p =09

29.8
30.5
p=04

28.1
31.0

21.3
17.5
p=03

19.3
18.3
p=0.6

16.7
19.9
p=0.2

55.8
45.0

49.1
48.8
p=0.9

44.8
50.9
p=0.4

81
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Discussao

Observou-se que os instrumentos apresentaram resultados diferentes, tanto na
estimativa pontual de AF (prevaléncia de fisicamente ativos ou média de minutos por
semana de atividades moderadas e vigorosas), quanto nos fatores associados a pratica de
AF. Apenas trés criangas foram consideradas fisicamente ativas pelo acelerometro e pelo
questionario. Foi localizado um estudo na literatura que também coletou dados de AF de
criangas com autismo com acelerdmetros e questionarios de forma simultanea.”

No estudo de Bandini et al,(2013) realizado com 53 criangas com transtorno do
espectro autista e 58 criangas com desenvolvimento tipico com idade entre 3-11 anos, foi
aplicado um questionario aos pais perguntando sobre todas as atividades realizadas durante
o ano e utilizou-se o acelerometro durante sete dias em todas as criancas. Nesse sentido,
concluiu-se que os grupos de criangas apresentaram niveis AFMV semelhantes. Porém,
criangas com transtorno do espectro autista participam menos e por menos tempo em AF
de acordo com o relato dos pais.

Segundo os resultados do questionario, 31,5% das criangas atingiram = 300
min/sem de AFMV. Esses dados corroboram com as achados de adolescentes com
transtorno do espectro autista (TEA) do Rio Grande do Sul, com uma prevaléncia de
44,1% que atingiram as recomendagdes de AF." Em relacio a esses dois estudos que
utilizaram o mesmo questionario, percebe-se que o nimero de jovens ativos encontrados
no estudo de HAX (2012)" foi maior, quando comparado com o estudo aqui proposto.

O questionario ¢ um dos métodos mais utilizados em todas as populagdes, ja que
possuem baixo custo e sao de rapida aplicacdo, porém ¢ importante destacar que, na
aplicagdo em criangas com autismo eles sao respondidos pelos pais, pois as criangas
apresentam dificuldades na compreensiao e comunicagao. Outra op¢ao seria entrevistar os
professores, mas existem estudos mostrando a eficacia dos dados fornecidos pelos pais,
portanto, a precisao dos dados referentes a presente pesquisa deve ser similar a de outros
trabalhos.  Além disso, na literatura da 4area siao raras as citacbes sobre o uso do
questionario e os trabalhos que apresentam algum dado nao siao conclusivos.

Os dados da presente pesquisa nio foram semelhantes a outros estudos que
investigaram AFMV por acelerometria em criancas com autismo. Pan e Frey (2006)"
encontraram que 47% das criangas atingiram 60min de AFMV por dia. Quando
comparados os minutos por dia em AF sedentiria, o estudo de Macdonald (2011)°,
encontrou dados similares onde, em média as criancas com TEA de 9 a 13 anos de idade

obtiveram 667 min/dia (+107,17). Ja nas AF moderadas a vigorosas, o estudo aponta que,
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em média, as mesmas apresentaram 132 min/dia (+84,23), praticamente, o dobro do que
foi encontrado na presente pesquisa. Com os resultados obtidos pode-se perceber que a AF
de criangas com autismo de alto funcionamento, relatadas no estudo acima, sao diferentes
das encontradas nas criangas com os diversos graus de autismo, sendo estas menos ativas.
Os pontos de corte utilizado nos estudos mencionados sio distintos ¢ nio foram os
mesmos utilizados no presente artigo, como nao ha uma uniformidade neste quesito entre
os estudos da area. Porém, o maximo de utilizagio foi sete dias em todos os estudos.

O acelerometro fornece uma medida objetiva da AF realizada, captando os
movimentos corporais de forma continua. Enquanto essa caracteristica do acelerometro
normalmente ¢é interpretada como uma vantagem deste instrumento comparado aos
questionarios, hipotetizamos que essa caracteristica pode, de fato, ser uma limitagdo da
avaliagdo da pratica de AF em criangas com autismo. Isso se deve ao fato que de que
criangas com autismo tém como uma das principals caracteristicas os movimentos restritos
e estereotipados. Visto que o acelerometro tem como fungao captar o maior numero de
movimentos desenvolvidos pelas criangas, com isso, poderia estar medindo as estereotipias
como sendo atividades moderadas ou vigorosas, sendo esta, uma caracteristica bem
acentuada de criangas com autismo que pode aumentar de acordo com o grau deste

transtorno. De fato, diversos estudos utilizaram acelerometros para mensurar AF de

2, 4, 6, 12-14
5

criangas com autismo mas nenhum estudo discutiu sobre a possibilidade da
medida do acelerometro estar superestimando a AF pela estereotipia das criangas.

