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RESUMO

CARUZZO, Aryelle Malheiros. Determinantes sociais, Suporte Parental e suas
implicagoes para a inser¢ao de criancas e adolescentes com deficiéncia na
pratica esportiva paralimpica no Brasil. 2025. 141 f. Tese (Doutorado em Educacao
Fisica) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2025.

A pratica esportiva regular favorece o desenvolvimento fisico, psicoldgico e social de
criangas e adolescentes com deficiéncia. Com o objetivo oportunizar a iniciagéo
paradesportiva para essa populagdo, o Comité Paralimpico Brasileiro criou o
Programa de iniciagcao esportiva intitulado ‘Centro de Referéncia Paralimpico’, que
oferece a pratica de modalidades paralimpicas da iniciacdo ao alto rendimento e
possui polos instalados em todo Brasil. A percepg¢ao das barreiras e possiveis
facilitadores para a pratica esportiva esta associada a questdes sociais e €
influenciada pelos habitos e preferéncias familiares. Assim, o objetivo da presente
pesquisa foi verificar a associagao entre os determinantes sociais e o suporte parental
na insercdo de criangas e adolescentes com deficiéncia na pratica esportiva
paralimpica no Brasil. Para isso, a presente tese foi estruturada segundo o Modelo
Escandinavo, e esta organizada em quatro capitulos: Capitulo 1 — Introdugao geral da
tese; Capitulo 2 — Determinantes sociais associados a pratica esportiva paralimpica
em diferentes regides do Brasil; Capitulo 3 — Esporte paralimpico no Brasil:
compreendendo as barreiras e os facilitadores através do olhar de maes de criangas
e adolescentes com deficiéncia; Capitulo 4 — Consideracdes finais. Os dois estudos
realizados tiveram participantes das cinco regides do pais. No Capitulo 1, encontra-
se a contextualizacdo da tematica, justificativa, objetivos, hipéteses elencadas,
delimitacdes e limitacdes da pesquisa, aspectos éticos, definicdes de termos e a
estrutura da tese. O Capitulo 2 objetivou identificar as caracteristicas sociais das
familias das criancas e adolescentes com deficiéncia que praticam as modalidades
paralimpicas oferecidas pelos Centros de Referéncia Paralimpicos Brasileiros e a
partir do reconhecimento das informacdes obtidas, comparar os fatores
socioecondémicos com as barreiras e facilitadores percebidos, a atividade fisica
habitual dos pais, os tipos de deficiéncias das criancas e adolescentes em fungao das
diferentes regides do Brasil. Participaram do estudo 318 pais de criancas e
adolescentes com deficiéncia, alunos de 17 polos dos Centros de Referéncia
Paralimpicos, representantes das 5 regides do Brasil. As analises dos dados, de
cunho quantitativo, foram realizadas no programa de linguagem estatistica R Studio.
Os resultados indicaram que os pais das criangas e adolescentes com deficiéncia
apresentam niveis moderados de Suporte Parental voltado a pratica esportiva,
principalmente através do incentivo verbal, ndo sendo verificada a influéncia por
modelagem, visto que grande parte dos participantes afirmaram n&o praticar nenhuma
atividade fisica. Foram observadas maiores médias na regidao norte, em familias
classificadas economicamente como D/E e entre as familias com filhos com
deficiéncia fisica. Em relacao as barreiras e os possiveis facilitadores percebidos para
a pratica esportiva, os resultados apontaram semelhangas entre as cinco regiées do
Brasil. O Capitulo 3 buscou, por meio de um estudo qualitativo, compreender a
associacdo entre as caracteristicas sociais e o suporte parental para a pratica
esportiva paralimpica de criancas e adolescentes com deficiéncia no Brasil, bem como
verificar o papel dos niveis de suporte e das barreiras e possiveis facilitadores



percebidos. Foram analisadas 10 entrevistas, sendo 2 de cada regido do Brasil, de
maes de alunos com deficiéncias fisicas e intelectuais, convidadas a participar de
acordo com os demais critérios de inclusdo. Para a analise dos dados, foram adotadas
as orientagdes da Analise de Conteudo, de Bardin (2011), e as categorias de analise
elencadas foram: Barreiras Percebidas, Facilitadores percebidos, Suporte Parental, e
Determinantes sociais. Os resultados trouxeram importantes reflexdes quanto as
questdes sociais existentes no pais. No Capitulo 4 estdo descritas as consideragdes
finais da tese. Conclui-se assim que os baixos niveis de atividade fisica dos pais que
constituiram a populagdo do estudo nao estdo diretamente ligados aos niveis de
Suporte Parental que os pais podem oferecer aos seus filhos para a pratica esportiva
de modalidades paralimpicas. Ainda, que as barreiras e facilitadores percebidos, em
sua maioria nao estao relacionados as questdes pessoais, mas sim a fatores externos
e que podem ser mais bem direcionados a partir da atuagao profissional ou mesmo
de melhores direcionamentos politicos, uma vez que o estudo possuiu abrangéncia
nacional e percebeu realidades semelhantes em todas as regides do pais.

Palavras-chave: deficiéncia; criangas e adolescentes; pratica esportiva; modalidades
paralimpicas; suporte parental; fatores socioeconémicos; barreiras e facilitadores.



ABSTRACT

CARUZZO, Aryelle Malheiros. Social determinants, parental support and their
implications for the inclusion of children and adolescents with disabilities in
Paralympic sports in Brazil. 2025. 141 p. Thesis (Doctorate in Physical Education) —
State University of Londrina, Parana. 2025.

Regular sports practice favors the physical, psychological and social development of
children and adolescents with disabilities. In order to provide opportunities for this
population to become involved in Paralympic sports, the Brazilian Paralympic
Committee created the Sports Initiation Program called the ‘Paralympic Reference
Center’, which offers the practice of Paralympic sports from beginners to high
performance and has centers installed throughout Brazil. The perception of barriers
and possible facilitators for the practice of sports is associated with social issues and
is influenced by family habits and preferences. Thus, the objective of this research was
to verify the association between social determinants and parental support in the
inclusion of children and adolescents with disabilities in Paralympic sports practice in
Brazil. To this end, this thesis was structured according to the Scandinavian Model and
is organized into four chapters: Chapter 1 — General introduction of the thesis; Chapter
2 — Social determinants associated with the practice of Paralympic sports in different
regions of Brazil; Chapter 3 — Paralympic sports in Brazil: understanding the barriers
and facilitators through the perspective of mothers of children and adolescents with
disabilities; Chapter 4 — Final considerations. The two studies carried out had
participants from the five regions of the country. Chapter 1 contains the
contextualization of the theme, justification, objectives, hypotheses listed, delimitations
and limitations of the research, ethical aspects, definitions of terms and the structure
of the thesis. Chapter 2 aimed to identify the social characteristics of the families of
children and adolescents with disabilities who practice the Paralympic modalities
offered by the Brazilian Paralympic Reference Centers and, based on the recognition
of the information obtained, compare the socioeconomic factors with the perceived
barriers and facilitators, the parents' usual physical activity, and the types of disabilities
of the children and adolescents according to the different regions of Brazil. The study
included 318 parents of children and adolescents with disabilities, students from 17
Paralympic Reference Centers, representing the five regions of Brazil. The quantitative
data analyses were performed in the statistical language program R Studio. The results
indicated that parents of children and adolescents with disabilities have moderate
levels of parental support aimed at sports practice, mainly through verbal
encouragement. The influence of modeling was not verified, since most of the
participants stated that they did not practice any physical activity. Higher averages
were observed in the northern region, in families economically classified as D/E and
among families with children with physical disabilities. Regarding the barriers and
possible facilitators perceived for the practice of sports, the results pointed out
similarities among the five regions of Brazil. Chapter 3 sought, through a qualitative
study, to understand the association between social characteristics and parental
support for the practice of Paralympic sports by children and adolescents with
disabilities in Brazil, as well as to verify the role of levels of support and perceived
barriers and possible facilitators. Ten interviews were analyzed, two from each region
of Brazil, with mothers of students with physical and intellectual disabilities, invited to



participate in accordance with the other inclusion criteria. For data analysis, the
guidelines of Bardin's Content Analysis (2011) were adopted, and the analysis
categories listed were: Perceived Barriers, Perceived Facilitators, Parental Support,
and Social Determinants. The results brought important reflections on the social issues
that exist in the country. Chapter 4 describes the final considerations of the thesis. It is
concluded that the low levels of physical activity of the parents who constituted the
study population are not directly linked to the levels of Parental Support that parents
can offer their children for the practice of Paralympic sports. Furthermore, the
perceived barriers and facilitators are mostly not related to personal issues, but rather
to external factors that can be better addressed through professional action or even
better political guidance, since the study had a national scope and identified similar
realities in all regions of the country.

Key-words: disability; children and adolescents; sports practice; paralympic
modalities; parental support; socioeconomic factors; barriers and facilitators.
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1. Introducgao

Segundo informagéo do Censo Demografico do Brasil de 2022, entre as 198,3
milhdes de pessoas com dois anos ou mais de idade no pais, 14,4 milhdes (ou 7,3%)
eram pessoas com deficiéncia. O numero de mulheres com deficiéncia (8,3 milhdes)
superava o de homens nessa condicdo (6,1 milhées). Enquanto apenas 2,2% da
populacdo de 2 a 14 anos tinham algum tipo de deficiéncia, na faixa dos 15 aos 59
anos esse percentual sobe para 5,4% e chega a 27,5% entre as pessoas com 70 anos
ou mais (IBGE, 2022). Entre as deficiéncias apontadas, novamente, em consonancia
com outras edi¢gdes do Censo, foi observada maior prevaléncia de problemas visuais,
seguidos pelos motores e cognitivos. Dada a diversidade existente entre as regides
brasileiras, sdo observadas desigualdades sociais distintas entre pessoas com
deficiéncia no que tange o acesso aos direitos fundamentais. Dessa forma, com a
finalidade de melhor compreendermos o processo social no qual as PcD estédo
inseridas, torna-se pertinente relembrarmos alguns caminhos que o processo inclusivo
ja percorreu até os dias atuais.

Em 1948 foi publicada a Declaragao dos Direitos Humanos, com o objetivo de
garantir a igualdade de direitos a todos, independentemente de quaisquer condi¢des
que os individuos pudessem apresentar (Brasil, 2015; Seron et al. 2021). Com relagéo
as praticas esportivas no Brasil, dez anos depois do marco supracitado, em 1958
foram fundados os primeiros clubes voltados ao atendimento/participacao de pessoas
com deficiéncia (Clube dos Paraplégicos em Sao Paulo e o Clube do Otimismo, no
Rio de Janeiro). No cenario internacional, a década de 1980 teve grandes destaques
no contexto da inclusdo social das pessoas com deficiéncia entre as organizagdes
politicas, visto que a tematica passou a ser reconhecida como uma questao de direitos
humanos (Oliveira Filho, et al. 2019). Recentemente, a deficiéncia obteve posicao de
destaque na Agenda para o Desenvolvimento Sustentavel — 2030, uma vez que foram
debatidas as tematicas relacionadas a educagao, crescimento, ingresso no mercado
de trabalho, igualdade e acessibilidade dos ambientes e instalagdes, a fim de garantir
direitos fundamentais as pessoas com essa condigéo (Greguol, 2017).

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, em relacdo ao termo ‘deficiéncia’,
afirma que este € um conceito que estd em constante mudanga e que engloba trés
importantes fatores para o seu desenvolvimento em nossa sociedade: os

impedimentos, as barreiras e as restrigdes de participacdo dessas pessoas quando
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comparadas com pessoas sem deficiéncia (Siqueira, 2019). Dessa forma, torna-se
importante pautarmos as relevantes evolugdes que a mudanga deste conceito trouxe
na perspectiva da inclusdo social. O Modelo Social da Deficiéncia (1966) foi
desenvolvido com o objetivo de evidenciar as potencialidades da Pessoa com
Deficiéncia, visando entender a deficiéncia como uma condicdo € ndo como um
problema, uma vez que o Modelo Médico até entao utilizado reduzia as PcD as suas
limitagdes (Diniz, 2012; Franga, 2013).

Elaborado pelo socidlogo e também pessoa com deficiéncia Paul Hunt, o
Modelo Social postula que a dissociacao de deficiéncia e doenga é essencial para que
a pessoa com deficiéncia seja vista como parte da sociedade, e ndo como um
problema que precise ser reparado, tratado ou melhorado para, entdo, ser
considerado “parte de um todo” (Piccolo, 2015). Nessa perspectiva, o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia da visibilidade ao Modelo Social Relacional (2015) e explica
que o processo de habilitacdo e reabilitacdo social das pessoas com deficiéncia
precisa ter como base uma agdo multidisciplinar, que segundo o Art. 15 da Lei
13.146/2015 (Brasil, 2015) indica a adogédo de medidas interdisciplinares que atuem
com o objetivo de desenvolver suas aptiddes fisicas, mentais e sociais (Siqueira,
2019). Dessa forma, busca-se um desenvolvimento saudavel, o qual incluiria a pratica
esportiva a fim de proporcionar a pessoa com defici€ncia meios para modificar de
forma positiva a sua prépria vida a partir do engajamento seguro em tais atividades
(Greguol; Malagodi, 2019).

Ao encontro do exposto, a literatura académica ha alguns anos traz o consenso
de que a pratica esportiva € um 6timo ambiente de socializacdo e desenvolvimento
para criangas e jovens, tanto com como sem deficiéncia (Pedrinelli; Verenguer, 2019).
Estudos recentes abordam ainda que comportamentos saudaveis estao intimamente
relacionados a bons niveis de percepgao de competéncia motora em criangas com
deficiéncia (Martinez; Matas; Fernandez, 2022). De acordo com as autoras, ao
perceber-se competente em determinada atividade, a crianca tende a permanecer
engajada esportivamente e, ao persistir na pratica de atividades fisicas, adquire de
fato o dominio motor necessario para a realizagdo otimizada dos movimentos
requeridos.

Dessa forma, para que haja um bom desenvolvimento fisico, psicolégico e
social de criancas com deficiéncia, estas ndo devem ser privadas do convivio social-

coletivo com seus pares (Barros, et al. 2017; Seron, et al. 2021), sejam estes com ou
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sem deficiéncia, uma vez que o contato social propicia variadas possibilidades de
aprendizado. Além disso, os objetivos inerentes ao desenvolvimento infantil estao
intimamente ligados ao convivio coletivo (Mantoan; Lanuti, 2022). Ainda, € um
consenso na literatura vigente a relacdo positiva que o esporte possui para o
desenvolvimento e aprimoramento de habilidades motoras da pessoa com deficiéncia,
bem como as contribui¢gdes que a pratica esportiva traz para a autonomia do individuo
(Bianconi; Munster, 2023), ressaltando assim as possibilidades de transformacgao
social que surgem a partir do engajamento esportivo (Rocha et al. 2021).

Ao voltarmos os olhares para o contexto paradesportivo, o Brasil vem se
firmando como uma poténcia mundial, visto que, desde os Jogos paralimpicos de
Londres (2012), o pais permanece entre os 10 mais bem colocados (Dos Santos et al.
2022). Na ultima edi¢cdo dos Jogos Paralimpicos de Paris (2024), o Brasil alcangou
um feito inédito e finalizou sua participagdo na 52 posi¢cao no quadro de medalhas,
ficando a frente de paises que sédo considerados poténcias esportivas como Japéao,
Holanda e Italia, por exemplo (CPB, 2024). Embora o pais em um momento de
crescimento exponencial no cenario competitivo Paralimpico, no entanto, Cardoso
(2016), ao investigar atletas de destaque nacional, verificou que o principal motivo
relatado pelos participantes para o engajamento esportivo inicial ter acontecido
somente na fase adulta foi a falta de oportunidades de acesso a pratica.

Nessa perspectiva, ao identificar que grande parte dos atletas brasileiros de
alto rendimento relatavam n&o ter contato algum com as modalidades paralimpicas
em idade escolar, o Comité Paralimpico Brasileiro (CPB) buscou, por meio do Projeto
Centros de Referéncia Paralimpicos (CRPB), oportunizar o melhor desenvolvimento
esportivo paralimpico a partir da implantagcdo de Centros que fossem o bergco de
atividades para criancas e adolescentes com deficiéncia desde a iniciacdo ao alto
rendimento de modalidades paralimpicas, corroborando assim com as iniciativas
publicas e privadas que ja vinham lutando para que o esporte adaptado fosse
ensinado e disseminado entre criangas e adolescentes com deficiéncia em todo o pais
(CPB, 2022). A implantagédo dos Centros de Referéncia em todo o territério nacional,
além de ser vista como uma possibilidade de incentivo a pratica esportiva paralimpica,
traz também possibilidades para que haja a detecgdo de novos talentos
paradesportivos (Rocha et al. 2021).

Desde a sua implantacdo em 2019, os Centros de Referéncia Paralimpicos,

que iniciaram com 5 polos, contam hoje em 2025 com aproximadamente 80 unidades
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espalhadas por todo o territério nacional (CPB, 2025). Ainda, desde 2009 ocorre
anualmente no Brasil um dos maiores eventos esportivos mundiais para criangas e
adolescentes com deficiéncia: as Paralimpiadas Escolares. Em 2024, a iniciativa,
idealizada e realizada pelo Comité Paralimpico Brasileiro (CPB), contou com a
participacdo de mais de 2.000 atletas em idade escolar dos 26 Estados e do Distrito
Federal, competindo em 13 modalidades esportivas. O numero de participantes nessa
edicdo foi descrito como recorde desde o seu ano de criagao (CPB, 2025).

Apesar das iniciativas promissoras do CPB no que tange a iniciagdo das
modalidades paralimpicas no pais, sabe-se que infelizmente grande parte da
populagao brasileira composta por jovens com deficiéncia ainda ndo tem acesso a
praticas esportivas que promovam a sua iniciagdo em modalidades paralimpicas
(PNS, 2021), propiciem a socializagdo ou que estejam de acordo com os requisitos
minimos para a pratica inclusiva/adaptada (Biduski, et al. 2021). Nesse sentido, as
barreiras comumente reladas por pessoas com deficiéncia que buscam praticar
atividades fisicas vao desde a falta de acessibilidade nos locais de pratica, de
equipamentos disponiveis e principalmente a falta de profissionais capacitados
(Mckenzie; Willis; Shields, 2021; Palma; Patias; Feck, 2020; Verenova; Marova;
Chmelik, 2022). Ainda, considera-se o convivio social um facilitador relatado de forma
muito positiva, uma vez que o ambiente esportivo tem o poder de promover um
convivio essencial para o desenvolvimento/ engajamento pessoal dos praticantes
(Bacerra; Manzini; Martinez, 2019; Biduski, et al. 2021).

Em seu estudo, Frisina (2021) aponta que as barreiras e facilitadores
percebidos pelos pais de criangas e adolescentes com deficiéncia estdo em
consonancia com o que foi exposto anteriormente, mas afirma o quao importante seria
o desenvolvimento de estudos que apontassem caminhos para que essas familias
pudessem buscar formas de transpor tais barreiras e propiciar ambientes saudaveis
para o desenvolvimento de seus filhos. Isso & particularmente relevante uma vez que
as familias de criancas e adolescentes com deficiéncia precisam se adaptar e buscar
solugdes, constantemente e em diversos campos de vivéncia, para que seus filhos
tenham condigbes pareadas de desenvolvimento (a depender do tipo de deficiéncia,
por exemplo), quando comparadas aos seus pares sem deficiéncia (Oliveira;
Gongalves, 2024; Sur, et al. 2021).

Sabe-se também, que os contextos culturais e socioecondmicos nos quais

estao inseridas essas familias também afetam de forma direta no entendimento,
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engajamento e direcionamento paradesportivo das criangas e adolescentes com
deficiéncia (Ku; Jin, 2022). Nessa perspectiva, o suporte parental assume um papel
crucial no seu desenvolvimento motor, cognitivo e social e, principalmente, no seu
desenvolvimento esportivo (Ku, et al. 2020), sendo direcionado de maneira direta ou
indireta a crianga ou adolescente com deficiéncia. Esse suporte ocorre de maneira
indireta quando ocorre a participagao ativa dos pais junto aos filhos (modelagem),
enquanto o suporte direto relaciona-se com o apoio dos pais para a pratica esportiva
do seu filho, incentivos verbais, transporte para a pratica, dentre outras agdes (Siebert;
Hamma; Yuna, 2016; Trost, et al. 2003).

Nao obstante os estudos apresentados apresentem consenso ao reafirmarem a
importancia do suporte parental para a pratica de atividades fisicas de criancas e
adolescentes com deficiéncia, ndo foram encontrados dados que associem
determinantes sociais e suas implicagdes para que haja o engajamento de criangas e
adolescentes com deficiéncia em programas de iniciagao esportiva, considerando as
barreiras observadas em paralelo aos facilitadores percebidos. Assim, a presente
pesquisa buscou compreender os determinantes sociais, o tipo de suporte parental,
as barreiras e facilitadores percebidos e suas implicagdes para a insergcao de criangas
e adolescentes com deficiéncia em atividades voltadas a iniciacdo esportiva
paralimpica em todo o territério nacional, de modo a conceber as respostas
necessarias para a seguinte questdo problema: Quais os fatores sociais
determinantes para que pais de criancas e adolescentes com deficiéncia insiram seus

filhos em programas de iniciagao esportiva paralimpica no Brasil?

1.1 Contextualizacao da tematica

Com o objetivo de trazer maior aprofundamento das tematicas que sao a base do
presente estudo, serdo apresentados dois topicos com aprofundamento tedrico
elucidativo, voltados ao Suporte Parental e as Barreiras e Facilitadores, ambos
relacionando-se com o ponto central do estudo: criangcas e adolescentes com

deficiéncia e a pratica esportiva.
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O Suporte Parental no contexto esportivo de criancas e adolescentes com
deficiéncia

A familia representa um sistema complexo de relagdes, o qual, a partir de
diversas interagdes, divide-se em subsistemas que se atravessam e influenciam entre
si, como a relagdo conjugal, as relagcbées parentais, fraternais, entre outras (Silva;
Dessen, 2014). Nesse contexto, as familias de criancas e adolescentes com
deficiéncia apresentam uma multiplicidade de valores que precisam ser interligados
com o auxilio de diversos profissionais que passam a fazer parte da sua rotina a partir
da descoberta da deficiéncia de um filho (Felizardo, 2009), como médicos, terapeutas,
professores especializados, dentre outros. Nessa perspectiva, o Suporte Parental é
uma teoria que olha diretamente para a importante fonte de apoio e direcionamento
que criangas e jovens recebem de seus pais e responsaveis em relagao a diversos
aspectos importantes para o desenvolvimento durante a infancia/ adolescéncia, como
0 engajamento esportivo por exemplo (Nascimento Junior, et al. 2017).

A literatura aponta que o encorajamento e as crengas provenientes da familia
podem ser fontes primarias de interferéncia na participacédo esportiva de criancas e
adolescentes (Ku; Jin, 2022). Ja as praticas educativas parentais seriam
caracteristicas que exercem total influéncia no desenvolvimento da crianga, uma vez
que as primeiras interacbes familiares sao responsaveis pela aprendizagem dos
comportamentos considerados socialmente competentes (Sur, et al. 2021). E é por
meio das relagdes familiares que a crianca passa a estabelecer padrdes de
comportamento, pois através de tais interagdes lhes sdo transmitidos valores que
serao posteriormente internalizados em sua postura comportamental (Lewis; Dessen,
1986 apud Nakashima; Nascimento Junior; Vieira, 2012).

Padroes de comportamento que a familia auxilia o individuo a construir irdo se
manifestar na execugao das suas tarefas, pois a forma como ocorre a sua participacao
sera influenciada pelas caracteristicas de personalidade, pelos valores e interesses
que se desenvolveram durante a sua educacgao (Martinez; Matas; Fernandez, 2022).
Esses aspectos também podem ser observados na participacdo da crianca em
determinadas modalidades esportivas, a qual pode sofrer influéncia parental desde o
momento da escolha da atividade, ja que em muitos casos ha uma transferéncia de
expectativas por parte dos pais (Siebert; Hamm; Yun, 2016). Dessa forma, a
participagcédo e o incentivo recebidos dos pais assumem real importancia na pratica

esportiva dos filhos. Muitos estudos ao redor do mundo afirmam a importancia do
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incentivo dos pais a pratica de atividades fisicas e esportivas por criangas com
deficiéncia e o quao significativo € o apoio recebido (Ku; Jin, 2022), a ponto de
potencializar a experiéncia vivida pela crianga que, ao tornar-se adulta, tende a
escolher um estilo de vida ativo a partir das vivéncias positivas em relagao a pratica
que teve na infancia.

Desta forma, os comportamentos dos filhos seriam em parte moldados de
acordo com o incentivo recebido pelos pais (apoio), e ainda pelos seus habitos
manifestados, que sdo observados e vivenciados nas situagdes rotineiras (modelo)
(Lisboa, et al. 2018). Nesse sentido, esse suporte vindo dos pais pode acontecer de
forma direta ou indireta na pratica esportiva dos filhos (Siebert; Hamm; Yun, 2016;
Trost, et al. 2003). Em seu estudo, Hong et al. (2020) destacam quatro tipos de suporte
parental como fortes fatores de influéncia para a pratica de atividade fisica e/ou
esportiva por criangas e adolescentes, sendo eles o encorajamento (incentivo), o
envolvimento (praticar junto), o apoio financeiro (contribui¢gdes/ aquisi¢des materiais)
e a modelagem (exemplo). Ainda segundo os autores, quanto maior o envolvimento
direto e a pratica de atividade fisica dos pais, maior a tendéncia de os filhos aderirem
a um estilo de vida fisicamente ativo.

Dessa forma, pais que praticam atividade fisica regularmente podem vir a
influenciar de maneira positiva seus filhos para um estilo de vida fisicamente ativo.
Entende-se entdo que a influéncia parental € um dos fortes fatores associados a
pratica de atividade fisica e esportiva em criancas e adolescentes e que essa
influéncia pode ocorrer tanto diretamente por meio de apoio e incentivo, quanto
indiretamente por meio da modelagem de comportamento (Cheng; Mendoncga; Farias
Junior, 2014; Harrington; Jarvis; Manson, 2017; Shields; Synnot, 2016). Nessa
perspectiva, torna-se relevante considerar que os pais, irmaos, técnicos, professores
e amigos exercem influéncia sobre as escolhas das criangas e adolescentes acerca
da pratica ou nao de atividades fisicas (Payne; Isaacs, 2007).

Nao obstante a relevancia de um estilo de vida fisicamente ativo, ha o
entendimento de que é baixo o quantitativo de criangas e adolescentes com
deficiéncia que tém a possibilidade de participar de atividades esportivas (Greguol,
2017). Um dos possiveis motivos para esta situagdo seria o fato de os pais destes
jovens, a partir das fungdes e demandas geradas pela condigdo de seus filhos,
possuirem muitos compromissos e dedicarem grande parte das suas agendas

semanais aos cuidados requeridos (Silva; Dessen, 2014). Ainda, cientes de que tais
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atividades geralmente acontecem no contraturno escolar, a depender da dinamica,
condicdo e estrutura familiar, a participacdo efetiva em atividades de iniciagao
esportiva pode ficar comprometida (Pereira-Silva; Dessen, 2006). Assim, para que 0s
pais de criangas e adolescentes com deficiéncia adotem a postura de encorajar a
participacado continua de seus filhos em atividades esportivas, torna-se necessaria a
implementagdo de intervengdes, estratégias e politicas eficazes para promover a
participagao (Shields; Synnot, 2016).

Estudos apontam que ambientes familiares considerados inseguros, isto €, que
nao trazem uma estrutura familiar soélida para que criangas com deficiéncia se
desenvolvam, sao associados a desisténcia esportiva precoce (Qi; Cai; Meng, 2021).
Dessa forma, a partir dos resultados do estudo, pode-se afirmar que o contrario
também se faz verdadeiro, uma vez que ambientes que apoiam o engajamento
esportivo de criangas com deficiéncia propiciam espacgos para que as mesmas se
desenvolvam de acordo com suas habilidades adquiridas. Assim, o envolvimento dos
pais desencadearia comportamentos positivos na vida esportiva de seus filhos durante
suas trajetdrias, fazendo com que se sentissem competentes e seguros para realizar
suas atividades (Nakashima; Nascimento Junior; Vieira, 2012). Tal fato refletiria de
maneira direta na participagao esportiva de criancas e adolescentes, uma vez que, ao
se sentirem competentes, tendem a insistir apesar dos obstaculos que lhe sao
impostos durante a pratica (Valentini et al. 2010).

Para a analise dos cenarios parentais, algumas teorias (Parris, et al. 1980),
modelos (Delvert, et al. 2022; Payne; Isaacs, 2007; Siebert; Hamm; Yun, 2016; Trost,
et al. 2003) e diferentes questionarios (Ku, et al. 2020; Ku; Jin, 2022; Nakashima;
Nascimento Junior; Vieira, 2012; Sur, et al. 2021) vém sendo utilizados para que o
Suporte Parental seja amplamente estudado, dentro e fora do contexto da deficiéncia.
Nesse sentido, conforme as referéncias citadas acima, foram encontrados diversos
artigos que utilizaram diferentes instrumentos para tratar do suporte recebido dos pais
para a pratica esportiva de criancas e adolescentes. E para além dos instrumentos
parametrizados, muitos estudos atuais se utilizam de entrevistas semiestruturadas
para que possam entrar em contato direto com as familias (Moura, et al. 2021; Oliveira;
Gongalves, 2024), na perspectiva de se aprofundarem em outras nuances do tema,
buscando assim a compreensao de possibilidades de desenvolvimento saudavel das
relacdes parentais.

As relagdes familiares e as suas implicacbes para o desenvolvimento de
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criangas e adolescentes € um tema com varias camadas e vem sendo investigado em
diferentes paises (James, et al. 2022; Joeng; Kim; Lee, 2015), sob diferentes
perspectivas das relagdes familiares. Nesse contexto, o foco de investigagéo pode vir
dos pais (Ku, et al. 2020; Sur, et al. 2021) ou mesmo de seus filhos (Mizoguchi, 2012;
Nakashima; Nascimento Junior; Veira, 2012). Tantas possibilidades de investigagao
propiciam um melhor desenvolvimento da tematica, enriquecendo dessa forma os
debates acerca da tematica tdo necessaria para o desenvolvimento esportivo na

infancia e adolescéncia, sobretudo entre aqueles que apresentem alguma deficiéncia.

Barreiras e Facilitadores para a pratica de atividades fisicas por pessoas com
deficiéncia

A presenga de barreiras fisicas e estruturais influenciam diretamente o bem-
estar psicossocial e podem dificultar o desenvolvimento esportivo de uma pessoa com
deficiéncia (Seron, et al. 2021). Ja as barreiras atitudinais e sociais também merecem
atencao profissional direcionada, uma vez que interferem de forma negativa no
desenvolvimento de bons habitos esportivos (Hilgenberg, 2019). Nesse sentido, o
entendimento das barreiras existentes para a pratica de atividades fisicas e esportivas
passa por diversos agentes envolvidos no processo, desde o proprio individuo até
seus familiares e profissionais (médicos, professores, psicélogos, fisioterapeutas,
dentre outros) (Wright, et al. 2018).

