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Abstract

People with intellectual disabilities (ID) tend to be
inactive, having few sporting habits facing numerous
health problems and limitations in their daily lives, with
consequences in their functionality and quality of life.
This study aims to compare the formal and informal
levels of physical activity (PA), and other psychosocial
variables, in children and adolescents with ID. This
study comprised 60 children and adolescents (35 boys,
25 girls), with ages between 10 and 16 years old. Data
was collected through questionnaire. Qui-square and
Mann-Whitney tests were performed for the comparison
analysis. Significance was set at p<0.05. Participants
without ID participated in more formal PA (p=0,043),
informal PA (p<0,001), PA with peers (p=0,001) and
had higher perception of competence (p=0,038) than
participants with ID. Participation in PA with peers and
parents involvement in promoting their children PA
appear to be important factors and possible strategies to
implement when promoting PA participation in children
with ID.
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Resumo

As pessoas com dificuldades intelectuais e
desenvolvimentais (DID) tendem a ser fisicamente
inativas e/ou apresentar poucos habitos desportivos,
deparando-se com inUmeros problemas de salde e
dificuldades  quotidianas, prejudicando a sua
funcionalidade e qualidade de vida. O objetivo deste
estudo foi comparar os niveis de atividade fisica (AF)
formal e informal, e outras variaveis psicossociais em
criancas e adolescentes com e sem DID. Participaram no
estudo 60 jovens (35 rapazes, 25 raparigas), com idades
entre 0os 10 e os 16 anos. Os dados foram recolhidos
através de questiondrio. Para o estudo comparativo
utilizaram-se o0s testes do Qui-quadrado e de Mann-
Whitney. O nivel de significancia foi p<0,05. Os alunos
sem DID apresentaram participagdo em AF formal
(p=0,043), AF informal (p<0,001), AF com o0s pares
(p=0,001) e percecdo de competéncia (p=0,038)
significativamente superiores aos alunos com DID. A
participacdo em AF com os pares e 0 envolvimento dos
pais na promocao da AF dos filhos parecem ser fatores
importantes e possiveis estratégias a utilizar para a
promogdo da participagio em AF nas criangas e
adolescentes com DID.

Palavras-Chave: Estilos de vida ativos; promocdo da
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Introducgéo

A atividade fisica (AF) e o desporto sdo considerados
importantes para uma vida saudavel e ativa, com
inimeros beneficios para a salde (Janssen & Leblanc,
2010). No entanto, parte significativa da populacdo
mundial ndo pratica AF suficiente, incluindo os jovens
(Baptista et al., 2012; Currie et al., 2012; Hallal et al.,
2012).

Apesar da AF e dos momentos de lazer desempenharem
um papel importante para o bem-estar das criangas e
adolescentes com  dificuldades intelectuais e
desenvolvimentais (DID) (Ferreira et al., 2007; Kristén,
Patriksson, & Fridlund, 2002), estes ainda né&o
vivenciam experiéncias psicol6gicas associadas a AF
que os encoraje a ser fisicamente ativos. A taxa de AF
nas populacdes infantis e adolescentes com DID tem
vindo a decrescer (Patrick, Sami, & Dirk, 2012), com
consequéncias negativas ao nivel da salde (Heller,
McCubbin, Drum, & Peterson, 2011; Patrick et al.,
2012; Raspa, Bailey, Bishop, Holiday, & Olmsted,
2010) e da participacdo social (Allender, Cowburn, &
Foster, 2006; White, Gonda, Peterson, Drum, &
Interventions, 2011). No entanto, constata-se a ainda
pouca pesquisa sobre a pratica de AF por individuos
com DID (Rimmer, Chen, McCubbin, Drum, &
Peterson, 2010), nomeadamente a nivel nacional.

As pessoas com DID apresentam comorbilidades e
requerem maior atencdo na promocdo da salde e na
provisdo de servicos de prevencao, quando comparados
com os pares (Hsu et al., 2009; Lin et al., 2009; Lin,
Lin, & Lin, 2010). Todavia, a promogao da salde nestas
populacGes tem sido negligenciada pela comunidade em
geral, e 0s poucos programas existentes encontram-se
ainda numa fase muito inicial quer ao nivel do
desenvolvimento  tedrico quer ao nivel da
implementacdo (Drum et al., 2009).