Neste sentido, com os dados que foram apresentados acima, o presente estudo tem
como limita¢ao nao ter mensurado as estereotipias de cada crianga, contudo acredita-se que
foi por este motivo que obteve-se esta disparidade entre o acelerometro e o questionarios.

Considerando os resultados acima, pode-se observar a disparidade entre as medidas
de AF, visto que os ativos pelo questionario nao foram considerados ativos pelo
acelerometro. Nao ¢ possivel afirmar qual é a melhor maneira de medir a AF de criangas
com autismo — se com o uso do questionario ou do acelerébmetro. Sendo o acelerometro
uma medida objetiva e, sem duavida, melhor e mais fidedigna para as demais populagoes,
esta pode nao ser a melhor ferramenta para as pessoas com autismo, uma vez que as
estereotipias podem ser medidas como AF. Nesse sentido, o aparelho nio deve ser usado
de forma isolada nas pessoas com autismo, mas sim o uso concomitante do acelerometro e
do questionario.

O presente artigo ¢ um dos pioneiros em medir AF de criancas com autismo de

todos os graus. Com isso, observa-se que quando se coloca acelerometro em criangas com
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autismo, algumas tém dificuldade em permanecer com o aparelho, o que foi constatado
neste estudo a perda de sete criangas da amostra em razdo de dados nido validos de
acelerometria.

Quando a AF mensurada pelo acelerometro foi estratificada em atividades
sedentarias, leves, moderadas e vigorosas, observou-se que os meninos fazem mais
atividades moderadas que as meninas. Este achado também ¢é observado em criangas e
adolescentes sem autismo.” Memari et al (2013)* também relatou este resultado nas criangas
com autismo.

Em relacdo ao poder aquisitivo dos familiares das criangas encontrou-se associa¢ao
significativa, apenas quando comparado a AF mensurado pelo questionario. Sendo que,
aqueles que possuem um nivel econdomico maior possuem filhos mais ativos. Este dado é
relevante porque evidencia um maior risco de inatividade para as familias com menor nivel
econdémico, as quais tem menos acesso aos servicos de satude, conhecimento sobre os
beneficios da AF, entre outros.” > Portanto, fazem-se necessarias interven¢des voltadas a
esse subgrupo populacional.

Outro fator associado investigado que merece destaque foi a idade em que a crianga
recebe o diagnéstico, quanto mais cedo este diagnostico é realizado, maior a chance da
crianga apresentar um alto nivel de AF (p=0.01). Alguns estudos mostram que as
caracteristicas do autismo podem ser identificadas a partir dos 18-24 meses, com isso, 0s
neurologistas devem estar preparados para identificar estas caracteristicas. Quando
diagnosticado o transtorno, as recomendagdes para um tratamento eficaz sdo: terapias
educacionais, psicossociais, de linguagem e programas de AF, que podem ser combinadas
com tratamentos medicamentosos dependendo do grau de autismo da crianca.'

Observaram-se diferencas importantes nas estimativas de AF mensurada por
questionario e acelerometros. Pelos dados do presente trabalho pode ser que as
estereotipias podem influenciar a medida do acelerémetro e, portanto, os estudos com
acelerometria devem considerar esse aspecto na avaliagao de criancas com autismo.

Quando falamos sobre AF e autismo, algumas lacunas precisam ser preenchidas,
principalmente em pafses como o Brasil, com uma grande diversidade economica entre as
pessoas. Desta forma, serd possivel entender melhor a situacao e gerar intervengdes que

possam contribuir de maneira contundente com a qualidade de vida destas criangas.
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Divulgacédo a imprensa:
Atividade fisica e a barreiras em crian¢cas com autismo

O autismo é um transtorno complexo e abrangente do
neurodesenvolvimento, caracterizado por déficit na interagcdo social, na
comunicacao, e pela presenca de comportamentos restritos e estereotipados.
Esses déficits podem ser amenizados com uma pratica regular de atividade
fisica. Aléem disso, diversas séo as barreiras para a pratica da atividade fisica
na infancia, sobretudo em criancas com autismo.