Dessa forma, o levantamento dos tipos de barreiras e facilitadores percebidos
para a pratica esportiva pode auxiliar na compreensao de quais fatores sociais e/ ou
estruturais podem vir a colaborar com a insercao efetiva de criancas e adolescentes
na pratica esportiva. Greguol (2017), no Relatorio Nacional de Desenvolvimento
Humano do Brasil (PNUD), traz um compilado de dados sobre as principais barreiras
percebidas para a pratica de atividades fisicas, sendo essas divididas em pessoais
(dor, fadiga, percepgao de que a atividade seja dificil, falta de conhecimento sobre as
atividades), sociais (falta de apoio de amigos e familiares) e ambientais (falta de
transporte, de equipamentos adequados, de profissionais capacitados, de
acessibilidade arquitetonica e de recursos financeiros para a pratica).

Estudos atuais apontam a importancia da percepcédo dos pais em relacédo as
barreiras ou facilitadores, pois, para que haja o engajamento esportivo de criangas e
adolescentes com deficiéncia em programas de atividades fisicas ou esportivas, seus

tutores e responsaveis legais precisam se sentir seguros em relagéo a diversos fatores
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(Ku; Jin, 2022; Sur, et al. 2021). Tais necessidades vao desde acessibilidade
arquiteténica, atitudinal, metodolégica e instrumental por parte dos profissionais que
direcionardo as atividades em locais adequados (Antunes; Pinto, 2023), a seguranga
para a pratica, pois muitos pais relatam ter medo de que seus filhos se arrisquem em
determinadas atividades e, como consequéncia, adquiram algum tipo de trauma ou
lesdo (Wright, et al. 2018).

Partindo da compreensédo de que a deficiéncia de uma crianga pode gerar
demandas diversas quando comparadas as demandas de uma criangca sem
deficiéncia, pode-se também supor que pais/ responsaveis nessa condi¢cdo, a
depender das demandas geradas pela deficiéncia apresentada pelos filhos, passam
por dificuldades além daquelas ja enfrentadas comumente por pais de criangas sem
deficiéncia (Pereira-Silva; Dessen, 2006; Shields; Synnot, 2016; Sur, et al. 2021). Tais
dificuldades vao desde o auxilio no seu crescimento, alimentagdo especifica,
gerenciamento do aprendizado do uso do banheiro corretamente, até outras questdes
que precisam sempre ser conciliadas com idas a terapias, visitas constantes a
fisioterapeutas, fonoaudiologos, dentre outras especialidades necessarias para o
adequado desenvolvimento dessa crianga (Nelsen; Foster; Raphael, 2019; Sunelaitis;
Arruda; Marcom, 2007).

Nesse sentido, com o intuito de reduzir as barreiras e propiciar a percepg¢ao de
facilitadores e beneficios advindos da pratica esportiva, observou-se que a maior
divulgacéo de informagao para os pais sobre as possibilidades de desenvolvimento
dos seus filhos através da pratica esportiva é fundamental para a melhoria dos niveis
de atividade fisica entre jovens com deficiéncia (Ku; Jin, 2022; Mckenzie; Willis;
Shields, 2021). Tal estratégia € vista como condi¢do basica para a massificagao do
acesso dessa populagao aos programas de iniciagao esportiva, especialmente dentro
do ambiente escolar (Munster, 2023), direito previsto na Constituicdo de 1988
(BRASIL, 2025).

Nao obstante, é possivel observar que mesmo dentro do ambiente escolar existem
diversas barreiras impostas para pratica de atividades fisicas e esportivas por criancas
com deficiéncia (Mantoan; Lanuti, 2022). A Educagao Fisica, por muito tempo, foi vista
na perspectiva de atividade corretiva ou mesmo como um espago para selecio de
talentos (o mais forte, mais rapido, mais agil), onde aqueles que ndo se encaixavam
nos padrdes elencados nao fariam parte do contexto de pratica (Hallal; Melo, 2017).

A partir da evolugédo/ substituicdo do Modelo Médico para o Modelo Social, da



29

instituicao de leis, direcionamentos académicos, dentre outros espacos, a pessoa com
deficiéncia passou a ser vista como um ser individual, compreendida como a soma da
sua condi¢cao mais as dificuldades do ambiente que impedem a sua insercéo plena na
sociedade (Diniz, 2012). Dessa forma, a pessoa deixa de ser percebida apenas pela
sua limitagao, pois esta passa a ser entendida como uma caracteristica de possivel
adaptacao e ndo mais como uma sentencga de impossibilidades (Seron, et al. 2021),
fato este que vem possibilitando o maior acesso e inclusdo nas atividades
desenvolvidas na Educacéo Fisica escolar.

O entendimento de que deficiéncia e saude podem e devem coexistir em um plano
de ensino € o que deve direcionar os esforgos profissionais e essa pratica deve ser
adotada por aqueles que compreendem a area de atuagdo da Educacao Fisica
voltada aos individuos com deficiéncia (Munster; Bacciotti; Pereira, 2023). Apesar do
entendimento de que o contexto escolar pode atuar na vida de uma crianga ou
adolescente com deficiéncia como um facilitador que acolhe suas diferencas, torna-
se importante também o reconhecimento de muitos cenarios em que a escola e os
profissionais que nela atuam podem vir a se apresentar como barreiras praticamente
intransponiveis pelo individuo ou mesmo pela sua familia (Mantoan; Lanuti, 2022).

Segundo o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, ‘considera-se pessoa com
deficiéncia aquela que tem impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir
sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigdes com as
demais pessoas’ (Siqueira, 2019). Nessa perspectiva, foram elencadas para o
presente estudo quatro categorias de barreiras e facilitadores para a pratica de
atividades fisicas e esportivas, baseadas no estudo de Seron, Arruda e Greguol
(2015): ambientais, Sociais, Pessoais e Politicos. A categoria dos fatores pessoais foi
dividida em pessoais dos pais e pessoais das criangas, objetivando ampliar a analise
dos fatores relatados. Ressalta-se que a diminuigdo das barreiras enfrentadas e a
potencializagdo dos facilitadores devem ser os objetivos das instituicbes e
organizagbes esportivas que realizam o atendimento a pessoas com deficiéncia
(Biduski, et al. 2021).

Entendem-se como barreiras ambientais a falta de seguranca no ambiente e
equipamentos adequados, dificuldades com os horarios oferecidos, acessibilidade no
local, transporte e condigbes climaticas. Dentre as barreiras citadas, a falta de

acessibilidade dos locais publicos é tida como um ponto crucial para que pessoas com
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deficiéncia possam utilizar os espacos para a pratica das atividades. Assim, a falta de
acesso a esses espacgos constitui-se em barreira significativa que restringe e impede
a participagao e, consequentemente, o desenvolvimento das pessoas com deficiéncia
nas atividades esportivas e de lazer (Santos; Pereira, 2022). Ressalta-se que as
barreiras ligadas as condigdes de acessibilidade e transporte adequado para a pratica
esportiva (6nibus adaptados por exemplo) afetam ndo somente os individuos que
desejam iniciar em modalidades esportivas, como também o treinamento de atletas
que ja estao ligados ao alto rendimento em modalidades paralimpicas (Vieira; Colere;
Souza, 2021).

Estudos recentes também ressaltam a importancia de um ambiente social
seguro para que criangas e adolescentes com deficiéncia possam se desenvolver com
seguranga, despertando a curiosidade e fazendo com que as suas diferengas sejam
colocadas de lado em seus processos de ensino (Mckenzie; Willis; Shields, 2021).
Considera-se um ambiente social apropriado aquele que nao realiza nenhum tipo de
distingdo durante as possibilidades de ensino, fazendo-se presente nas habilidades
aprendidas pelo aluno, e ndo somente nas habilidades que ainda nao foram
aprendidas (Munster; Bacciotti; Pereira, 2023). Dessa forma, as atividades fisicas e
esportivas serao influenciadas de forma positiva pelo ambiente social que essa
crianga ou adolescente estiver frequentando, aumentando as chances da
permanéncia na pratica.

Ainda no aspecto social, Biduski et al. (2021) destacam a importancia do apoio
recebido da familia e amigos, sendo a falta de companhia e/ou incentivo para a pratica
considerada uma barreira para pessoas com deficiéncia. Especificamente no que
tange o profissional responsavel por ministrar a pratica esportiva por criangas e
adolescentes com deficiéncia, algumas barreiras percebidas, tais como a falta de
simpatia e conhecimento por parte do professor, sdo fatores que também podem
impedir ou dificultar a permanéncia na pratica. Nesse sentido, considera-se que este
profissional deva criar conexées com os seus alunos com e sem deficiéncia, podendo
desestimular um individuo que ndo se sinta contemplado com suas a¢des no processo
de ensino de uma nova habilidade (Mantoan; Lanuti, 2022).

Ja sobre as caracteristicas individuais e sua contribuicdo para o
desenvolvimento esportivo, entende-se como barreiras pessoais a falta de disposicao
e interesse para a pratica esportiva oferecida, as limitagdes fisicas advindas da

deficiéncia, a indisponibilidade de tempo, a presenca de dores e o desconforto com a
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prépria aparéncia. Nesse contexto, o desgaste fisico percebido pelo praticante, a
depender do seu tipo de deficiéncia, pode ser um fator crucial na continuidade da
pratica esportiva (Vieira; Colere; Souza, 2021). Assim, as barreiras pessoais sao
percebidas a partir de condi¢bes muito especificas, e o desconforto com a sua propria
aparéncia ou a presenca de dores, por exemplo, sdo barreiras que perpassam
camadas intimas e que carecem de acolhimento e informacgao por parte do profissional
que estiver lidando com o individuo (Biduski, et al. 2021; Seron; Arruda; Greguol,
2015).

Quanto as barreiras pessoais dos pais, ao entendermos que criangas e
adolescentes, a depender da sua faixa etaria, dependem de maneira integral de seus
cuidadores, estes, para além das suas demandas rotineiras, tendem a se sentir
sobrecarregados devido as demandas relacionadas ao tipo de deficiéncia de seus
filhos (Sur, et al. 2021; Synnot, 2016). Somado a essa sobrecarga, o contexto social
da insercao dos filhos em ambientes voltados a pratica esportiva pode suscitar receios
relacionados as possiveis lesdes e discriminacdes que seus filhos possam sofrer
(Felizardo, 2009).

Por fim, quando falamos em acesso a atividades esportivas, torna-se
necessario também pensarmos sobre as politicas publicas que garantam o acesso de
pessoas com deficiéncia aos espacos e programas, a falta de divulgacdo de
informagdes nos veiculos de midia e o custo financeiro inacessivel, os quais se
constituem em barreiras politicas. Por isso, pensando em reduzir tais barreiras, um
dos objetivos especificos da Politica Nacional de Promogao da Saude é “contribuir
para a adocgao de praticas sociais e de saude centradas na equidade, na participagao
e no controle social, visando reduzir as desigualdades sistematicas, injustas e
evitaveis, com respeito as diferencas [...] relacionadas as pessoas com deficiéncias e
necessidades especiais” (BRASIL, 2010). Dessa forma, compreende-se a importancia
de promover discussdes a respeito, levar pautas e necessidades ao poder publico e
as grandes midias a fim de favorecer a inser¢cdo de pessoas com deficiéncia em
ambientes sociais e esportivos (Vieira; Colere; Souza, 2021).

De forma geral, percebe-se que o entendimento das barreiras € importante para
que se possa reconhecer quais sao os fatores que limitam a evolugcédo do atendimento
a pessoas com deficiéncia no contexto esportivo. Da mesma forma, a compreensao
dos facilitadores, ou seja, das a¢des e posturas que podem contribuir de forma direta

para o avango nas acgdes voltadas as PcD também se torna crucial em um processo
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de desenvolvimento de programas e politicas que possam favorecer essa populagao
(Biduski, et al. 2021). Nessa perspectiva, o presente estudo espera oferecer subsidios
para a construgcdo de politicas publicas voltadas ao atendimento de criancas e

adolescentes com deficiéncia em ambientes esportivos.

1.2 Justificativa

O entendimento das relagdes familiares e como as suas caracteristicas, habitos
diarios e formas de relacionamento social contribuem para o desenvolvimento de
criangas e jovens com deficiéncia vem sendo amplamente discutido em diversas areas
como na Medicina (Frisina, 2021; Mckenzie; Willis; Shields, 2021), Psicologia
(Oliveira; Gongalves, 2024; Sur, et al. 2021), Terapia Ocupacional (Ferreira, et al.
2017) e Educagao Fisica (Biduski, 2021; Ku, et al. 2020; Ku; Jin, 2022). Ao buscar
estudos que investigassem os aspectos intervenientes para a pratica esportiva de
criancas e adolescentes com deficiéncia, foi identificada a escassez de pesquisas que
trouxessem contextos possiveis de serem replicados no Brasil, uma vez que a
literatura nacional ndo abrange as variaveis utilizadas no presente estudo, e que nao
foram localizados estudos que contemplassem todas as regides do pais no que diz
respeito a pratica de modalidades paralimpicas.

Dessa forma, conhecer os fatores sociais que podem contribuir para a insergcéo
das criancas e adolescentes com deficiéncia em atividades esportivas no territorio
nacional torna-se essencial (Frisina, 2021), visto que, a partir desse entendimento,
espera-se contribuir para que politicas publicas tdo necessarias para o
desenvolvimento biopsicossocial de criancas e adolescentes com deficiéncia
(Greguol, 2017) sejam criadas e implementadas de maneira assertiva, favorecendo
assim a populacdo do presente estudo. Destaca-se ainda a lacuna quanto a
investigacdo dos determinantes sociais associados a percepg¢ao de barreiras e
facilitadores a partir do perfil dos pais, bem como do suporte que os mesmos oferecem
aos seus filhos com deficiéncia para a pratica esportiva paralimpica.

A justificativa pessoal para a analise das variaveis citadas se deu pelo
envolvimento direto da pesquisadora com a tematica. Desde o periodo da graduacéo,
a pesquisadora é envolvida em projetos dentro da Universidade relacionados a pratica
esportiva de criangas e adolescentes com deficiéncia e, atualmente, trabalha no

Comité Paralimpico Brasileiro e convive diariamente com o seu entdo ‘objeto de
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estudo’. Dessa forma, o entendimento de tais questdes ja elencadas torna-se o
combustivel para que as agdes sigam sendo desenvolvidas de maneira assertiva,

responsavel e afetiva.

1.3 Objetivo Geral

Verificar a associacido entre os determinantes sociais, o suporte parental e as
barreiras e facilitadores percebidos na inser¢do de criangcas e adolescentes com

deficiéncia na pratica esportiva paralimpica no Brasil.

1.4 Objetivos Especificos
Estudo 1

¢ Identificar as caracteristicas sociais das familias das criangas e adolescentes com
deficiéncia que praticam as modalidades paralimpicas no Brasil.

e Comparar os fatores socioeconémicos, o suporte parental, as barreiras e
facilitadores percebidos, os niveis de atividade fisica habitual dos pais, os tipos de
deficiéncias das criangas e adolescentes das diferentes regides do Brasil que

praticam modalidades paralimpicas.

Estudo 2
o Verificar o papel das barreiras e possiveis facilitadores percebidos para a

participacao de criancas e adolescentes com deficiéncia representantes das cinco
regides do Brasil na pratica esportiva paralimpica.

e Compreender a associacao entre o suporte parental, os determinantes sociais e as
barreiras e facilitadores percebidos para a pratica esportiva paralimpica de criancas

e adolescentes com deficiéncia no Brasil.

1.5 Hipoteses

Diante das questdes ja elencadas, foram elaboradas as hipéteses conceituais
do presente estudo, que serdao retomadas no Capitulo 4, durante as consideracdes

finais da tese.



34

e H1 - Pais de criangas e adolescentes com deficiéncia com maiores niveis de
instrugcdo participam mais efetivamente de atividades esportivas e influenciam
positivamente o engajamento esportivo dos seus filhos.

e H2 - Os tipos de deficiéncia dos filhos sado fatores decisivos em relagao ao suporte
parental oferecido para a pratica de modalidades esportivas paralimpicas.

e H3 - Os fatores socioecondmicos sao determinantes para que criangas e
adolescentes com deficiéncia pratiquem modalidades esportivas paralimpicas.

e H4 — As diferentes barreiras socioeconémicas existentes nas regides do Brasil
influenciam diretamente a participacdo esportiva paralimpica de criangas e
adolescentes com deficiéncia.

e H5 — Pais que sédo adeptos a pratica de atividades fisicas tendem a incentivar a
pratica de modalidades esportivas paralimpicas de criancas e adolescentes com

deficiéncia no Brasil.

1.6 Delimitagcdes da Pesquisa

A tese se delimita a partir de analises realizadas na perspectiva dos pais e
maes das criancas e adolescentes com deficiéncia. O objetivo foi estabelecer uma
relagao direta com os sistemas parentais envolvidos no direcionamento esportivo de
criancas e adolescentes com deficiéncia que praticam as modalidades paralimpicas
oferecidas pelos Centros de Referéncia Paralimpicos Brasileiros em todas as regides
do pais.

A fim de melhor responder os objetivos propostos, a tese apresenta dois
estudos. O primeiro estudo possui delineamento quantitativo e tem como foco de
investigacao os instrumentos selecionados para a analise das variaveis relacionadas
aos determinantes sociais, ao suporte parental, atividade fisica habitual dos pais e
barreiras e facilitadores percebidos, com os dados obtidos por meio de questionarios.
O segundo estudo teve como delimitagdo as analises qualitativas. Nesse caso, os
dados foram obtidos através de entrevista semiestruturada, que foi elaborada com o
objetivo de melhor compreender as implicacbes observadas estatisticamente no

primeiro estudo.
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1.7 Limitagoes da Pesquisa

Com o propésito de compreender os fatores que influenciam o engajamento
esportivo de criangas e adolescentes com deficiéncia, a presente pesquisa limitou-se
a analisar familias de criancas e adolescentes com deficiéncia que estivessem
vinculados ao Projeto do Comité Paralimpico Brasileiro que possui polos em todo o
Brasil — os Centros de Referéncia Paralimpicos Brasileiros. Dessa forma, foi
enfrentado como um fator limitante da pesquisa o contato remoto que foi feito com as
familias de outros Estados. Nesse sentido, embora o numero de participantes seja
elucidativo para responder os objetivos propostos, devido ao método de coleta de
dados via Plataforma Google Forms, nao foi possivel atingir o numero de questionarios

coletados pré-estabelecidos no inicio do Projeto de Tese.

1.8 Aspectos Eticos

Em relacdo aos aspectos éticos, conforme consta na Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude que aprova as normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos, este projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina e aprovado com
parecer numero 5.798.812 (Anexo A).

Ainda, de acordo com a resolugao 466/12 do CNS, todos os participantes do
estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), no
qual constam informagdes acerca do projeto, objetivos, beneficios, eventuais
contraindicacodes e informagdes do pesquisador. Ainda, o participante que se sentisse
desconfortavel com a pesquisa, poderia ndo concluir a sua participagao via resposta
no formulario ou mesmo durante as entrevistas realizadas a qualquer momento sem

nenhum impedimento ou restric&o.

1.9 Definigao de Termos

A partir das delimitagdes elencadas para o contexto tedrico da presente tese,
encontram-se abaixo, a definicido dos termos que serdo abordados ao longo do
trabalho, bem como as perspectivas de abordagem. Espera-se assim, contribuir com

a experiéncia de leitura e entendimento acerca dos referenciais utilizados.
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Determinantes Sociais

Para o presente estudo, adotou-se a definicdo da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), e entende-se como determinantes sociais as condigbes de vida as
quais os individuos estéo sujeitos durante toda a sua trajetoria, desde seu nascimento,
crescimento, ambientes de aprendizagem, lazer, trabalho, até seu envelhecimento.
Dessa forma, os contextos sociais e culturais interferem diretamente nas condicbes
de saude dos sujeitos (Comissdo de Determinantes Sociais da Saude, 2008) e s&o
mensurados nas pesquisas apresentadas a partir das seguintes variaveis: Ficha de
identificacdo detalhada dos participantes; Nivel econdmico (ABEP); Niveis de

atividades fisicas habituais; Barreiras e facilitadores.

Suporte Parental

Base tedrica que olha diretamente para a importante fonte de apoio e
direcionamento que criangas e jovens recebem de seus pais / tutores ou responsaveis
legais em relacdo a diversos aspectos importantes para o desenvolvimento durante a

infancia/ adolescéncia (Nascimento Junior, et al. 2017).

Barreiras e Facilitadores

A percepcao de pessoas com deficiéncia sobre quais as barreiras e o0s
possiveis facilitadores para a pratica de atividades fisicas sao inerentes ao processo
de iniciacdo esportiva em qualquer idade. As barreiras fisicas/estruturais, pessoais,
sociais ou politicas podem dificultar o desenvolvimento esportivo e influenciar

diretamente na percepgao de bem-estar psicossocial do individuo (Seron, et al. 2021).

Rede de Apoio

Entende-se como ‘rede de apoio’ as relagdes constituidas junto a mae e seu
filho pela sua familia, amigos, vizinhos, profissionais da saude, dentre outros. No
conceito, engloba-se a familia nuclear (marido/companheiro e filhos) e a familia
extensa (outros familiares) como um suporte disponivel a se recorrer durante o
desenvolvimento do individuo recém-chegado a familia (Alves, et al. 2022). Ao longo
dos estudos, algumas maes relataram poder contar ou ndo com as suas ‘redes de
apoio’, razdo pela qual entendeu-se como necessaria a definicdo do termo em

questao.
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Responsaveis

Segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), sdo considerados os
responsaveis legais de uma crianga ou adolescente: pais ou méaes, tutores,
guardadores ou entidades de atendimento formalmente nomeados (ECA, 2019). No
presente estudo, os dados apresentados no Capitulo 2 foram obtidos a partir dos
questionarios preenchidos pelos pais e maes das criangas e adolescentes com
deficiéncia que praticam as modalidades paralimpicas oferecidas pelos Centros de
Referéncia Paralimpicos Brasileiros. Assim como no Capitulo 3, as entrevistas foram
realizadas com as maes dos alunos, de acordo com os critérios de inclusao elencados.
Dessa forma, faz-se necessaria a definigdo do termo em questdo, uma vez que
estudos que abordam relagdes parentais também se utilizam dessa expressao e

podem ser mencionados ao longo do texto.

Iniciagao Esportiva

Para a utilizagdo do termo ‘iniciagdo esportiva’ de forma segura, entende-se
como necessaria a ressalva de que este € um conceito universal, tratando-se de
individuos com algum tipo de deficiéncia, ou ndo. A partir do que é ensinado nas
escolas e clubes, o processo vai além de uma simples aprendizagem de rotinas
(técnicas) e jogadas (taticas) restritas a aquisicao de fundamentos basicos para que
o praticante os desenvolva no contexto do jogo. Do mesmo modo, é o processo de
aprendizagem a partir da sequéncia de conteudos e metodologias que sao

apresentados ao individuo ao longo do tempo (Greco, 2012).

Esporte Paralimpico

Constitui-se a partir de modalidades que se relacionam de forma direta com o
programa paralimpico em nivel nacional ou internacional, possuindo regras e
regulamentacgdes vindas de 6rgaos oficiais. Ainda, podem ser praticadas por pessoas
com deficiéncia em diferentes contextos, tanto com foco na saude, no lazer ou no alto
rendimento esportivo (CPB, 2025).

Centro de Referéncia Paralimpico Brasileiro
O Projeto ‘Centro de Referéncia Paralimpico’ € uma proposta desafiadora do
Comité Paralimpico Brasileiro e surgiu com o intuito de disseminar a pratica esportiva

no territorio nacional para criangas e adolescentes com deficiéncia em idade escolar,
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inserindo profissionais capacitados para desenvolver o Projeto na realidade das
regidbes em que estiverem inseridos (CPB, 2022). As modalidades paralimpicas
desenvolvidas em cada Centro de Referéncia variam muito devido a localidade de
insercdo, bem como em relagdo aos recursos disponiveis, mas todos atendem
criangas e adolescentes em idade escolar (08 a 17 anos) com deficiéncias motoras,
visuais e intelectuais (CPB, 2025).

1.10 Estrutura da Tese

A tese esta estruturada no Modelo Escandinavo, cujo formato baseia-se na
apresentacdo dos resultados dos estudos realizados por meio de artigos
independentes. Dessa forma, o quadro abaixo foi elaborado com o objetivo de
organizar de forma mais clara o presente documento, bem como propiciar uma melhor
experiéncia de leitura. A presente tese caracteriza-se como uma pesquisa mista, pois
utilizara abordagens e métodos quantitativos e qualitativos, sendo conduzida de forma
sequencial em relagao aos estudos realizados. De acordo com Johnson e Christensen
(2008), esse tipo de pesquisa agrupa os diferentes pontos fortes e fraquezas de

ambos 0s métodos, enriquecendo a qualidade da investigagao.

Quadro 1- Estrutura da tese organizada conforme os capitulos dos estudos
apresentados de forma independente.

Capitulo 1 Introdugdo geral e apresentagdo dos tépicos que
constituem a estrutura da tese.
Apresentagdo da contextualizagdo da tematica, justificativa,
objetivo geral, objetivo especifico, hipdteses, delimitacbes e
limitacbes da pesquisa

Capitulo 2 Estudo 1 — Abordagem quantitativa.
Determinantes sociais associados a pratica esportiva
paralimpica em diferentes regides do Brasil

Capitulo 3 Estudo 2 — Abordagem qualitativa.
Esporte paralimpico no Brasil: compreendendo as barreiras e
os facilitadores através do olhar de maes de criangcas e
adolescentes com deficiéncia

Capitulo 4 Consideragoes finais
Conclusbes gerais da tese

Fonte: a autora.
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O Capitulo 1 contempla a contextualizagdo geral da tese apresentada. O
Capitulo 2 refere-se ao Estudo 1, que foi desenvolvido sob a perspectiva da
abordagem quantitativa, a partir dos dados coletados por meio de questionarios ja
validados para o contexto brasileiro e aplicados em polos do Projeto Centro de
Referéncia, que se voluntariaram em participar da pesquisa desenvolvida de forma
remota (online). O Capitulo 3 é constituido pelo segundo estudo realizado com
abordagem qualitativa, uma vez que os dados coletados s&o fruto das entrevistas
realizadas com as maes das criangas e adolescentes com deficiéncia que praticam as
modalidades paralimpicas oferecidas pelos Centros de Referéncia Paralimpicos
Brasileiros, convidadas a participar de acordo com os critérios de inclusido
estabelecidos. Por fim, o capitulo 4 apresenta as conclusdes gerais da tese, suas
implicacbes praticas, bem como sugestbes para futuras pesquisas na area. Cabe
ressaltar que, em ambos os artigos, os resultados foram apresentados em sua
totalidade, de modo a facilitar a compreensao das analises realizadas. No entanto,
para o encaminhamento das futuras publicacdes, os resultados serao sintetizados de
acordo com as normas impostas pelas revistas selecionadas. As referéncias utilizadas
no desenvolvimento da tese estdo agrupadas por ordem alfabética, segundo as
normas da ABNT, em uma sessado que antecede a apresentacdo dos Apéndices e

Anexos.
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CAPITULO 2

Determinantes sociais associados a pratica esportiva paralimpica
em diferentes regiées do Brasil
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Capitulo 2

Determinantes sociais associados a pratica esportiva paralimpica em
diferentes regioes do Brasil

RESUMO

A democratizagao da pratica esportiva paralimpica por criangas e adolescentes com
deficiéncia representa um desafio para um pais tdo diverso e vasto como o Brasil.
Considerando que a pratica esportiva € um 6timo ambiente de socializagédo e
desenvolvimento para criangas e jovens deficiéncia, o programa de iniciagao esportiva
intitulado ‘Centro de Referéncia Paralimpico Brasileiro’ (CRPB) foi criado pelo Comité
Paralimpico Brasileiro com o objetivo de oportunizar a pratica de modalidades
paralimpicas com polos por todo Brasil. Assim, o presente estudo objetivou identificar
e comparar os determinantes sociais associados a pratica esportiva em diferentes
regides do Brasil. Foram convidados a participar do estudo pais de criangas e
adolescentes com deficiéncia que praticam modalidades paralimpicas oferecidas
pelos CRPB. Participaram do estudo 318 pais, vindos de 17 polos do Programa,
representantes das 5 regides do Brasil. Foi aplicado um questionario que incluiu
informacgdes sociodemograficas, percepc¢ao de barreiras e facilitadores, pratica de
atividade fisica dos pais e suporte parental. As analises dos dados foram realizadas
no programa de linguagem estatistica R Studio. Para a caracterizagdo dos
participantes foi utilizada estatistica descritiva (frequéncia simples e relativa), Média
(X) e Desvio-Padrao (DP). Também foram utilizados testes de comparagido e
correlagao entre os dados coletados adotando-se p <0,05. Os resultados indicaram
que os pais das criancas e adolescentes com deficiéncia apresentam niveis
moderados de Suporte Parental (Md=16,20) voltado a pratica esportiva,
principalmente através do incentivo verbal, com maiores médias apresentadas na
regido norte (M=19,87), familias classificadas economicamente como D/E (M=17,09)
e entre as familias com filhos que apossuem deficiéncia fisica (M=16,54). Em relagéo
as barreiras percebidas para a pratica esportiva, os resultados evidenciaram que as
‘Dificuldades com o transporte’ (28,3%), o ‘Medo que seu filho seja discriminado ou se
frustre’ (30,2%) e a ‘Falta de politicas publicas’ (37,7%) estiveram entre as principais
categorias, sendo verificadas semelhancas entre as cinco regiées do Brasil. Como
principais facilitadores percebidos, estiveram a ‘Preocupagdo com a saude do(a)
filho(a) (43,1%), ‘Custo financeiro acessivel’ (35,8%) e ‘Conhecimento do Professor’
(33,3%). Conclui-se que, mesmo nao praticando atividades fisicas, as familias das
criangas e adolescentes com deficiéncia reconhecem sua importancia e que, mesmo
com as barreiras existentes para a pratica, seguem incentivando a continuidade da
pratica esportiva paralimpica de seus filhos.

Palavras-chave: Deficiéncia; Jovens com deficiéncia; Modalidades Paralimpicas;
Suporte Parental; Barreiras e Facilitadores.
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1. INTRODUGAO

Dados do Censo Demografico de 2022 dao conta que 2,2% dos brasileiros dos
2 aos 14 anos apresentam algum tipo de deficiéncia (IBGE, 2022). Apesar dos
avangos recentes no que tange o acesso as garantias fundamentais, sabe-se que uma
parcela significativa dessa populagdo ainda encontra grandes dificuldades de
participacdo social (Pedrinelli; Verenguer, 2019). Entre as oportunidades de
participacao a serem massificadas, a pratica esportiva por criancas e adolescente com
deficiéncia ainda representa um desafio no que diz respeito a democratizacdo nas
diversas regides brasileiras (Bianconi; Munster, 2023).

A literatura ha alguns anos traz o consenso de que a pratica esportiva € um
otimo ambiente de socializagcdo e desenvolvimento para criangas e jovens com
deficiéncia, sendo um caminho possivel para a sua inclusdo social (Biduski, et al.
2021; Rocha, et al. 2021). E ressaltado ainda que comportamentos saudaveis estdo
intimamente relacionados a bons niveis de percepgao de competéncia motora em
criangas com deficiéncia e que aquelas que conseguem acesso a pratica de forma
precoce tenderdo a permanecer fisicamente ativas ao longo da vida (Martinez; Matas;
Fernandez, 2022). No entanto, embora sejam diversos os potenciais beneficios
destacados, a porcentagem de criangas e adolescentes com deficiéncia que
conseguem ter acesso a uma pratica esportiva regular ainda € modesta, o que aponta
para uma necessidade iminente de se compreender os fatores que podem dificultar
ou facilitar essa experiéncia (PNS, 2021).

