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“Talvez não tenha conseguido fazer o melhor, 

 Mas lutei para que o melhor fosse feito.  

Não sou o que deveria ser, mas Graças a Deus,  

Não sou o que era antes”.  

 

Marthin Luther King 
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RESUMO 

 

 

A prática de atividade física é fundamental para a manutenção da saúde de crianças e adultos. 

No entanto, entre pessoas com deficiência, existe elevada prevalência de sedentarismo, 

especialmente entre as crianças, sobretudo pela falta de acesso a programas específicos voltados 

às suas possibilidades. O objetivo do estudo foi avaliar a influência do suporte parental na 

prática de atividades físicas de crianças com deficiência. Participaram do estudo 35 crianças 

com deficiência motora e suas mães, que responderam separadamente a questionários 

voltados a avaliar seu nível habitual de atividade física e como mães e filhos percebiam o 

apoio parental para a prática de atividade física. As mães e as crianças responderam 

separadamente à Escala de Suporte Familiar para a Prática de Atividade Física. Em seguida, as 

crianças responderam ao questionário PAQ-C “Physical Activity Questionnaire for Older 

Children” e as mães responderam ao Questionário Baecke de Atividade Física Habitual. Foi 

também aplicado um questionário para mães e crianças sobre as barreiras e facilitadores 

percebidos para a prática de atividade física. Os dados foram tratados por estatística 

descritiva, teste t-student e análise de variância para comparação dos grupos e teste de 

correlação de Pearson para verificar a associação entre as variáveis. Foi adotada significância 

p< 0,05. Os resultados mostraram que o suporte parental apresentou relação positiva com o 

nível de prática de atividade física das crianças, porém apenas das mais novas, com idades de 

oito e nove anos. Não foram vistas diferenças no suporte parental relatado e percebido entre 

crianças de diferentes sexos, faixas etárias e tipos de locomoção. Os resultados médios do 

nível de atividade física das mães evidenciou uma quantidade de prática insuficiente, porém 

elas atribuíram elevada importância à prática de atividade física dos filhos. Os itens 

considerados como maiores facilitadores foram o apoio dos amigos e da família, a simpatia do 

professor, a divulgação de informações e o conhecimento pessoal sobre a atividade física. Já 

como principais barreiras foram destacadas a acessibilidade arquitetônica, o transporte, o 

cansaço físico, a presença de dores e a falta de tempo. Dada a importância das diferentes 

formas de suporte parental no nível de atividade física das crianças com deficiência, sugere-se 

que sejam disseminadas de maneira mais efetiva informações para os pais sobre a importância 

da adoção de um estilo de vida fisicamente ativo pelos filhos. 

 

Palavras-chave: Atividade física; suporte parental; crianças com deficiência. 
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ABSTRACT 

 

 

The practice of physical activity is essential for maintaining the health of children and adults. 

However, among people with disabilities, there is a high prevalence of sedentary lifestyle, 

especially among children, especially due to the lack of access to specific programs aimed at 

their possibilities. The aim of the study was to evaluate the influence of parental support on 

the practice of physical activities by children with disabilities. Thirty-five children with motor 

disabilities and their mothers participated in the study, who answered separately to 

questionnaires aimed at evaluating their usual level of physical activity and how mothers and 

children perceived parental support for the practice of physical activity. Mothers and children 

responded separately to the Family Support Scale for Physical Activity Practice. Then, the 

children answered the PAQ-C questionnaire “Physical Activity Questionnaire for Older 

Children” and the mothers answered the Baecke Habitual Physical Activity Questionnaire. 

The data were treated by descriptive statistics, t-student test and analysis of variance to 

compare the groups and Pearson's correlation test to verify the association between the 

variables. Parental support showed a positive relationship with the level of physical activity 

practice of the children, but only the younger ones, aged between eight and nine. No 

differences were seen in reported and perceived parental support between children of different 

sexes, age groups and types of locomotion. The average results of the level of physical 

activity of the mothers evidenced an insufficient amount of practice and, however, they 

attributed high importance to their children's practice of physical activity. The items 

considered as the greatest facilitators were the support of friends and family, the teacher's 

friendliness, the dissemination of information and personal knowledge about physical activity. 

As the main barriers, architectural accessibility, transport, physical fatigue, the presence of 

pain and lack of time were highlighted. Given the importance of different forms of parental 

support in the level of physical activity of children with disabilities, it is suggested that 

information be disseminated more effectively to parents about the importance of adopting a 

physically active lifestyle by their children. 

 

Keywords: Physical activity; parental support; children with disabilities. 



 

LISTA DE TABELAS 

 

TABELA 1 – Caracterização das variáveis sociais e de atividade física das crianças ......... 27 

TABELA 2 – Caracterização do nível de atividade física das mães participantes do 

estudo ............................................................................................................. 28 

TABELA 3 – Caracterização das variáveis sociodemográficas das mães 

participantes do estudo ................................................................................... 29 

TABELA 4 – Questionário de barreiras e facilitadores para a prática de atividade 

física das crianças .......................................................................................... 30 

 

 



 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

AF Atividade física 

PC Paralisia cerebral  

LM Lesão medular  

OMS Organização Mundial da saúde  



 

SUMÁRIO 

 

1. INTRODUÇÃO ..................................................................................................... 11 

1.1 OBJETIVO ................................................................................................................. 14 

 

2. REVISÃO DE LITERATURA ............................................................................ 15 

2.1 DEFICIÊNCIA MOTORA ............................................................................................. 15 

2.2 ATIVIDADES FÍSICA PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA ............................................ 18 