Com o intuito de investigar sobre os niveis de atividade fisica em
criangcas com autsimo, a mestranda Gabriele Radiinz Kriiger do programa de
pés-graduacdo em Educacdo Fisica (ESEF) da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), orientada pelos Professores Felipe Fossati Reichert e
Alexandre Carriconde Marques, realizaram uma pesquisa analisando 73
criancas de quatro a 10 anos de idade que ja possuiam o diagnostico de
autismo.

Nesta ocasido, 0s pais ou responsaveis responderam diversas questdes
sobre o estilo de vida destas criancas. A partir dos resultados obtidos
constatou-se que 23 das criangas realizam as recomendac¢des de 300 minutos
semanais de atividade fisica no lazer, o0 minimo para obterem resultados
positivos em diversos fatores para a salude. Muitos autores relatam que a
pratica regular de atividade fisica aumenta da sensibilidade aos medicamentos,
reducdo das estereotipias e melhoria nas questdes sociais e motoras. Além
disso, observamos que as familias que possuem, um poder aquisitivo mais
elevado, os pais de sdo casados e aqueles familiares que tem uma pratica
regular de atividade fisica, apresentam criangcas mais ativas. As barreiras mais
citadas pelos familiares para a pratica da atividade fisica foram: auséncia de
projetos sociais para insercdo da crianca em programas de atividade fisica;
falta de locais acessiveis proximo da residéncia da familia; falta de dinheiro
para realizar atividades fisicas; preferéncia por realizar outras atividades e; ndo
ter companhia dos amigos para realizar alguma atividade fisica.

Os autores do estudo acreditam que o conhecimento acerca dos niveis

de atividade fisica e das barreiras para esta pratica € fundamental para a
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melhoria das acdes em saude publica, além de embasar futuras intervencdes
voltadas a presente populacao.

Os pais e familiares devem estar atentos aos beneficios da atividade
fisica e buscar programas de atividade fisica que sejam prazerosas para seus

filhos, melhorando assim a qualidade e estilo de vida destes.
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ANEXO |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador responsavel: Felipe Fossati Reichert
Instituicdo: Escola Superior de Educacédo Fisica da Universidade Federal de Pelotas
Endereco: Rua Luis de Camdes, 625.

Telefone: (53) 3273 2752

Concordo em participar do estudo “Atividade fisica e barreiras percebidas entre as criancas
com autismo de Pelotas”.

Estou ciente de que estou sendo convidado a participar voluntariamente do mesmo.

PROCEDIMENTOS: Fui informado de que o objetivo geral sera descrever o padrdo de
atividade fisica, mensurado objetivamente, em criancas autistas entre 5 e 12 anos da cidade de
Pelotas-RS e identificar as barreiras e facilitadores a pratica de atividades fisicas neste grupo
de criangas, cujos resultados serdo mantidos em sigilo e somente serdo usadas para fins de
pesquisa. Estou ciente de que a minha participacdo envolvera responder a um questionario
estruturado pelos pesquisadores.

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informado que os riscos sdo minimos. Na ocorréncia
de alguma lesédo mais grave, a SAMU 192 sera imediatamente comunicada para proceder as
devidas providéncias.

BENEFICIOS: O beneficio de participar da pesquisa relaciona-se ao fato que os resultados
serdo incorporados ao conhecimento cientifico e posteriormente a situacbes de ensino-
aprendizagem.

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

DESPESAS: Eu ndo terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei
compensagoes financeiras.

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

CONSENTIMENTO: Recebi claras explicagcbes 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 satisfagao.
Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este Formulario de Consentimento Pré-
Informado ser& assinado por mim e arquivado na instituicao responséavel pela pesquisa.