Um dos grandes desafios consiste na elaboracéo,
implementacdo e monitorizacdo de intervencgdes
apropriadas de promocdo da AF e da educacgdo fisica
(EF) para as criancas com necessidades educativas
especiais (Marques, Maldonado, Peralta, & Santos,
2015). No entanto, existe pouco conhecimento sobre a
pratica de AF em individuos com DID (Rimmer et al.,
2010). Assim, o objetivo deste estudo foi comparar o0s
niveis de AF formal e informal, e outras variaveis
psicossociais em criancas e adolescentes com e sem
DID.

Metodologia

Participantes

Participaram no estudo 60 criancas e adolescentes (35
rapazes e 25 raparigas), com idades entre os 10 e 0s 16
anos, a frequentar do 5° ao 12°%no, de trés escolas
publicas da zona de Lisboa. Da amostra total, 30
participantes tinham um diagnostico médico prévio de

DID, tendo sido referenciados pelo professor de
educacdo especial. Como critério de incluséo no estudo,
as criancas e adolescentes com DID tinham de ter
capacidade de compreensdo e resposta as questdes
presentes no questionario (pelo que as idades mais
baixas, correspondentes a frequéncia do 1° ciclo do
ensino  basico, ndo foram contempladas). Os
participantes com  DID  foram  selecionados
aleatoriamente de entre os que acederam participar no
estudo e que cumpriam o critério de incluséo, tendo sido
0s participantes sem DID também selecionados
aleatoriamente entre os do mesmo ano de escolaridade.

Instrumento

O questionério aplicado aos participantes ja tinha sido
validado anteriormente (Marques, 2010), sendo
constituido por 26 questdes distribuidos da seguinte
forma: (a) identificacdo; (b) tipo e importancia das
atividades de lazer, rotina diaria; (c) habitos
alimentares; (d) pratica das atividades fisicas e
desportivas; (e) perce¢do de salde, competéncia e
imagem corporal; () atitudes face a escola, disciplina de
EF e pratica de atividades fisicas desportivas; (g) estilo
de vida dos pares e das pessoas que mais influenciam o
individuo nesta préatica; (h) orientacdo dos objetivos
para a prética de AF; (i) motivacbes para a pratica e
razdes para 0 ndo envolvimento na mesma; (j) percecao
e pratica de AF pelos pais; e (k) informagdes pessoais
(e.g.: peso, altura).

Para este estudo foram utilizados dados acerca da
pratica de AF formal e informal, e de desporto escolar,
orientacdo para o ego e tarefa, atitude face a EF e a AF,
percecdo de competéncia e sadde, pratica de AF dos
pais e Pratica de AF com pares.

AF formal e AF informal

Para a avaliagdo da participagio em AF foram
analisados os itens relativos a pratica da AF organizada
(formal), ndo organizada (informal) e & participa¢do no
desporto escolar.

Atitudes

No que concerne as atitudes face a EF e a AF, as
questdes analisadas foram: “O que pensas sobre as aulas
de EF?” e “O que pensas da pratica regular de AF ?”.
As respostas dadas, em escala tipo Likert, variavam
entre 1 “Nao gosto de nada” e 5 “Gosto mesmo muito”
(Delfosse et al., 1997).

Percecdes

Foram utilizadas 5 questBes para avaliar a perce¢do de
competéncia também numa escala Likert de 5 pontos. A
partir dessas 5 questdes, foi criada a variavel percecédo
de competéncia, apds analise da consisténcia interna das
variaveis (0=0,8). A perce¢do de satide foi avaliada
através de uma escala de 4 pontos (1 “Nao me sinto de

Ano 2| Volume 2 | Nimero 2 | Lisboa 2016 | Pag 24 a 30 | ISSN 2183-9603



Desporto e Atividade Fisica para Todos — Revista Cientifica da FPDD, 2016

Vol. 2, N.o 2, ISSN 2183-9603

muito boa satde”; 2 “Sinto-me de razoavel saude”; 3
“Sinto-me de boa satide” e 4 “Sinto-me de muito boa
saude”) (Ledent, Cloes, & Piéron, 1997).