2.2.1 Influência Do Suporte Parental Na Prática De Atividade Física Para 

Crianças Com Deficiência ....................................................................................... 21 

 

3. MATERIAIS E MÉTODO ................................................................................... 24 

3.1 PARTICIPANTES ........................................................................................................ 24 

3.2 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS ......................................................................... 24 

3.3 ANÁLISE ESTATÍSTICA ............................................................................................. 25 

 

4. RESULTADOS ...................................................................................................... 27 

 

5. DISCUSSÃO .......................................................................................................... 32 

5.1 CARACTERIZAÇÃO DAS VARIÁVEIS SOCIAIS E DO NÍVEL DE ATIVIDADE 

FÍSICA DAS CRIANÇAS E DE SUAS MÃES ................................................................. 32 

5.2 SUPORTE PARENTAL E PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA ENTRE AS CRIANÇAS 

COM DEFICIÊNCIA MOTORA ..................................................................................... 36 

5.3 BARREIRAS E FACILITADORES PERCEBIDOS PARA A PRÁTICA DE ATIVIDADE 

FÍSICA PELAS CRIANÇAS E SUAS MÃES ................................................................... 40 

 

6.  CONCLUSÃO ....................................................................................................... 44 

 

REFERÊNCIAS .................................................................................................... 46 

 

APÊNDICE ............................................................................................................ 54 

Apêndice A .............................................................................................................. 55 

Apêndice B .............................................................................................................. 57 

Apêndice C .............................................................................................................. 59 



 

 

ANEXOS ................................................................................................................ 61 

Anexo A .................................................................................................................. 62 

Anexo B ................................................................................................................... 66 

Anexo C ................................................................................................................... 68 

Anexo D .................................................................................................................. 70 

Anexo E ................................................................................................................... 71 



12 
 

1 INTRODUÇÃO 

 

 
A atividade física (AF) tem sido citada como um fator importante para o 

desenvolvimento da aptidão física de crianças e adolescentes, diminuindo os problemas com a 

obesidade e outras comorbidades (HINKLEY et al., 2016). O sedentarismo no público jovem 

aumentou tanto nos países em desenvolvimento quanto nos desenvolvidos nas últimas décadas. No Brasil, 

quase 80% das crianças e adolescentes podem ser considerados insuficientemente ativos, sendo que esta 

situação pode estar associada ao aumento no risco cardiovascular (CHRISTOFARO et al., 2018). O 

incentivo a um estilo de vida ativo e bons hábitos alimentares deve ser visto como medida 

preventiva relevante a ser implementada, sobretudo para pessoas com qualquer tipo de 

deficiência, que muitas vezes carecem de informações e oportunidades para aderir a estas 

estratégias (KORITSAS; IACONO, 2016).  

Embora os benefícios da prática regular de atividade física sejam amplamente 

divulgados, a literatura aponta que pessoas com deficiência tendem a exibir um estilo de vida 

menos ativo em relação às pessoas sem deficiência (RIMMER et al., 2004). Ainda, sabe-se que 

este fato é agravado quando considerada a faixa etária que compreende crianças e adolescentes 

(OLIVARES et al., 2015), que muitas vezes possuem escassas oportunidades de interações 

sociais e de acesso a programas formais de prática de atividade física. 

Entre as várias possibilidades para o incentivo da prática de atividade por crianças e 

adolescentes com deficiência, certamente as atitudes e comportamentos dos pais são de grande 

importância (LISBOA et al., 2018). Estudos sobre o suporte parental têm revelado que este 

fator pode impactar nas escolhas dos filhos em diversos aspectos da vida, inclusive no que diz 

respeito à prática de atividade física (SHEN et al., 2018).  Desta forma os comportamentos dos 

filhos seriam em parte moldados de acordo com o incentivo recebido pelos pais (apoio), e ainda 

pelos hábitos manifestados pelos pais que são observados e vivenciados pelos seus filhos nas 

situações rotineiras (modelo) (LISBOA et al., 2018).  

Hong et al. (2020) destaca quatro tipos de suporte parental como fortes fatores de 

influência para a prática de atividade física de crianças e adolescentes, sendo eles o 

encorajamento (incentivo), o envolvimento (praticar junto), o apoio financeiro e a modelagem 

(exemplo). Segundo os autores, quanto maior o envolvimento direto e a prática de atividade 

física dos pais, maior a tendência de os filhos aderirem a um estilo de vida fisicamente ativo. 

As informações sobre a importância da prática de atividades físicas ao longo de todas 

as fases da vida têm sido cada vez mais divulgadas, e cada vez mais a mídia aborda o assunto no 

sentido de incentivar este hábito. No entanto, embora muitos pais tenham acesso a esta 
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informação abundante, ainda relutam em incentivar seus filhos a esta prática, bem como 

programá-la na sua rotina diária. Segundo Mcmanus et al. (2012), as crenças e os hábitos 

relacionados à prática de atividade física dos pais geram consequências diretas nos filhos, 

podendo encorajá-los ou não à sua adesão, situação esta que pode influenciar comportamentos 

na idade adulta (THOMPSON; HUMBERT; MIRWALD, 2003).  