Nome do participante/representante legal:
Identidade:

ASSINATURA: DATA: / /
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DO INVESTIGADOR: Expliquei a natureza,
objetivos, riscos e beneficios deste estudo. Coloquei-me a disposicdo para perguntas e as
respondi em sua totalidade. O participante compreendeu minha explicacdo e aceitou, sem
imposicfes, assinar este consentimento. Tenho como compromisso utilizar os dados e o
material coletado para a publicacdo de relatérios e artigos cientificos referentes a essa
pesquisa. Se o participante tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ESEF/UFPel — Rua Luis de
Camoes, 625 — CEP: 96055-630 - Pelotas/RS; Telefone:(53)3273-2752.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:

Felipe Fossati Reichert


tel:%2853%29%203273%202752
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Estamos realizando uma pesquisa cujo objetivo é identificar a atividade fisica e as
Barreiras percebidas para Pratica de atividade fisica em criangcas e jovens com
autismo. A resposta adequada destas perguntas vai permitir a definicdo de parametros
para o desenvolvimento de novos programas de atividade fisica, com o objetivo de
incrementar um estilo de vida ativo nessa populagéo.

Nome: N°do acelerdbmetro:

Agora farei algumas perguntas em relacdo aos dados da familia do(a)
1. Qual é aidade do pai? 1.1.Se ja é falecido assinale aqui ( )
1.2 Até que série escolar estudou o pai?

2. Qual é a idade da mae? 2.1. Se ja é falecida assinale aqui ( )
2.2. Até que série escolar a mae estudou?

3. Quantos irmaos ele(a) possui?
4. SE TEM IRMAOS - Algum dos irméos tem alguma deficiéncia?
Sim (' )Qual? N&o ( )

5. Qual é a situacao conjugal das pais dele(a)? ( ) Casados ou vivem juntos ( )
Separados
5.1 SE FOREM SEPARADOS - O nascimento da crianga com autismo contribuiu de

alguma forma para a separagdo? Sim( ) N&o( )

6. Quantas pessoas moram na casa do(a) . pessoas
7. Quem sao essas pessoas? Especifique:

Agora farei algumas perguntas sobre 0(a)

8. Qual a data de nascimento da crianca? /| [

9. Qual é osexo? ( ) Masculino ( ) Feminino

10. Qual é o peso atual (auto referido)? kg

11. Qual a estatura (auto referido)?

12. Qual a cor da pele dele(a)? : ( ) Branco Preto( )Parda ( ) Outra?

Agora farei perguntas em relacdo a deficiéncia:
13. Com quantos anos ele recebeu o diagnostico de autismo?
14. Quem deu o diagndstico?
15. Tu sabe informar qual é o grau de autismo do seu filho(a)?
16. Onde foi dado este diagnostico?
17. Além do autismo, ele apresenta outra deficiéncia diagnosticada por médicos?

() Sindrome de Down () Deficiéncia intelectual

() Paralisia Cerebral () Deficiéncia intelectual e Paralisia Cerebral

() Sindrome nao identificada () outra, qual?




19

Agora vamos fazer perguntas sobre a educacao formal da crianca:

20
21
22
23

24. Qual é a atividade de que seu filho(a) mais gosta fazer na escola?

25

26. Participa das aulas de Educacéo Fisica na escola? ( ) Sim

27

Agora gostaria de saber sobre as doencas associadas a deficiéncia:
18. Além da deficiéncia, ele possui alguma doenca diagnosticada pelo médico?

( ) SIM, marque a doenca: ( ) NAO
) Hipertensdo

) Diabete (Tipo 1 e tipo 2)

) Estomacais (gastrite, Ulcera, etc)
) Convulsdes / epilepsia

) Outra. Qual?

AN AN AN AN AN~ A~

) Cardiopatia (doengas no coracao: arritmia, aterosclerose, etc)

) Pulmonar (asma, enfisema, bronquite crénica, pneumonia, etc)

. Ele(a) toma algum medicamento? ( ) Sim Qual?

. Ele frequenta escola comum? ( ) Sim, na série:
. Qual?

( ) N&o

( ) N&o

. Sabe lere escrever? ( )Sim ( ) Nao
. Jareprovou algumavez? ( ) Sim, quantas?

. Frequenta escola especial?( ) Sim, na série:

. Se patrticipa, quais atividades ele pratica?

( ) N&o

() N&o

( ) N&o
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Agora gostariamos de fazer algumas perguntas relacionadas a pratica de atividades

fis

icas do seu filho(a):

ASPECTOS PESSOAIS

Sempre/ Sim

Nunca/ Nao

28.