Uma ampla gama de condi¢bes ambientais, pessoais ou sociais podem ser
consideradas como barreiras que dificultam ou impedem o ingresso de criangas e
adolescentes com deficiéncia aos programas de iniciagado esportiva. Por outro lado,
outros agentes podem exercer uma influéncia diversa, atuando positivamente tanto
Nno acesso como na permanéncia em ambientes de pratica esportiva (Mckenzie; Willis;
Shields, 2021; Palma; Patias; Feck, 2020; Verenova; Marova; Chmelik, 2022). Cabe
ressaltar que tanto as barreiras como os facilitadores podem variar de forma
significativa a depender dos contextos regionais e socioecondmicos nos quais as
familias estéo inseridas (Sur, et al. 2021).

Sabe-se que o contexto cultural e social das familias afeta de forma direta no
entendimento, engajamento e direcionamento paradesportivo das criangas e
adolescentes com deficiéncia (Ku; Jin, 2022). Nessa perspectiva, o suporte parental

assume um papel crucial no seu desenvolvimento motor, cognitivo, social e,
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principalmente, no seu desenvolvimento esportivo (Ku, et al. 2020), sendo esse apoio
direcionado de maneira direta ou indireta a crianca ou adolescente com deficiéncia.
Esse suporte ocorre de maneira indireta quando da participagao ativa dos pais junto
aos filhos, enquanto o suporte direto relaciona-se com o apoio dos pais para a pratica
esportiva do seu filho, transporte, incentivos verbais, dentre outras ac¢des (Siebert;
Hamma; Yuna, 2016; Trost, et al. 2003).

Nessa perspectiva, em uma tentativa de ampliar o acesso e disseminar a
iniciacdo as modalidades paralimpicas em todo o territério nacional, o Comité
Paralimpico Brasileiro (CPB) buscou, por meio do Projeto Centros de Referéncia
Paralimpicos (CRPB), oportunizar o melhor desenvolvimento esportivo paralimpico a
partir da implantacdo de Centros que fossem o ber¢co de modalidades paralimpicas
desde a iniciagao ao alto rendimento, corroborando assim com as iniciativas publicas
e privadas que ja vinham lutando para que o esporte para pessoas com deficiéncia
fosse ensinado e disseminado entre criancas e adolescentes em todo o pais (CPB,
2022). Ainda assim, mesmo com o impacto positivo dessa iniciativa, sabe-se que uma
parcela expressiva de jovens com deficiéncia encontra desafios para se engajar em
tais atividades, fato este agravado pelas diversas barreiras existentes para o acesso
a praticas inclusivas nas escolas, clubes e outros centros de formagao esportiva
(Biduski, et al. 2021; PNS, 2021).

Tal fato reforca a necessidade da compreensao dos determinantes sociais que
podem ser associados ao acesso a pratica paradesportiva entre criancas e
adolescentes. Dessa forma, o presente estudo buscou identificar as caracteristicas
sociais das familias das criangas e adolescentes com deficiéncia que praticam as
modalidades paralimpicas oferecidas pelos Centros de Referéncia Paralimpicos
Brasileiros e, a partir do reconhecimento das informagdes obtidas, as barreiras,
facilitadores e suporte parental percebidos de acordo com o nivel socioeconémico,
atividade fisica habitual dos pais, tipos de deficiéncias das criangas e adolescentes e
regides do Brasil. Nesse sentido, buscaram-se subsidios para responder a pergunta:
Quais os fatores sociais determinantes para que pais e responsaveis de criancas e
adolescentes com deficiéncia insiram seus filhos na pratica esportiva paralimpica nas
diferentes regides brasileiras?
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2. MATERIAIS E METODO
2.1 Caracterizagao do estudo

Os dados coletados foram organizados de forma quantitativa descritiva,
objetivando observar, registrar, analisar e correlacionar os fendmenos sem a
influéncia da pesquisadora (Gaya, 2016). Para isso, utilizou-se o0 método exploratério

(survey) na abordagem quantitativa, por meio da aplicagao de questionarios.

2.2 Participantes

A populacdo do estudo foi composta pais e responsaveis de criangas e
adolescentes que participam das atividades oferecidas pelo Projeto Centro de
Referéncia Paralimpico Brasileiro, que estdo presentes em 12 Estados do territério
nacional, representantes das cinco regides do pais: Norte (Amazonas, Roraima e
Tocantins), Nordeste (Ceara, Paraiba, Pernambuco), Centro-Oeste (Goias, Mato
Grosso,), Sudeste (Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo) e regido Sul (Santa
Catarina). No inicio do desenvolvimento da pesquisa (abril/2023), havia 34 polos do
projeto implantados, e segundo a Coordenagédo geral do Projeto, todos juntos,
somavam aproximadamente 1.750 alunos.

Com base nos critérios de inclusao no estudo, a populagado consistiu em 780
alunos aptos em participar do estudo. Os critérios elencados foram: ser um polo do
projeto Centro de Referéncia Paralimpico com ao menos 6 meses de implantagéo,
que o aluno do CRPB também tivesse ao menos 6 meses de participagcao na atividade
em questao; que a idade da crianca/ adolescente estivesse dentro da faixa etaria dos
08 aos 17 anos, e que o participante (pais ou responsaveis legais da crianga ou
adolescente que participa das atividades de iniciagdo esportiva) iniciasse sua
contribuicdo na pesquisa apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

A partir dos critérios de exclusdo elencados: preenchimento incorreto dos
instrumentos, abandono das atividades esportivas praticadas pelas criancas e
adolescentes, foram convidados a participar do estudo 22 polos, sendo efetivada na
amostragem final do estudo a participagao de 17 polos, representantes das 5 regides
do Brasil. Participaram do estudo, 318 pais e responsaveis de criangas e adolescentes
que participam das atividades oferecidas pelos Centros de Referéncia Paralimpicos
Brasileiros, o que representa um total de 40,7% da amostra total elencada. A

distribuicdo dos participantes por regiao do Brasil esta descrita na figura abaixo:
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Figura 1 — Numero de participantes do estudo de acordo com as regides do Brasil.
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Fonte: a autora.

2.3 Instrumentos

Com o objetivo de sanar os questionamentos do presente estudo, bem como
testar as hipoteses estipuladas foram utilizados, além da ficha de identificagdo dos
participantes, foram utilizados questionarios ja validados para a lingua portuguesa a
respeito do Nivel Econdmico, Nivel de Suporte Parental, Atividade Fisica Habitual dos
pais e Barreiras e Facilitadores percebidos pelos pais para a pratica de atividade fisica

dos filhos.

Nivel Econémico

O questionario Critério de Classificacdo Econémica Brasil (CCEB) (Anexo B),
desenvolvido pela Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), que
esteve em vigor a partir de 2020 foi utilizado com o objetivo de identificar o nivel
econdmico e educacional das familias das criancas e adolescentes com deficiéncia
participantes do estudo. Neste instrumento, para cada bem que a familia possui, é
gerada uma pontuagdo, e cada classe econOmica é definida pela soma dessa

pontuacgdo. O questionario também avalia o grau de instrugdo do chefe da familia para
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classificar os individuos. O sistema de pontos para a pesquisa, segundo o ‘critério
Brasil’ é dividido em 5 classificagbes através de uma pergunta matriz. Mediante as
pontuagdes computadas em cada um dos itens considerados, foi definida a classe
econdmica familiar e categorizada da menor (classe D/E) para a maior (classe A). As
classes A1 e A2 foram agrupadas genericamente como A, assim como as classes B1

eB2emBe C1e C2em C, tendo as classes D e E analisadas em um unico grupo.

Suporte Parental | - (Trost, et al. 2003)

O nivel de Suporte Parental dos pais das criangas e adolescentes com
deficiéncia participantes do estudo foi avaliado por meio da escala validada por Trost
et al. (2003) (Anexo C). Esta escala contém cinco questdes que analisam a frequéncia
semanal com que os pais apoiaram a pratica de atividade fisica de seus filhos, bem
como a importancia atribuida a pratica. A escala avaliativa do instrumento tem uma
amplitude de 5 a 25 pontos, sendo que 0 menor numero indica menor suporte parental
percebido enquanto as maiores pontuacdes indicam maior suporte percebido,

respectivamente.

Suporte Parental Il - (Santos, et al. 2020)

Com o objetivo de melhor compreender os caminhos e influéncias que o
suporte recebido dos pais tém no desenvolvimento esportivo das criancas e
adolescentes com deficiéncia, foi utilizado um recorte do questionario elaborado por
Santos, et al. (2020) (Anexo D). O questionario completo possui 21 itens, sendo
dividido nas dimensdes ‘Escola’ e ‘Familia’. Para o presente estudo, foram utilizados
apenas 7 itens da categoria ‘familia’, adaptados em sua forma de escrita para a
perspectiva de suporte oferecido pelos pais, populacdo alvo do estudo. O questionario
original estara na sessio ‘anexos’, ja o questionario adaptado e utilizado estara na
sessdo ‘apéndices’, em um link clicavel com o formulario desenvolvido para a

pesquisa.

Atividade Fisica Habitual - (Baecke, et al. 1982)

O Questionario Baecke de Atividade Fisica Habitual (Anexo E) foi selecionado
para avaliar o nivel de atividade fisica habitual dos pais e responsaveis das criancas
e adolescentes com deficiéncia. O mesmo ja foi traduzido e adaptado para a lingua

portuguesa por Florindo et al. (2003). Este questionario possui 16 questdes em uma
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escala tipo Likert de 1 a 5, envolvendo trés escores relacionados aos 12 meses
precedentes: (1) atividade fisica ocupacional, consistindo de oito questdes; (2)
esportes/exercicios fisicos no lazer, consistindo de quatro questdes, e (3) atividades
de lazer e de locomocgao, consistindo de quatro questdes. O escore total para a
atividade fisica habitual € obtido somando-se Atividade Fisica Ocupacional (AFO) +
Esportes/Exercicios Fisicos no Lazer (EFL)+ Atividades de Lazer e de Locomogéao
(ALL).

Barreiras e Facilitadores — (Seron; Arruda; Greguol, 2015)

Para avaliar as barreiras e facilitadores percebidos para a pratica de atividade
fisica foi utilizado um instrumento adaptado a partir do estudo supracitado (Anexo F),
no qual os pais e responsaveis das criangas e adolescentes com deficiéncia indicavam
em cada caso apresentado o quanto cada fator descrito 'atrapalhava’, ‘ajudava’ ou
‘ndo interferia’ na pratica de atividade fisica dos seus filhos, a partir da sua percepcao.
O questionario possui os seguintes indicadores de barreiras e facilitadores: fatores
pessoais, sociais, ambientais e politicos, sendo cada um dos itens abordados em
categorias especificas. Para melhor organizagao e aprofundamento da tematica, os
indicadores das barreiras e facilitadores foram reorganizados em 5 categorias, sendo
elas: Ambientais, Sociais, Pessoais (dos alunos na perspectiva dos pais), Pessoais

dos Pais e Politicas, conforme o quadro abaixo:

Quadro 2 - Organizagao das categorias de analise do questionario de Barreiras e
Facilitadores utilizado no estudo.

BARREIRAS FACILITADORES
Barreiras Ambientais (7) Facilitadores Ambientais (7)
» Falta de Seguranca no ambiente v' Sensacao de seguranga no ambiente
* Falta de equipamentos/materiais v Disponibilidade de

especificos para a pratica equipamentos/materiais especificos
» Horario inadequado das atividades para a pratica

» Falta de acessibilidade arquiteténica v Horario adequado das atividades
+ Dificuldades com o transporte v' Acessibilidade arquiteténica
« Espaco disponivel inadequado paraa |v' Transporte acessivel
atividade v Espaco disponivel adequado para a
» Condigbes climaticas inadequadas atividade
v' Condig¢des climaticas adequadas
Barreiras Sociais (5) Facilitadores Sociais (5)

» Falta de apoio dos amigos

* Falta de simpatia do professor

» Falta de conhecimento do professor
» Falta de apoio da familia

Apoio dos amigos

Simpatia do professor
Conhecimento do professor
Apoio da familia

INENRNEN
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Falta de companhia para a pratica

\

Companhia para a pratica

Barreiras Pessoais (11)

Facilitadores Pessoais (7)

Falta de disposicéo pessoal
Limitacoes fisicas

Cansago fisico

Falta de habilidades fisicas

Falta de interesse pessoal

Falta de Conhecimento prdprio ou
orientagdo sobre atividade
fisica/esportiva

Mal humor

Presenca de dores

Medo de se machucar

Falta de tempo

Desconforto com a propria aparéncia

INENRENEN

INENEN

Boa disposi¢cao pessoal/humor

Boa percepcéao das habilidades fisicas
Interesse pessoal

Conhecimento préprio ou orientagao
sobre atividade fisica/esportiva
Preocupacao com a saude

Tempo disponivel

Preocupacao com a prépria aparéncia

Barreiras Pessoais dos Pais (5)

Facilitadores Pessoais dos Pais (3)

Cansaco fisico
Limitacdes fisicas ou comorbidades

Conhecimento sobre a importancia da
pratica de atividade fisica/esportiva

» Falta de Conhecimento préprio ou v' Preocupacgdo com a saude do meu filho
orientac&o sobre atividade v" Interesse pelo esporte
fisica/esportiva

* Medo que seu filho se machuque

* Medo que seu filho seja discriminado
elou se frustre

Barreiras Politicas (4) Facilitadores Politicos (4)

+ Falta de divulgagéo de informacgdes v' Divulgacgéao de informacgdes

» Elevado custo financeiro v" Custo financeiro acessivel

* Inexisténcia de programas especificos |v' Existéncia de programas especificos

» Falta de politicas publicas que v" Presenca de politicas publicas que

garantam o acesso a pratica de
programas de atividades
fisicas/esportivas

garantam o acesso a pratica de
programas de atividades
fisicas/esportivas

Fonte: a autora.

2.4 Procedimentos de Coleta

A partir da aprovacdo no Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Londrina sob o parecer n°5.868.340
(Anexo A), foi realizado contato com o Comité Paralimpico Brasileiro (CPB) para a
obtencao da autorizagao para coleta de dados junto aos polos do Projeto Centro de
Referéncia Paralimpico Brasileiro — CRPB (Anexo G). Uma vez que os Centros de
Referéncia estao distribuidos pelo territério nacional, a coleta de dados foi realizada
de forma online, ocorrendo em todos os Estados em que o Projeto estivesse inserido,
de acordo com os critérios de inclusao ja citados.

A coleta de dados em cada polo do projeto ocorreu apés contato prévio com os
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coordenadores locais, que foram instruidos pela pesquisadora sobre os objetivos da
pesquisa, importancia da participagao/ colaboracdo, bem como sobre os critérios
estabelecidos para a indicagdo dos participantes. Mediante contato com os
responsaveis de cada polo, as familias recebiam o link desenvolvido via Plataforma
Google Forms, o qual continha: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
ficha de identificacdo e questionarios elencados para o estudo, disponivel para

apreciagao da banca em um link clicavel (Apéndice B).

2.5 Analise de dados

As analises dos dados foram realizadas no programa de linguagem estatistica
R Studio. Para a apresentagédo das caracteristicas sociodemograficas dos pais das
criancas e adolescentes participantes, bem como das caracteristicas
sociodemograficas das criangas e adolescentes inseridos nas atividades oferecidas
pelos Centros de Referéncia Paralimpicos Brasileiros, foi utilizada estatistica
descritiva (média, desvio-padrao e distribuicdo de frequéncia). Todas as analises
foram realizadas utilizando Linguagem R para software de computagao estatistica
(TEAM RC, 2014), assim como para a apresentagdao das questdes utilizadas do
questionario de Suporte Parental - I, das Barreiras e Facilitadores percebidos.

Para os testes de comparacao dos questionarios de Atividade Fisica Habitual
(Baecke) e Suporte Parental (Trost) quanto a regido e nivel econdémico dos
participantes, utilizou-se o Teste Anova one-way com post-hoc de Turkey. Para isso,
os pressupostos de normalidade, utilizando-se o teste Shapiro-Wilk e de
homogeneidade das variancias, por meio do teste de Bartlett, foram atendidos. Além
disso, utilizou-se o teste de correlagdo de Pearson para verificar o grau de associagéo

entre as variaveis, adotando-se p<0,05 para todas as analises.

3. RESULTADOS

Com o propésito de melhor responder aos objetivos elencados para o presente
estudo, os resultados serdo apresentados na seguinte ordem: caracterizagdo dos
participantes do estudo (pais e responsaveis e seus filhos, alunos dos Centros de
Referéncia); classificagdo do nivel econdmico dos participantes; identificacao e
comparagdes relacionando os niveis de suporte parental e a atividade fisica habitual
dos pais; identificacao das barreiras e facilitadores percebidos pelos pais para a

pratica de atividade fisica dos filhos de maneira geral (nacional) e por regido, bem
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como a comparagao das principais barreiras e facilitadores percebidos segundo as
regides do Brasil.

As caracteristicas sociodemograficas dos pais e responsaveis de criangas e
adolescentes que participam das atividades oferecidas pelos Centros de Referéncia
Paralimpicos Brasileiros estdo apresentadas na Tabela 1. Verificou-se a
predominancia do género feminino (91,2%) nas respostas dos questionarios enviados
aos pais e responsaveis dos alunos, sendo com maior prevaléncia (44,7%) de
participantes entre 41 e 50 anos, casadas (57,9%) e com o ensino médio completo
(39,7%). Quando questionados sobre o trabalho, a maioria das respostas foi ‘nao’
(55,6%) e, quanto ao tipo de ocupagado, em sua maioria os participantes dedicam-se
a cuidar da casa e dos filhos (51,2%). Quanto a pratica de atividades fisicas, grande
parte da populagéo investigada afirmou praticar atividades (46,9%) das mais variadas

de duas a trés vezes por semana.

Tabela 1 — Descricdo das caracteristicas sociodemograficas dos pais das criangas e
adolescentes que praticam as modalidades paralimpicas oferecidas pelos Centros de
Referéncia Paralimpicos Brasileiros participantes do estudo (n=318).

Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)
Género
Feminino 290 91,2
Masculino 28 8,8
Idade
Até 30 anos 12 3,8
31 a 40 anos 90 28,3
41 a 50 anos 142 447
Acima de 51 anos 74 23,3
Estado Civil
Solteiro(a) 107 33,6
Casado(a) 184 57,9
Divorciado(a) 27 8,5
Escolaridade
Analfabeto(a) 1 0,3
Fundamental Incompleto 30 9,4
Fundamental Completo 14 4.4
Médio Incompleto 24 7.5
Médio Completo 126 39,7
Superior Incompleto 28 8,9
Superior Completo 42 13,2
Pos-graduagado Incompleta 8 2,5
Pés-graduagdo Completa 45 14,1
Trabalho
Sim 141 44,3

Nao 177 55,6
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Tipo de ocupacao

Auténomo(a) 85 26,7
Carteira Registrada (CLT) 26 8,2
Servidor(a) Publico(a) 44 13,9
Cuida da casa e do(s) filho(s) 163 51,2
Quantidade de filhos
1 92 28,9
2 136 42,8
3 61 19,2
4 ou mais 29 9,1
Pratica de Atividade Fisica
Sim 149 46,9
Nao 169 53,1
Tipo de Atividade Fisica (n=149)
Exercicios resistidos 42 13,4
Corrida/ Caminhada 36 11,3
Exercicios de Alongamento 14 4.4
Modalidades coletivas 9 2,9
Atividades aquaticas 5 1,4
Pratica mais de uma atividade 35 11,0
Nao informou a atividade 8 2,5
Quantidade de vezes por semana
(n=149)
1x 9 2,9
2x 37 11,6
3x 37 11,6
4x 16 5,0
5x 41 12,9
6X 7 2,2
7X 2 0,7

Fonte: a autora.

Para que os resultados e discussdes estejam alinhados com a populagao do
presente estudo, entendeu-se como necessaria a descrigdo das caracteristicas
sociodemograficas dos alunos (Tabela 2), que de forma indireta foram objeto de
investigacado. Observou-se a predominancia de alunos do género masculino (68,2%),
com idades dos 11 aos 14 anos (39%). Quanto aos tipos de deficiéncia, foram criadas
5 categorias: Fisica (42,1%), Visual (9,8%), Intelectual (27,7%), TEA - Transtorno do
Espectro Autista (15,1%) e Mdltipla (5,3%). Tais categorias foram criadas a partir dos
dados coletados pois, dadas as respostas obtidas, verificou-se a necessidade de
identificar separadamente os alunos com TEA, uma vez que 0os mesmos em sua
maioria ainda nao participam de competigdes oficiais devido a inexisténcia, até o

presente momento, de uma Classe Funcional que os represente.
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Cada Centro de Referéncia tem a liberdade para oferecer a pratica de
diferentes modalidades paralimpicas, de acordo com a realidade do local onde o
projeto esta inserido. Dentre os participantes do estudo, foram identificadas 3
modalidades predominantes: Natacdo (31,4%), Atletismo (25,5%) e Halterofilismo
(13,9%), para além das demais modalidades que foram apontadas (14,1%).
Observou-se também que alguns alunos praticam mais de uma modalidade (15,1%)
e que tempo médio de participagdo no projeto para a maioria dos participantes foi

reportado como ‘até os 2 anos’ (44,7%).

Tabela 2 — Descricdo das caracteristicas sociodemograficas das criangas e
adolescentes que praticam as modalidades paralimpicas oferecidas pelos Centros de
Referéncia Paralimpicos Brasileiros participantes do estudo (n=318).

Frequéncia Frequéncia
absoluta (n) relativa (%)
Género
Feminino 101 31,8
Masculino 217 68,2
Idade
7 a 10 anos 88 27,7
11 a 14 anos 124 39,0
15 a 18 anos 93 29,2
Acima de 19 anos 13 4.1
Deficiéncia
Fisica 134 42 1
Visual 31 9,8
Intelectual 88 27,7
TEA 48 15,1
Multipla 17 5,3
Modalidade
Natacao 100 31,4
Atletismo 81 25,5
Halterofilismo 44 13,9
Pratica mais de uma atividade 48 15,1
Outros 45 14,1
Tempo de pratica
Até 6 meses 105 33,0
Até 2 anos 142 447
Até 5 anos 44 13,8
Acima de 5 anos 27 8,5
Participagdao em competicoes
Sim 150 47,2
Nao 168 52,8
Tipo de competigdo (n=150) '
Jogos Escolares Estaduais 102 32,1
Paralimpiadas Escolares Nacionais 81 25,5
Conexao Paralimpica/ Meeting 52 16,4

Nao sei ao certo 85 26,7
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Possui alguma patologia
Sim 81 25,5
Nao 237 74,5

Nota’: O numero total das participagbes em competiges é variavel quanto ao nimero absoluto de
alunos avaliados pois, um mesmo aluno pode participar de mais de um tipo de competigéo.
Fonte: a autora.

Com relacédo a participagcdo em competicdes, 52,8% dos alunos reportaram
ainda n&o ter tido esta experiéncia. Dentre os alunos que ja tiveram a experiéncia
competitiva (47,2%), a maioria relatou ter participado dos Jogos Escolares Estaduais
(32,1%). Muitos participantes ndo se recordavam qual o nivel competitivo ou mesmo
o0 nome das competicdes que seus filhos participavam, por esse motivo foi criada a
categoria ‘ndo sei ao certo’, que teve 85 respostas, compreendendo 26,7% dos
participantes. Quando questionados sobre as possiveis patologias dos alunos, 237
pais afirmaram que seus filhos ndo possuem nenhuma doenca associada a sua
deficiéncia (74,5%). Na figura a seguir (Figura 2) serdo apresentados os quantitativos

em relagao a classificacdo econdmica dos participantes do estudo.

Figura 2 — Classificagdo Econdmica dos participantes segundo o Critério de
Classificagao Econémica Brasil (n=318).

Classificacao Econémica

Classe A

- 6%

Classe B

33%

Classe C

a> 50,3%

Classe D/E

(] 10,7%
Classe B Classe D/E (n=318)

(n=105) (n=34)

Critério de Classificagdao Econémica Brasil (CCEB)
Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)

Fonte: a autora.
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Segundo o Critério de Classificagcdo Econémica Brasil (CCEB), desenvolvido
pela Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), a partir do questionario
utilizado, observou-se que 50,3% das familias encontram-se agrupados na Classe
Econdmica C. A partir dos instrumentos elencados para o estudo, o suporte parental
foi avaliado sob duas perspectivas que serdo apresentadas a seguir. Ao agregar
diferentes questionamentos que abordam a mesma tematica, buscou-se compreender
os caminhos e influéncias que essa variavel teria no desenvolvimento esportivo
durante a infancia e a adolescéncia dos alunos com deficiéncia que participam das
atividades dos Centros de Referéncia Paralimpicos Brasileiros, através das

perspectivas dos pais e responsaveis.

Tabela 3 - Perspectiva de suporte oferecido pelos pais das criancas e adolescentes
com deficiéncia para a pratica das modalidades paralimpicas oferecidas pelos Centros
de Referéncia Paralimpicos (n=318).

Nenhuma vez/ Frequentemente/
Suporte Parental Algumas vezes Sempre

n (%) n (%)
1-Contribuiu Financeiramente 146 (46%) 172 (54%)
2-Contato com o(a) professor(a) 53 (16%) 265 (84%)
3-Entende as etapas do treino 79 (24%) 239 (76%)
4-Entende as regras da modalidade 96 (30%) 222 (70%)
5-Motiva a pratica 10 (3%) 308 (97%)
6-Comparece as competicoes 80 (25%) 238 (75%)
7-Acompanha o esporte na midia 115 (36%) 203 (64%)

Média DP
Trost - Total 16.2 3.53
T1 -Incentivou o filho a pratica 3.58 0.95
T2- Praticou junto com o filho 240 0.99
T3- Levou para praticar a atividade 3.00 0.87
T4- Assistiu as atividades/treinos 3.28 1.03
T5- Disse que a pratica € importante 3.91 1.01

Ao se observar a tabela acima, pode-se afirmar que as respostas dos pais e
responsaveis das criangas e adolescentes com deficiéncia participantes do estudo
foram em sua maioria pautadas em autopercepg¢des positivas em relagcao as possiveis
contribuicdes pessoais para o desenvolvimento esportivo dos filhos. Embora as
atividades dos Centros de Referéncia Paralimpicos Brasileiros sejam gratuitas,
entende-se como contribuicdo financeira a aquisicao de vestimentas e materiais de
uso pessoal ou mesmo contribuigdes para viagens com finalidades competitivas, por
exemplo. Dessa forma, a porcentagem equilibrada (46% - 54%) nessa quest&o entre

as duas categorias de suporte elencadas, pode ter sido pautada também nas
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realidades financeiras de cada familia.

Outra questao que chama atencgao é a quantidade de pais que afirmam manter
o contato com os professores que desenvolvem as atividades com os seus filhos
(84%) e aqueles que os motivam para continuar na pratica (97%). Os resultados gerais
do questionario Trost indicaram que os pais das criangas e adolescentes com
deficiéncia que participaram do estudo apresentam niveis moderados de Suporte
Parental (Md=16,20) voltado a pratica esportiva, com maiores médias apresentadas
nas categorias “disse que a pratica € importante” (Md=3,91) e “Incentivou o filho a
pratica” (Md=3,58), indo ao encontro do resultado apresentado anteriormente, em que
os pais motivam seus filhos verbalmente. Na Tabela 4 a seguir sdo apresentadas as
comparagdes entre os niveis de Suporte Parental a partir do questionario Trost, em

relagcéo as regides do Brasil.

Tabela 4 — Comparacgao dos niveis de Suporte Parental (Trost) dos pais das criangas
e adolescentes com deficiéncia para a pratica das modalidades paralimpicas
oferecidas pelos Centros de Referéncia Paralimpicos em relagao as regides do pais
(n=318).

Norte Nordeste Centro Oeste Sudeste Sul
Regido (n=15) (n=63) (n=45) (n=129) (n=66) p valor

M (sd) M (sd) M (sd) M (sd) M (sd)
Trost total 19,87(2,62)abcd  16,60(3,87)2¢  15,67(3,00)° 16,46(3,33)cf 14,68(3,35)%=f  <0,001*
T1 -Incentivou 4,60(0,51) ohii 3,74(0,91) 9k 3,42(0,75)" 3,67(0,98) 3,13(0,91) k! <0,001*
T2- Praticou 3,13(0,91) mn 2,46(1,12) 2,22(0,99)m 2,35(0,96)" 2,38(0,89) 0,035*
T3- Levou 3,40(1,12)° 3,11(0,92) 3,00(0,82) 3,05(0,83) 2,70(0,84)° 0,013*
T4- Assistiu 4,00(0,84)ra 3,30(0,94) 3,15(0,97)° 3,37(1,11) 3,00(0,94)a 0,007*
T5- Disse 4,73(0,46)s 3,98(1,00)! 3,86(0,94) 4,01(1,01)v 3,47(0,98)stu <0,001*

*Diferenga significativa para p<0,001. 2= Diferenga sig para “Trost total” entre as regides norte e
nordeste (p=0,007); b= Diferenca sig para “Trost total” entre as regides norte e centro oeste (p=0,000);
c= Diferenga sig para “Trost total” entre as regides norte e sudeste (p=0,002); 9= Diferenca sig para
“Trost total” entre as regides norte e sul (p<0,001); e= Diferenca sig para “Trost total” entre as regides
nordeste e sul (p=0,011); = Diferenga sig para “Trost total” entre as regides sudeste e sul (p=0,005); 9=
Diferenga sig para “incentivo” entre as regides norte e nordeste (p=0,010); "= Diferenga sig para
“incentivo” entre as regides norte e centro oeste (p=0,000); = Diferenga sig para “incentivo” entre as
regides norte e sudeste (p=0,001); i= Diferenga sig para “incentivo” entre as regides norte e sul
(p<0,001); k= Diferenga sig para “incentivo” entre as regides nordeste e sul (p=0,001); '= Diferenca sig
para “incentivo” entre as regides sudeste e sul (p<0,001); ™= Diferenga sig para “praticou com o filho”
entre as regides norte e centro oeste (p=0,017); "= Diferenga sig para “praticou com o filho” entre as
regides norte e nordeste (p=0,029); °= Diferenga sig para “levou o filho” entre as regides norte e sul
(p=0,037); p= Diferencga sig para “assistiu o filho” entre as regides norte e centro oeste (p=0,044); 9=
Diferenca sig para “assistiu o filho” entre as regiées norte e sul (p=0,005); = Diferenca sig para “disse
que faz bem” entre as regides norte e centro oeste (p=0,026); s= Diferenca sig para “disse que faz bem”
entre as regides norte e sul (p<0,001); = Diferenga sig para “disse que faz bem” entre as regides
nordeste e sul (p=0,025); "= Diferenga sig para “disse que faz bem” entre as regides sudeste e sul
(p=0,002).

Em relagdo a comparacao das questdes do questionario Trost respondido pelos

pais das criangas e adolescentes com deficiéncia quanto as regides do pais, observa-
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se (Tabela 4) que a regido norte apresenta niveis mais altos de suporte parental
(M=19,87), enquanto a regiao sul apontou os menores niveis de suporte para a pratica
(M=14,68). Esse resultado também se evidencia para todas as demais dimensdes,
demonstrando que os pais da regido norte aparentam oferecer maiores niveis de
suporte para a pratica esportiva aos seus filhos.