A compreensão das relações familiares é essencial para o desenvolvimento de 

programas de intervenção com foco na família que promovam a atividade física na infância e 

adolescência e, em última instância, que previnam o sobrepeso e a obesidade (ORNELAS; 

PERREIRA; AYALA, 2007). Portanto, quanto mais precocemente as crianças forem 

estimuladas a realizar atividade física, mais ativas e saudáveis elas se tornarão, e melhor será 

seu desenvolvimento nos aspectos físicos e cognitivos (HORODYSKA, 2018). Corroborando 

dessa mesma ideia Christofaro et al. (2018) apontam em seu estudo que a prática da atividade 

física pelos pais juntamente com seus filhos na infância e adolescência pode contribuir para a 

manutenção de um estilo de vida saudável na vida adulta, facilitando a transferência deste 

hábito. 

Neste sentido, os atos e atitudes dos familiares podem refletir de maneira negativa ou 

positiva na adesão e aderência à prática de atividade física, especialmente pelas crenças sobre 

a importância de sua prática, quer seja com o objetivo de lazer, saúde ou atividade esportiva 

(JUNIOR et al., 2013). Muitas vezes, especialmente entre crianças, as práticas são iniciadas por 

meio de alguma modalidade esportiva, que pode trazer retornos importantes para sua vida, 

melhorando seu desenvolvimento psicológico e físico, tornando-a mais predisposta à 

manutenção de um estilo de vida fisicamente ativo no futuro (OLIVEIRA et al., 2016). 

  Os familiares, especialmente os pais, tendem a ser peças fundamentais para a adoção 

de hábitos saudáveis na vida dos filhos. Um recente estudo de Olivares et al. (2015) aponta que 

o encorajamento e a determinação que os pais passam para seus filhos tornam-se de suma 

importância e podem ser usados como estratégia de incentivo para a prática de atividades 

físicas, já que, para muitas dessas crianças, a opinião e a atitude dos pais podem colaborar na 

superação de receios, especialmente no caso de crianças mais novas ou para aquelas com algum 

tipo de deficiência. 

Crianças com deficiência em geral manifestam experiências precárias de convívio 

social com outras crianças, limitando assim as vivências em programas de atividade física 

(OLIVARES et al., 2015). Neste sentido, Lieberman, Robinson e Rollheiser (2006) 

investigaram o suporte parental relacionado à atividade física entre crianças com deficiência 

visual com idades dos dez aos 12 anos, analisando o valor que os pais atribuíam à prática de 
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atividade física de seus filhos e as barreiras percebidas para que as crianças pudessem praticá-

la. Observou-se que os pais muitas vezes não incentivavam a prática de atividade física por 

medo de que seus filhos se arriscassem e como consequência adquirissem algum tipo de trauma. 

Ainda, os autores verificaram que os pais enxergavam como barreiras, além da possibilidade 

de lesões, a falta de atividades especificamente direcionadas para seus filhos e a falta de preparo 

de dos profissionais responsáveis. Já entre as crianças com deficiência, os autores destacaram 

que as barreiras encontradas para não praticar atividade física foram o fato de não ter alguém 

para acompanhá-las e de não saberem o que poderiam fazer durante a aula. Outro ponto 

destacado foi que, na medida em que o nível de deficiência aumentava, menor era a confiança e 

o estímulo por parte dos pais para a prática de atividade física pelos filhos.  

Partindo do mesmo pressuposto de investigação com crianças com deficiência, 

Greguol, Gobbi e Carraro (2014) investigaram 22 crianças e adolescentes de 10 a 14 anos com 

deficiência visual e seus pais. Os resultados deste estudo demonstraram que o apoio dos pais 

está fortemente relacionado à prática de atividade física especialmente para jovens cegos. Foi 

constatado que a redução de barreiras, bem como a maior divulgação de informação para os 

pais sobre as possibilidades de seus filhos, são fundamentais para a melhoria dos níveis de 

atividade física entre os jovens com deficiência. Além disso, sabe-se que pais com crenças 

negativas sobre atividade física podem influenciar o comportamento sedentário em seus filhos. 

Portanto, o amplo conhecimento sobre os benefícios da atividade física e a redução das barreiras 

percebidas por crianças e jovens com deficiência poderiam de fato ser de suma importância 

para a adoção de hábitos saudáveis, repercutindo em uma melhora na qualidade de vida desses 

indivíduos. 

No entanto, apesar dos indícios crescentes de que os pais sejam uma influência 

importante na saúde das crianças e adolescentes, são poucos os estudos que exploraram a 

relação entre o suporte parental e a atividade física (ORNELAS; PERREIRA; AYALA, 2007). 

Não obstante a relevância do tema, até onde se tem conhecimento, não foram localizados 

estudos brasileiros focados especificamente na análise de fatores parentais que possam estar 

associados ao nível de atividade física de crianças com deficiência. Diante do exposto, 

questiona-se se as atitudes e comportamentos dos pais com relação à prática de atividade física 

podem influenciar a conduta das crianças com deficiência em relação ao estilo de vida 

fisicamente ativo. 
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1.1 Objetivo 

O objetivo geral desse estudo é avaliar a influência do suporte parental na prática de 

atividade física de crianças com deficiência. Os objetivos específicos são: 

 Comparar a influência do suporte parental para crianças com deficiência em diferentes faixas 

etárias; 

 Analisar as barreiras e facilitadores para a prática de atividade física na percepção dos pais 

e das crianças com deficiência; 

 Correlacionar o suporte parental relatado e percebido com o nível atual de prática de atividade 

física dos pais e das crianças com deficiência. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

A revisão de literatura foi dividida em dois capítulos, sendo o primeiro relacionado a 

alguns aspectos gerais da deficiência motora e o segundo capítulo à prática de atividade física 

por crianças com deficiência, com um subitem específico sobre o suporte parental. 