Ele (a) gosta de praticar atividades fisicas?

29.

Vocés consideram importante ele ter uma pratica

regular de atividade fisica?

30. Ele prefere atividades fisicas sozinho ou em
grupo?

31. Ele (a) se sente capaz de praticar atividade
fisica?

32. A falta de dinheiro atrapalha o (a) de
praticar atividade fisica?

33. Vocé acha que o (a) é timido demais
para praticar atividade fisica?

34.0 (a) sente muita preguica para

praticar atividade fisica?

35.

Ele (a) ja teve experiéncias negativas (ruins) ao

realizar alguma atividade fisica?

36.

Ele (a) prefere fazer outras atividades ao invés de




atividade fisica?

37.

Ele (a) tem medo de se machucar praticando

atividade fisica?

38.

Ele (a) possui tempo livre para praticar atividade

fisica?

39.

Ele (a) possui alguma doencga que o impeca de

praticar atividade fisica?

40.

Ele (a) possui limitagBes fisicas/ motoras para a
pratica de atividade fisica? (obesidade,

hipotonia).

ASPECTOS AMBIENTAIS

Sempre/ Sim

Nunca/ Nao

41.

Ha locais disponiveis préximos de casa para a

prética de atividade fisica?

42.

Se existem locais disponiveis, eles sédo

acessiveis para a pratica?

43.

Existem projetos sociais de atividade fisica

préxima a sua casa?

44,

O clima da regido favorece a prética de atividade

fisica?

45.

O ambiente ao redor de sua casa é seguro para

realizar AF?

ASPECTOS SOCIAIS

Sempre/ Sim

Nunca/ Nao

46.

Vocés acham a atividade fisica importante para a

coordenacgéo motora?

47.

Vocés acham a atividade fisica importante para

a interacdo social?

48.

Vocé ou alguém da familia costuma acompanhar

ele nas atividades fisicas?

49.

Alguém gque mora na mesma casa do (a)

pratica atividade fisica?

50.

Ele possui companhia de amigos para praticar

atividade fisica?

51.

Durante as atividades os colegas e professores

acolhem ele de forma adequada?

52.

Algum professor ja recomendou a préatica de

atividade fisica? Se sim, de qual disciplina?
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53. Algum médico, psicologo, fonodidlogo, ja

recomendou a pratica de atividade fisica?

Gostariamos de saber sobre as atividades diarias do seu filho(a):

54. Com relacéo ao grau de independéncia do seu filho(a) quando ele(a) estd em casa,
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consegue

a. alimentar-se sozinho? ( )sim () com dificuldade ( )nao
b. vestir-se sozinho? ( )sim () com dificuldade ( )néo
c. realizar higiene pessoal () sim () com dificuldade ( )néo
sozinho?

d. arrumar-se / pentear-se () sim () com dificuldade ( )néo
sozinho?

e. banhar-se sozinho? ( )sim () com dificuldade ( )nao
f. caminhar sozinho? ( )sim () com dificuldade ( )nao

55. Ele (a) assiste televiséo? ( ) Sim ( ) Néo

Se sim, em geral, quantas horas ele assiste TV?
a) num dia normal da semana[ ]horas
b) durante um dia no final de semana [ ]horas

56. Ele (a) usa computador? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, em geral, quantas horas ele usa o computador?
a) num dia normal da semana[ ]horas
b) durante um dia no final de semana [ ]horas

57. Ele (a) usa videogame? ( ) Sim ( ) Néo
Se sim, em geral, quantas horas ele usa o videogame?
a) num dia normal da semana|[ ]horas
b) durante um dia no final de semana [ ]horas

58. Que horas ele(a) costuma ir dormir a noite de segunda a quinta-feira?
__horas _ _ minutos

59. Que horas ele(a) costuma acordar pela manha de segunda a quinta-feira?
__horas _ _ minutos

60. Que horas ele(a) costuma ir dormir a noite de sexta a domingo?
__horas __ minutos

61. Que horas ele(a) costuma acordar pela manha de sexta a domingo?
__horas _ _ minutos

62. Agora vou citar algumas atividades, e gostaria de saber a atividade mais realizada
nos momentos livres. (marque somente uma)

() vertelevisédo () conviver e conversar com 0s amigos
() iraocinema () ler ou desenhar
() escutar musica () passear com 0s amigos e ou familia

() outra:




AGORA VOU FAZER UMAS PERGUNTAS SOBRE A PRATICA DE ATIVIDADES
FISICAS DELE(A)

Atividades Fisicas incluem: atividades de lazer (jogos, brincadeiras), caminhar rapido,
correr, subir escadas, dancar ou qualquer outra atividade fisica de esfor¢co similar a esta

realizada em casa, como meio de transporte, ou no periodo de lazer.