Quanto aos menores valores das questdes relacionadas aos tipos de suporte
parental, a regido sul indicou niveis mais baixos para todas as categorias, com
excecao da dimensao “praticou com o filho”, em que o centro-oeste obteve o menor
valor de suporte (M=2,22). A seguir (Tabela 5) serdao apresentados os resultados das
comparacgdes entre os niveis de Suporte Parental a partir do questionario Trost em
relagcdo as classificagdes econdmicas obtidas a partir do Critério de Classificacéo
Econdmica Brasil (CCEB).

Tabela 5 - Comparacédo dos niveis de Suporte Parental (Trost) dos pais das criangas
e adolescentes com deficiéncia para a pratica das modalidades paralimpicas
oferecidas pelos Centros de Referéncia Paralimpicos em relacdo a classificacao
econdmica (n=318).

Classificagao A (n=19) B (n=105) C (n=160) D/E (n=34) |
Econdmica M (sd) M (sd) M (sd) M (sd) p vaior
Trost total 15,37(3,40)  15,54(3,44) 16,47(3,55) 17,09(3,54) 0,05*
T1-Incentivou  3,58(0,77)  3,43(1,01)2 3,60(0,95) 3,97(0,76)° 0,04*
T2 - Praticou 2,15(0,90) 2,34(0,99) 2,46(0,98) 2,38(1,13) 0,55
T3 - Levou 2,89(0,94) 2,83(0,80) 3,07(0,92) 3,23(0,78) 0,05*
T4 - Assistiu 3,00(1,00) 3,12(0,98) 3,36(1,05) 3,50(1,08) 0,08
T5 — Disse 3,74(1,28) 3,81(1,01) 3,97(0,97) 4,00(1,01) 0,47

*Diferenca significativa para p<0,05. 2= Diferenc¢as significativa para a questao “incentivou o filho” entre

a classe econbmica B e D (p=0,024). Na comparagdo entre pares nao foi observada diferenga
significativa.

Na comparacdo das questdes do questionario Trost em relacdo as
classificagdes econdmicas evidenciou-se diferenca significativa para a dimenséao
“‘incentivou o filho” entre as Classes Econémicas B e D/E, evidenciando que as classes
mais baixas indicaram maiores niveis de suporte parental em relacdo a classe
econ6mica B. No Trost total e na dimensao “levou o filho”, apesar de ser apontada
diferenga entre os grupos, na comparacao entre pares nao foi observada diferenca
significativa. Para as demais dimensbdes nao foi apontada diferenca significativa
(p<0,05). Os resultados obtidos a partir das comparagbes realizadas entre as
questdes do questionario Trost de acordo com os tipos de deficiéncia dos alunos que
participam das atividades oferecidas pelos Centros de Referéncia Paralimpicos
Brasileiros sdo apresentados abaixo (Tabela 6).
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Tabela 6 — Comparacao dos niveis de Suporte Parental (Trost) dos pais das criangas
e adolescentes com deficiéncia para a pratica das modalidades paralimpicas
oferecidas pelos Centros de Referéncia Paralimpicos em relagdo aos tipos de
deficiéncia dos alunos (n=318).

Fisica Visual Intelectual TEA Multiplas
Deficiéncia (n=134) (n=31) (n=88) (n=48) (n=17) p valor

M (sd) M (sd) M (sd) M (sd) M (sd)
Trost total 16,54(3,42)2 15,61(3,95) 16,46(3,35) 14,75(3,60)2 16,65(3,55) 0,02*
T1 - Incentivo 3,75(0,94)b 3,45(1,05) 3,58(0,83)  3,14(1,01)  3,76(0,97) 0,00*
T2 - Praticou 2,39(1,03) 2,19(1,05) 2,48(0,93) 2,37(0,91) 2,41(1,12) 0,75
T3 - Levou 3,05(0,79) 3,00(1,03) 3,07(0,85) 2,75(0,86) 2,88(1,27) 0,26
T4 - Assistiu 3,34(1,01) 3,06(1,15)  3,44(1,01) 2,91(0,87)°  3,35(1,22) 0,03*
T5 - Disse 4,00(0,97) 3,90(1,01)  3,90(1,01) 3,56(1,05) 4,23(1,03) 0,07

*Diferencga significativa para p<0,05. 2= Diferenga significativa para o Trost total entre a Deficiéncia
Fisica e o TEA (p=0,02); b= Diferenca significativa para o “incentivo” entre a Deficiéncia Fisica e o TEA
(p=0,001); ¢= Diferenga significativa para “assistiu o filho” entre a Deficiéncia Intelectual e o TEA
(p=0,03).

A partir dos resultados da Tabela 6, foram observadas diferencas significativas
entre a Deficiéncia Fisica e o TEA no valor total do Trost (p=0,020) e na dimensao
“Incentivo” (p=0,001). Este fato aponta que de forma geral os alunos com deficiéncia
fisica sdo mais estimulados e incentivados em relagdo aos alunos com Transtorno do
Espectro Autista. Ainda, na dimensédo “Assistiu” o filho foi encontrada diferenca
significativa entre a Deficiéncia Intelectual e o TEA (p=0,03), com maiores valores de
Suporte Parental sendo apontados entre os alunos com deficiéncia intelectual
(M=3,44).

Ao focarmos no nivel de Atividade Fisica Habitual dos pais a partir do
questionario BAECKE (Tabela 7), observa-se que a categoria ‘Atividade Fisica
Ocupacional’ obteve a maior média (Md=2,93), seguida por ‘Atividades de Lazer e de
Locomogao’ (Md=2,81).

Tabela 7 - Nivel de Atividade Fisica Habitual dos pais das criangas e adolescentes
com deficiéncia que praticam as modalidades paralimpicas oferecidas pelos Centros
de Referéncia Paralimpicos (n=318).

Atividade Fisica Habitual (Baecke) Média DP
Atividade Fisica Ocupacional (AFO) 2.93 0.39
Esportes/Exercicios Fisicos no Lazer (EFL) 2.41 0.43
Atividades de Lazer e de Locomogéo (ALL) 2.81 0.41
Escore Total de Ativ. Fisica Habitual (ET_AFH) 8.15 0.73

Quando comparadas as dimensbes do Baecke entre as regides do Brasil
(Tabela 8), foi observada diferenga significativa (p=0,01) entre as Regibes Norte

(M=3,20) e Sudeste (M=2,87) na categoria ‘Atividade Fisica Ocupacional’, ndo sendo
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observadas demais diferencas entre as regides. Quanto ao escore total da pratica de
atividades fisicas habituais dos pais, a regiao Centro Oeste obteve a maior média com

8,39 em seu score, seguida pelas regides Norte (M=8,25) e Nordeste (M=8,17).

Tabela 8 — Comparacéo entre as regides do Brasil e o nivel de Atividade Fisica
Habitual dos pais das criangas e adolescentes com deficiéncia que praticam as
modalidades paralimpicas oferecidas pelos Centros de Referéncia Paralimpicos
(n=318).

Norte Nordeste  Centro Oeste Sudeste Sul

(n=15) (n=63) (n=45) (n=129) (n=66) p valor

M (sd) M (sd) M (sd) M (sd) M (sd)
AFO 3,20@(0,36) 2,94 (0,41)  3,01(0,35)  2,87()(0,40) 2,92(0,36) 0,01*
EFL 2,23(0,60) 2,36 (0,45)  2,49(0,39) 2,42 (0,42)  2,42(041) 0,29
ALL 2,67(0,26)  2,88(0,50)  2,85(0,44) 2,81(0,42) 2,76(0,29) 0,24
ET AFH 8,25 (0,60) 8,17 (0,74) 8,39 (0,77) 8,06 (0,78) 8,09 (0,62) 0,23

*Diferenca significativa para p<0,001. 2 = Diferenca entre as regides norte e sudeste (p<0,05);

Quando comparadas as dimensdes do questionario Baecke entre as
classificacbes econOmicas e os tipos de deficiéncia dos alunos, nido foram
encontradas diferengas significativas. Ainda, ndo foram observadas correlagdes
significativas entre a idade dos pais, os indicadores de atividade fisica habitual e os
niveis de suporte parental (p>0,05). A seguir serdo apresentados os resultados
obtidos a partir do questionario de Barreiras e Facilitadores percebidos pelos pais das
criangas e adolescentes com deficiéncia que participam das atividades nos Centros
de Referéncia Paralimpicos em todo o pais.

Os resultados serdo apresentados em representacbes graficas e estdo
organizados de modo a trazer a visualizagédo geral das principais barreiras percebidas
(Figura 3) e em seguida (Figuras 4 a 8) os graficos com todas as categorias. Quanto
aos graficos especificos em que serdao apresentadas as categorias analisadas
(Ambientais, Sociais, Pessoais, Pessoais dos pais e Politicas), vale a ressalva de que
as porcentagens sao absolutas entre si, ndo sendo possivel a soma das mesmas. Isso
ocorre pois cada participante podia apontar mais de uma barreira para a pratica das
atividades fisicas dos seus filhos e, em seguida, a partir da sua percepgéao, elencava
aquela que considerava ser a principal (Figuras 3 e 9), sendo possivel aqui a
comparagao entre as categorias.

A mesma légica foi adotada para a apresentacéo dos facilitadores percebidos
pelos participantes do estudo, na qual inicialmente € mostrado o quantitativo absoluto

(Figura 9) e, em seguida, os graficos com todas as categorias analisadas (Figuras 10
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a 14). Foi organizada também um quadro com as principais barreiras e os principais
facilitadores percebidos de acordo com as regides do pais (Quadro 3), que sera

apresentado ao final dos resultados.

Figura 3 — Organizagéo do quantitativo absoluto das principais Barreiras percebidas
pelos participantes (n=318).

Principais AMBIENTAL
BARREIRAS Dificuldades com o
transporte
B2 SOCIAL
CCD g @ Falta de apoio da familia
B3 PESSOAL

Falta de tempo

4 | PESSOAL DOS PAIS
Medo que seu filho seja
discriminado e/ou se
frustre

23,3% 17%

POLITICOS

Falta de politicas publicas
B3 B4 BS que garantam o acesso a
(7) (5) (1) (5) (4) pratica de programas de

- tivi fisi rtiv
(QUANTIDADE DE CATEGORIAS EM CADA DIMENSAO) atividades fisicas/esportivas

Fonte: a autora.

Quanto as principais barreiras percebidas pelos pais para a pratica das
atividades fisicas das criangas e adolescentes que integram os Centros de Referéncia
Paralimpicos, as categorias Dificuldades com o transporte (28,3%), Medo que seu
filho seja discriminado ou se frustre (30,2%) e Falta de politicas publicas (37,7%)
estiveram entre as principais categorias. Os graficos que seguem (Figura 4 a 8),
representam a frequéncia em relagao as barreiras percebidas pelos pais das criangas

e adolescentes com deficiéncia.
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Figura 4 — Frequéncia de respostas em relagcado as principais Barreiras Ambientais
percebidas pelos participantes (n=318).

Barreiras Ambientais

Dificuldade com transporte e 57,9%
Falta de equipamentos GGG 54,4%
CondigBes climaticas | EGEG—G—EEE 54,1%
Falta de seguranca GG 53,8%
Horario inadequado | EG—_—GGEGEEE e 52,5%
Falta de acessibilidade |GGG 50,6%
Local inadequado  EG—MEEEEE 6,5%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Fonte: a autora.

Figura 5 — Frequéncia de respostas em relacdo as principais Barreiras Sociais
percebidas pelos participantes (n=318).

Barreiras Sociais

Falta de apoio da familia 49,1%
Falta de conhecimento do Prof 48,7%
Falta de simpatia do Prof. 42,1%
Falta de companhia 41,5%
Falta de apoio dos amigos 34,0%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Fonte: a autora.

Figura 6 — Frequéncia de respostas em relagdo as principais Barreiras Pessoais
percebidas pelos participantes (n=318).

Barreiras Pessoais

Cansaco fisico 54,4%
Falta de disposi¢do 50,6%
Presenca de dores 50,3%
Falta de habilidades 49,1%
Falta de tempo 46,5%
Falta de conhec. ou orientagao 46,2%
Falta de interesse 44,3%
Mal humor 44,0%
Medo de se machucar 43,1%
Limitagdes fisicas 35,8%
Desconforto com a aparéncia 26,7%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Fonte: a autora.
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Figura 7 — Frequéncia de respostas em relacdo as principais Barreiras Pessoais dos
Pais percebidas pelos participantes (n=318).

Barreiras Pessoais dos Pais

Cansago fisico NG 59,4%
Medo que o filho seja discriminado GG 52,2%
Medo que o filho se machuque GGG 37,4%
Falta de conhec. ou orientacdo NG 37,1%
Limitacdes fisicas  EG_ae 33,3%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Fonte: a autora.

Figura 8 — Frequéncia de respostas em relagdo as principais Barreiras Politicas
percebidas pelos participantes (n=318).

Barreiras Politicas

Falta de politicas publicas  IEG—EEEE e —— 74,2%
Falta de divulgacdo GG 71,1%

Elevado Custo financeiro I 63,6%

Falta de prog. Especificos IEG—_—___m 67,0%

62,0% 64,0% 66,0% 68,0% 70,0% 72,0% 74,0% 76,0%

Fonte: a autora.

A seguir serdo apresentados os facilitadores percebidos pelos pais para a
pratica das atividades fisicas das criancas e adolescentes que integram os Centros
de Referéncia Paralimpicos. Como principais facilitadores destacaram-se a
Preocupagao com a saude do(a) filho(a) (43,1%), Custo financeiro acessivel (35,8%)
e Conhecimento do Professor (33,3%). A seguir serdo apresentados os graficos que
representam a frequéncia em relacdo as categorias analisadas quanto aos
facilitadores percebidos pelos pais das criancas e adolescentes com deficiéncia que

integram os Centros de Referéncia Paralimpicos Brasileiros (Figuras 10 a 14).



62

Figura 9 — Organizacdo do quantitativo absoluto dos principais Facilitadores
percebidos pelos participantes (n=318).

Principais

FACILITADORES F1 AMBIENTAL
Sensacdo de segurancga
no ambiente

% ,9 <z 1 2| SOCIAL
Ié’i Conhecimento do

professor

T

F3 PESSOAL

Interesse pessoal

211%  33,3% 26,7% F4 | PESSOAL DOS PAIS

Preocupac¢do com a
saude do meu filho

F5 | POLITICOS

Custo financeiro acessivel

F1 F2 F3 F4 F5
(7) (5) (7) (4) (5)
(QUANTIDADE DE CATEGORIAS EM CADA DIMENSAO)

Fonte: a autora.

Figura 10 — Frequéncia de respostas em relagdo aos principais Facilitadores
Ambientais percebidos pelos participantes (n=318).

Facilitadores Ambientais

Local adequado 90,6%
Equipamentos e materiais adequados 89,3%

Seguranga 89,0%
Horario adequado 86,8%
Acessibilidade 80,8%
Transporte acessivel 78,6%

Condigdes climaticas 75,5%

65,0% 70,0% 75,0% 80,0% 85,0% 90,0% 95,0%

Fonte: a autora.
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Figura 11 — Frequéncia de respostas em relagédo aos principais Facilitadores Sociais
percebidos pelos participantes (n=318).

Facilitadores Sociais

Conhecimento do Prof. 91,2%
Simpatia do Prof. 89,9%
Apoio da familia 85,5%
Companbhia para a pratica 78,3%
Apoio dos amigos 70,1%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Fonte: a autora.

Figura 12 — Frequéncia de respostas em relagéo aos principais Facilitadores Pessoais
percebidos pelos participantes (n=318).

Facilitadores Pessoais

Interesse pessoal 93,1%
Boa percepcdo de habilidades 89,9%
Bom humor 89,6%
Conhecimento ou orientagdo 84,6%
Tempo disponivel 84,0%
Preocupagdo com a saude 79,9%
Preocupagdo com a aparéncia 51,9%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Fonte: a autora.

Figura 13 — Frequéncia de respostas em relagao aos principais Facilitadores Pessoais
dos Pais percebidos pelos participantes (n=318).

Facilitadores Pessoais dos Pais

Preocupagéo com a sadde do filho  [INEERG e 91,5%
Interesse pelo esporte [N 91,2%
Conhec. sobre a importancia da pratica [N 90,3%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%
Fonte: a autora.
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Figura 14 — Frequéncia de respostas em relagédo aos principais Facilitadores Politicos
percebidos pelos participantes (n=318).

Facilitadores Politicos

Custo financeiro acessivel T 93,4%
Existéncia de politicas publicas I 91,5%
Existéncia de programas especificos I 90,9%
Divulgacdo de informacdes e 88,1%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0%» 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%

Fonte: a autora.

No Quadro 3 serdo apresentadas as principais Barreiras e os principais
Facilitadores percebidos pelos pais das criangas e adolescentes com deficiéncia para
a pratica das atividades oferecidas pelos Centros de Referéncia Paralimpicos
Brasileiros de acordo com as regides do Brasil. No quadro que segue, buscou-se a
melhor organizagao dos dados a fim de que a identificacdo das possiveis diferengas
e semelhangas existentes entre cada regido do pais fossem mais bem discutidas de
acordo com as categorias de analise: Ambientais, Sociais, Pessoais, Pessoais dos
Pais e Politicas. Ainda, objetivando a melhor visualizagao dos dados expostos, foram
identificados em cada categoria as barreiras e os facilitadores que se repetem em

cada regiao.



Quadro 3 — Principais Barreiras e Facilitadores percebidos por regido do Brasil e a predominancia da Classe Econémica dos participantes (n=318).

y

&

N

b4

Facilitadores

pessoal

Pessoais dos pais

40% Medo que seu filho
seja discriminado e/ou se
frustre*

32% Medo que seu filho
seja discriminado e/ou se
frustre*

35,5% Cansago fisico*

31% - Medo que seu filho
seja discriminado e/ou se
frustre*

Regiao Norte Regiao Nordeste Regido Centro Oeste Regido Sudeste Regiao Sul
27% Dificuldades com o 25% Espaco disponivel
. transporte* 35% Dificuldades com o 20% Condigoes climaticas | 31% Dificuldades com o €970 ESpag 7 P
Ambientais o . , = . " inadequado

27% Espaco disponivel transporte inadequadas transporte

inadequado?
o | Sociais 27%Falta de conhecimento | 35% Espaco disponivel 17%Falta de conhecimento | 26% Falta de apoio da 27%Falta de conhecimento
© do professor* inadequado do professor* familia do professor*
= 5 . —
g Pessoais 20% Cansaco Fisico 16% Falta de tempo* 14% Falta de disposicdo 20% Falta de Tempo* 17% Falta de Tempo*
@®
o

30% Cansago Fisicof

Politicas

40%*

36,5%*

35,5%*

43%*

30%*

Falta de politicas publicas que garantam o acesso a pratica de programas de atividades fisicas/esportivas

34% Horario adequado das

27% Horério adequado das

25% Sensacgao de
seguranga no ambiente®

32% Sensacao de

o o .
Ambientals atividades™ atividades™ 25% Horério adequado das 27% Transporte acessivel seguranga no ambiente®
atividades*
40% Conhecimento do o , o .
Sociais professor* 38? Contlemmento do 35’? % Co*nhemmento do 31% Apoio da Familia* 37% Apoio da familia®
40% Apoio da familia protessor protessor
20% Boa disposigdo 22% Boa disposig¢ao
Pessoais pessoal/humor?® 32% Interesse Pessoal* 42,2% Interesse pessoal* 26% Interesse pessoal*

20% Tempo disponivel

pessoal/humor?

Pessoais dos pais

47% Preocupagao com a
saude do meu filho*

36,5% Preocupagédo com a
saude do meu filho*

54% Preocupagao com a
saude do meu filho*

38% Interesse pelo esporte

62% Preocupacao com a
saude do meu filho*

Politicos

47% Custo financeiro
acessivel*

40% - Casse C

43% Custo financeiro
acessivel*

59% - Casse C

44 ,4% Custo financeiro
acessivel*

45% - Classe B

30% Presenca de politicas
publicas que garantam o
acesso a pratica de
programas de atividades
fisicas/esportivas

53% - Classe C

36% Custo financeiro
acessivel*

47% - Classe C

Legenda: * Representa as categorias que se repetem em mais de uma regiao.
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Os resultados apresentados demonstram as percep¢des dos pais das
criangas e adolescentes sobre as barreiras e os facilitadores existentes para a
pratica das atividades esportivas oferecidas pelos Centros de Referéncia
Paralimpicos participantes do estudo. Observa-se (Quadro 3), a partir das
sinaliza¢des que foram feitas, as semelhangas existentes entre as regides do
Brasil. Ao analisarmos as barreiras percebidas, o item ‘dificuldade com o
transporte’ (barreiras ambientais) e o item ‘medo que seu filho seja discriminado
ou se frustre’ (barreiras pessoais dos pais) foram predominantes nas regides
Norte, Nordeste e Sudeste. Ja o item ‘falta de politicas publicas que garantam o
acesso a pratica de programas de atividades fisicas/esportivas’ foi a barreira
politica elencada de forma unanime como a principal dificuldade todas as
regides.

Na categoria social, € importante ressaltar que ‘a falta de conhecimento
do professor’ dentre as barreiras percebidas, assim como o ‘conhecimento do
professor’, dentre os facilitadores, foram itens que se destacaram em diferentes
regides do pais. Quanto aos facilitadores, o item ‘interesse pessoal’ esteve
destacado nas regides Nordeste, Centro Oeste e Sul. Ainda, os itens
‘preocupacao com a saude do meu filho’ (facilitadores pessoais dos pais) e ‘custo
financeiro acessivel’ (facilitadores politicos) foram predominantes em quatro das
cinco regides, com excegdo da regido Sudeste. Por fim, quanto as classes
sociais predominantes por regido, apenas a regidao Centro Oeste apresentou a
prevaléncia da classificagdo econdmica B. Em todas as demais regides a

classificagado econémica C foi predominante.

4. DISCUSSAO

O presente estudo objetivou identificar as caracteristicas sociais das
familias das criangas e adolescentes com deficiéncia que praticam as
modalidades paralimpicas oferecidas pelos Centros de Referéncia Paralimpicos
Brasileiros, bem como comparar os indicadores obtidos de acordo com o nivel
socioecondmico, a atividade fisica habitual dos pais, os tipos de deficiéncias das
criangas e adolescentes e as diferentes regiées do Brasil. Dessa forma, com o
objetivo de melhor abordar os achados do estudo, a discussao dos dados sera
dividida em trés subtopicos: 4.1 — Dados descritivos; 4.2 — Analises comparativas
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e correlacionais; 4.3 — Barreiras e Facilitadores percebidos.

4.1 — Dados descritivos

Ao investigar os pais das criangas e adolescentes com deficiéncia que
participam das atividades de iniciagao esportiva oferecidas pelos Centros de
Referéncia Paralimpicos Brasileiros inseridos em diferentes realidades, foram
consideraveis os pontos de aproximagao entre as regides do pais. O predominio
de participantes do género feminino vai ao encontro dos estudos que trazem as
maes como as principais figuras quanto aos cuidados de filhos com deficiéncia
(Goetz; Vieira, 2009; Oztirk; Alemdar, 2023). Ainda a literatura aponta que seu
contexto financeiro, suas relagdes sociais (ou a falta delas), niveis de instrucao,
apoio familiar e a pratica de atividades fisicas sao fatores preponderantes de
influéncia para a sua qualidade de vida (Haspel; Benyamini; Ginzburg, 2020;
Miranda; Mendoza, 2021; Qi; Cai; Meng, 2021).

Quanto as criangas e adolescentes praticantes das modalidades
paralimpicas oferecidas pelos Centros de Referéncia Paralimpicos Brasileiros, o
quantitativo elevado de praticantes do género masculino encontrado vai ao
encontro de estudos que abordam os padrbes de participagdo de meninos e
meninas em atividades esportivas, também observando a predominancia
masculina (Laoues-Czimbalmos; Szerdahelyi; Muller, 2021). Em um estudo
recente foram retratados os possiveis motivos atrelados a esse fato, que vao
desde as sensacoes fisicas que meninos sentem durante a pratica esportiva, até
os significados que meninas atribuem a pratica (Kitching, 2024). Dessa forma,
entende-se como necessaria a oferta de experiéncias diversificadas e
significativas durante o ensino de modalidades esportivas para meninas,
esperando-se assim equiparar o quantitativo de participagcédo entre os géneros.

A literatura também aponta as diferencas de participagdo em relacédo aos
diferentes tipos de deficiéncia, destacando que o engajamento em atividades
fisicas e esportivas € norteado por fatores como autonomia, mobilidade,
independéncia de participacédo (atividades realizadas de forma individual) e
capacidade de socializagao (Atkin; Carr; Milton, 2023; Franga, 2013; Haspel;
Benyamini; Ginzburg, 2020). Assim, pode-se dizer que os achados referentes
aos tipos de deficiéncia com maior participacao, bem como as modalidades

predominantes do presente estudo, vao nesse mesmo sentido, uma vez que a
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deficiéncia fisica (que pode relacionar-se a autonomia) e a pratica da natagéo
(modalidade individual que tem relacdo direta com a independéncia de
participacao) estiveram em destaque (Carr; Atkin; Milton, 2025).

Para além da pratica das modalidades paralimpicas, quanto ao contexto
competitivo, os achados do presente estudo demonstram a relevancia dos Jogos
Escolares Estaduais que acontecem em todo o Brasil. Entre as criangas e
adolescentes com deficiéncia investigados, a participagao foi predominante
nesta competicdo, que € porta de entrada para as Paralimpiadas Escolares,
considerado o maior evento mundial em relacdo ao quantitativo de participacao
de jovens com deficiéncia e uma referéncia em inclusdo a partir da pratica
esportiva paralimpica (CPB, 2025).

Ainda sobre a participacdo em competi¢cdes, cabe destacar que todos os
custos de participacao das criancas e adolescentes com deficiéncia sdo cobertos
pelas entidades organizadoras (CPB, 2025 — Regulamentos Jogos Escolares e
Paralimpiadas escolares). Tal fato € visto de forma positiva e pode ser um dos
fatores que colabora com os altos indices de participacdo dos alunos-atletas,
sobretudo quando se analisa que a classificacdo econdémica predominante entre
as familias participantes do estudo foi a Classe C. Estudos brasileiros afirmam
que o contexto financeiro das familias com criangas com deficiéncia sao
determinantes para que o acesso a terapias, e tantos outros aportes que
favorecem o desenvolvimento durante a infancia, sejam acessados (Longo, et al.
2020; Rodrigues, et al. 2018). Nesse sentido, a realidade financeira € um dos
fatores percebidos como facilitador para a inclusédo e suporte social de criangas
e adolescentes com deficiéncia em diferentes contextos vividos por ela ao longo
da sua vida (Hassanein; Adawi; Johnson, 2021).

Sabe-se que questbes sociais como o apoio familiar (rede de apoio)
(Alves, et al. 2022) e o convivio entre pais que passam por situagdes
semelhantes com seus filhos com deficiéncia (Oztiirk; Alemdar, 2023; Qi; Cai;
Meng, 2021) podem auxiliar na melhor aceitagéo e na percepg¢ao mais positiva
da qualidade de vida da familia como um todo (Miranda; Mendoza, 2021). Nesse
sentido, a convivéncia entre os pais nos Centros de Referéncia Paralimpicos
pode ter influenciado o maior suporte parental observado, com o incentivo verbal

(suporte direto) (Hong, et al. 2020) a principal fonte de apoio destacada.
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4.2 — Anadlises comparativas e correlacionais

Dentre as comparagdes realizadas, foram observados maiores niveis de
suporte parental na regidao Norte em relagao a regiao Sul do pais. Ainda que os
numeros de participantes avaliados nao sejam equiparados, o resultado
observado quanto ao suporte percebido pelos pais pode ser justificado a partir
das diferencas na oferta de programas paradesportivos entre essas regides
(Ministério de Esporte, 2024), o que talvez reforce a importancia atribuida a
oportunidade de pratica pelos filhos.

A partir da classificagdo socioecondmica das familias participantes do
estudo, foi verificado que aquelas pertencentes aos extratos mais baixos (D/E)
indicaram maiores niveis de suporte parental. Nesse sentido, alguns estudos
abordam a dificuldade que familias com poucos recursos financeiros apresentam
ao buscarem espagos adequados para o desenvolvimento dos seus filhos(as)
com deficiéncia (Hassanein; Adawi; Johnson, 2021; Totsika, et al. 2023). Dessa
forma, compreende-se que os altos niveis de suporte oferecidos pelos pais de
classes econdmicas mais baixas podem possuir relacio direta com a valorizacao
desse espago que contribui com o desenvolvimento de seus filhos (Oliveira,
Gongalves, 2024; Sur, et al. 2021), uma vez que as modalidades paralimpicas
sao oferecidas de forma gratuita nos Centros de Referéncia em todo o Brasil,
sem a necessidade de investimentos financeiros para a pratica.

Em relacdo aos resultados obtidos na comparagao do suporte parental
entre os tipos de deficiéncia, foram apontados maiores niveis de suporte para
criangas e adolescentes com deficiéncia fisica em detrimento daqueles que
apresentam Transtorno do Espectro Autista (TEA). Este fato pode ter relagéo
com 0s maiores niveis de sobrecarga fisica e psicolégica manifestados por pais
de jovens com TEA ou ainda o maior receio destes pais de que seus filhos sejam
discriminados ou se sintam isolados durante a pratica esportiva (Ahmadli-
Shironova, 2024). Ainda, torna-se importante a ressalva de que até o presente
momento ndo existe uma classe funcional claramente definida para criancgas e
adolescentes com TEA (sem a associagdo com outros tipos de deficiéncia),
independentemente do nivel de suporte, o que torna sua participagdo nos
projetos do CPB ainda incerta (CPB, 2025; IPC, 2025).

Por fim, sobre as relagdes do suporte parental com a pratica de atividade

fisica dos pais, ndo obstante a literatura apontar a existéncia uma relagao
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positiva significativa (Ku, et al. 2020), os resultados encontrados no presente
estudo nao corroboraram esta afirmagao. Ainda que pudesse se esperar que a
pratica de atividade fisica parental influenciasse de maneira positiva no estimulo
que os filhos recebem para a pratica (Harrington; Jarvis; Manson, 2017; Shields;
Synnot, 2016), as relagdes observadas nao foram significativas. Uma possivel
explicacdo para essa discrepancia pode residir no fato de que os pais, de um
modo geral, reportaram valores relativamente baixos de pratica de atividade
fisica (Baecke; Burema, 1982), o que pode ter comprometido o estabelecimento
de relacbes mais claras. No entanto, a despeito dos baixos niveis de atividade
fisica manifestados pelos pais, ressalta-se como ponto positivo a elevada
importancia atribuida a pratica esportiva pelos filhos, o que certamente torna-se

um diferencial para a aderéncia dos jovens.

4.3 — Barreiras e Facilitadores percebidos.

Estudos recentes tém focado a atencdo nas barreiras e facilitadores
percebidos para a pratica esportiva de pessoas com deficiéncia, tanto em
contextos internacionais (Boehm; Carter, 2019; Hassanein; Adawi; Johnson,
2021; Mckenzie; Willis; Shields, 2021; Verenova, Marova, Chmelik, 2022) como
nacionais (Biduski, et al. 2021; Greguol, 2017; Seron; Arruda; Greguol, 2015;
Vieira; Colere; Souza, 2021). Entre as diferentes realidades investigadas, é
consenso que a participagdo de pessoas com deficiéncia em atividades
esportivas depende ndo somente do esforgo do individuo e do seu nucleo familiar
para que as barreiras sejam transpostas, mas que esforcos sejam empreendidos
por parte dos profissionais, das instituicbes de atendimento e dos 6rgaos
publicos para que as realidades de participacdo e permanéncia nessas
atividades sejam modificadas.