 
2.1 Deficiência Motora 

 
 

A deficiência motora ocorre por alteração do aparelho locomotor ou do sistema nervoso 

que compromete o movimento, podendo ser de caráter genético, congênito ou adquirido 

(DUARTE; GORLA, 2009). Qualquer déficit ou anomalia física que tenha como consequência 

uma dificuldade, alteração ou inexistência de um determinado movimento pode ser considerado 

como deficiência motora (KIRBY, 2002). 

Entre as condições congênitas, podem ser mencionadas as distrofias, as alterações no 

aparelho locomotor (ossos, articulações e músculos) e no sistema nervoso, os casos de paralisia 

cerebral, mielomeningocele, dismelia (ausência de parte de um membro) e amelia (ausência 

total do membro), além de diversas condições sindrômicas. Quanto ao acometimento dos 

segmentos corporais, a deficiência motora pode se apresentar sob a forma de paraplegia, 

paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, 

hemiplegia, hemiparesia, diplegia, diparesia, dupla hemiplegia, dupla hemiparesia ou ausência 

de um ou mais membros (DUARTE; GORLA, 2009). 

A deficiência motora pode ter várias etiologias. Entre as principais estão as alterações 

genéticas, fatores hereditários, fatores virais ou bacterianos, problemas durante a fase 

intrauterina e condições traumáticas (especialmente os traumas medulares e encefálicos, como 

acidentes com arma de fogo, arma branca, acidentes automobilísticos, mergulhos em lugares 

rasos e quedas) (BUSSMANN, 2012; GREGUOL; BOHME, 2019). As condições adquiridas 

após o nascimento são mais prevalentes entre homens de 18 a 32 anos e, em países 

desenvolvidos com populações em envelhecimento, entre pessoas com mais de 65 anos 

(TWEDDY; BECKMAN; GERAGHTY, 2017). A seguir serão levantados alguns aspectos 

sobre a lesão medular, as malformações congênitas de membros e a paralisia cerebral, 

consideradas as deficiências motoras mais comuns entre crianças. 

Em todo o mundo, mais de 2 milhões de pessoas vivem e/ou convivem com pessoas que 

apresentem lesão medular (TWEEDY et al., 2016). A lesão medular (LM) é uma deficiência 

irreversível, podendo afetar parcial e/ou totalmente as funções do sistema motor, sensorial e 



17 
 

autônomo, interferindo socialmente na vida do indivíduo e no seu estilo de vida (THIETJE; 

HIRSCHFELD, 2017). A LM está relacionada a danos nos elementos neurais do canal medular 

(medula espinhal, cauda equina e nervos espinhais), resultando em comprometimentos 

permanentes da função motora, sensorial e/ou independente, afetando o funcionamento 

neuromuscular e cardiovascular, fazendo com que isso prejudique o andar, levantar, o agarrar 

e o carregar (TWEEDY et al., 2017). As lesões incompletas são mais comuns que lesões 

completas e, por isso, quando o tratamento é iniciado de forma precoce, grande parte dos 

pacientes consegue recuperar um pouco das funções na fase aguda, ou seja, nos primeiros meses 

após a lesão. Devido às suas características biomecânicas, as regiões cervicais são as mais 

acometidas (GONZALÉZ; PONS; RAYA, 2016; MORAIS et al., 2013). 

As lesões medulares são causadas principalmente por acidente automobilístico, 

compressão, esmagamento, ferimento por arma branca, quedas e mergulho, sendo conhecidas 

como de origem traumática (DEVIVO, 2012). As lesões não traumáticas podem ocorrer por 

tumores, doenças autoimunes, processos degenerativos, infecções, lesões vasculares e 

malformações congênitas (GONZÁLEZ; PONS; RAYA, 2016). A LM pode ainda ser 

congênita, denominada mielomeningocele, provocada pelo não fechamento de dois ou mais 

arcos vertebrais durante a constituição da coluna vertebral na gestação, ocasionando danos 

neurológicos (GREGUOL; BOHME, 2019). 

Tratando especificamente da mielomeningocele, causa mais comum de LM em crianças 

e tipo mais frequente de espinha bífida, sua incidência é de cerca de dois casos para cada mil 

bebês nascidos vivos. Algumas sequelas associadas a esta condição são desvios posturais, 

fraqueza nos ossos, obesidade, distúrbios urinários e úlceras de pressão, podendo estar 

associada ainda à presença de hidrocefalia. Por se manifestar desde o momento do nascimento, 

a mielomeningocele interfere diretamente no crescimento da criança, provocando deformidades 

ósseas e atrofias musculares, e afetando total ou parcialmente a marcha (GREGUOL; BOHME, 

2019). 

Já as malformações congênitas constituem alterações de estrutura, função ou 

metabolismo, que estão presentes ao nascer e resultam em anomalias físicas ou mentais, 

podendo ser simples ou múltiplas. Elas podem ser classificadas em: maiores, incluindo 

deformidades anatômicas, estéticos ou funcionais que podem levar à morte; e menores, quando 

não há relevância cirúrgica e estética, podendo ser únicas, múltiplas e associadas às 

malformações maiores (SANTOS et al., 2011). 