63. Comparado com outra criangas da mesma idade, vocé considera seu filho(a)?
() mais ativo ( ) menos ativo ( )igual

64. Qual é a atividade fisica que ele mais gosta de
fazer?

65. Pratica algum tipo de atividade fisica fora do ambiente escolar? ( ) Sim ( ) Nao
Se respondeu SIM, marque as atividades e a quantidade realizadas descrevendo o

tempo e quantas vezes pratica:

VEZES (dias)
ATIVIDADE TEMPC.)
(horas/min) NA SEMANA

Caminhada

Andar de bicicleta

Danca

Ginastica

Gincana

Futebol

Volei

Basquete

Natacdo

Handebol
Outro:
Outro:
Outro:
Outro:

66. Seu filho(a) participa de alguém projeto, ndcleo ou outros? () Sim
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Qual? ( ) Néo
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67. Em uma escala de 1(pouco importante) e 10 (muito importante), 0 quanto importante

vocé acha a pratica de atividade fisica regular?

Agora queremos saber sobre a sua prética de atividade fisica:

68. Vocé faz atividade fisica regularmente? () Sim

69. Qual atividade realiza?

70. Quantas vezes na semana realiza esta atividade?

71. Por quanto tempo cada dia?

( ) Nao

As perguntas a seguir se referem aos itens que podem existir na residéncia da

familia;

72. Na sua casa tem televisdo?
( )Sim ( ) Nao

Se sim: Qual modelo?

( )LCD ( )Plasma ( )LED ( )outro

Quantidade de itens:

()0 ()1 ()2 ()3

( )4 oumais

73. Na sua casa tem radio?
( )Sim ( ) Nao

Quantidade de itens:

()0 ()1 ()2 ()3

( )4 oumais

74. Na sua casa tem banheiro?
( )Sim ( ) Nao

Quantidade de itens:

()0 ()L ()2 ()3 ( )4oumais

75. Tu tens automovel?
( )Sim ( )Néao

Quantidade de itens:

()0 ()1 ()2 ()3 ( )4oumais

76. Tu tens empregada doméstica mensalista?

( )Sim ( ) Na&o

Quantidade de itens:

()0 ()L ()2( )3 ( )4oumais

77. Na sua casa tem maquina de lavar?

( )Sim ( ) Na&o

Quantidade de itens:

()0 ()1()2( )3 ( )4oumais

78. Na sua casa tem DVD?

( )Sim ( ) Na&o

Quantidade de itens:

()0 ()L ()2( )3 ( )4oumais
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79. Na sua casa tem Blu-ray?

Quantidade de itens:

( )Sim ( ) Néo ()0 ()1 ()2 ()3 ()4oumais
80. Na sua casa tem geladeira? Quantidade de itens:

( )Sim ( ) Néo ()0 ()1 ()2 ()3 ()4oumais
81. Na sua casa tem freezer? (aparelho Quantidade de itens:
lependente ou parte da geladeira duplex) SOOI O (s

( )Sim ( )Nao
82. Na sua casa tem micro-ondas? Quantidade de itens:

( )Sim ( ) Néo ()0 ()1 ()2 ()3 ()4oumais
83. Na sua casa tem computador?