Quanto as principais barreiras percebidas pelos pais para que as criancas
e adolescentes possam seguir praticando as modalidades paralimpicas
oferecidas pelos Centros de Referéncia Paralimpicos Brasileiros, a categoria
‘dificuldades com o transporte’ prevaleceu entre as demais. Ao compreender que
a dificuldade de acesso limita a participacao em atividades (Greguol, 2017), e
que essa questao nao afeta somente o individuo com deficiéncia que esta no
contexto da pratica esportiva, visualizamos toda a cadeia relacionada a essa

barreira apontada, uma vez que atletas paralimpicos de alto rendimento também
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passam por dificuldades similares (Cardoso, 2016; Vieira; Colere; Souza, 2021).

Entre as barreiras e facilitadores apontados pelos pais, ainda os fatores
sociais também podem ser destacados como de grande influéncia para a
continuidade da pratica de modalidades paralimpicas, uma vez que o apoio
familiar (Alves, et al. 2022; Biduski, et al. 2021; Qi; Cai; Meng, 2021) e o
conhecimento do profissional que esta a frente das atividades (Munster;
Bacciotti; Pereira, 2023), sdo considerados preponderantes para o engajamento
esportivo do aluno com deficiéncia. Dessa forma, a postura profissional, citada
como uma barreira percebida pelos pais, também foi apontada como um
facilitador em potencial para que a permanéncia no ambiente de pratica seja
viavel. Os pais das criangas e adolescentes que praticam as modalidades
paralimpicas nos Centros de Referéncia elencaram as categorias ‘conhecimento
do professor(a) e ‘simpatia do professor(a) como os principais facilitadores
sociais percebido. Estes resultados vao ao encontro de estudos que manifestam
a importancia da postura profissional frente aos diferentes tipos de deficiéncia
(Antunes; Pinto, 2023; Nelsen; Foster; Raphael, 2019) e, principalmente, que
mencionam a capacidade que o professor precisa desenvolver para estabelecer
conexdes com seus alunos a partir dos estimulos criados para trabalhar as suas
potencialidades (Mantoan; Lanuti, 2022).

O cansaco fisico e a falta de tempo, barreiras pessoais relatadas pelos
pais que participaram do estudo, vao ao encontro das pesquisas que afirmam a
quéao exaustiva pode ser a rotina daqueles que se percebem sem o apoio familiar
para conciliar as atividades e agendas de seus filhos com deficiéncia (Sur, et al.
2021; Synnot, 2016). Nesse sentido, a literatura aponta que, no intuito de garantir
o desenvolvimento mais adequado de seus filhos com deficiéncia, muitos pais
buscam o apoio multiprofissional mais amplo possivel, incluindo terapias que
envolvam profissionais como psicopedagogos, terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicélogos, entre outros (Felizardo, 2009;
Greguol; Malagodi, 2019; Siqueira, 2019), o que torna muitas vezes suas rotinas
extremamente cansativas e atribuladas.

Em que pese as dimensdes continentais do Brasil e as diferengas culturais
observadas, as analises comparativas das barreiras e facilitadores percebidos
pelos participantes em fungéo das regides do pais trouxeram diversos pontos de

convergéncia. Alguns exemplos seriam as categorias ‘medo que meu filho(a)
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seja discriminado ou se frustre’ quanto a percepgao da barreira pessoal dos pais
e a ‘falta de politicas publicas’, esta ultima percebida como a principal barreira
politica de forma unanime nas cinco regides do pais. Nesse sentido, embora a
iniciativa do Comité Paralimpico Brasileiro de massificar o acesso a pratica de
modalidades paralimpicas através da implantagdo dos Centros de Referéncia
Paralimpicos seja muito positiva para o pais, € do entendimento das familias
participantes que o poder publico precisa se fazer presente em relagcdo ao
acesso a pratica esportiva por pessoas com deficiéncia (Vieira; Colere; Souza,
2021).

Certamente, ha de serem destacados os resultados da iniciativa da
criacdo dos Centros de Referéncia Paralimpicos por todo o Brasil, haja vista a
macica participacdo de atletas oriundos deste projeto de formagao esportiva
representando o pais na ultima Edicdo dos Jogos Paralimpicos em Paris em
2024 (CPB,2025). Ainda assim, a superagao das barreiras percebidas no
presente estudo e o fortalecimento dos facilitadores citados também devem ser
vistos como essenciais para que ambientes seguros e acolhedores sejam
criados, no sentido de fomentar cada vez mais a participacdo de criangas e
adolescentes com deficiéncia em programas esportivos paralimpicos.

Embora o presente estudo fornega subsidios quanto a identificagcao das
caracteristicas sociais das familias das criancas e adolescentes com deficiéncia
que praticam as modalidades paralimpicas oferecidas pelos Centros de
Referéncia Paralimpicos Brasileiros, bem como quanto as relagcbes existentes
entre as variaveis pesquisadas, algumas limitagdes durante as investigacdes
devem ser pontuadas. O numero de participantes por regido brasileira nao foi
equiparado, o que pode ter comprometido algumas analises. Ainda, o formato de
aplicagdo do questionario online possivelmente restringiu a participagdo de
familias com maior dificuldade de acesso a tecnologia. Nao obstante, apesar das
limitacbes elencadas, os dados aqui levantados oferecem subsidios importantes
para responder a questdo sobre quais fatores sociais sdo determinantes para
que pais de criancas e adolescentes com deficiéncia insiram seus filhos na
pratica esportiva paralimpica no Brasil, com destaque para a abrangéncia da
coleta de dados em todas as regides do pais.



73

5. CONCLUSAO

A partir dos dados levantados nos Centros de Referéncia Paralimpicos,
pode-se concluir que a maior parte dos respondentes foram as maes
provenientes de familias com predominio da classe econdmica C. Apesar de
reportarem niveis relativamente baixos de pratica habitual de atividade fisica, os
pais em geral afirmaram apoiar a pratica esportiva de seus filhos, sobretudo
aqueles de classes econdmicas mais baixas. Sobre as barreiras percebidas para
a pratica esportiva dos filhos, destacaram-se as Dificuldades com o transporte’,
o ‘Medo que o filho seja discriminado ou se frustre’ e a ‘Falta de politicas
publicas’. Ja os facilitadores de destaque foram a ‘Preocupacdo com a saude
do(a) filho(a)’, o ‘Custo financeiro acessivel’ e o ‘Conhecimento do Professor’.

As relagbes parentais investigadas no presente estudo fornecem
importantes perspectivas quanto aos indicadores sociais relacionados a pratica
de modalidades paralimpicas por criangas e adolescentes no Brasil.
Compreende-se, a partir dos dados expostos, que o contexto social das familias
tem relagdes diretas com o suporte parental percebido pelos pais. Assim, espera-
se que o presente estudo contribua para a superacao das barreiras existentes
entre a pratica esportiva de criangas com deficiéncias e, sobretudo, colabore com
o fortalecimento dos facilitadores percebidos pelas familias. Dessa forma, pode-
se esperar que futuramente 0 acesso a esse recurso tao precioso que ¢é a pratica
esportiva seja de fato democratizado, uma vez que, ao fornecer apoio social aos

pais, pode-se alcancar diretamente as criancas e adolescentes por todo o Brasil.

REFERENCIAS

As referéncias utilizadas encontram-se dispostas ao final da tese.
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CAPIiTULO 3
Esporte paralimpico no Brasil: compreendendo as barreiras e os facilitadores

através do olhar de maes de criancas e adolescentes com deficiéncia.
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Capitulo 3

Esporte paralimpico no Brasil: compreendendo as barreiras e os
facilitadores através do olhar de maes de criancgas e adolescentes com
deficiéncia.

RESUMO

O entendimento das barreiras existentes para a pratica de atividades fisicas e
esportivas passa por diversos agentes envolvidos no processo. Durante a
infancia e a adolescéncia, as praticas sado influenciadas em grande medida pelos
habitos e preferéncias familiares. Dessa forma, a familia precisa ser vista como
um sistema complexo de relagdes que, a partir de interagdes com o ambiente,
divide-se em subsistemas que se atravessam e se influenciam entre si. As varias
barreiras percebidas, bem como as dificuldades enfrentadas pelos pais de
criangas com deficiéncia, podem interferir diretamente no desenvolvimento dos
jovens através da pratica de modalidades paralimpicas. Dessa forma, o presente
estudo objetivou compreender a associagao entre as caracteristicas sociais e o0
suporte parental para a pratica esportiva paralimpica de criangas e adolescentes
com deficiéncia no Brasil. Para isso, foram analisadas 10 entrevistas, sendo 2
de cada regido do Brasil, de maes de alunos com deficiéncias fisicas e
intelectuais, participantes dos programas de iniciacdo esportiva do Centros de
Referéncia Paralimpicos. Para a analise dos dados, foram adotadas as
orientagdes da Analise de Conteudo de Bardin (2011) e as categorias de analise
elencadas foram: Barreiras Percebidas, Facilitadores percebidos, Suporte
Parental e Determinantes sociais. Os resultados trouxeram importantes
reflexdes quanto as questdes sociais existentes no Brasil, uma vez que o estudo
possuiu abrangéncia nacional e percebeu realidades semelhantes em todas as
regides do pais. As barreiras e facilitadores percebidos em sua maioria ndo estao
relacionados as questdes pessoais, pois, de acordo com os depoimentos das
participantes, os fatores externos podem vir a dificultar de forma expressiva a
pratica esportiva paralimpica dos filhos, como a atuagdo profissional
descompromissada, a falta de politicas publicas ou mesmo a falta de
conhecimento por parte da sociedade.

Palavras-chave: Deficiéncia; Criancas e adolescentes; Pratica esportiva
paralimpica Suporte Parental; Fatores socioeconémicos; Barreiras e
facilitadores.
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1. INTRODUGAO

O estilo de vida fisicamente ativo € tido como um aspecto de grande
relevancia para a promog¢éo da saude de criangas e adolescentes (Ghanamah,
2025; Kitching, 2024). Dessa forma, tanto a pratica insuficiente de atividades
fisicas como o excesso de tempo despendido em comportamentos sedentarios
por parte dos jovens, como em telas por exemplo, podem acarretar risco
aumentado de disfungdes crbnicas, como obesidade, hipertensao arterial,
depressédo, entre outros (Hassanein; Adawi; Johnson, 2021). Mesmo diante
desse consenso, ainda é elevada a prevaléncia de criangas e adolescentes
insuficientemente ativos, o que pode comprometer seu estado de saude na fase
adulta (WHO, 2020).

Criangas e adolescentes com deficiéncia constituem um grupo
particularmente vulneravel quando se trata de acesso a cuidados preventivos em
saude (Brito et al., 2019). No que tange a pratica de atividades fisicas, as
dificuldades em aderir a um estilo de vida fisicamente ativo tornam-se ainda mais
desafiadoras, fazendo com que os comportamentos sedentarios sejam muito
mais predominantes nesses individuos do que em jovens sem deficiéncia
(Laoues-Czimbalmos; Szerdahelyi; Mduller, 2021; Longo et al., 2020). Nesse
sentido, programas de iniciagdo esportiva para criangas e adolescentes com
deficiéncia podem ser considerados uma estratégia potencialmente benéfica
para a saude, qualidade de vida e inclusao social, democratizando o acesso a
uma pratica regular de atividade fisica (Atkin; Carr; Milton, 2023).

Embora o Censo Demografico de 2022 aponte que 2,2% dos brasileiros
com idades dos 2 aos 14 anos apresentem algum tipo de deficiéncia (IBGE,
2022), as agdes de garantia aos direitos fundamentais para essa populacéo
ainda sao incipientes. Em uma tentativa de oportunizar o ingresso desses jovens
na iniciagdo esportiva, o Comité Paralimpico Brasileiro implementou o Projeto
Centros de Referéncia Paralimpicos (CRPB), voltado a massificacdo da
formacgao esportiva em todo o territério nacional (CPB, 2022). Em algumas das
cidades atendidas pela iniciativa, os CRPB sdo a unica agao disponivel de
pratica de atividade fisica para criancas e adolescentes com deficiéncia. Nesse
sentido, a compreensao dos fatores que podem influenciar a participacdao em tais

programas de iniciagdo esportiva paralimpica torna-se fundamental a fim de
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garantir sua continuidade na pratica.

A literatura aponta que, entre os fatores que podem influenciar a pratica
esportiva entre criangas e adolescente, o suporte parental destaca-se como um
fator determinante (Cohen et al., 2025; Grady et al., 2025; Ghanamah, 2025). A
familia pode ser considerada como a unidade basica responsavel pelo
engajamento de criangas e adolescentes em comportamentos saudaveis e isso
€ particularmente verdadeiro para a pratica de atividades fisicas (Hao; Razman,
2025). Nesse sentido, a influéncia parental € um dos fortes fatores associados a
pratica de atividade fisica e esportiva em criancas e adolescentes que pode
exercer influéncia tanto diretamente por meio de apoio e incentivo, quanto
indiretamente por meio da modelagem de comportamento (Cheng; Mendonga;
Farias Junior, 2014; Harrington; Jarvis; Manson, 2017; Shields; Synnot, 2016).

Além do apoio e influéncia familiar, outros fatores podem favorecer ou
dificultar a adesao e aderéncia de criancas e adolescentes com deficiéncia a
pratica esportiva. Esses facilitadores e barreiras, respectivamente, sao
considerados pontos de grande interesse quando se busca a massificagdo da
pratica esportiva entre jovens com deficiéncia e podem incluir fatores ambientais,
pessoais, sociais e politicos que sejam influenciados pelas particularidades de
cada regidao do pais (Longo et al., 2020). Na mesma medida, determinantes
sociais especificos também podem atuar de maneira decisiva no engajamento
esportivo dessa populagéo (Barratt et al., 2025), o que reforga a necessidade de
que sejam compreendidos a partir de diferentes olhares.

Tendo em vista o exposto, a presente pesquisa objetiva investigar as
barreiras e facilitadores percebidos por maes de criangas e adolescentes com
deficiéncia que participam da formacéo esportiva nos Centros de Referéncia
Paralimpicos espalhados nas cinco regides do Brasil. Ainda, serdo abordados
aspectos relacionados ao papel do suporte parental e de outros determinantes

que possam estar relacionados ao engajamento esportivo dos jovens.

2. MATERIAIS E METODO
2.1 Caracterizacao do estudo

O presente estudo é caracterizado como uma pesquisa qualitativa
exploratéria, a qual buscou compreender os fendbmenos de acordo com a

perspectiva dos participantes, bem como dos significados atribuidos por eles
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(Santos; Moretti-Pires, 2012). Dessa forma, acredita-se na possibilidade da
construgcdo de um material que envolva significados, percepgoes e experiéncias
a partir dos fenbmenos que foram observados com base nas entrevistas

realizadas (Valle; Ferreira, 2025).

2.2 Participantes

Ao total, o presente estudo contou com 10 maes, sendo duas
representantes de cada regido do Brasil, a fim de garantir maior abrangéncia
populacional. Para participar da pesquisa, foram convidadas aquelas que
atendiam aos seguintes critérios de inclusao:

1) Ter seu(sua) filho(a) crianga ou adolescente matriculado em um dos
polos do Projeto Centro de Referéncia Paralimpico inseridos em todo Brasil;

2) Que seu filho tivesse de 11 a 13 anos, com deficiéncia congénita;

3) Que seu filho apresentasse deficiéncia fisica ou intelectual e que fosse
classificado funcionalmente de acordo com as modalidades paralimpicas;

4) Que as modalidades paralimpicas praticadas pelas criangas e
adolescentes fossem individuais: Natacédo ou Atletismo;

5) Que seu(sua) filho(a) ja estivesse participando de competi¢cdes (a fim
de contribuir com a experiéncia de apoio da familia);

Para que as maes de diferentes regides do Brasil pudessem participar das
entrevistas, estas ocorreram de forma online, em horarios agendados de acordo
com a disponibilidade individual. A caracterizagdo das méaes das criancas e
adolescentes com deficiéncia que praticam as modalidades paralimpicas
oferecidas pelos Centros de Referéncia Paralimpicos e aceitaram participar do

presente estudo encontra-se no quadro abaixo (Quadro 4).

Quadro 4 — Caracterizacdo das maes das criangas e adolescentes com deficiéncia que
praticam as modalidades paralimpicas oferecidas pelos Centros de Referéncia
Paralimpicos Brasileiros, participantes do estudo (n=10).

Maes

M1 [ M2 [ M3 [ M4 ]| M5 ] M6 | M7 | M8 [ M9 [ M10

Caracteristicas das maes

Regiao do Brasil
(S) Sul
(SE) Sudeste
(N) Norte S S | SE | SE N N NE | NE | CO
(NE) Nordeste
(CO) Centro Oeste

CO
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Idade 46 | 47 | 49 | 52 | 31 40 | 39 | 44 | 36 43
Estado Civil
(C) Casada C C C C S C C S C C
(S) Solteira
Escolaridade
(FC) Fundamental Completo
(MC) Médio Completo PG| PG |MC|MC|MC|FC|FC|SC|MC| PG
(SC) Superior Completo
(PG) Pés-graduagédo Completa
Pratica Atividade Fisica Regular
(S) Sim S N S N N N N S N S
(N) Nao
Trabalha
(S) Sim S S S N S S N N N S
(N) Nao
Caracteristicas dos filhos
Género
(M) Masculino M M F M F F M M F F
(F ) Feminino
Idade 11 12 | 12 | 12 | 13 | 13 | 13 | 12 | 12 12
Modalidade
(N) Natagao N N A A A A N A N A
(A) Atletismo
Tipo de deficiéncia
(1) Intelectual I F I F I F I F I F
( F)Fisica

Fonte: a autora.

Observacéao: A selegcao das maes que participaram da pesquisa foi feita de forma
aleatoria a partir da planilha de dados obtida com base na pesquisa quantitativa
preliminar. Assim, foram aplicados filtros de busca que atenderam aos critérios
de incluséo estabelecidos.

2.3 Instrumentos

A entrevista semiestruturada foi utilizada com a finalidade de buscar
informacdes que norteassem a compreensao sobre as barreiras e os possiveis
facilitadores percebidos pelas maes, a influéncia parental e os determinantes
sociais envolvidos na pratica esportiva paralimpica de criangas e adolescentes
com deficiéncia. O roteiro da entrevista foi elaborado a partir dos
guestionamentos que surgiram do aprofundamento teérico realizado ao longo do
desenvolvimento da pesquisa, bem como das teorias que embasaram o presente
estudo. Dessa forma, foram organizadas 15 questdes estruturadas a partir de
quatro eixos norteadores: 1)Barreiras percebidas; 2)Facilitadores percebidos; 3)

Suporte Parental e 4) Determinantes Sociais (Apéndice C).
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2.4 Procedimentos de Coleta

O presente estudo obteve a aprovacdo do Comité Permanente de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de
Londrina sob o parecer n°5.868.340 (Anexo A). Dessa forma, foi realizado
contato com o coordenador do Centro de Referéncia ao qual essa mae
representava para que o mesmo pudesse encaminhar a mensagem contendo o
convite para participar da pesquisa. Apos o aceite, o coordenador passava 0s
dados da mae selecionada e, assim, iniciava-se o contato direto com a
participante.

ApOs esse processo, eram agendados os melhores dias e horarios com
as maes que fariam parte do estudo. Vale salientar que, no inicio de cada
entrevista, as participantes eram esclarecidas sobre os procedimentos éticos
que foram delineados e a qualquer momento da investigacdo, caso houvesse
qualquer desconforto, tinham o direito de desisténcia sem ocasionar nenhum
prejuizo para a participacdo dos seus filhos nas atividades esportivas que as
vinculavam aos critérios de inclusao da pesquisa.

O agendamento foi organizado de forma individual com cada mae
selecionada para participar do estudo. As entrevistas ocorreram de forma online
via plataforma Google Meet e, com a autorizagao das participantes, os audios
foram gravados para posterior transcricdo e analise. As entrevistas foram
gravadas com o auxilio de um aparelho celular modelo Motorola Moto z2 Play,
através de um aplicativo gratuito Gravador de Voz — versao 41 (Quality Apps) e
transcritas com o auxilio do programa de Inteligéncia Artificial - Clipto.
Posteriormente, foram conferidas e corrigidas manualmente. As entrevistas
tiveram em média 45min de duragao, que geraram aproximadamente 18 paginas

por entrevista utilizando-se da fonte Arial 12, com espacamento de 1,15.

2.4.1 Entrevistas Piloto

Com a finalidade de verificar a aplicabilidade das questbes desenvolvidas
e a pertinéncia pratica das mesmas em relacdo as participantes do estudo,
verificar o tempo médio necessario para a realizacao das entrevistas que seriam
agendadas, o grau de compreensao das participantes a respeito das questoes,
bem como garantir que nenhuma questdo pudesse causar algum desconforto

durante a realizacao das entrevistas, foram realizadas duas entrevistas a fim de
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testar o escopo piloto elaborado para a presente coleta de dados. Foram
voluntarias no estudo duas maes do Centro de Referéncia Paralimpico de
Maringa, sendo uma delas a mae de um menino com deficiéncia intelectual e a
outra mae de uma menina com deficiéncia fisica, assim como nos critérios de

inclusao estabelecidos.

2.5 Andlise de dados

Ap0s transcritas, as entrevistas foram enviadas as participantes para que
as mesmas pudessem corrigir, modificar ou incluir, caso necessario, as
informagdes que transmitiram a pesquisadora no ato da entrevista. E torna-se
relevante ressaltar que o discurso de cada participante foi codificado (Ex: Mae 1
— Aluno 1), com a finalidade de assegurar o anonimato. Em seguida, foram
submetidas a analise de conteudo do tipo exploratéria (Bardin, 2011), através da
identificacdo e categorizagao de palavras ou unidades de significacdo. A partir
dos direcionamentos de analise recomendados pela autora, foram percorridas
algumas etapas que asseguraram a organizagdo e coeréncia metodoldgica
adotada, conferindo assim maior confiabilidade aos dados. As etapas seguem

descritas a seguir (Figura 15).

Figura 15 - Representacao das etapas percorridas para analise dos dados do
presente estudo a partir dos direcionamentos para Analise de Conteudo (Bardin,
2011).

Etapas percorridas para realizagdo da Andlise de Conteudo
a partir dos estudos de Bardin (2011).

Pré-Analise Exploracdo do Material Tratamento dos Dados
* Preparacdoe e Atribuicdo dos codigos a « Categorizagdo dos
organizagdo do Material; partir Eixos norteadores; dados apartirda
identificacdo de padrdes
» Transcricdo e ¢ Codificagdo dos nos discursos;
conferéncia das discursos de acordo -
entrevistas realizadas; com os temas * Interpretagdo dos
emergentes (Unidades achados a partir do
de contexto); referencial tedrico;

Fonte: a autora.
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A partir das etapas descritas, buscou-se organizar as analises de forma
que as fragilidades existentes na pesquisa qualitativa, como o risco de
reducionismo dos conteudos ou a generalizagao dos resultados obtidos (Valle;
Ferreira, 2025), ndo se fizessem presentes na interpretagdo dos achados. Dessa
forma, os temas de primeira e segunda ordem foram agrupados em dimensdes
estabelecidas em quatro eixos norteadores: 1)Barreiras percebidas;
2)Facilitadores percebidos; 3) Suporte Parental e 4) Determinantes Sociais.

Para os eixos norteadores ‘Barreiras percebidas’, ‘Facilitadores
percebidos’ e ‘Suporte Parental’, a identificagdo dos temas emergentes (12 e 22
ordem) esteve atrelada ao referencial utilizado para o aprofundamento teérico do
presente estudo, a partir da analise dedutiva, na qual o manuseio dos dados €
realizado de acordo com modelos e teorias ja existentes (Valle; Ferreira, 2025).
A seguir, estdo descritas as categorias de analise pré-estabelecidas de acordo
com o referencial tedrico utilizado. Nos quadros analiticos que seguem, estéao
organizadas as definicoes e categorias relacionadas as Barreiras e Facilitadores

percebidos (Quadro 5), bem como os tipos de Suporte Parental (Quadro 6).

Quadro 5 - Organizagdo das categorias relacionadas as Barreiras e
Facilitadores pré-estabelecidas de acordo com o referencial tedrico utilizado no
estudo para analise das entrevistas realizadas.

Barreiras e Facilitadores percebidos

Barreiras — Sao percebidas como fatores ambientais, sociais ou politicos que
podem dificultar o desenvolvimento esportivo de uma pessoa com deficiéncia.
Ainda, podem apresentar-se através de questdes atitudinais por meio dos
profissionais que direcionam as atividades as quais a Pessoa com Deficiéncia
(PcD) esta exposta, bem como por meio do convivio social, interferindo de
forma negativa no desenvolvimento de bons habitos esportivos (Hilgenberg,
2019; Seron, et al. 2021).

Facilitadores — A partir do entendimento das barreiras percebidas para a
pratica de atividades fisicas e esportivas por pessoas com deficiéncia,
compreende-se enquanto ‘facilitadores’: comportamentos, sentimentos e
condutas que podem contribuir de forma direta para o avangco nas acgdes
voltadas as PcD (Biduski, et al. 2021), sendo essas pessoais ou vindas do
convivio social. Dessa forma, a potencializacdo dos facilitadores deve ser o
objetivo das instituicbes e organizacbes esportivas voltadas as PcD (Frisina,
2021). Nessa perspectiva, os facilitadores serdo interpretados de forma
antagobnica ao exposto:

No Relatério Nacional de Desenvolvimento Humano do Brasil (PNUD), Greguol
(2017) reporta um compilado de dados sobre as principais barreiras percebidas
para a pratica de atividades fisicas:
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Falta de transporte, de equipamentos adequados, de
Ambientais acessibilidade arquitetdnica e de recursos financeiros para a
pratica;

Falta de apoio de amigos e familiares, de profissionais
Sociais capacitados, falta de conhecimento e simpatia dos
profissionais de saude;

Dor, fadiga, percepgao de que a atividade seja dificil, falta de

. conhecimento sobre as atividades, receios relacionados a

Pessoais possiveis lesdes, frustracdes ou discriminagéo e estratégias
pessoais de enfrentamento das barreiras percebidas;

Falta de divulgacao de informagdes nos veiculos de midia,

. falta de politicas publicas que garantam o acesso a pratica

Politicas esportiva para a populacdo em questdo e o custo financeiro
inacessivel;

Fonte: a autora.

Quadro 6 — Organizagéo das categorias relacionadas aos tipos de Suporte
Parental pré-estabelecidos de acordo com o referencial teérico utilizado no
estudo para analise das entrevistas realizadas.

Suporte Parental

Base tedrica que olha diretamente para a importante fonte de apoio e
direcionamento que criangas e jovens recebem de seus pais / tutores ou
responsaveis legais em relagdo a diversos aspectos importantes para o
desenvolvimento durante a infancia/ adolescéncia (Nascimento Junior, et al.
2017).

Dessa forma, para as analises dos discursos do presente estudo foram
elencadas as categorias a seguir de acordo com os referenciais tedricos que
apoiam o desenvolvimento do assunto:

Encorajamento Incentivos verbais que mencionam a importancia da
pratica, bem como direcionam os comportamentos das
criangas e adolescentes em relagéo a pratica esportiva
(Hong et al. 2020);

Modelagem Pratica esportiva/ participagao ativa dos pais junto aos
filhos (Trost, et al. 2003);

Apoio financeiro Contribuicées/ aquisicdes materiais relacionadas a
pratica esportiva; transporte para pratica (Santos, et al.
2020);

Estrutura familiar A partir do entendimento de que a familia representa um
sistema complexo de relagdes, que divide-se em
subsistemas que se atravessam e influenciam entre si,
como a relagdo conjugal, as relagcbes parentais,
fraternais, entre outras (Silva; Dessen, 2014), nessa
tematica encontram-se as categorias relacionadas a
essas interacdes que sdo mencionadas nas entrevistas
realizadas.

Fonte: a autora.
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Para o eixo norteador ‘Determinantes sociais’, a identificagcao dos temas
emergentes (12 e 22 ordem) partiu da analise indutiva, que € o ponto de partida
sem o estabelecimento de categorias prévias. Nessa técnica de analise, a
pesquisadora identificou os temas que foram mencionados de forma repetitiva
entre as entrevistas e que estiveram atrelados a pontos importantes dentro dos
discursos realizado pelas participantes (Valle; Ferreira, 2025). Cada eixo
norteador gerou uma imagem com temas emergentes, que foram exemplificados
por recortes pontuais nas falas das maes representantes das cinco regiées do
pais.

Durante a analise dos dados coletados, verificou-se a recorréncia com
que a tematica relacionada a postura profissional foi mencionada em todas as
entrevistas realizadas, bem como no direcionamento dos discursos em relagéo
aos eixos norteadores pré-estabelecidos. Dessa forma, com o objetivo de
evidenciar os achados referentes a postura profissional esperada para o ensino
de criancas e adolescentes com deficiéncia, foi desenvolvida a representacao
grafico-visual relacionada ao tema a partir da técnica de Word Clouds (nuvens
de palavras) através do site gratuito Wordart.com. Em uma nuvem de palavras,
o tamanho e a intensidade de um termo apontam a relevancia do mesmo em um
determinado corpus (Vilela; Ribeiro; Batista, 2020). O tamanho das palavras foi
intensificado com a quantidade de vezes que o comportamento foi citado pelas
maes. Nessa dinamica, as palavras tiveram a escala Likert de 1 a 10, de acordo

com o quantitativo de entrevistas realizadas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de ampliar a compreensdo de todos os significados
atrelados aos depoimentos das maes das criangas e adolescentes praticantes
de modalidades paralimpicas por todo o Brasil, optou-se por organizar a sesséo
dos resultados obtidos juntamente com as discussdes realizadas a partir das
investigagdes na literatura. Ainda, considerando a complexidade dos resultados
do presente estudo, os mesmos serdo apresentados divididos em quatro
sessdes relacionadas aos eixos norteadores pré-definidos para a analise dos
dados: 3.1 Barreiras percebidas; 3.2 Facilitadores percebidos, 3.3 Suporte

Parental e 3.4 Determinantes Sociais.
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Assim, os temas emergentes para a caracterizagdo de cada eixo
norteador estdo organizados de acordo com o discurso analisado de cada
participante. Dessa forma, os numeros dispostos a frente dos temas vao de 0 a
10, de acordo com o total de entrevistas realizadas. Para a discussao dos
tépicos, buscando elaborar uma linha de raciocinio potente e que va ao encontro
da literatura vigente, os assuntos foram desenvolvidos de acordo com os maiores
quantitativos de frequéncia, sendo possivel a ligacdo pontual com os demais

temas que estejam relacionados.

3.1 Barreiras percebidas

Quadro 7- Temas emergentes na caracterizagdo das barreiras percebidas pelas
maes das criancas e adolescentes com deficiéncia para a pratica esportiva
paralimpica no Brasil.

Temas de 12 Ordem | Temas de 22 Ordem

Transporte (n=07)

Horario no contraturno escolar (n=02)
Tecnologias e Redes Sociais (n=02)
Local inadequado para pratica (n=02)

Ambientais

Isolamento social da mae (n=07)
Sociais Falta de apoio da familia (n=07)
Falta de amigos (n=03)

Falta de tempo (n=05)
Falta de apoio do cénjuge (n=04)
Pessoais Superprotecao do(a) filho(a) (n=03)
Limitagbes fisicas causadas pela deficiéncia (n=03)
Dificuldade de socializagéo (n=02)

Falta de informacgao (n=05)
Falta de politicas publicas que garantam o acesso (n=05)
Falta de divulgagéo na televisdo (n=01)

Politicas

Fonte: a autora.