Entre os tipos de malformações, destacam-se a ausência parcial ou total de um membro, 

presença dos membros com desenvolvimento incompleto, duplicação de estruturas causada por 
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erros de segmentação, hipertrofia segmentar, hipotrofia segmentar, síndromes completas e 

deformidades articulares ou artrogriposes (BISNETO; NOVAES, 2012; PEDRINELLI; 

TEIXEIRA; SPOSETO, 2019). 

Crianças com malformações congênitas, após a análise criteriosa de sua condição, 

podem ter a indicação para o uso de próteses e/ou órteses para que seja facilitada sua 

movimentação e locomoção. A estimulação precoce e a prática regular de atividades físicas 

também é indicada para minimizar possíveis atrasos no desenvolvimento e garantir benefícios 

físicos, motores e psicossociais (GODOY, 2012; LOURENÇO et al., 2017). 

Por fim, entre as deficiências motoras mais comuns na infância, destaca-se a paralisia 

cerebral (PC). Segundo Mattos (2019), a PC é um distúrbio não progressivo da motricidade que 

se evidencia na movimentação e na postura. Esse distúrbio acarreta diversos comprometimentos 

ao sistema nervoso, que acabam levando à limitação funcional da criança. A PC pode ocorrer 

no desenvolvimento encefálico fetal ou antes dos três anos de idade. As variações médicas em 

crianças com paralisia cerebral na maioria das vezes estão relacionadas à gravidade funcional 

que impõe padrões de movimentos básicos, alterações no tônus muscular e controle inadequado 

de postura, devido à persistência dos reflexos iniciais, estiramento muscular e reações posturais 

(TRINDADE; CELESTINO; BARELA, 2017). 

A paralisia cerebral, assim como outros distúrbios, pode variar no grau de acometimento 

como leve, quando a criança não apresenta muitas dificuldades em realizar atividades diárias, 

moderada, quando precisam de alguns auxílios, e severa, quando as crianças são totalmente 

dependentes. Porém, em todos os graus, a criança necessita de apoios específicos (MATTOS, 

2019). 

As crianças com PC têm como principal característica o comprometimento motor, que 

pode ser classificado por dois critérios: pelo tipo de disfunção motora, ou seja, o quadro clínico 

que inclui os tipos espástico, extrapiramidal (atetóide, coréico e distônico), hipotônico, atáxico 

e misto; e pela topografia da lesão, classificando-se em monoplegia (paresia), hemiplegia 

(paresia), diplegia (paresia), dupla hemiplegia (paresia) e tetraplegia (paresia) (DOS SANTOS 

et al., 2013). No que se diz respeito à classificação pelo grau de acometimento, algumas pessoas 

apresentam um quadro clinico mais leve, outros quase imperceptíveis, ocasionando uma fala 

desajeitada e o andar instável. Os casos mais graves apresentam uma incapacidade motora mais 

severa, que impossibilita a marcha e a fala, tornando as pessoas totalmente dependentes para 

realizar quaisquer atividades do cotidiano (MATTOS, 2019). 

Independentemente do tipo e causa da deficiência motora, crianças com esta condição 

apresentarão impactos diversos no seu desenvolvimento global, com possíveis déficits no 
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controle postural, marcha e autonomia para a realização de atividades diárias (DE REZENDE 

et al., 2015). Quando possível, a oferta de programas de atividade física, seja de forma inclusiva 

ou especificamente voltados para esta população, é uma estratégia benéfica, de baixo custo e 

que pode potencializar as habilidades diferenciadas, minimizando os impactos negativos no 

desenvolvimento.  

 

2.2 Atividades físicas para pessoas com deficiência 

 
 

A prática regular de atividade física, quer seja com finalidade recreativa ou esportiva, 

pode contribuir de maneira relevante no processo de reabilitação de pessoas com deficiência, 

aprimorando sua autonomia, qualidade de vida e inclusão social (PEDRINELLI; TEIXEIRA; 

SPOSETO, 2019). É valido dizer que a participação constante em práticas de atividade física 

tem efeitos benéficos para a saúde e longevidade, e que a inatividade física é um importante 

fator de risco à saúde de pessoas com e sem deficiência (JÖRGENSEN; GINIS; LEXELL, 

2017). Comparados com os demais indivíduos, aqueles com deficiência demonstram com maior 

frequência comportamentos sedentários, prevalência de sobrepeso e obesidade e níveis mais 

precários de aptidão física (CERVANTES; PORRETA, 2010). 

Para Rimmer et al. (2004) quando se trata de saúde, promover níveis moderados de 

atividade física para pessoas com deficiência contribui para a prevenção de doenças, além de 

auxiliar na melhora da sua autonomia e qualidade de vida. Dessa forma, a prática de atividade 

física para pessoas com deficiência, além de proporcionar benefícios para o bem-estar e 

qualidade de vida, é uma importante aliada na prevenção de doenças hipocinéticas (CARDOSO; 

SOARES, 2011). Portanto, quanto mais precoce for o início desta prática, maiores poderão ser 

os benefícios e a probabilidade de que o estilo de vida fisicamente ativo seja incorporado na 

idade adulta (STEVENS et al., 2008). 

Mesmo com vários estudos apontando os benefícios da prática de atividade física para 

pessoas com deficiência, ainda é perceptível o baixo nível da prática entre esses indivíduos. 