Orientacdo de objetivos

Doze questdes avaliavam a orientacdo de objetivos e as
respostas foram dadas através de uma escala Lickert de
4 pontos (1 “Sem Importancia”; 2 “Pouco importante”;
3 “Importante”; 4 “Muito Importante”) (Ledent et al.,
1997). Partindo dessas doze questdes, realizou-se uma
analise de componentes principais com rotacdo de
Varimax as varidveis em andlise, ap0s verificagdo da
sua adequabilidade aos dados em questdo, por via do
teste de esfericidade de Bartlett (X?(105)=434.965,
p<0,001) e da estatistica de Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO=0,730), permitiu a extracdo de 2 componentes,
de acordo com a regra do eigeinvalue superior a 1, que
explicam 76% da variancia total das variaveis originais.
As duas componentes designaram-se de orientagdo para
0 ego e para a tarefa.

AF dos pais e AF com os pares

Para avaliar a AF dos pais, foram analisadas as
seguintes questdes: “ O teu pai pratica desporto?” e “ A
tua mae pratica desporto?”’. A escala de respostas era a
seguinte: 1 “Nunca”; 2 “Raramente”; 3 “Pelo menos
uma vez por semana”; 4 “Ndo sei”. Para o tratamento
dos dados as respostas foram dicotomizadas em
“Pratica” ou” Nao pratica”. A pratica de AF com o0s
pares foi avaliada através da questdo “Quando estds com
0s teus amigos, praticas alguma AF?” e apresentava 5
opgdes de resposta variando entre 1 “Nunca” e 5
“Sempre”.

Procedimentos

O estudo teve parecer positivo da Comissdo Etica da
Faculdade de Motricidade Humana, da Comissdo
Nacional de Prote¢do de Dados e da Direcdo Geral do
Ensino. Estabeleceu-se o contacto com as dire¢cdes de
diferentes agrupamentos para solicitar autorizacdo do
desenvolvimento do estudo na comunidade, para,
posteriormente, se entregar o formulario de
consentimento informado, onde estava explicado o
estudo e respetivos objetivos e procedimentos,
clarificando que a qualquer momento da investigacdo
poderiam desistir, garantindo-se a confidencialidade e
anonimato dos dados. Apds obtida a autorizagéo, foram
enviados aos participantes e responsaveis 0S
consentimentos informados. Ap6s a rececdo dos
consentimentos assinados procedeu-se, a aplicacdo dos
questionarios.

Os questionarios foram preenchidos pelos alunos
durante as aulas de EF, com a colaboracdo dos
professores. Aquando da aplicacdo o investigador foi
apresentado a turma pelo professor tendo explicado os
objetivos principais do estudo, a importancia da

colaboracdo dos alunos no mesmo e confidencialidade
dos questionarios. Durante a aplicacdo, o investigador
esteve presente, e disponivel para o esclarecimento de
eventuais davidas que pudessem  surgir. Os
questionarios foram aplicados a 30 participantes com
DID e a 30 participantes sem DID para o estudo
comparativo.

Anélise estatistica

A andlise estatistica foi realizada através do software
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
versdo 22. Foi realizada a analise descritiva para todas
as variaveis, procedendo-se ao calculo das frequéncias
absolutas e relativas, valores médios e desvio-padréo
para cada grupo (com DID; sem DID). Posteriormente
foram efetuadas as analises para a comparacdo das
variaveis nos dois grupos (com DID vs. sem DID). Para
a comparacao das varidveis nominais utilizou-se o teste
do Qui-quadrado. Para a anélise das variaveis de carater
continuo e ordinais (quantitativas) procedeu-se a
verificagdo da normalidade de distribui¢do utilizando o
teste de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-Smirnov. Uma vez
que ndo apresentarem uma distribuicdo normal, optou-
se pelo teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para a
comparagdo dos dois grupos. Durante a analise foi
considerado o nivel de significancia de p<0,05.

Resultados

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes
de cada grupo analisado e a comparagdo das variaveis
entre os dois grupos. Apesar dos participantes com DID
de terem indices de orientagdo para 0 ego e orientagdo
para a tarefa superiores aos participantes sem DID, os
grupos ndo apresentaram diferencas significativas. O
contrario verificou-se para as atitudes face a AF e a EF
e a percecdo de salde, ndo existindo novamente
diferencas significativas. A participacdo no desporto
escolar foi semelhante para os participantes com DID e
sem DID. Os alunos sem DID apresentaram percecao de
competéncia significativamente superior aos alunos com
DID (U=298,500; p=0,038), porém o valor da diferenca
€ pequeno.