Quanto as barreiras ambientais percebidas pelas maes participantes do
presente estudo, o tema ‘Transporte’ esteve em evidéncia nos discursos e trouxe
perspectivas de acesso e mobilidade urbana que, mesmo partindo de realidades
tao distintas, se atravessam entre si, e fornecem um retrato atualizado de como
as dificuldades relacionadas a tematica em questdo podem impactar
negativamente no engajamento esportivo de criangas e adolescentes com

deficiéncia, conforme visualizamos nas falas que seguem:
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(M3) Porque aqui é tudo longe, tudo é dois 6nibus. Pra onde a
gente vai é dois Onibus. E até a Uber ndo quer vir. Por causa de
ter a fama de ser perigoso. Nao é. Nao é perigoso ter a fama. A
barreira que a gente tem é sé isso|...]

(M7) [...] Como eu ando de transporte publico também, os
profissionais do transporte publico ndo tratam as criangas bem,
nem a mae. Eu ja discuti varias vezes com o motorista, porque
ele diz que eu nao quero entrar pela roleta, ele s6 quer entrar no
meio. E eles querem obrigar ele a entrar pela roleta mesmo
quando ele esta com o cordao de girassol. Ja fui discutir 13, ja
expliquei, mas nado adianta.

(M8) E uma hora e meia. A minha é a capital do centro, eu pego
um 6nibus, um metrd e outro 6nibus. Sao trés conducdes pra ir,
trés pra voltar. Eu tenho o cartdo de livre acesso [...] mas € uma
luta viu.

Para além das dificuldades relacionadas a distadncia, como observado na
fala da mae 3, a falta de acessibilidade atitudinal por parte dos motoristas que
conduzem esse servico também foi apontada como uma barreira de acesso.
Autores afirmam que os comportamentos e atitudes que profissionais
apresentam durante a prestacao de servigos sao pontos que podem propiciar ou
nao a adeséao de pessoas com deficiéncia as mais diversas atividades (Antunes;
Pinto, 2023). Ainda que o Brasil apresente grande diversidade regional, o pais
possui leis que sdo realidade em todo o territério nacional, como a gratuidade de
acesso aos transportes publicos por pessoas com deficiéncia e pessoas idosas
(Governo Federal, 2025). No entanto, o programa ‘passe livre’ ndo garante a
qualidade do servico, nem mesmo a acessibilidade necessaria para pessoas
com mobilidade reduzida, o que torna necessaria a revisdo da legislacdo no
sentido de regular adequadamente a atividade.

Contextos em que pais de pessoas com deficiéncia precisam lutar por
seus direitos infelizmente também s&o realidade no Brasil (Rodrigues, et al.
2018). Tais situacbes podem acarretar processos de isolamento social e
impactar significativamente na qualidade de vida dos pais, uma vez que os
enfrentamentos envolvem a sobrecarga emocional, especialmente quando
relacionados as barreiras de acesso a servigos essenciais (Longo, et al. 2020).
O isolamento social foi observado no discurso da maioria das maes entrevistadas

(n=07), sendo exemplificados nas falas abaixo:
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(M3) Eu ndo tenho colega, eu ndo saio com colega. Minhas
colegas sao as cadeirantes 13, 14 tem muito adulto, né? [...] Entao
€ uma nova familia que a gente tem la, a gente vai trocando
experiéncia. Ai a gente vé essa forgca que eles tém, mas amigas
fora de la ndo tenho néo.

(M4) E uma mae que tem crianga, ela ndo tem tempo nem de
fazer as unhas, nem de cuidar do cabelo, vocé tem que cuidar
muito do filho... Imagina ficar batendo papo.

(M8) Porque eu ia ter que parar, eu ja pensava que eu ia ter que
parar de trabalhar, que ninguém ia querer ficar com a crianca
deficiente, ninguém vai suportar o que a mae suporta. E foi o que
aconteceu.

Nessa perspectiva, estudos apontam a importancia da rede de apoio
vinda da familia no cuidado de criancas e adolescentes com deficiéncia para que
o enfrentamento das dificuldades seja uma tarefa coletiva, e n&o individual
(Alves, et al. 2022). No entanto, as participantes relataram também a falta de
apoio vinda da familia (barreira social) e do cénjuge (barreira pessoal) como uma

triste realidade por elas vivenciada:

(M9) Nao, nao tivemos nenhum tipo de conversa, ndo. Porque
sO é mais eu, ela e meus filhos, né. Ainda ndo convivo muito com
parentes, bem pouco. O pai dela nem conversava direito.

(M4) E ai, da familia extra, uma coisa que tem, por exemplo, eu
ficava muito chateada porque quando eu coloquei ele no centro
de referéncia, eles viraram pra mim e falavam, “por que vocé
colocou o ‘Aluno 4’ nesse lugar?” eles comegam a falar assim,
ele ndo precisa disso nao, ele nao é deficiente nao”. Eles nao
entendem né, e isso machuca. [...] Eu tive problema com o meu
marido. Por ele ser muito calado. Ele € uma pessoa muito timida.
E se fosse conversar com ele a respeito do ‘Aluno 4'. Ele nao
saberia te responder nada. Porque ele ndo interagia em relagéo
e deficiéncia dele. Entdo assim. Ele nao entendia meus
sentimentos. As minhas frustracbes. Por causa exatamente
desse papel. Ele ndo era participativo...

(M7) [...] (quando recebeu o laudo médico da deficiéncia do filho)
Eu me senti mal, chorei, passei um ano presa dentro de casa,
escondia da minha familia que ele tinha deficiéncia. O pai dele
nao me apoiou, disse que quem era doida era eu, que eu estava
atras de problemas, que o menino ndo tinha nada. Visivelmente
nao tinha nada, né? Para as pessoas. E ali eu me encontrei
assim, no chao mesmo, se eu tivesse um buraco e eu pudesse
enfiar a minha cabega dentro, eu enfiava e eu ndo queria aceitar.

Tais situagdes culminam no relato das méaes quanto a falta de tempo no

que se refere as barreiras pessoais, uma vez que o cuidado de um filho com
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deficiéncia possui diversas camadas, demandas e condigdes impostas que
precisam ser atendidas para que a crianga/adolescente seja exposto a
possibilidades que favoregam o seu desenvolvimento biopsicossocial de forma
saudavel (Frisina, 2021; Greguol, 2017). Os recortes quanto a falta de tempo

apontadas pelas mé&es encontram-se a seguir:

(M2) Eu tenho menos tempo, né? O meu tempo que eu tenho,
eu tenho que aproveitar pra ser util, ndo pra ficar brincando...

(M4) [...] Menina, o nosso tempo é tdo pouquinho que a gente
nao costuma fazer muita coisa junto, ndo. Mas o dia que a gente
faz, ele fala, mae, hoje meu dia foi o melhor dia.

(M7) como o meu tempo ta muito corrido, e agora eu t6 saindo
de uma fase, tipo, de uma rotina, dizer que eu indo pra outra,
que é essa rotina que ele ta participando de campeonato, ai no
caso, eu tenho que, todos os dias, de segunda a sexta, levar o
‘Aluno 7’ pra fazer aula de natagao, ai chego, ai dou banho nele,
almoco, ja desco pra escola e volto, eu ndo paro.

Quanto as barreiras politicas, as participantes do estudo relataram a
observagéo de algumas falhas quanto a divulgacéo dos servigos oferecidos as
pessoas com deficiéncia em suas cidades, o que acarreta falta de informacao
para que as maes de jovens com deficiéncia possam buscar o0 acesso a servigos

importantes para o seu desenvolvimento:

(M4) Entao, assim, é falta também de compartilhar, né? Falar,
ser divulgado muito. Nao é muito divulgado. As redes que séo
divulgadas, muitas mées ndo tém muito acesso. Igual eu mesma
nao tenho acesso. lgual eu n&o gosto, eu ndo sei mexer com o
celular direito. T6 aprendendo agora. Bom, acho que devia ser
falado da televisao, que o povo assiste muito a TV.

(M3)E ela hoje sofre o preconceito e ndo parece. E mesmo, ndo
parece. Ela é tdo esperta. A gente deixa a ignorancia das
pessoas, né? A falta de conhecimento, né?

(M8) E ai a gente vai de boca a boca com as maes, né? Ai ja
entrou o WhatsApp, onde melhorou muitas coisas, o0 mundo
virtual, que veio para ajudar muito. E a gente é curioso, a gente
tem que se virar. A palavra é essa mesmo, a gente tem que se
virar. Ai, conhecendo as pessoas, as maezinhas, onde tem isso?
A gente vai la, uma indica a outra, como é que faz isso, como é
que faz aquilo. Porque sendo, a gente nao fica sabendo.
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Como apontado nas falas das participantes, algumas barreiras parecem
ser comuns nas diferentes regides brasileiras no que tange a participagao de
criangas e adolescentes com deficiéncia em programas de formagao esportiva
paralimpica. Assim, sdo urgentes ag¢des, sobretudo do poder publico, no sentido
de que as garantias legais sejam de fato cumpridas e que o acesso as atividades

seja facilitado.

3.2 Facilitadores percebidos
Quanto aos facilitadores percebidos pelas maes, os temas que emergiram
durante as entrevistas realizadas ressaltam o carater multifacetado que o

cuidado de criangas e adolescentes possui.

Quadro 8 - Temas emergentes para caracterizagao dos facilitadores percebidos
pelas maes das criangas e adolescentes com deficiéncia para a pratica esportiva
paralimpica no Brasil.

Temas de 12 Ordem | Temas de 22 Ordem

Autonomia para locomoc¢ao (n=06)
Transporte proprio (n=04)

Ambientais Local adequado (n=03)
Transporte publico adequado (n=02)
Postura do professor (n=10)
Suporte profissional para a pratica (n=07)
Sociai Apoio familiar (n=06)
ociais

Contato entre maes atipicas (n=04)
Convivio com os pares com deficiéncia (n=04)
Reconhecimento dos pares sem deficiéncia (n=03)

Religiao (n=06)

Resiliéncia pessoal (n=05)

Auxilio no desenvolvimento social (n=05)
Pessoais Formagao superior da mae (n=04)

Boa percepgao de competéncia do aluno (n=04)

Aceitacao da deficiéncia (n=03)

Gostar das atividades que pratica (n=03)

FACILITADORES

Divulgacao (n=08)

Politicas (televisdo/ redes sociais/ palestras informativas/ radio/
em escolas/ clinicas de fisioterapia)
Existéncia de programas especificos para PcD (n=05)

Fonte: a autora.

O tema emergente ‘autonomia para locomogao’ foi percebido pelas
participantes do presente estudo como um facilitador para o engajamento nas

modalidades paralimpicas oferecidas nos Centros de Referéncia Paralimpicos
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Brasileiros, mas sobretudo como a autonomia adquirida dentro de casa pode
impactar no bom desenvolvimento esportivo dos seus filhos, conforme se
observa:

(M2) [...] Ele consegue fazer praticamente tudo. Ah, ele se vira,
ele anda de skate, ele tem a cadeira motorizada dele, entao ele
também se locomove com a cadeira para cima e para baixo. Em
casa, ele sempre anda no ch&o. E na escola e no Centro de
Referéncia, entdo, ele utiliza a cadeira para cima e para baixo.

(M10) [...] E eu falei para ele (marido), talvez se ela usasse a
cadeira de roda em casa, ela teria mais autonomia. E de fato
aconteceu isso. Tem um més que ela esta usando a cadeira aqui
dentro de casa. E ai ela se serve sozinha, vai na pia, na janta,
por exemplo, que a gente ndo coloca na mesa, fica la na pia, ela
pega a vasilha, o prato, ela serve a comida dela, pée no
microondas, leva pra mesa, leva pra pia, ta cozinhando, coisa
que antes ela tinha muito medo de desequilibrar e cair no fogao.
Ela t4 aprendendo a cozinhar ovo sozinha, fazer ovo la na
frigideira. Entdo, assim, indiscutivelmente, a cadeira trouxe mais
autonomia do que a gente pensava ao contrario [...] E Ia (Centro
de Referéncia), eu vejo que ela fica com aquela cadeira pra la e
pra cal

(M9) Ah, (as atividades praticadas no Centro de Referéncia)
ajudou bastante coisa nela! E que ela mudou muito o jeito dela.
Até quando ela andava bem devagar, né. Agora ela anda mais
rapido. Porque agora ela corre 1a, né. Ajudou até no equilibrio
dela em casa.

Relatos assim corroboram com achados na literatura, que reforgam o
quanto o desenvolvimento da autonomia de criancas e adolescentes com
deficiéncia é essencial para a sua percepcao de competéncia (Bianconi;
Munster, 2023; Martinez; Matas; Fernandez, 2022). Ao sentir-se competente e
auténomo, o individuo tende a permanecer engajado em atividades que possam
vir a contribuir de forma significativa para a adogao de estilos de vida saudaveis
(Greguol; Malagodi, 2019), que é particularmente relevante para pessoas com
deficiéncia, vista a maior ocorréncia de comorbidades nessa populagao.

Entre os facilitadores sociais apontados, houve unanimidade no discurso
das maes apontando a postura profissional como o principal ponto de atencao
que favorece o envolvimento dos seus filhos na pratica das modalidades
paralimpicas, assim como o suporte profissional relatado pelas participantes
para a pratica esportiva dos seus filhos (n=7). Dessa forma, para melhor explorar

o assunto, foi desenvolvida a representacdo grafico-visual (Figura 16)
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relacionada ao tema a partir da técnica de Word Clouds (nuvens de palavras).

Figura 16 — Nuvem de palavras gerada a partir dos apontamentos feitos pelas
participantes sobre a postura profissional almejada no atendimento das criangas
e adolescentes com deficiéncia.

Estabslecer regras de convivéncia

stpacia Simpatia_carlnho

Respeitar o limite dos alunos

Ser fonte de informagéo Acolhimento

Passar confianca
Disponibilidade em ajudar o aluno
Instruir os demais Inpor regras PI‘Oleldade com a famllla

1rmeza

Conhecer o aluno Organizar o ambiente Ser rigaroso
Ll

spatin Paciéncia
Atencao !! Boa comunicacao
e O Responsabilidade
Atencioso -
Amoroso

Buscar equilibrio durante as aulas
Conhecimento

Fonte: a autora - Elaborado a partir do site Wordart.com.

As palavras relacionam-se com os comportamentos esperados e, em
muitas situagdes, observados pelas méaes na realizagdo das atividades
desenvolvidas pelos profissionais que atuam nos Centros de Referéncia
Paralimpicos Brasileiros junto aos seus filhos. O acolhimento apontado pelas
maes vai além dos locais de pratica e se estende as familias, sendo o afeto
percebido pelas participantes como o ponto crucial para o desenvolvimento de
lagos que vao ao encontro do ambiente que as maes buscam proporcionar aos
seus filhos dentro de casa, contribuindo assim com a permanéncia do aluno nas
atividades (Biduski, et al. 2021):

(M5) Ah o afeto, primeiro, né? Responsabilidade, tem que ter
muito amor, que € o principal, né? Que eles tém. Muito amor
para lidar, compreensdo, a responsabilidade e o respeito
também. Como a gente fala, um bom conhecimento de todo tipo
de deficiéncia e da questdo de como saber lidar. Isso sdo os
principais, né? Mas quando vocé tem o primeiro ponto, amor,
pelo que vocé faz, entdo esses outros vocés ja estao incluidos
em tudo, né?

(M8) Principalmente a empatia, € o que eles tém. Isso sobre o
profissionalismo deles, eles ndo tém, ndo medem distancia,
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independente desse tipo de deficiéncia que todos eles la tém.
S&o todos tratados igual. Sdo todos bem respeitados.

(M3) O carinho, também é muito bom, nao é s6 aquele negdécio
de atleta, ndo sei o que, né, tem o respeito, n &, por eles,
respeito também ¢é, por ser crianga, por ser menina, tem o
respeito, vocé sabe do que eu t6 falando, fisico, né, pra ir, pra
me mandar minha filha pra S&o Paulo, um homem, entdo, tem
que haver, eles tém que passar essa confianga, né, a confianca
deles com a gente, né. E eu respeito o carinho, isso, o carinho
que eles tém pelas criangas e, melhor de tudo, né, que a gente
sabe, a capacitagao deles.

As mées apontam situagcdes de encorajamento para a pratica esportiva

paralimpica que direcionem seus filhos para a participagdo efetiva, sendo

possivel

a observagcdo do quanto as entrevistadas anseiam que os

conhecimentos fornecidos aos seus filhos sejam passados com firmeza,

buscando um ensino voltado para as suas reais necessidades de aprendizado,

sem que o capacitismo esteja envolvido no processo (Mckenzie; Willis; Shields,

2021):

(M4) Acho que o treinador tem que ter firmeza. E eu vejo muita
firmeza nos treinadores. Eu acho bacana isso, mas também tem
aquela hora do afeto, tem aquela hora do carinho, da atencgao.
Entao, tem que ter as duas partes. Tem que ter a firmeza e tem
que ter aquela parte afetiva.

M2) Eu acho que eles tém que ser um pouquinho de cada. Como
ele esta nessa fase da competicdo, eu acho que vocé nao pode
ser muito s6 de passar a mao na cabecga. Vocé tem que ver a
limitacdo da crianca, nao da para forcar demais, mas também
nao da para deixar frouxo. Tem que ter o meio termo ali. Ele era
muito querido, muito amoroso quando nao estava na aula,
quando estava conversando, ndo sei 0 qué, mas quando era
treino, era treino. Ele chamava atencéo, ele puxava, falava sério
quando precisava.

(M7) As caracteristicas é vocé estar de bem, a educacao que
nem todos tém, a consciéncia que aquela crianga precisa da
ajuda da pessoa, do profissional, porque se a mae vai buscar
atras de um profissional, ela vai querer um profissional bom. O
filho dela tem desenvolvimento através daquele profissional.
Mas, contudo, resumindo, mais amor, mais carinho. [...] 0 que
eu diria aos profissionais que estdo na area, que antes de tudo
ele visse o lado ser humano [...] porque as vezes as pessoas
nem é profissional, mas trata a crianga igual profissional, mas
ele nao tem certificado, ndo esta profissional, esta so
comecando.

Conforme os discursos das maes apontam, independentemente da
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deficiéncia, busca-se no cenario esportivo um professor que ensine com
responsabilidade, que seja atencioso e respeite os limites dos seus alunos, mas,
sobretudo, que possua firmeza nos momentos necessarios no decorrer das
aulas. Conforme destacam Munster, Bacciotti e Pereira (2023), considera-se um
ambiente apropriado para o desenvolvimento de criangas e adolescentes com
deficiéncia aquele que nao realiza nenhum tipo de distingdo durante as
possibilidades de ensino, evitando assim a estigmatizagao e o capacitismo.

Quanto aos facilitadores pessoais, a religido foi percebida com frequéncia
na fala das participantes, sendo esse tema emergente apontado como um
importante fator ndo apenas no processo de aceitacdo do diagndstico, mas
principalmente para o enfrentamento dos desafios existentes no cotidiano da
maternidade atipica. Tais apontamentos podem ser observados nas falas a
seqguir:

(M10) Quando vocé descobre uma deficiéncia do filho, vocé fala,
eu vou fazer o melhor que tiver pra ela. E com o tempo vocé vai
vendo que, ta, tem o melhor, tem o bom também, que nao
precisa ser o melhor. Que com o0 bom também da certo. E nisso
vocé vai aceitando que vocé nao precisa ser 10 em tudo. Vocé
pode ser 7, 8 e ta tudo bem. E a vida vai ficando mais leve, né?
A religido me trouxe esse conhecimento de que autopiedade,
ndo. A gente se acaba demais com esse sentimento de
autopiedade. E achando que a gente tem que ter isso,
equilibrando isso na nossa vida, fica mais leve. [...]JNos traz a
calma [...]Sendo, eu acho que eu estaria pirada, ja estaria
tomando ndo sei quantos remédios ai [...] mas tudo isso &€ muito
importante, porque é onde esta a nossa calmaria.

(M7) Ai eu disse que n&o, que eu nao queria aceitar, que eu nao
estava conseguindo apoio de ninguém, a nao ser s6 de Deus e
eu, né? [...]Mas hoje eu me sinto orgulhosa e para mim percorrer
esse caminho todo, que nao foi facil, de trés anos a trés, que ele
vai fazer 14 esse ano, e ver o desenvolvimento do ‘Aluno 4’, e
para mim é gratificante e valeu a pena tudo o que eu passei.

(M3) Eu sou evangélica, né? Na época era da Igreja Batista. Ai,
sei 14, sempre gostou de ir pra igreja, sempre foi muito bom pra
gente, para a ‘Aluna 3’, ela participa dos grupos, trabalha nas
obras |a na Igreja [...] A gente vive aqui nesse nosso mundo.
Entre terapias, igreja, passeio. Nesses passeios, a gente
aproveita a gratuidade...

Observa-se que o enfrentamento das dificuldades diarias vivenciadas
pelas méaes das criangas e adolescentes com deficiéncia participantes do estudo

sao minimizadas em ambientes onde o acolhimento e o respeito as diferencgas
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sao percebidos. Nesse sentido, é correto afirmar que ambientes sociais
considerados seguros pelos pais e responsaveis podem garantir melhores
condigcbes de desenvolvimento (Mckenzie; Willis; Shields, 2021), e que o
amadurecimento das habilidades adquiridas nesses espacgos € potencializado a
partir do apoio recebido no convivio social estabelecido (Qi; Cai; Meng, 2021).
No tocante dos facilitadores politicos, as maes apontaram (n=8) a
divulgacao dos servigos voltados as pessoas com deficiéncia como o principal
ponto para o acesso as praticas que benéficas para o desenvolvimento saudavel
dos seus filhos. Esses relatos vdo ao encontro de estudos que apontam a
divulgacao de informagdes como uma condigdo basica para a massificacdo do
acesso aos servigos tao necessarios para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas com deficiéncia (Munster, 2023). Nos discursos, foram observadas
diferentes vivéncias e sugestdes para que sejam realizadas as divulgagdes dos
servigos (televisdo/ redes sociais/ palestras informativas/ radio/ em escolas/

clinicas de fisioterapia):

(M2) De vez em quando ele aparece na televisdo, porque o
Paradesporto também faz muita propaganda com ele, né, entéo,
eles falam la na escola: “ah, esse é o meu amigo, o ‘Aluno 2’, ah,
ele estuda comigo, e tal’. E assim eles ficam sabendo que ele é
atleta né, e ai as outras pessoas com deficiéncia veem também,
né~?!

(M10) E ai depois eu vi nas redes sociais, compartilhei, mandei
para as outras mées que eu ja conhecia de criangas com
deficiéncia e tal. Nossa, eu fiquei muito empolgada com essa
possibilidade

(M7) A gente foi la porque agora esta sendo mais divulgado, mas
antes nao era muito divulgado nao, porque o pessoal achava que
era s para quem era cego. Ai, agora, como estao descobrindo
que la atende todas as deficiéncias e tal, ai esta ampliando, né?
As pessoas estdo atras...

(M8) Ai um certo dia, na faculdade da minha filha, foi para uma
palestra. E o palestrante era o professor la do Centro de
Referéncia. A palestra foi sobre inclusao e deficientes. Ai ela se
interessou por causa do ‘Aluno 8. Quando acabou tudo, ela
esperou ele terminar e foi atras dele [...] Dai eu liguei e a gente
ja foi no dia seguinte.

De um modo geral, nos relatos destacados sobre os facilitadores

percebidos para a pratica de atividades esportivas paralimpicas pelos filhos com
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deficiéncia, observa-se que as maes mostraram valorizar fatores ligados ao
acolhimento e postura profissional daqueles que conduzem as atividades nos
Centros de Referéncia. Ainda, aspectos ligados a religiao, assim como o acesso
as informacdes disponiveis, sobressaem-se como pontos favoraveis no
processo de aceitacdo da maternidade atipica e de busca pelos melhores

servigos para seus filhos.

3.3 Suporte Parental

Os apontamentos das méaes das criangas com deficiéncia sobre as
percepgcdes do suporte oferecido por elas aos seus filhos praticantes de
modalidades esportivas paralimpicas nos Centros de Referéncia Paralimpicos
Brasileiros foram observados a partir dos temas emergentes baseados nos

estudos que abordam a tematica e encontram-se dispostos abaixo (Quadro 9):

Quadro 9 - Temas emergentes para caracterizacdo do Suporte Parental
constatado pelas maes das criancas e adolescentes com deficiéncia para a
pratica esportiva paralimpica no Brasil.

Temas de 12 Ordem | Temas de 22 Ordem

Preocupagéo com a saude do(a) filho(a) (n=08)
Suporte voltado ao processo (n=08)

A importancia do incentivo familiar (n=07)

Incentivo pela melhoria individual e continua (n=07)
Comunicacao clara com o(a) filho(a) (n=07)
Incentivo a busca por novos conhecimentos (n=03)

Encorajamento

Mae praticar atividades junto com o(a) filho(a) (n=03)
Modelagem Pai praticar atividades junto com o(a) filho(a) (n=02)
Atividades realizadas em familia (n=02)

Leva para praticar (n=10)
Apoio financeiro Organizacéo da rotina familiar (n=10)
Aquisicao de Materiais esportivos (n=03)

SUPORTE PARENTAL

Proximidade com o(a) filho(a) (n=07)
Relagbes de afeto entre maes filhos (n=06)
Suporte do cdnjuge (n=06)

Relagcdo com os irmaos (n=03)

Estrutura familiar

Fonte: a autora.

Quanto ao primeiro tema, o ‘Encorajamento’, que é apontado como a
importante fonte de direcionamento quanto aos comportamentos durante a

infancia e adolescéncia, foram observados a partir dos discursos das
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participantes temas que contribuem de forma significativa para a continuidade
da pratica esportiva paralimpica das criangas e adolescentes com deficiéncia.
Ao total, foram elencados seis temas emergentes de 22 ordem: Preocupacgéao
com a saude do(a) filho(a) (n=08); Suporte voltado ao processo (n=08); A
importéncia do incentivo familiar (n=07); Incentivo pela melhoria individual e
continua (n=07); Comunicagao clara com o(a) filho(a) (h=07); Incentivo a busca
por novos conhecimentos (n=03). E importante ressaltar que todos os temas
categorizados foram direcionados a partir das teorias que embasam o presente
estudo.

As tematicas que relacionam a preocupag¢ao com a saude do(a) filho(a) e
o suporte voltado ao processo de desenvolvimento das criangas e adolescentes
com deficiéncia sdo mais bem compreendidos a partir dos trechos que seguem:

(M2) Nunca tive o intuito de ser um esportista, de praticar isso,
nao sei o qué. Sempre foi pensando no melhor condicionamento
fisico dele, no bem da vida dele. E tanto é que eu nao sei se ele
vai levar isso para frente. Eu sou muito pé no chao, assim.
Apesar dos professores dizerem que nao, que ele tem chance,
que nao sei o qué [...] conforme for, a gente vai continuar, porque
€ um exercicio fisico, né, isso faz bem pra ele, mesmo porque
ele ndo se movimenta muito, ele fica mais ali nos jogos e tal, e
faz bem para a saude dele, né?

(M10) Eu sempre tive em mente de que a atividade fisica era
importante para ela. Confesso que eu ndo sou a pessoa mais
amante de atividade fisica, mas enquanto criancga e adolescente
eu amava. Eu era daquelas que eu fazia esporte, quando tinha
as Olimpiadas escolares eu estava em varios esportes, eu
gostava muito. E eu sempre tive que ela também deveria fazer
esporte, s6 que pra ela eu sei que é mais dificil.

(M5) Principalmente se eu trabalho muito com o eu, eu falo toda
hora, eu fico em cima, né? Vocé tem capacidade, vocé vai
conseguir coisa melhor. Entdo, queira sempre algo melhor na
sua vida. N&o € porque a gente tem um problema que a gente
ndo consegue. Consegue sim. Mas olha, a gente passou por
essa dificuldade. Entao, aprenda sempre. Eu n&o vou fazer isso.
Vou dar valor a isso. Ela esta entendendo, sabe? Dai assim ela
vai seguindo! (na pratica esportiva)

A literatura aponta que o encorajamento vindo da familia é fator
preponderante para a permanéncia de criangas e adolescentes com deficiéncia
na pratica de atividades fisicas (Ku; Jin, 2022). Dessa forma, o encorajamento
expresso nas falas das maes aponta para a necessidade de superagao das
adversidades, demonstrando uma preocupacéao de que seus filhos acreditem no
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seu potencial.

Quanto ao tema ‘modelagem’, que seria a pratica esportiva em conjunto
dos pais e dos jovens com deficiéncia, torna-se importante observar a baixa
frequéncia com que foram relatadas tais situagdes entre as participantes. Nessa
perspectiva, acredita-se que a fala a seguir retrate de forma assertiva a realidade
vivenciada pelas maes de criangas e adolescentes com deficiéncia quanto a nao
regularidade na pratica de exercicios fisicos:

(M07) E, antes, antes de eu ter o ‘Aluno 7', eu praticava bastante,
né? Eu fazia academia. Ai depois que eu tive ele, eu perdi o
interesse de cuidar de mim. Nao é que eu me larguei, é porque
assim, a rotina me deixou cansada e eu n&o quis buscar mais
essas coisas, eu ndo consegui. Mas assim, pra mim, como eu
tenho essa rotina eu ja canso bastante e fico ensopada (risos)
[...] Eu sei que ndo é esporte, né? Mas pra mim, tem que ter forca
e coragem, né? Porque, 6, vocé cuidar de casa, ir pra
atendimento, ir levar pra escola, trazer, ai cuidar da bebé, ir pra
natagdo com ele, voltar, pra mim ja € um esporte!

A literatura aborda de maneira abrangente a dificuldade encontrada por
pais de pessoas com deficiéncia em reservar momentos de autocuidado (Brito,
et al. 2019; Miranda; Mendoza, 2021), o que pode comprometer sua saude e
qualidade de vida, gerando enorme sobrecarga fisica e emocional. Assim, a
compreensao da dificuldade que as maes apresentam em cuidar delas préprias
enquanto dedicam-se aos cuidados dos filhos é essencial para que as
abordagens profissionais relacionadas a tematica sejam realizadas de forma
respeitosa e com acolhimento.

Ainda na mesma questéo, os temas emergentes no presente estudo em
relacdo ao ‘Apoio Financeiro’ baseiam-se na organizacao da rotina familiar para
que as criangas e adolescentes continuem se desenvolvendo a partir das
praticas esportivas paralimpicas oferecidas pelos Centros de Referéncia
Paralimpicos Brasileiros. Ademais, foi relatada de forma unanime a dedicacao
das entrevistadas quanto as atividades de ‘Levar para praticar (n=10) e de
‘Organizacgao da rotina familiar (n=10)’, que serdo mais elucidados a partir dos

relatos que seguem:

(M3) Eu saia de casa cinco e pouca da manha pra estar la as
sete, porque também ndo podia chegar la com a barriguinha
cheia pra fazer fisioterapia. Entdo tinha todo um tréamite. Ai eu
chegava na central, dava o leite pra ela pra dar um tempo, até
pegar o metrd e chegar la na Praga Onze pra poder, né, chegar
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la e ela ndo botar o mamazinho pra fora. Ai fomos indo, fomos
indo, fazendo fisioterapia, cavalo, ai cavalo, fono e terapias.
[...]JEu sou muito organizada. Até hoje com as atividades dela eu
sou muito organizada. Anoto na agenda de papel ainda, que eu
nao abro m&o da minha agenda de papel. Entdo, eu me organizo
muito, até mesmo, pra nao sacrificar ela também.