Como fator agravante, quando se trata de crianças com deficiência, é ainda menor a 

probabilidade de acesso a programas de atividade física (COLLAÇO, 2017). Segundo 

Haywood e Getchell (2016), crianças que nascem com algum tipo de deficiência, especialmente 

com sequelas mais graves, apresentam maior risco de atrasos do desenvolvimento associados à 

mobilidade, cognição, linguagem e socialização. Assim, as autoras afirmam que a estimulação 

motora por meio de programas ou intervenções precoces realizadas nos primeiros cinco anos 
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de vida em crianças com deficiências serão determinantes para o seu desenvolvimento motor, 

para sua independência e crescimento pessoal.  

De acordo com Shields, Synnot e Barr (2012), para obter um aumento na participação 

de pessoas com deficiência em programas de atividade física, é de suma importância 

compreender as características de cada condição, as barreiras e os facilitadores percebidos para 

a adesão à prática. Além disso, torna-se necessário informar a sociedade sobre esses aspectos 

ligados às pessoas com deficiência, quebrando paradigmas e preconceitos existentes e 

promovendo maior inclusão desta população em espaços de atividade física, preferencialmente 

desde a infância. Essas estratégias seriam fundamentais para que fossem reduzidos os índices 

de sedentarismo e mortalidade entre esses indivíduos, de forma que eles pudessem desfrutar 

dos benefícios que a atividade física pode trazer para suas vidas. 

 Além disso, a deficiência motora em geral não se mostra um limitador para a 

participação em atividades físicas e/ou esportivas. Entretanto, a baixa participação efetiva de 

crianças com esta condição nas atividades das aulas de Educação Física escolar, associada às 

dificuldades de acesso aos programas de atividade física fora da escola, são fatores que 

contribuem de maneira significativa para a maior prevalência do comportamento sedentário 

observado nesta população (GREGUOL; MALAGODI, 2019).  

Clemente (2017) destaca o quanto a participação do professor de Educação Física é de 

suma importância para que as crianças com deficiência motora entendam a prática de forma 

prazerosa e atrativa para a qualidade de vida e o bem estar. Ainda segundo o autor, também 

deve ser destacada a necessidade de se identificar possíveis barreiras que possam dificultar a 

participação destas crianças em programas de atividade física. Um recente estudo de Couto, da 

Cunha e Sousa (2020) analisou 30 familiares de pessoas com deficiência com idades entre os 6 

e os 38 anos, com o intuito de investigar as perspectivas com relação à prática de atividade 

física. Foi possível perceber pelos resultados que, embora os familiares julguem esta prática 

muito importante e benéfica, ainda existem muitas barreiras que dificultam a adesão e aderência 

de pessoas com deficiência, envolvendo fatores ambientais, sociais, pessoais e também 

organizacionais. 

A literatura aponta para diversas barreiras elencadas por pessoas com deficiência que 

dificultam ou impedem a prática de atividades físicas. Entre estas, um tema recorrente é a 

capacitação profissional precária, ou seja, a falta de conhecimentos por parte do indivíduo 

responsável por conduzir as atividades (BOSSINK, VAN DER PUTTEN, VLASKAMP, 2017; 

COLOMER, DEVIS, SIT, 2019; GINIS et al., 2016; SHIELDS, SYNNOT, 2016). Esta situação 

é particularmente preocupante uma vez que expõe possíveis falhas no processo de formação 
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dos profissionais que atuam na área da atividade física, reforçando a necessidade urgente de 

que sejam discutidas estratégias de intervenção. Profissionais mal preparados provavelmente 

serão inseguros para atuar com pessoas com deficiência, o que tornará o acesso destas à prática 

ainda mais dificultado. 

Outro ponto emergente quando nos referimos às barreiras diz respeito à falta de 

programas específicos voltados para o atendimento de pessoas com deficiência (SERON, 

GREGUOL, ARRUDA, 2015). Esta falta de programas em geral é relacionada à escassez de 

espaços e recursos materiais adequados e à insegurança dos próprios profissionais da área em 

atuar com pessoas com deficiência. Tratando especificamente dos recursos materiais, algumas 

modalidades esportivas, especialmente aquelas voltadas para indivíduos com deficiências 

motoras, podem demandar um aporte financeiro elevado, dado o alto custo das próteses e 

cadeiras de rodas esportivas.  

Há de se levar em conta também os fatores sociais, que podem tanto incentivar como 

dificultar a prática esportiva. O apoio de familiares, de amigos e dos professores, por exemplo, 

é apontado por muitos indivíduos com deficiência como facilitador para o ingresso à prática de 

atividades físicas e esportivas (SERON, ARRUDA, GREGUOL, 2015). No entanto, a falta 

destes incentivos por parte das pessoas mais próximas pode se tornar uma barreira, que, aliada 

a questões pessoais e ambientais, leva muitos à desistência da prática (COLOMER, DEVIS, 

SIT, 2019; GINIS et al. 2016). 

Existem ainda fatores pessoais que podem atuar como barreiras para o ingresso e a 

permanência na prática de atividades físicas. Não é raro que pessoas com deficiência 

manifestem sentimentos negativos à sua condição, como vergonha do próprio corpo e de suas 

limitações ou medo da reação de terceiros (GINIS et al., 2016; SHIELDS, SYNNOT, 2016). 

Tais sentimentos, potencializados pela falta de informação sobre suas reais possibilidades, 

podem atuar de forma altamente destrutiva, levando o indivíduo a uma vida sedentária e 

tolhendo suas possibilidades de inserção social. 