Mais pais e mées de alunos sem DID praticam AF que
0s pais e mdes de alunos com DID (pai, 62,1% vs.
25,0%, p=0,010; mae, 68,9% vs. 37,5%, p=0,020). A
pratica de AF com os pares (amigos) foi
significativamente superior para os alunos sem DID do
gue para os alunos com DID (U=225,500; p=0,001).
Tanto a AF informal (U=211,500; p<0,001) como a AF
formal (U=312,000; p=0,043) foram superiores nos
alunos sem DID, existindo um valor de diferenca médio.
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oportunidades para a pratica, a oferta limitada de
programas adequados, e a falta de formacdo e
informacdo por parte dos professores/treinadores do
ensino regular, que por sua vez ir4 gerar menor
participacdo na idade adulta (Murphy & Carbone, 2008;
Rimmer & Rowland, 2008).

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes por grupo e comparagio dos grupos.

Alunos com DD
(n=307}

Alunos sem DD n
(n=30}

o (%%} ou M=DF

n (%} ou M=DF

Grénera

MMasculino 16 (53.3)

Feminino 14 (26T}
Idade 13,432 28
Oricntagdo para o cgo * 2. 73+0,54
Orientagdo para tarcfa = 1. 73047
Atitude face & AF = 4 15097
Aditede face & EF = 3 B6H=0,09
Percegdo de competéncia ® iAd5=1.01

ercegdo de sadde 2 F.07=0.98
Participagio no DE &

Sim 9 (30,07

MNio 21 (70.0)
AF com pares ® 2. 101024
AF do pai b

Pratica G (25,07

MNEo pratica 18 (75,0}
AF da mic b

Pratica 9(37.5

NEo pratica 15 {625
AF informal = 2. 25=1 48
AF formal = 2.35=1.79

19 {63.3)

11 (36,7}

12,70=1,15
2,67+0,60 0,834
1.60+0,39 0,196
4.4151,12 0,112
4,07+1,07 0,329
3.96+0,81 0,038
3.38+0,73 0,249
0,781

10 (33,3}

20 (66,7}
3.30+1,32 0,001
0,010

18 (62,1

11 (37,9}
0,020

20 (68,9}

9 (31,1}
3.93+1.60 <0,001
3.43+1,63 0,043

AF, atividade fisica; EF, educagdo fisica; DE, des
A Teste de Mann-Whitney
E Teste do Qui-quadrado

Discussao

Este estudo tinha como objetivo comparar a préatica de
AF formal e informal, e outras variaveis psicossociais
em criancas e adolescentes com e sem DID. Os
resultados demonstraram que (1) os alunos sem DID
praticam mais AF (formal e informal) que os alunos
com DID; (2) os alunos sem DID praticam mais AF
com os amigos que os alunos com DID; (3) os pais dos
alunos sem DID praticam mais AF que os pais dos
alunos com DID.

A prética de AF (formal e informal) foi inferior para os
alunos com DID. Apesar da escassez de estudos com
criangas com DID, estes resultados vao ao encontro de
outros estudos realizados na populacdo adulta (Frey,
Stanish, & Temple, 2008; Temple, Frey, & Stanish,
2006). Normalmente, as populacbes especiais
apresentam menor participacdo e intensidade na AF
fornecida em contexto regular, devido a falta de

Ano 2| Volume 2 | Namero 2 |

porio escolar

Ainda assim, as criangas com DID parecem demonstrar
mais interesse na participacdo em  atividades
organizadas, sendo as de maior agrado as que envolvem
interacdo com o0s seus pares (Abells, Burbidge, &
Minnes, 2008). Porém, a sobrecarga de intervengdes
terapéuticas e consultas médicas (Taub & Greer, 2000)
e as limitagcdes das pessoas com DID condicionam a sua
participacdo nas atividades que a comunidade oferece
(Fragala-Pinkham, Haley, Rabin, & Kharasch, 2005),
sendo barreiras identificadas na pratica de AF destas
populacBes. Esta questdo € preocupante uma vez que a
pratica de AF para além da aprendizagem de habilidades
motoras que proporciona, também pode estimular e
promover as competéncias sociais (e.g. interacdo,
colaboracéo e cooperagdo, competicdo) (Stanisic, 2012).
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A prética de AF com os pares foi superior nas criangas
sem DID. Embora existam poucos estudos sobre o tema
(Sallis, Taylor, Dowda, Freedson, & Pate, 2002; Smith,
2003), estes parecem apontar para a importancia que os
pares dettm na promocdo da participacdo em AF,
podendo atuar como uma estratégia de motivacao.