(M7) Na nossa rotina da semana a gente conversa muito. A
gente ri muito pelas coisas que a gente conversa. Eu fago isso
diariamente. E eu andando com ele, conversando, perguntando.
Porque isso ja € uma rotina de antes, né? Desde pequenininho,
porque eu queria que ele me dissesse 0 que acontecia sem ele
estar comigo. Ai, pra mim, ficou uma rotina. E quando ele
chegou, como foi a aula? Ai, tipo, é todos os dias. Eu converso
com ele todos os dias. Parece aquele radio. Ai, como eu pego
ele e vou para a aula de natacdo. Ai, nesse meio tempo, a gente
vai conversando sobre 0 que ele passou o dia. Mas é rotina da
gente mesmo.

A entrega diaria relatada com tantos detalhes pelas entrevistadas vai ao

encontro de estudos que afirmam a relevancia dessa organizagdo para o

desenvolvimento de criangas e adolescentes com deficiéncia. A este respeito, a

literatura vigente aponta que tais esforcos podem vir a impactar ndo somente os

individuos que desejam iniciar em modalidades esportivas, como também em

situacbes futuras relacionadas ao treinamento de atletas que possam ser

revelados a partir dos programas de iniciagdo esportiva paralimpica (Sur, et al.

2021; Synnot, 2016; Vieira; Colere; Souza, 2021). Algumas falas sdo destacadas

a segquir:

(M2) Entao, assim, foi, ndo vou te dizer que sempre foi um mar
de rosas, né? A gente sente, as vezes [...] Mas de um modo
geral. Eu vejo que as criangas aceitaram bem ele também, e isso
me deixa feliz. Tanto no inicio, quanto nos dias atuais.

(M8) Durante a semana, nés s6 desgrudamos na hora que ele ta
na escola. [...] Porque a rotina da gente é bem puxada. Até
quando... Eu trabalho auténomo hoje, vendo umas besteiras. Até
quando eu vou vender, vou entregar. Se eu nao comprar, ele vai
comigo vender, ele vai entregar. Ele faz tudo comigo. Tudo que
vocé imaginar.

(M7) Outra coisa também que eu tenho que falar. Independente,
como eu falei no comego, independente se o pai, a familia
apoiar, quem tem que apoiar € a mae. Porque ela ndo tem que
esperar eu ter que ter a ajuda do meu marido, ter que ter a minha
ajuda da minha familia. Nao, € sua, é sua e sua. Porque se vocé
nao fizer isso, ninguém vai fazer, ndo. Se eu fosse esperar pelo
pai dele, o que ia acontecer? Eu ia ficar em casa com o ‘Aluno
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7’ e ele ia piorar, ia chegar um ponto de quando eu corresse
atras, eu ja néo ia ter o resultado que eu tive hoje.

Dessa forma, acredita-se que os relatos das méaes que participaram do
estudo trazem a consciéncia da entrega diaria e, sobretudo, da satisfacédo que
sentem em se organizarem dessa forma quanto ao tema emergente,

‘proximidade com o(a) filho(a)’, na categoria ‘Estrutura familiar’.

3.4 Determinantes Sociais

Com relagdo ao tema ‘Determinantes Sociais’, a partir do discurso das
maes das criangas e adolescentes com deficiéncia representantes das cinco
regides do pais, foram destacadas quatro categorias (temas de 12 ordem).
Destes, emergiram ao total 15 subcategorias (temas de 22 ordem) (Quadro 10),

0S quais serao mais bem exploradas a partir das falas destacadas.

Quadro 10 - Temas emergentes para caracterizagdo dos Determinantes Sociais
identificados a partir do discurso das maes das criangcas e adolescentes com
deficiéncia que influenciam na pratica esportiva paralimpica no Brasil.

Temas de 12 Ordem | Temas de 22 Ordem
Esporte como meio de ascenséo social (n=07)
Socioeconémicos Competigdo para conhecer novos lugares (n=06)

Condigdes financeiras favoraveis (n=03)

Sobrecarga por afazeres domésticos (n=05)
Cuidados integrais a familia (n=04)
Revenda de cosméticos (n=04)

Trabalho da mae* (n=03)

Ocupacgao atual

Desenvolvimento Social a partir do esporte (n=07)
Visibilidade social a partir do esporte (n=05)
Autocobranga materna (n=05)

Atividades ao ar livre (n=03)

Fatores culturais

DETERMINANTES SOCIAIS

Plano de saude (n=09)

Saude mental das maes (n=03)

Falta de acesso a servigos que contribuiriam para
o desenvolvimento do(a) filho(a) (n=04)

Acesso a servigos

Fonte: a autora.

No tema ‘Socioecondmico’, foram frequentes os apontamentos
relacionando o esporte como um meio de ascensao social para as criangcas e
adolescentes praticantes das modalidades paralimpicas oferecidas pelos
Centros de Referéncia Paralimpicos Brasileiros:
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(M8) E o que me despertou também, eu ndo vou mentir, sobre o
Centro, o que eu procurei saber, como era que funcionava, é
sobre o Bolsa Atleta, que eles vao ganhar dinheiro, né? Isso ja
vai ajudar muito aqui em casa!

(M4) E me surpreendi quando eu fiquei sabendo que nao, que
nao era nada disso, que era uma coisa séria, que poderia mexer
até com o futuro dele, que isso pode levar pro futuro. Um
profissionalizante, entendeu? Ele fala comigo agora, € minha
profissao!

(M9) Foi bom, né, ver a minha filha correndo, participando.
Fiquei feliz. [...] ela queria desistir, ja, né, desse projeto. Mas eu
falei pra ela que é uma oportunidade, né, pra ela ser algum atleta
Ia na frente, né. Ganhar bastante medalhal

No estudo realizado por Cardoso (2016) com atletas paralimpicos
brasileiros, o autor constatou que de fato o tempo de ascensdo na carreira
esportiva de um atleta com deficiéncia é significativamente menor quando
comparado a um atleta sem deficiéncia que tem sua iniciacdo esportiva e busca
chegar as competicbes de alto nivel competitivo. Ainda nas entrevistas
realizadas pelo pesquisador, foi observado que o contexto social do atleta
paralimpico pode ser modificado positivamente a partir dos ganhos financeiros e
sociais relacionados a sua pratica esportiva. Dessa forma, as possibilidades de
ascensao social relatadas pelas maes sao pertinentes e vao ao encontro dos
achados citados.

Da mesma forma, séo reportadas expectativas de que a pratica esportiva
possa ser um meio de conhecer novos lugares, como ilustram as falas a seguir:

(M4) Ha poucos dias agora o ‘Coordenador 4’ falou com ele
assim, ‘Aluno 4’, vocé vai para Sao Paulo? Vocé vai fazer o que
la? Ele ia competir. Ele respondeu assim: eu vou conhecer o
Parque da Mobnica! Eu acho que o ‘Coordenador 4’ tava
querendo fazer uma filmagem pra pér la no Instagram, no
YouTube, né, pra passar. Eu falei, meu Deus, meu filho, ndo era
isso que ele queria saber! Risos...

(M5) Hoje ela fala assim: mae, eu vou conseguir porque 14 tem
viagem pra todo lugar. Eu vou conseguir ser alguém [...] Entéo,
tipo assim, ela botou a cabega no tempo de fazer isso porque
tem um objetivo.

Quanto ao tema ‘Ocupacgéo atual’, a categoria buscou reunir assuntos que
foram emergindo dos discursos das participantes em relacao as suas realidades
diarias quanto a permanéncia dos seus filhos na pratica das modalidades

paralimpicas oferecidas pelos Centros de Referéncia Paralimpicos Brasileiros.
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Os temas de segunda ordem se correlacionam de forma direta, uma vez que a
sobrecarga relatada devido aos afazeres domésticos (n=05) & vivenciada por
todas as maes, sobretudo por aquelas que se dedicam integralmente aos
cuidados da familia (n=04).

Foi observado um padrdao no tipo de ocupacdo das méaes, que, para
conseguir conciliar as rotinas, optam pela revenda de cosméticos (n=04) de
forma autbnoma e com flexibilidade de horarios. Ainda, torna-se importante
salientar que apenas o trabalho das maes foi mencionado (n=03), sendo a
ocupacdo dos cbnjuges um assunto ndo mencionado por nenhuma das
participantes. Nessa perspectiva, Barratt, et al. (2025) em seu trabalho de
revisdo sistematica analisaram as duas possibilidades de trabalho
desempenhado pelas maes: aquele que é valorizado socialmente e possui
remuneracgao, € aquele que € invisibilizado socialmente, porém essencial para o
desenvolvimento dos seus filhos com deficiéncia. Os autores constataram que
as maes de criangcas com deficiéncia tendem a sacrificar sua saude fisica e
mental em fungdo do bom funcionamento de seus lares e salientaram a
importancia de pesquisas que investiguem a fundo essa tematica tdo dura e

sensivel. Tais achados vao ao encontro dos discursos que seguem:

(M2) E ai, tipo, trabalho o dia inteiro, né? Depois tem que ir pra
cozinha, ja tem que preparar o almogo pro dia seguinte, nao sei
0 qué. E ai ele me chamou, mamae, vamos brincar? Eu disse:
‘Cristo, eu tenho 500 mil coisas pra fazer, como é que eu vou
parar pra brincar?’ Mas eu vou, né, nem que seja um pouquinho.

(M4) Ai, eu me sobrecarreguei, porque eu tinha ele, que era uma
crianga especial, que precisava muito de mim, e tinha ela
(primeira filha), que também precisava de mim, e eu nao dei
aquele apoio do meu marido dentro de casa, sabe?

(M8) Nao tem que jogar pra ninguém, porque isso foi posto a
vocé. Agora, se vocé nao quer... Como aconteceu comigo, eu
me privei, eu privei minha vida, eu privei minha profissao pra
tomar conta do meu filho, com orgulho. Sou uma méae de uma
crianca com deficiéncia, com orgulho. Nao tenho o que
questionar, ndo tenho vergonha, nao tenho preconceito. Senti na
pele o que varias maes ja sentiram e superei, e cada dia € um
passo, cada dia € um passo novo que a gente da, porque todos
os dias a gente sofre [...] Nao foi facil, na verdade nunca é né?

Quanto ao tema ‘Fatores culturais’, foram observados importantes relatos

das maes representantes das cinco regides do Brasil sobre situagées em que o
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esporte foi determinante no processo de inclusao social e, sobretudo, na
contribuicdo que a pratica esportiva teve no desenvolvimento social dos seus

filhos, conforme verifica-se nos trechos abaixo:

(M3) As vezes a gente s6 vé na televisdo as pessoas falando
assim, nao porque o esporte muda a vida da crianga. A gente vé
assim, né? So teve contato, né? A gente n&o, ndo. E verdade,
né? A crianga tem o que fazer. Mas depois que a gente vé que
mudou a vida, ela mesmo fala: “mamae, o Centro de Referéncia
mudou a minha vida”

(M8) Nao tem dificuldade de interagir, ndo tem dificuldade de
amizade, nao tem dificuldade de preconceito, porque
psicologicamente ele foi bem preparado pra tudo. E ainda hoje
eu converso com ele sobre preconceito. E ele diz que isso ndo
importa. Que o que importa é a familia que ele tem, que acolhe,
que ama. E depois que a gente conheceu os paratletas, foi que
a vida dele mudou radicalmente, porque ele viu que tem pessoas
igual a ele.

(M9) E que falaram que era bom esse projeto pra ela. Ela ta
desenvolvendo mais, né. Porque ela € bem grudada a mim.
Agora ela viaja sem mim, né. Ela ndo saia pra lugar nenhum.

(M7) hoje ele esta sabendo nadar, hoje ele esta sabendo as
modalidades, que até entdo eu também nem sabia, eu pensava
que era s6 nadar e chegar la e pegar a medalha. Hoje ele sabe
das quatro modalidades, no caso é cinco, né? As modalidades,
hoje ele sabe fazer virada, assim, coisas significativas que eu
nao sabia nem que existia, nem ele sabia, hoje ele ja esta
sabendo.

Falas como essa valorizam a pratica esportiva por pessoas com
deficiéncia, ndo somente quando realizada na infancia/ adolescéncia. Observa-
se que maes atipicas buscam constantemente ambientes onde seus filhos sejam
tratados com igualdade de oportunidades para que possam, assim, transpor as
barreiras sociais impostas ao seu desenvolvimento pleno e efetivo junto a
sociedade (Frisina, 2021). Nesse sentido, foram observados importantes relatos
quanto a visibilidade social que a pratica esportiva de modalidades paralimpicas

trouxe as criangas e adolescentes com deficiéncia, a partir do olhar das maes:

(M4) A camisa vinha escrita assim, Atleta Paralimpico. Quando
eles entravam dentro do 6nibus e todo mundo olhava, batia o
olho assim, Atleta Paralimpico, aquilo ali parecia que tinha um
respeito, sabe? Dar lugar para a crianga. Teve um dia que o
‘Aluno 4’ estava com a camisa de frente e com o corddo de
autismo no pescoco. Eu escutei o murmurio de uma pessoa
assim, hoje todo mundo é autista. Todo mundo é autista, todo
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mundo é autista. Mas quando o Dudu virou as costas e ele viu
la, atleta paraolimpico, a pessoa falou, nossa, atleta. Vocé
entendeu?

(Obs: Associada a deficiéncia intelectual, o Aluno 4 também
possui o laudo do autismo, o que garante o direito a utilizagdo
do ‘corddo’ mencionado no relato acima).

(M10) Entdo, eu acho que hoje ninguém tem mais a mesma
visdo da pessoa com deficiéncia que existe aqui em ‘Municipio
10’ depois que o Comité Paralimpico veio para ca. Eu acho que
isso transformou a nossa cidade em conhecer e reconhecer que
esse publico existe, que ele importa sim e que ele tem as suas
necessidades.

A visibilidade relatada nas falas acima refor¢ca a necessidade da quebra
de esteredtipos relacionados as pessoas com deficiéncia. A associacdo de
comportamentos ineficientes e incapazes a figura da PcD é um estigma social
que precisa de atencio para que a sociedade se direcione por caminhos mais
inclusivos e moralmente corretos (Seron et al. 2021). Esse tema é, portanto, de
grande relevancia em relagao as diversas possibilidades de inser¢éo social que
possam, assim como a pratica esportiva, propiciar o bem-estar daqueles que se
sintam marginalizados (Hilgenberg, 2019),.

Quanto ao tema emergente “acesso a servigos’, o topico referente aos
planos de saude observado nos discursos das participantes do presente estudo
ressalta a importancia do acesso a esse servigo, e como essa questao social é
vivenciada pelas maes das criancas e adolescentes com deficiéncia. Em nove
das dez entrevistas realizadas foi mencionado o termo “plano de saude”, sendo
possivel a identificacdo de momentos em que 0 acesso a esse servico fora
mencionado de forma positiva (entre as familias que possuem), e como algo que
poderia contribuir de forma significativa com a realidade de desenvolvimento
daquela crianca/adolescente que ndo tem acesso a esse servico privado,
conforme se nota nas falas destacadas.

Situagdes positivas vivenciadas e relatadas pelas maes que tém acesso
ao servigo:

(M2) Depois de tudo que aconteceu, eu mudei de profissional,
procurei uma outra médica.

(M8) Ai, assim, durante a gravidez, eu fui acompanhada
psicologicamente. Foi tudo muito bom. Eu n&o tenho o que
reclamar, apesar do que a gente passou, né?

(M3) [...] Porque, as vezes, eu vou marcar um médico. Ah, tem
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dia tal. Nao, esse dia ndo da pra mim. Ah, tem dia tal. Quanto
que a senhora pode? Eu falei, entdo. E que a agenda da minha
filha, né? E muito grande. Entao, eu falo o dia, os horarios que a
senhora pode.

Situacdes dificeis e prejudiciais relatadas pelas maes que nao possuem

plano de saude:

(M4) A minha gestacao foi 6tima. Mas a deficiéncia do ‘Aluno4’
foi negligéncia, né? Porque eu falava que eu tava perdendo
liquido e os médicos falavam que era xixi. Ai, assim, ai no dia de
eu ganhar ele, quando eu cheguei la, minha bolsa tava seca.
Entdo, eu ja tava perdendo ele em casa ja. Ele ja chegou la
parando. Ai, até que tirou ele, ele acabou de parar e ai foi
reanimado, entubado e foi dar os dois pro CTI.

(M5) Dai eu estava com muita dificuldade de conseguir agendar
um meédico também. Estou aqui dependendo do estado [...] E a
minha maior dificuldade estava nessa. E ai eu fui atras e depois
de um tempo eu consegui fazer o exame nela.

Ainda no contexto de saude, assuntos relacionados a saude mental das

maes de pessoas com deficiéncia foram abordados com observacdes que vao

desde os problemas de saude desenvolvido por maes atipicas, ao impacto na

qualidade de vida de toda a familia a partir do adoecimento mental materno

(Haspel; Benyamini; Ginzburg, 2020; Miranda; Mendoza, 2021). As participantes

relataram situagdes referentes ao tema:

(M1) Porque a gente escuta tanta, sé que assim, ainda bem que
eu procuro ajuda, né? Estou dividindo os conteudos, e as maes
que nao procuram. Eu conhego muitas maes que tém
depressao. Ai 0 maximo que aquela crianga vai € para o colégio.

(M4) E tem maes que, por exemplo, tem méaes que fazem
tratamento, que a maioria das maes que tém filhos PcDs, elas
também entram no processo de depressao, ansiedade. E é
muito angustiante. E tem maes que, vocé pode ter certeza, toda
mae de PcD tem problemas neurolégicos também. Elas ficam
tao, as vezes ficam tao perturbadas, até mais do que a propria
filha, e ndo tem nem capacidade de estar ajudando o filho.
Entdo, aquelas maes também precisam de um apoio também.
Nao é so o filho que precisa, a mae também precisaria

Quanto aos temas emergentes no presente eixo norteador, foram

identificados no discurso das participantes pontos por elas considerados como

preponderantes para a participacao de criangas e adolescentes com deficiéncia

na pratica paralimpica, e que contribuiram de forma significativa na

compreensao da associacao entre o suporte parental e os determinantes sociais



105

a partir das barreiras e facilitadores discutidos nas sessdes anteriores. Durante
o0 processo de agendamento das entrevistas, aponta-se como um ponto
relevante quanto as limitagbes do estudo a dificuldade encontrada em dois
momentos. A comunicagdo com os coordenadores de algumas regides dificultou
0 acesso as maes que haviam sido selecionadas para a pesquisa, assim como
0s obstaculos para obter o retorno das mesmas. Ainda assim, falas significativas
foram consideradas quanto ao cuidado das maes em participar das entrevistas
e fornecer informacdes relevantes que viriam a contribuir com o desenvolvimento

da pesquisa, conforme observa-se:

(M1) Mas eu sempre falo, se for pra falar do ‘Aluno1’, eu fico o
dia inteiro falando[...]Je assim, 6, por que que eu aceitei essa
entrevista contigo? Porque isso vai me agregar, entendeu?
Assim, 0, eu sei que eu td6 sendo chamada pra conversar com
alguém, tudo que eu falei pra vocé, meu coracao confiou, né?
Tem coisas que eu falei pra vocé que eu nem falei, eu nao falo
pra minha familia, entendeu? Porque as vezes também néo
precisa todo dia ta, né? [...]Mas eu te desejo tudo que vocé ouviu
de mim, que tu traga, assim, algum conhecimento pra tua
profisséo, ta?

(M4) Eu acho que hoje eu aprendi muito com vocé e vocé
aprendeu muito comigo também, né? Aquele dia que vocé foi
no nosso Centro de Referéncia, eu gostei muito. Eu gosto muito.
Eu aprendo muito. E eu acho importante essas entrevistas, eu
posso me abrir também. Eu posso conversar. Eu posso pér pra
fora aquilo que eu nao tenho coragem de pdr pra outra pessoa
gue eu sei que ela nao vai saber me explicar. Né?

(M10) De nada, t& com Deus. Quando tiver as publicagdes, vocé
faz chegar aqui, vou ficar feliz em ler! Bom trabalho pra vocé.
Boa analise dos dados.

(M8) Foi uma experiéncia muito legal. Vocé vai ser muito bem-
vinda quando vier aqui de novo! Se nao tiver dinheiro pra estar
no hotel, vocé fica na casa da gente. Nao tem problema nenhum,
entendeu? Seja muito bem-vinda aqui em Recife. Pode ligar pra
gente que a gente vai lhe acolher com certeza.

Assim, acredita-se que as analises cautelosas realizadas nos dados
provenientes das entrevistas realizadas vieram ao encontro dos objetivos
estabelecidos para o presente estudo e podem estimular reflexdes necessarias

para o direcionamento de agbdes concretas no sentido de tornar mais viaveis o
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engajamento e a permanéncia de criangas e adolescentes com deficiéncia em

programas de iniciagao esportiva paralimpica.

4. CONCLUSAO

Os dados levantados pelos relatos das méaes participantes do estudo
permitem concluir que existem diversas similaridades com relagdo as barreiras
e facilitadores percebidos nas diferentes regides brasileiras. Dificuldades
relacionadas aos meios de transporte, ndo apenas quantitativas, mas também
qualitativas, foram destacadas como uma barreira expressiva. Por outro lado,
fatores ligados ao profissional responsavel pela pratica esportiva nos Centros de
Referéncia, como firmeza e acolhimento na postura profissional, foram
ressaltados como facilitadores para o envolvimento esportivo dos filhos.

As maes reportaram o encorajamento como a principal manifestacao do
suporte parental para a pratica esportiva e, de maneira significativa, salientaram
a sobrecarga presente na maternidade atipica. Por fim, conteudos ligados a
religiosidade e as possibilidades de ascensao social dos filhos foram apontados
como pontos fortes para o estimulo da pratica esportiva paralimpica.

Ao longo dos relatos exibidos, percebe-se o quao complexas sao as
dinamicas familiares e suas diferentes formas de influéncia na participacédo de
criangas e adolescentes com deficiéncia em programas de formagao esportiva.
Esse fato evidencia a necessidade de ampliarmos nossos olhares para além do
individuo com deficiéncia, atentando também para seu entorno familiar, social e

cultural.

REFERENCIAS

As referéncias utilizadas encontram-se dispostas ao final da tese.
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CAPITULO 4

Consideragdes Finais da Tese
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CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos achados desta tese, intitulada ‘Determinantes sociais, Suporte
Parental e suas implicagdes para a inser¢cao de criangas e adolescentes com
deficiéncia na pratica esportiva paralimpica no Brasil’, foram elaboradas algumas
consideragdes relacionadas as barreiras e facilitadores percebidos por familias
de criancas e adolescentes com deficiéncia para a pratica de modalidades
paralimpicas, bem como sobre os determinantes sociais e os tipos de suporte
parental preponderantes para o engajamento e a permanéncia nesta pratica. Ao
serem pontuadas, espera-se que tais consideragdes contribuam com as
discussbes cientificas e atuagdes praticas de profissionais que atuam no
desenvolvimento de atividades voltados a populagao investigada, bem como nos
contextos sociais mencionados no decorrer do estudo.

Os objetivos da tese foram alcangados ao verificar as associagoes
existentes entre os determinantes sociais e o suporte parental na insercao de
criangas e adolescentes com deficiéncia na pratica esportiva paralimpica no
Brasil através das atividades oferecidas pelos Centros de Referéncia
Paralimpicos Brasileiros. Entende-se que os resultados trouxeram importantes
reflexdes quanto as questdes sociais existentes no pais, uma vez que
contribuem para o entendimento de que, para além de estruturas adequadas e
materiais que propiciem a acessibilidade, a postura profissional adequada,
afetuosa e responsavel é determinante para que a pratica esportiva paralimpica
para criangas e adolescentes seja considerada benéfica pelas familias. Ainda, &
importante ressaltar a questao dos transportes, muito relatada em ambos os
artigos da presente tese, pois quando estes nao fornecem a acessibilidade
adequada, prejudicam nao sO as criangas e adolescentes que praticam as
modalidades oferecidas nos Centros de Referéncia Paralimpicos, mas toda uma
cadeia de acessos que pode afetar até atletas de alto rendimento.

Nessa perspectiva, se faz pertinente ainda a reflexdo de que esses jovens
que hoje constituem a base do esporte paralimpico nacional podem n&o se
desenvolver plenamente devido as dificuldades encontradas no deslocamento
até seu local de pratica e o quanto as oportunidades de acesso existentes
através de transportes adequados e politicas publicas eficientes podem vir a

contribuir para que a pratica esportiva seja de fato democratica para criangas e
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adolescentes em todo o pais. Assim, o presente estudo espera oferecer
subsidios para a construgcéo de politicas publicas voltadas ao atendimento de
criangas e adolescentes com deficiéncia em ambientes esportivos nas diferentes
regides brasileiras.

As hipoteses elaboradas no inicio das investigagdes foram necessarias
para nortear, juntamente com os objetivos do estudo, as interpretagdes dos
resultados obtidos. Nao foi confirmada a hipétese de que os pais com maiores
niveis de instrugdo participariam com maior efetividade das atividades dos filhos
OuU mesmo que por essa razao poderiam vir a influenciar seus filhos. Conforme
verificamos nos dados quantitativos do estudo um e os relatos obtidos nas
entrevistas do estudo dois, maes com baixos niveis de instrugao sédo tdo ou mais
participativas nas atividades de seus filhos quanto aquelas que apresentaram o
nivel superior completo. Ainda assim, € importante ressaltar que estas ultimas
reportaram maior facilidade para as interpretacbes que se fazem necessarias
quanto as questdes relacionadas a pratica de modalidades paralimpicas e as
suas especificidades.

A hipotese elaborada com base na afirmativa de que os tipos de
deficiéncia dos filhos seriam fatores decisivos em relagdo ao suporte parental
oferecido para a pratica de modalidades esportivas paralimpicas confirmou-se
de maneira empirica e tedrica, uma vez que nao foram encontrados registros de
alunos com deficiéncias severas nos Centros de Referéncia Paralimpicos
investigados, mesmo entre aqueles que se apresentaram com ‘deficiéncias
multiplas’. Dessa forma, confirma-se a presente hipotese que foi ao encontro
também da literatura investigada durante a discussao dos resultados.

Considerando a gratuidade das atividades oferecidas pelos Centros de
Referéncia Paralimpicos implantados em todo o Brasil, a hipotese de que os
fatores socioecondmicos seriam determinantes para a pratica esportiva
paralimpica das criancas e adolescentes com deficiéncia torna-se irrelevante.
Embora os resultados apontem condi¢des favoraveis a essa confirmacao, nesse
momento, a neutralidade para a interpretacdo dos fatos ne faz pertinente.
Todavia, & correto afirmar que as diferentes barreiras socioeconémicas
existentes nas regides do Brasil influenciam diretamente a participagao esportiva
paralimpica de criancas e adolescentes com deficiéncia, confirmando assim a

hipétese concebida com base nesse questionamento.
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Por fim, durante as investigagdes nao foram encontrados elementos que
confirmem a hipotese que buscou compreender se os pais de criangas e
adolescentes com deficiéncia que eram adeptos a pratica de atividades fisicas
poderiam vir a incentivar a pratica esportiva dos seus filhos. Uma possivel
explicagcdo é o fato de que, mesmo ndo tendo condigbes financeiras ou
organizacionais para a pratica regular de atividades fisicas, os pais que
constituiram a amostra do presente estudo demonstraram que o suporte
oferecido para que seus filhos pudessem se desenvolver a partir da pratica
esportiva de modalidades paralimpicas nao se fundamenta na atividade
praticada por si. Assim, é possivel afirmar que o entendimento sobre os
beneficios da pratica esportiva poderia advir de contatos anteriores que os
tutores tiveram ao longo de sua vida. Ainda, foi identificado que o conhecimento
que possuem sobre os beneficios da pratica esportiva foi suficiente para que os
pais buscassem esse recurso para o desenvolvimento dos seus filhos.

Constituem limitagdes do presente estudo o entendimento de que, apesar
das contribuicbes a tematica explorada, foram investigadas as variaveis
selecionadas a partir de um grupo muito especifico de familias quando
comparado aos numeros gerais de criangas e adolescentes com deficiéncia no
Brasil. A amostra de 318 participantes (Estudo 1, Capitulo 2), embora
representativa por ter abrangéncia nacional, bem como em relagdo aos estudos
na area da Educacado Fisica com populagdes que apresentem algum tipo de
deficiéncia, pode ser considerada restrita, limitando a generalizagao dos
achados para outros contextos. Além disso, ambos os estudos desenvolvidos
tiveram suas analises e discussbes centradas nas variaveis elencadas
(barreiras, facilitadores, suporte parental e determinantes sociais), ainda que os
resultados pudessem ser explorados a partir de diferentes sentidos e
percepgoes.

Outro obstaculo ao longo do desenvolvimento da pesquisa diz respeito a
algumas caracteristicas do Projeto Centro de Referéncia Paralimpico. Apesar de
os polos implantados possuirem caracteristicas metodolégicas semelhantes, a
partir das condigdes de implantagdo (convénio via universidades, prefeituras
municipais ou programas de reabilitagdo), estes apresentam diferentes
realidades Brasil afora e moldam-se a partir de contextos estruturais e pessoais

dos profissionais a eles vinculados. Sendo assim, considerou-se uma dificuldade



111

a adesao a pesquisa dos coordenadores de alguns polos do Projeto, limitando
assim o numero final da amostra.

Cabe ainda a reflexao de que algumas familias podem néo ter participado
devido a falta de familiaridade ou compreensdo no manuseio da ferramenta de
avaliacdo remota utilizada. Nesse sentido, sugere-se que novas pesquisas
sejam realizadas abrangendo contextos culturais e esportivos diversos, com
vistas a expandir o conhecimento cientifico acerca das relagdes parentais de
criancas e adolescentes com deficiéncia a partir dos contextos sociais, bem
como das barreiras e facilitadores percebidos por essa populacao. E isto posto,
entende-se como sendo possivel a exploragdo do banco de dados do presente
estudo em maior profundidade e sob diferentes olhares e perspectivas sociais
para futuras publicagdes, permitindo assim que pontos relevantes sejam
evidenciados a partir das diferentes concepcgdes.

Como pontos positivos na condugao do estudo, a utilizagdo dos recursos
tecnolégicos como ferramenta de pesquisa foi muito proveitosa, uma vez que
esse recurso garantiu acessos que fisicamente ndo seriam possiveis, sobretudo
nas regiées mais distantes. Ainda, entrevistar maes de criancas e adolescentes
com deficiéncia foi um processo de imersdo em um universo que, em muitos
casos, tem seu funcionamento de forma paralela a tantas questdes sociais do
cotidiano daqueles que nao convivem com as duras realidades que a deficiéncia
traz. Para mim enquanto pesquisadora durante o desenvolvimento do estudo, o
desenvolvimento da abordagem qualitativa, mesmo que distante do produto final
que vira a ser publicado em um peridédico académico, permitiu entrar em contato
com tantas percepcoes, experiéncias e realidades sociais diferentes que se torna
trabalhosa a separagdo entre os objetivos de pesquisa e minhas aspiragbes
profissionais e pessoais constituidas ao longo do processo formativo.