Especificamente sobre as aulas de Educação Física escolar, Haegele, Zhu e Davis (2017) 

investigaram as percepções dos professores sobre as barreiras e facilitadores para que alunos 

com deficiência participassem das atividades. Foi verificado que fatores ligados às atitudes e 

comportamentos dos professores, além de questões ligadas à organização curricular da escola, 

seriam fundamentais para facilitar o acesso destes alunos nas atividades propostas. Assim, 

novamente se reforça a necessidade de que sejam criadas estratégias para ampliar e 

democratizar o acesso de todos os alunos, independente da presença de alguma deficiência, às 

atividades propostas nas disciplinas escolares, inclusive na disciplina de Educação Física. 
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Assim, percebe-se que cabe aos profissionais que atuam na área da atividade física 

refletirem sobre a necessidade de criar estratégias que facilitem e motivem o acesso e a 

permanência de pessoas com deficiência, especialmente os mais jovens. Independente do 

objetivo da prática, pessoas com deficiência precisam compreender melhor suas 

potencialidades e os programas disponíveis devem ser ampliados, investindo-se em capacitação 

profissional e em espaços acessíveis. Especialmente no caso das crianças com deficiência, é 

fundamental que os familiares estejam cientes dos benefícios potenciais da prática e da 

necessidade do apoio e encorajamento constantes. A divulgação de informações, assim como 

ações no âmbito público e privado que estimulem a prática de atividade física, são fatores 

essenciais para mais pessoas com deficiência possam ter todas as suas potencialidades 

diferenciadas exploradas e desenvolvidas. 

 

 

2.2.1 Influência do suporte parental na prática de atividade física para crianças com deficiência 

 
 

A atividade física é reconhecida como um dos fatores mais importantes de proteção e 

promoção à saúde, apresentando vários benefícios sociais, psicológicos e fisiológicos para a 

melhora da qualidade de vida (MARTIN, 2013). Ainda, a atividade física é fundamental para o 

balanço energético, controle de peso e para a saúde cardiorrespiratória, e deve ser estimulada 

desde as fases mais precoces (WHO, 2003). Assim, a compreensão de relações familiares é 

essencial para o desenvolvimento de programas de intervenção com foco na família que 

promovam a atividade física para crianças e adolescentes, com foco no aprimoramento da saúde 

e na prevenção de doenças relacionadas à obesidade (ORNELAS; PERREIRA; AYALA, 2007) 

Além disso, a prática de atividade física desenvolve também capacidades sociais, facilitando a 

interação e a comunicação com outras pessoas (BOHNERT, 2016) 

Porém, apesar da existência de vários benefícios, a inatividade física entre pessoas com 

deficiência é muito elevada. De acordo com Gimenez (2019), a prática de atividade física 

constitui um recurso importante na capacitação e também na reabilitação de pessoas com 

deficiência. Nesse sentido, as razões que levam as pessoas com deficiência a não praticar 

atividade física, assunto já estudado por alguns autores (MARTIN, 2013; SHIELDS et al., 

2012), requerem atenção por parte dos profissionais de saúde. Sabe-se que o papel da família, 

em si, pode se constituir em uma barreira ou em um facilitador durante este processo (SHILDS; 

SYNNOT; BARR, 2012).  

Os membros da família, especialmente os pais, desempenham um papel importante no 
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desenvolvimento da saúde das crianças (TROST, 2003). Neste sentido, a participação de 

crianças com deficiência na prática de atividade física também mostra influência da dinâmica 

familiar. Portanto, o envolvimento dos pais na prática de atividade física dos seus filhos pode 

exercer um impacto direto no nível desta prática, visto o papel de influência parental exercido 

(THOMPSON; HUMBERT; MIRWALD, 2003). 

Vários pesquisadores apontam que os pais são agentes importantes na determinação dos 

níveis de atividade física dos seus filhos (MARTIN et al., 2007; TROST et al., 2003). Duncan, 

Strycker, Chaumeton (2015) acrescentam ainda que as crianças com suporte maior de seus 

familiares tendem a participar mais de atividades esportivas. Este suporte pode incluir desde 

divulgação de informações e incentivo para a prática até o apoio logístico e financeiro, quando 

os pais custeiam cursos e equipamentos ou transportam seus filhos até os locais de prática. 

Além disso, de acordo com Christofaro et al. (2018), o comportamento de crianças e 

adolescentes com relação à prática de atividade física é diretamente influenciado por pessoas 

que são consideradas exemplo. Assim, segundo os autores, pais que praticam atividade física 

regularmente tendem a influenciar de maneira positiva seus filhos para um estilo de vida 

fisicamente ativo. Entende-se então que a influência parental é um dos fortes fatores associados 

à prática de atividade física e esportiva em crianças e adolescentes e que essa influência pode 

ocorrer tanto diretamente por meio de apoio e incentivo, quanto indiretamente por meio da 

modelagem de comportamento (CHENG; MENDONÇA; FARIAS JUNIOR, 2013; 

MENDONÇA et al., 2020). 

De acordo com Siebert, Hamm e Yun (2016) os pais são em geral a primeira fonte direta 

de informações sobre educação em saúde. Ainda segundo os autores, os pais poderiam 

influenciar a prática de atividade física de seus filhos com seu próprio modelo (pais fisicamente 

ativos, especialmente quando realizam alguma prática junto com seus filhos, podem inspirá-los 

a adotar comportamento semelhante) ou por meio de suas atitudes, crenças e expectativas com 

relação à importância da prática de atividade física pelos seus filhos. No entanto, também é 

destacado o fato de que pais de crianças com deficiência, ao super protege-las em algumas 

situações, podem dificultar a prática de seus filhos por receio de que eles se machuquem ou se 

frustrem. 