( )Sim ( )Nao
Se sim: qual? Quantidade de itens:
( )demesa ( ) Notebook ( )Netbook ()0 ()1 ()2()3 ( )4oumais
() Ultrabook ( ) outro
84. Alguém na casa tem IPHONE,IPAD,TABLET? | Quantidade de itens:

( )Sim ( )Nao ()0 ()1 ()2 ()3 ()4oumais
85. Alguém na casa tem MP3, MP4? Quantidade de itens:

( )Sim ( )Nao ()0 ()1 ()2()3 ()4oumais
86. Na sua casa tem ar condicionado? Quantidade de itens:

( )Sim ( )Nao ()0 ()1 ()2 ()3 ()4oumais

87. Na sua casa tem Televisdo a cabo?

( )Sim ( )N&o

88. Na sua casa tem internet banda larga?

( )Sim ( )N&o




89. Conhece alguma crianca com autismo que néo frequenta o Nucleo de
Neurodesenvolvimento?
( )Sim ( )Nao Quem?

Endereco:

Telefone:

90. Qual sua relacdo com a crianca?
[ IMé@e [ JPai [ ]Irmdo [ ]Professor [ ]
Outro:

Gostariamos de ficar com alguns dados como:

Telefone da mée:

Telefone residencial:
Telefone do pai:
Telefone do responsavel:
Endereco da crianca:
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ANEXO 1l

Ministério da Educacéao
Universidade Federal de Pelotas
Escola Superior de Educacéao Fisica
Manual de instrugéo do uso do acelerdmetro

Vocé esta recebendo um aparelho como o da figura abaixo:

Este aparelho serve para medir as atividades que a crianca faz no dia-a-dia
(caminha/correr, andar de bicicleta, jogar bola, ficar sentado, dormir e etc.).
Além disso, os horarios de todas as atividades realizadas séo captados.

Por favor, coloque o aparelho na cintura da crianca. Ele(a) devera
utiliza-lo 24h por dia, inclusive ao dormir (exceto quando houver risco de
molha-lo) até o dia que alguém da equipe de pesquisa retornar a casa
para busca-lo.

CUIDADOS

1. O APARELHO NAO DEVE SER MOLHADO! RETIRE O APARELHO
DA CRIANCA PARA TOMAR BANHO E COLOQUE DE NOVO
QUANDO A CRIANCA ESTIVER SECA.

2. O APARELHO E FRAGIL (PODE QUEBRAR FACILMENTE). TENTE
NAO DEIXA-LO CAIR NO CHAO. UTILIZE-O SEMOMENTE
CONFORME ESTAS INSTRUCOES E NAO ESQUECA DE TIRA-LO DA
ATIVIDADES NA PISCINA.

Como colocar o aparelho

Este aparelho deve ser colocado na cintura apoiado no lado direito por uma
cinta elastica (como se fosse um cinto).

Diario do aparelho

O diério serve para anotar algum fato importante que podera ocorrer durante o
periodo de uso de aparelho, como por exemplo, caso seja esquecido de
colocar o aparelho por algum tempo ou retira-lo para alguma atividade. Além
disso, nesses casos, devera ser anotada também, a hora que retirou e a hora
gue colocou o aparelho novamente.
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Diario de uso do acelerdbmetro
Nome da criancga:

Endereco:

Telefone:

Diaentrega:__ [ [ Dia retirada: I/

NUmero do acelerbmetro:

Duvidas entrar em contado com Gabriele Kriiger 81197771 ou 32292618.

Aspectos importantes (atividades realizadas, ect.)

Hora que colocou de novo

Hora que retirou o aparelho

Dia que retirou o aparelho

LigacOGes a cobrar serdo aceitas.
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Normas para American Physical Therapy Association

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cross-sectional

studies

No Recom

Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what
was done and what was found

Introduction

Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses

Methods

Study design Present key elements of study design early in the paper

Setting Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of
recruitment, exposure, follow-up, and data collection

Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection
of participants

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders,
and effect modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable

Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and details of methods
of assessment (measurement). Describe comparability of assessment

measurement methods if there is

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size 10 Explain how the study size was arrived at

Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If
applicable, describe which groupings were chosen and why

Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for
(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions
(c) Explain how missing data were addressed
(d) If applicable, describe analytical methods taking account of sampling
(e) Describe any sensitivity analyses

Participants 13* | (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers
potentially eligible, examined for eligibility, confirmed eligible,
included in the study, completing follow-up, and analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage
(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive data 14* | (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical,
social) and information on exposures and potential confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of

Outcome data 15* | Report numbers of outcome events or summary measures
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Main results

16

(a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted
estimates and their precision (eg, 95% confidence interval). Make clear
which confounders wereadjusted for and why they were included

(b) Report category boundaries when continuous variables were

(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute
risk for ameaningful time period

Other analyses

17

Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions,
and sensitivity analyses