O fascinio pelo entendimento das camadas existentes entre as relagdes
parentais, o esporte e criangas com deficiéncia me movem desde a graduacgao,
no projeto de iniciagao cientifica no qual pude estudar criangas com deficiéncia
e a teoria do Suporte Parental. Assim, concluo o tépico das consideracdes finais
da presente tese com a licenga para deixar de lado as questdes protocolares e
me utilizar de uma frase, retirada de uma das entrevistas realizadas e que melhor
retrata a dedicacao e a entrega das maes das criangas e adolescentes com

deficiéncia que eu tive a honra de conhecer: “Eu ndo vou mudar o mundo. E eu
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nao quero mudar o mundo. Eu sé quero que o mundo seja melhor para o meu
filho!” (M1).
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APENDICES

Apéndice A —-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) Senhor (a):
Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa “DETERMINANTES

SOCIAIS, SUPORTE PARENTAL E SUAS IMPLICACOES PARA A INSERCAO DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DEFICIENCIA EM PROGRAMAS DE
INICIACAO ESPORTIVA” que sera desenvolvida nos Centros de Referéncia
Paralimpicos de todo o Brasil. O objetivo geral da pesquisa sera analisar os fatores
sociais determinantes e o suporte parental na insercdo de criangas e adolescentes com
deficiéncia em programas de iniciagao esportiva.

A sua participagao é muito importante e caso, seja da sua vontade voluntariar-se, ela
seria realizada da seguinte forma: em um horario pré-agendado, na prépria instituicao
(Centro de Referéncia) onde seu(sua) filho(a) realiza suas atividades, vocé respondera
a cinco questionarios que buscam compreender as atitudes dos pais em relagdo a
insercdo de criancas e adolescentes em programas esportivos. Para isso serdo
apresentados a vocé os seguintes questionarios: Nivel Socioeconémico, Nivel de
Suporte Parental, Barreiras e Facilitadores, Sobrecarga do Cuidador. Para o segundo
momento da pesquisa, entraremos em contato para que possamos agendar as
entrevistas com 3 familias por regido do Brasil, de acordo com a disponibilidade e os
critérios de inclusdo. Nesta etapa serao realizadas entrevistas pela plataforma Google
Meet e os dados serdo gravados para posterior transcricdo das falas. Todos os
questionarios citados nesse termo possuem fidedignidade para a pesquisa e levarao em
torno de 15 a 20 minutos ao total para serem respondidos. Tanto a gravacao quanto os
questionarios serdo mantidos guardados durante o periodo de cinco anos pela
pesquisadora responsavel.

Esclarecemos que sua participacao é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se
a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer
Onus ou prejuizo a sua pessoa, e nao implicara em prejuizos na participagao efetiva dos
atendimentos as criancas e adolescentes. Esclarecemos, também, que suas
informacdes serao utilizadas somente para os fins desta pesquisa / para esta e futuras
pesquisas e serao tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade. Esclarecemos ainda, que o (a) senhor (a) ndo pagara ou
sera remunerado (a) pela participagéao.

Os beneficios esperados relacionam-se a obtencdo de novos conhecimentos sobre
como os fatores socioeconbdmicos, suporte parental e outros determinantes sociais
podem influenciar a participacdo de criancas e adolescentes com deficiéncia em
programas de iniciagdo esportiva. Espera-se que estes dados possam oferecer
subsidios para que sejam elaboradas estratégias para aumentar os niveis de pratica de
atividade fisica nesta populacdo. Os resultados da pesquisa serdao enviados por meio
eletrénico a fim de que o retorno adequado seja popularizado a todos os participantes.
Quanto aos riscos, estes sdo os minimos possiveis, uma vez que vocé apenas
respondera a questionarios. No entanto, caso vocé sinta qualquer desconforto
emocional em responder, compreenderemos a nao finalizagdo do mesmo sem qualquer
6nus, como ja fora exposto anteriormente. Caso tenha qualquer duvida sobre os
resultados, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora a qualquer momento
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para maiores explicagdes: Aryelle Malheiros Caruzzo (44)99948-5157 -
aryelle_malheiros@hotmail.com ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo, Seres Humanos ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao prédio do
LABESC — Laboratério Escola, no Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail:
cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas
devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.

Londrina, de de 2023.

Pesquisadora Responsavel
Aryelle Malheiros Caruzzo - RG: 10.733.638-9

Eu, , tendo sido
devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar
voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressao dactiloscopica):

Data:
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Apéndice B — Questionario criado via plataforma Google Forms
para coleta de dados a nivel nacional

Link de acesso ao questionario utilizado para coleta de dados a nivel nacional

https://forms.gle/9ATgSJGKkDrDvyfa8

Apresentacdo do questionario na plataforma:

—

Secdo 1.de 11 @
. . 2

COLETA DE DADOS - CR BRASIL ~ i .
T
B I U & ¥ =
Prezado(a) Senhor(a): =]
Gostariamos de convida-lo(a) para participar da pesquisa “DETERMINANTES SOCIAIS, SUPORTE PARENTAL E =

SUAS IMPLICAC(N]ES PARA A INSERC;&D DE CRIANGAS E ADOLESCENTES COM DEFICIENCIA EM
PROGRAMAS DE INICIAGAQ ESPORTIVA” que seré desenvolvida nos Centros de Referéncia Paralimpicos de
todo o Brasil.

A sua participagdo € muito importante e desde ja agradecemos muito, caso seja da sua vontade voluntariar-
se! Todos os questionarios contidos aqui, possuem seriedade e fidedignidade com a pesquisa e levardo em
torno de 15 a 20 minutos ao total para serem respondidos!

Mais uma vez, agradecemos muito a sua participagéo!

Vamos comegar?
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Apéndice C — Roteiro para Entrevista Semiestruturada

Tese

Determinantes sociais, Suporte Parental e suas implicagbes para a insergao de
criancas e adolescentes com deficiéncia na pratica esportiva no Brasil

Artigo 2 (Cap.3)

Esporte paralimpico no Brasil: compreendendo as barreiras e os facilitadores

através do olhar de méaes de criancas e adolescentes com deficiéncia.

Doutoranda

Aryelle Malheiros Caruzzo

Orientadora

Prof? Dra. Marcia Greguol

Eixos norteadores:
1) Barreiras percebidas 3) Suporte Parental
2) Facilitadores percebidos 4) Determinantes Sociais

Roteiro da Entrevista Semiestruturada(75 questées) realizada com 10 maes de
criancas de adolescentes que praticam as modalidades paralimpicas oferecidas pelos
Centros de Referéncia Paralimpicos Brasileiros, participantes do estudo:

1) Como vocé se sentiu e reagiu quando descobriu a deficiéncia do(a) seu(sua)
filho(a)?

2) Vocé acredita que o restante da familia se sentiu e reagiu da mesma forma?
Como foi para eles?

3) Atualmente como vocé percebe o potencial do(a) seu(sua) filho(a)?

4) Como vocé acha que as outras pessoas percebem esse potencial da mesma
forma?

5) Quais tipos de atividades vocés realizam em familia?
6) O que vocé e seu filho (a) costumam fazer juntos?

7) Como foi o processo de inser¢ao do seu filho nas atividades do Centro de
Referéncia? O que te despertou o interesse?

8) Como vocé teve conhecimento do projeto?

9) Qual é a importancia que vocé atribui ao Centro de Referéncia Paralimpico
na vida e no desenvolvimento do(a) seu(sua) filho(a)?
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10)  Vocé avalia que a pratica esportiva trouxe impactos positivos no
desenvolvimento social do(a) seu(sua) filho(a) desde que ele(a) iniciou no
projeto? Caso sim, quais?

11)  Qual a distancia/ tempo/ tipo de transporte para participar das atividades do
Projeto Centros de Referéncia.

12)Para vocé, quais sado as caracteristicas de um bom profissional que lida com
pessoas com deficiéncia?

13)  Quais as principais barreiras que vocé observa para que seu filho participe
das aulas do Centro de Referéncia Paralimpico?

14) Como vocé avalia o papel da familia para o desenvolvimento esportivo de
criancas e adolescentes com deficiéncia?

15)  Por fim, qual é a sua percepgéao sore o seu papel no desenvolvimento do(a)
seu(sua) filho(a)? Vocé acredita estar conseguindo cumprir esse papel?
Caso nao, por qué?

Ao final de cada entrevista, foi disponibilizado um tempo/ espaco livre de fala as participantes:
A partir de tudo que conversamos, tem algo que vocé gostaria de acrescentar?
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DETERMINANTES SOCIAIS, SUPORTE PARENTAL E SUAS IMPLICACQES PARAA
INSERCAO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DEFICIENCIA EM
PROGRAMAS DE INICIACAO ESPORTIVA

Pesquisador: ARYELLE MALHEIROS CARUZZO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 65283422.9.0000.5231

Instituigao Proponente: CEFE - PROGRAMA DE POS - GRADUAGAO EM EDUCAGAO FiSICA UEM/UEL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.868.340

Apresentagao do Projeto:

A familia representa um sistema complexo de relagdes que, a partir das interagdes, divide-se em
subsistemas que se atravessam e influenciam entre

si, como a relagdo conjugal, as relagdes parentais, fraternais, entre outras (SILVA; DESSEN, 2014).
Portanto, o desenvolvimento infantil é

diretamente influenciado pelas interagdes familiares da sua convivéncia, especialmente quando as criangas
apresentam algum tipo de deficiéncia,

uma vez que o modo como seus pais ou responsaveis lidam com as suas limitagdes interfere diretamente no
desenvolvimento das suas habilidades

fisicas e sociais (LEWIS DESSEN, 1986 apud NAKASHIMA; NASCIMENTO JUNIOR; VIEIRA, 2012). Nessa
perspectiva, o Suporte Parental € uma

teoria que olha diretamente para a importante fonte de apoio e direcionamento que criangas e jovens
recebem de seus pais e responsaveis em

relacdo a diversos aspectos importantes para o desenvolvimento durante a infancia/ adolescéncia, como o
engajamento esportivo por exemplo

(NASCIMENTO JUNIOR, et al. 2017). Estudos apontam que as expectativas vindas da familia podem ser
fontes primarias de interferéncia na

participacao esportiva das criangas e adolescentes (BRUSTAD, 1988 apud BARROS, DE ROSE 2006),
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DETERMINANTES SOCIAIS, SUPORTE PARENTAL E SUAS IMPLICAQQES PARA A
INSERCAO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DEFICIENCIA EM
PROGRAMAS DE INICIACAO ESPORTIVA

Pesquisador: ARYELLE MALHEIROS CARUZZO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 65283422.9.0000.5231

Instituigdo Proponente: CEFE - PROGRAMA DE POS - GRADUAGAO EM EDUCAGAO FiSICA UEM/UEL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.868.340

Apresentagao do Projeto:

A familia representa um sistema complexo de relagées que, a partir das interagdes, divide-se em
subsistemas que se atravessam e influenciam entre

si, como a relagdo conjugal, as relagdes parentais, fraternais, entre outras (SILVA; DESSEN, 2014).
Portanto, o desenvolvimento infantil é

diretamente influenciado pelas interagdes familiares da sua convivéncia, especialmente quando as criangas
apresentam algum tipo de deficiéncia,

uma vez que o modo como seus pais ou responsaveis lidam com as suas limitagdes interfere diretamente no
desenvolvimento das suas habilidades

fisicas e sociais (LEWIS DESSEN, 1986 apud NAKASHIMA; NASCIMENTO JUNIOR; VIEIRA, 2012). Nessa
perspectiva, o Suporte Parental € uma

teoria que olha diretamente para a importante fonte de apoio e direcionamento que criangas e jovens
recebem de seus pais e responsaveis em

relacdo a diversos aspectos importantes para o desenvolvimento durante a infancia/ adolescéncia, como o
engajamento esportivo por exemplo

(NASCIMENTO JUNIOR, et al. 2017). Estudos apontam que as expectativas vindas da familia podem ser
fontes primarias de interferéncia na

participacado esportiva das criancas e adolescentes (BRUSTAD, 1988 apud BARROS, DE ROSE 2006),

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br

Pagina 01 de 07

129



cone s werie UNIVERSIDADE ESTADUAL DE =% Plabaforma
o T LONDRINA - UEL \g%foﬂ

Continuacéo do Parecer: 5.868.340

deficiéncia sobre a ndo participacéo efetiva dos seus

filhos em atividades esportivas. As justificativas foram desde a percepgdo de que as atividades ndo eram
praticadas em locais adequados, ndo

possuiam direcionamento adequado aos seus filhos e ndo eram ministradas por profissionais responsaveis
e capacitados para tais praticas

(LIEBERMAN; ROBINSON; ROLLHEISER, 2006). Ainda, foi relatado também o medo de que seus filhos se
arriscassem e como consequéncia

adquirissem algum tipo de trauma ou lesdo. Nesse sentido, com o intuito de reduzir as barreiras percebidas
e propiciar a percepgao de facilitadores e

beneficios advindos da pratica esportiva, observou-se que a maior divulgacédo de informagéao para os pais
sobre as possibilidades de seus filhos é

fundamental para a melhoria dos niveis de atividade fisica entre jovens com deficiéncia (GREGUOL; GOBBI;
CARRARO, 2014).Partindo da

compreensado de que a deficiéncia de uma crianga pode gerar diversas insegurancas, torna-se correto
também afirmar que pais/ responsaveis de

criangas com deficiéncia, a partir do grau que a mesma apresenta, passam por dificuldades além daquelas
ja enfrentadas por pais de criancas sem

deficiéncia (PEREIRA-SILVA, DESSEN, 2006). Tais dificuldades vao desde o auxilio no seu crescimento,
alimenta-las, gerenciar o aprendizado do

uso do banheiro corretamente, dentre outras questdes que precisam estar sempre sendo conciliadas com
idas a terapias voltadas ao tipo de

deficiéncia da crianga, visitas constantes a fisioterapeutas, fonoaudiélogos dentre outras especialidades
necessarias para o adequado

desenvolvimento dessa criangca (SUNELAITIS, ARRUDA, MARCOM, 2007; NELSEN, FOSTER, RAPHAEL,
2019). Ainda assim, mesmo com as

barreiras e dificuldades para que seus filhos tenham acesso a um desenvolvimento integral, muitos pais/
responsaveis se preocupam em buscar

outras estratégias para oportunizar melhores possibilidades de desenvolvimento para seus filhos,
esforcando-se para ir além das tarefas diarias

(SILVA, FEDOSSE, 2018), mesmo que tais escolhas afetem a sua prépria qualidade de vida (BATISTA, et
al. 2016).Dessa forma, conhecer os

fatores sociais que podem contribuir para a inser¢cdo das criancas e adolescentes com deficiéncia em
atividades esportivas tornam-se essencial

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br

Pagina 03 de 07

130



Pusgaia

coms s e UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £~ Plaboforma
J S s LONDRINA - UEL \g%foﬂ

Continuacéo do Parecer: 5.868.340

(GREGUOL, GOBBI, CARRARO, 2014), de modo que o manejo de projetos e atividades que propiciem o
seu desenvolvimento fisico, social e

psicolégico. Assim, a intencdo da presente pesquisa é compreender quais os determinantes sociais, o
suporte parental e suas implicagdes para a

insercdo de criangas e adolescentes com deficiéncia em programas de iniciagdo esportiva, de modo a
conceber as respostas necessarias para a

seguinte questdo problema: Quais os fatores sociais determinantes para que pais e responsaveis de
criangas e adolescentes com deficiéncia

insiram seus filhos em atividades de iniciagcdo esportiva?

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar os fatores sociais determinantes e a atitude parental na insercdo de criangas e adolescentes com
deficiéncia em programas de iniciagdo

esportiva.

Objetivo Secundario:

« Identificar as caracteristicas sociais das familias das criancas e adolescentes com deficiéncia que
participam de programas esportivos

paralimpicos.» Comparar os fatores socioeconémicos (idade, escolaridade, renda, escolaridade dos pais e
local onde reside) e as barreiras e

facilitadores, conforme os tipos e o grau das deficiéncias das criangas e adolescentes brasileiros que
participam de programas esportivos

paralimpicos.« Examinar a associa¢do das caracteristicas sociais sobre a atitude parental na participagao
esportiva paralimpica de criangas e

adolescentes com deficiéncia no territério nacional. Compreender o papel do suporte parental, dos
facilitadores e das possiveis barreiras

percebidas para a participagdo esportiva de criangas e adolescentes com deficiéncia, representantes das
cinco regides do Brasil.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Quanto aos riscos, estes sdo os minimos possiveis, uma vez que os participantes irdo apenas
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responder a questionarios. No entanto, caso os

mesmos sintam qualquer desconforto emocional em responder, compreenderemos a nao finalizagdo do
mesmo sem qualquer 6nus ao sujeito e lhe

sera oferecido todo o apoio psicolégico necessario, com custos a serem cobertos pela pesquisadora
responsavel. Sobre os dados dos participantes

que serdo fornecidos ao estudo, a Pesquisadora se responsabilizara pela ndo divulgacdo de qualquer
informacao dos participantes, visto que as

informacgdes pessoais serdo arquivadas e nao ficardo em qualquer ambiente online, conforme é indicado na
Carta Circular da CONEP para

pesquisas em ambito virtual.

Beneficios:

Os beneficios esperados relacionam-se a obtencdo de novos conhecimentos sobre como os fatores
socioecondmicos, suporte parental e outros

determinantes sociais podem influenciar a participacdo de criangas e adolescentes com deficiéncia em
programas de iniciagcdo esportiva. Espera-se

que estes dados possam oferecer subsidios para que sejam elaboradas estratégias para aumentar os niveis
de pratica de atividade fisica nesta

populagdo. Os resultados da pesquisa serdo enviados por meio eletrénico a fim de que o retorno adequado
seja popularizado a todos os

participantes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa bem estruturada, sobre tema altamente relevante, em uma sociedade que carece de politicas de
inclusdo mais claras e mais assertivas, contribuindo para o avango na area pesquisada.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termo de apresentacdo obrigatéria atendendo as especificagdes das normativas da CONEP e adequacgdes
sugeridas pelo CEP atendidas.

Recomendacgoes:

Os critérios de inclusdo deverdo conter apenas as condicdes de elegibilidade para a pesquisa, como a faixa
etaria e a condicdo de necessidade especial elencada pelo pesquisador nesse paragrafo em questéo.
Assinar o TCLE deve ser um direito do pesquisado se ele concordar com a forma como participara da
pesquisa e se tiver seus direitos assegurados pelo responsavel da
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pesquisa, e ndo um critério de inclusdo. Sugerimos suprimir essa primeira parte dos critérios de inclusdo.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Adequacdes sugeridas pelo CEP local foram atendidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este é seu parecer final de aprovagao, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos érgdos e/ou
instituicdes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuicdes do pesquisador, conforme Resolugdo CNS
466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualquer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudancga ou interrupgao;

- elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrupgdo do projeto ou a ndo publicagdo
dos resultados.

Coordenacédo CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/01/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2041359 .pdf 00:40:47

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br

Pagina 06 de 07

133



LONDRINA - UEL

Continuacéo do Parecer: 5.868.340

Qg

Projeto Detalhado / |ProjetoDetalhado_AryelleCaruzzo_corrig| 25/01/2023 |ARYELLE Aceito
Brochura ido.pdf 00:40:25 |[MALHEIROS
Investigador CARUZZO
Outros CartaResposta_Adequacoes_AryelleCar| 25/01/2023 |ARYELLE Aceito
uzzo.pdf 00:24:23 | MALHEIROS
CARUZZO
TCLE / Termos de | TCLE_AryelleCaruzzo_corrigido.pdf 25/01/2023 |ARYELLE Aceito
Assentimento / 00:18:39 [MALHEIROS
Justificativa de CARUZZO
Auséncia
Qutros Termo_de_Confidencialidade_Sigilo_Ary| 20/01/2023 |ARYELLE Aceito
elle_Caruzzo.pdf 17:35:37 |MALHEIROS
CARUZZO
Declaragédo de Declaracaocpb_AryelleCaruzzo.pdf 20/11/2022 |ARYELLE Aceito
Instituicédo e 17:04:54 |MALHEIROS
Infraestrutura CARUZZO
Folha de Rosto folhaDeRosto_Aryelle_Malheiros_Caruz | 20/11/2022 |ARYELLE Aceito
zo.pdf 16:59:16 | MALHEIROS
CARUZZO

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Néo

LONDRINA, 30 de Janeiro de 2023

Assinado por:

Adriana Lourenco Soares Russo

(Coordenador(a))
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Anexo B - Questionario Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB)
(Associagao Brasileira de Pesquisa — ABEP 2020)

Vocé deve assinalar a quantidade de itens de eletroeletrénicos citados e
estes devem estar funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso n&o
estejam funcionando, considere apenas se tiver intencdo de consertar ou repor

Nos proximos seis meses.

Quantidade

possui

que

Iltens de conforto

Nao
Possui

1

2

4+

Quantidade de automoveis de passeio
exclusivamente para uso particular

Quantidade de empregados mensalistas,
considerando apenas os que trabalham pelo
menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa,
excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia
DVD e desconsiderando DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte
da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores,
considerando computadores de mesa, laptops,
notebooks e netbooks e desconsiderando
tablets, palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando
as
usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas,
considerando lava e seca

- A agua utilizada neste domicilio € proveniente de?

( ) Rede geral de distribuicéo
( ) Pogo ou nascente
() Outro Meio

- Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

( ) asfaltada/pavimentada
( ) terra/cascalho

- Qual é o grau de instrugcdo do chefe da familia? Considere como chefe da

familia a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.




) Analfabeto

) Fundamental | incompleto
) Fundamental | Completo

) Fundamental Il Incompleto
) Fundamental || Completo
) Médio Incompleto

) Médio Completo

) Superior Incompleto

) Superior Completo
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Anexo C - Questionario Suporte Parental | — (Trost, et al. 2003)

1. Para mim, praticar atividade fisica é:

nao muito
importante importante
o o o o o o o o o o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Sobre a pratica de atividade fisica pelo seu filho:

Todos os Muitas vezes Umavezna Raramente Nunca

dias na semana semana

Meu filho pratica atividade fisica Q Q Q Q Q

3. Tente se lembrar de quantas vezes na semana passada voceé:
Incentivou seu filho a praticar atividade fisica ou esporte?
O Nunca O UmaVez O AlgumasVezes O Quase todos os dias O Todos os dias

Praticou atividade fisica ou esporte com seu filho?
O Nunca O UmaVez O AlgumasVezes O Quase todos os dias O Todos os dias

Levou seu filho a algum lugar onde fosse possivel praticar atividade fisica ou esporte?
O Nunca O UmaVez O Algumas Vezes O Quase todos os dias O Todos os dias

Ficou assistindo seu filho enquanto ele praticava alguma atividade fisica ou esporte?
O Nunca O UmaVez O Algumas Vezes O Quase todos os dias O Todos os dias

Disse ao seu filho que faz bem praticar atividade fisica ou esporte?
O Nunca O UmaVez O Algumas Vezes O Quase todos os dias O Todos os dias

4. Considero que a pratica de atividade fisica para meu filho é:

Nao é muito
importante importante
o o o O o O O O O o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5.Na sua infancia, houve alguém que o influenciava a praticar atividade fisica?
O Sim Quem?
O Nao

6. Vocé praticou atividade fisica/esportiva regular durante sua infancia?
O Sim Qual?
O Nao




Anexo D - Questionario Suporte Parental Il — (Santos, et al. 2020)

QUESTIONARIO

CONTRIBUIGAO DA ESCOLA E DA FAMILIA NA FORMAGAO ESPORTIVA DO ADOLESCENTE (CEFFEA)

138

Abaixo estdo algumas questdes sobre a participacio da FAMILIA e da ESCOLA na formac&o esportiva do adolescente. Leia com
atencio cada item e marque com um “X” na escala a alternativa que melhor representa sua realidade.

LEGENDA:
MINHA FAMILIA: 1=Nunca, 2=Algumas vezes, 3=Frequentemente, 4=Sempre
01 | Contribui financeiramente com as despesas de transporte para minha pratica ou treinamento esportivo. 1 213 4
02 | Contribui financeiramente com as despesas de transporte para os jogos que minha equipe participa. 1 213 4
03 | Contribui financeiramente com taxas cobradas nos jogos em que minha equipe participa. 1 213 |4
04 | Mantém contato com o professor ou outro membro da direcdo da equipe em pratico/treino o esporte. 1 213 |4
05 | Entende as etapas que compdem a minha pratica ou o meu treinamento esportivo. 1 213 |4
06 | Entende o esporte que eu pratico. 1 213 |4
07 | Me motiva a praticar o esporte para que eu possa melhorar o condicionamento fisico. 1 213 |4
08 | Me motiva a praticar o esporte para que eu possa socializar com outros adolescentes. 1 2 13| 4
09 | Me motiva a praticar o esporte para que eu possa viajar e conhecer outras culturas, costumes e pessoas. 1 213 |4
10 | Em competigcdes ou amistosos participa incentivando a mim e a minha equipe. 1 213 4
11 | Comparece as competicdes ou amistosos da minha equipe. 1 213 4
12 | Acompanha na midia o esporte. 1 213 4
LEGENDA:
MINHA ESCOLA.: 1=Nunca, 2=Algumas vezes, 3=Frequentemente, 4=Sempre
13 Tem par‘tici_pqgfio ativa na minha formq;é’io esportiva, pois con;igo praticar/treinar o esporte e acompanhar 1 e
todas as atividades escolares sem prejuizo para o meu aprendizado.
14 | Tem infraestrutura adequada para o meu bom desenvolvimento esportivo. 1 2134
15 Me libera com facilidade para ir aos jogos e competigdes, abonando faltas e facilitando na realizacdo das 1 e
provas e trabalhos.
Apoia o desenvolvimento do esporte, e mesmo na dificuldade demonstra com a¢des praticas esse apoio,
16 | buscando solugdes e meios para que a equipe siga praticando/treinamento e participando de 1 2134
competices.
17 | Busca parceria com outras instituicdes ou empresas para apoiar o desenvolvimento do esporte na escola. 1 2134

Para as questdes 18, 19, 20 e 21 responda de acordo com a legenda:

EM RELAC;\O A SUA ESCOLA, VOCE- LEENEUI\II\E:é:AIgumas vezes, 2=Frequentemente, 1=Sempre
18 | Ja ficou de recuperacdo de alguma matéria, por causa da pratica/treinos e competigdes. 112 4
19 | Ja reprovou/retencdo de série ou ano, por causa da praticaltreinos e competiges. 1 2 4
20 | Fica afastado(a) muito tempo da escola por causa de jogos e competigdes durante o ano. 1 2 4
21 Considera que por pratica/treinar e competir esta atrasado(a) em relacdo ao aprendizado dos contelddos 1 e
das matérias em relacdo aos seus colegas de sala.
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Anexo E — Questionario Baecke de Atividade Fisica Habitual — (Baecke, et al. 1982)

1) Qual a sua ocupacéo principal?
2) No trabalho, eu fico sentado:
( )Nunca ( )Raramente ( ) As vezes ( ) Frequentemente () Sempre
3) No trabalho, eu fico em pé:
( )Nunca ( )Raramente ( ) As vezes () Frequentemente () Sempre
4) No trabalho, eu ando:
( )Nunca ( )Raramente ( ) As vezes () Frequentemente () Sempre
5) No trabalho, eu levanto objetos pesados:
( )Nunca ( )Raramente ( )As vezes () Frequentemente () Sempre () Muito frequentemente
6) Depois do trabalho, eu me sinto cansado:
() Muito frequentemente ( ) Frequentemente( ) As vezes () Raramente () Nunca
7) No trabalho, eu suo:
() Muito frequentemente ( ) Frequentemente () As vezes () Raramente () Nunca

8) Em comparagao com o trabalho de outras pessoas da minha idade, o meu trabalho é fisicamente:
( ) Muito mais pesado ( ) Mais pesado ( ) Igualmente pesado ( ) Mais leve () Muito mais leve

9) Vocé pratica exercicio fisico? () Sim () Nao Se sim: Qual exercicio vocé pratica mais frequentemente?

Quantas horas por semana vocé pratica este exercicio?
Quantos meses por ano?

Se voceé pratica um segundo exercicio fisico:
Qual exercicio?

Quantas horas por semana vocé pratica este exercicio?

Quantos meses por ano?

10) Em comparagao com outras pessoas da minha idade, minha atividade fisica durante os momentos de lazer é:

( ) Muito maior ( )Maior  ( )Igual ( )Menor () Muito menor

11) Durante os momentos de lazer, eu suo:
() Muito frequentemente ( ) Frequentemente( ) As vezes ( ) Raramente () Nunca

12) Durante os momentos de lazer, eu pratico exercicios fisicos:
( )Nunca ( )Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente( ) Sempre

13) Durante os momentos de lazer, eu assisto a televisao:
( )Nunca ( )Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente( ) Sempre

14) Durante os momentos de lazer, eu ando:
( )Nunca ( )Raramente ( ) As vezes ( ) Frequentemente( ) Sempre

15) Durante os momentos de lazer, eu ando de bicicleta:
( YNunca ( )Raramente ( )As vezes ( ) Frequentemente( ) Sempre () Muito frequentemente

16) Quantos minutos vocé caminha e/ou anda de bicicleta por dia para ir ou voltar do trabalho, escola e shopping?
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Anexo F — Questionario Barreiras e Facilitadores para a pratica de atividade fisica
(Seron; Arruda; Greguol, 2015)

Assinale em cada item a seguir se ele ajuda, atrapalha ou ndo interfere na pratica
habitual de atividade fisica do seu filho.

INDICADORES

AJUDA

ATRAPALHA

NAO
INTERFERE

Apoio dos amigos

Simpatia do professor

Conhecimento do professor

Apoio da familia

Divulgacéao de informacodes

Seguranga do ambiente

Equipamentos especificos para a
pratica

Disposicao pessoal

Horario da atividade

Acessibilidade arquitetdnica

Transporte

Custo financeiro

Limitacoes fisicas

Existéncia de programas
especificos

Cansaco fisico

Habilidades fisicas

Espaco disponivel para atividade

Interesse pessoal

Conhecimento ou orientagao
sobre Atividade Fisica

Estado de humor

Presenca de dores

Companhia para a pratica

Clima adequado

Medo de se machucar

Falta de tempo

Preocupagao com a aparéncia
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Anexo G — Autorizagao para coleta de dados em todos os polos do Projeto Centro
de Referéncia Paralimpico Brasileiro — CRPB

Comité Paralimpico Brasileiro PASRIMPICO
Diretoria de Desenvolvimento Esportivo do CPB

( (o

Assunto: Declaragdo de Concordancia dos Servigos Envolvidos e/ou de
Instituicdo Co-Participante

Eu, Ramon Pereira de Souza, Diretor de Desenvolvimento
Esportivo do Comité Paralimpico Brasileiro, responsével pelo Projeto Centros de
Referéncia Paralimpicos, declaro que estou de acordo com a condug&o do projeto de
pesquisa “Determinantes sociais, suporte parental e suas implicagdes para a insergédo de
criangas e adolescentes com deficiéncia em programas de iniciagéo esportiva” sob a
responsabilidade de Aryelle Malheiros Caruzzo, nas nossas dependéncias/ atividades para
as suas coletas de dados, téo logo o projeto seja aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, até o seu
final em (30/04/2025).

Estou ciente que as unidades de anélise da pesquisa seréo
os pais das criangas e adolescentes com deficiéncia que participam das atividades
propostas pelos Centros de Referéncia Paralimpicos Brasileiros, bem como de que o
presente trabalho deve seguir a Resolugéo 466/2012 do CNS e complementares.

S&o Paulo, 10 de’novefnbro de 2022

s