Apesar de a literatura apontar para uma influéncia
positiva dos pares na pratica de AF em populagdes
tipicas (Martin & Choi, 2009), o estudo desta influéncia
ndo estd consolidado nas populagbes com DID. No
entanto, seria importante envolver mais os pares na
promoc¢do da AF nas populacdes com DID, em especial
a infantil, uma vez que, desta forma, as criancas com
DID tém oportunidade de desenvolver a sua autoestima
e as suas capacidades sociais, assim como colaborar
com outras criangas com desenvolvimento tipico
(Stanisic, 2012). Assim, a pratica de AF com os pares
deve ser uma estratégia a considerar quando
procurarmos aumentar os niveis de AF das criangas com
DID.

A pratica de AF dos pais parece estar positivamente
relacionada com a préatica de AF dos filhos (Yazdani,
Yee, & Chung, 2013). No presente estudo entre 30% a
40% dos pais dos alunos com DID participavam em AF,
sendo que os pais dos alunos com DID praticam menos
AF que os pais dos alunos sem DID. O apoio social,
como o caso dos pais, é um fator importante, uma vez
que as pessoas com DID dependem de terceiros para a
concretizagcdo com sucesso suas duas atividades diarias
(Bodde & Seo, 2009). Seria interessante equacionar
programas de educacdo dos pais para os beneficios da
pratica de AF, uma vez que o0s pais tendem a
proporcionar mais oportunidades para a mesma quando
conhecem os seus beneficios (Johnson, 2009) e que
possivelmente contribuiriam para o aumento dos niveis
de AF dos filhos.

Das variaveis psicossociais analisadas, apenas a
percecdo de competéncia apresentou diferencgas entre 0s
dois grupos, sendo superior nos alunos sem DID. A
percecio de  competéncia, no ambito do
desenvolvimento tipico, pode estar relacionada com a
proficiéncia motora durante a infancia (que se prolonga
com o avancar da idade) e adolescéncia, sendo um fator
potenciador da pratica de AF (Barnett, Morgan, van
Beurden, & Beard, 2008), apesar deste tipo de relacéo
ainda ndo ter sido demonstrada com as populag¢des com
DID. Num estudo com 298 criangas Valentini (2002)
concluiu que para se sentirem competentes, a maioria
das criancas necessita de feedback positivo e de
encorajamento dos adultos. Uma crianga motivada tem
tendéncia a participar mais em AF e manter-se na
atividade por um maior periodo de tempo, fundamental
para obter a “sensa¢do de competéncia” e aumenta-la
(Valentini, 2002). Por outro lado, a inibicéo,
descredibilizacdo (Santos & Gomes, 2016) e falta de

produtividade, sdo ainda estigmas que dificultam a
formacdo de wuma identidade social positiva,
repercutindo-se na (menor) percecdo de competéncia
nos alunos com DID.

Algumas limitacdes do estudo devem ser reconhecidas.
O desenho transversal do estudo e o reduzido ntimero de
participantes limitam a inferéncia de relagBes de
causais. Os dados foram recolhidos através de
questionario, em vez de serem objetivamente medidos.
Apesar das questbes serem fidveis e terem sido
validadas anteriormente, estéo sujeitas a viés.

Concluséao

Os alunos sem DID praticam mais AF (formal e
informal) e tém melhor percecdo de competéncia que os
alunos com DID. Ainda, os alunos sem DID praticam
mais AF com os amigos que os alunos com DID e os
pais dos alunos sem DID praticam mais AF que os pais
dos alunos com DID. A participagdo em AF com os
pares e o envolvimento dos pais na promocdo da AF dos
filhos parecem ser fatores importantes e possiveis
estratégias a utilizar para a promocdo da participacao
em AF nas criangas e adolescentes com DID.
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