Pan, Frey, Bar-Or e Longmuir (2005) ressaltam que os membros da família em geral 

também são as principais companhias para as práticas de lazer entre crianças e adolescentes 

com deficiência. Assim, o fato de os familiares, particularmente os pais, participarem 

ativamente das atividades de lazer juntamente com seus filhos com deficiência, pode ser um 

fator decisivo para o incentivo a um estilo de vida ativo. Este contexto seria muito mais forte 
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para crianças e adolescentes com deficiência, visto que estes muitas vezes apresentam um grau 

de dependência maior com relação aos pais para seus deslocamentos e para engajar em 

atividades de lazer (COLUMNA et al., 2020) 

Corroborando desta opinião, Greguol, Gobbi e Carraro (2015), em um estudo realizado 

com crianças e adolescentes com deficiência visual, referem-se ao apoio parental como um fator 

eficaz e essencial para a atividade física dos jovens, especialmente aqueles com deficiência. Em 

seu estudo, verificaram forte relação positiva entre o nível de atividade física dos pais e dos 

filhos com deficiência visual. Segundo os autores, o suporte familiar é visto como um fator que 

favorece o desenvolvimento da criança com deficiência em diversos aspectos, estimulando sua 

inclusão social. Para a prática de atividade física essa influência pode ser observada em crianças 

e adolescentes, independentemente do tipo de deficiência e da faixa etária.  

No entanto, talvez pela carência de informações, muitos pais deixam de estimular a 

prática de atividade física de seus filhos com deficiência. Neste sentido, algumas evidências 

apontam que, quanto mais grave é a deficiência de seus filhos, menor o apoio parental para a 

prática de atividade física, o que pode estar relacionado com superproteção dos familiares e/ou 

da falta de informação sobre as possibilidades e capacidades dos jovens (SHIELDS; SYNNOT; 

BARR, 2016). 

De um modo geral, jovens com deficiências não são tão encorajados pelos pais e 

professores o quanto se esperaria. Especialmente nas aulas de Educação Física Escolar, que 

poderiam se constituir em uma oportunidade para o estímulo à prática de atividade física, muitas 

vezes estes alunos não conseguem ter uma participação efetiva. Greguol, Gobbi e Carraro (2015) 

ressaltam que no Brasil existe ainda grande dificuldade na inclusão de crianças e adolescentes 

com deficiência nas atividades propostas nas aulas de Educação Física nas escolas regulares, o 

que pode dificultar ainda mais que se tornem adultos fisicamente ativos, trazendo 

consequências diretas na sua saúde e no seu desenvolvimento. 

Assim, de acordo com as informações levantadas, ainda há a necessidade de se 

estabelecer uma conexão entre os professores de Educação Física, as escolas, os grupos de apoio 

às pessoas deficiência e os demais setores da saúde com os familiares de jovens com deficiência, 

de modo a oferecer mais informações para que ocorra o estímulo à pratica de atividade física. 

Percebe-se que as atitudes dos pais podem ter papel decisivo na prática de atividade física de 

crianças e adolescente com deficiência, atuando como uma barreira ou um potencial facilitador. 

Assim, destaca-se a importância de se oferecer informações adequadas às famílias, além de 

programas de atividade física adequados que oportunizem amplamente o acesso e participação. 



25 
 

3 MATERIAIS E MÉTODO 

 

 
Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal, de caráter descritivo 

correlacional. Segundo Thomas, Nelson e Silverman (2012), o estudo descritivo tem como 

princípio que os problemas podem ser resolvidos e as práticas aprimoradas através da descrição 

objetiva e completa, usando técnicas para obtenção de informação como questionários e 

entrevistas. É o tipo de pesquisa que procura explorar relações que possam existir entre 

variáveis, exceto a relação de causa-efeito. 

 
3.1 Participantes 

 
 

Os participantes dessa pesquisa foram crianças com deficiência motora congênita, de 

ambos os sexos e idades de oito aos 12 anos. A seleção dos participantes foi realizada por 

conveniência e os mesmos foram convidados a partir de instituições que atendiam pessoas com 

deficiência nas cidades de Londrina - PR e São Paulo - SP. Foram avaliadas ao total 35 crianças 

com deficiências motoras e suas mães, totalizando 70 respondentes. Como critérios de exclusão, 

não participaram do estudo crianças que apresentassem deficiência intelectual ou auditiva, as 

quais poderiam dificultar a compreensão dos instrumentos de pesquisa. Todas as crianças 

assinaram um termo de Assentimento (APÊNDICE A) e seus responsáveis legais assinaram 

dois Termos de Consentimento Livres e Esclarecidos (APÊNDICES B e C). O projeto de 

pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da 

Universidade Estadual de Londrina, conforme o parecer nº 3.833.438 (ANEXO A). 

 

3.2 Instrumentos e procedimentos 

 
 

Os participantes responderam individualmente a questionários sobre o suporte parental 

e a prática de atividade física, em horários pré-agendados (ANEXOS B e C). As entrevistas 

foram conduzidas por telefone pela pesquisadora responsável, que leu as perguntas e anotou as 

respostas dos participantes. As crianças foram orientadas a responder primeiro aos 

questionários, sem a presença dos pais.  

Inicialmente, as crianças e as mães responderam separadamente à Escala de Suporte 

Familiar para a prática de atividade física, validada por Trost et al., (2003). Esta escala contém 

cinco questões que analisam a frequência semanal com que os pais apoiaram a prática de 
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atividade física de seus filhos, bem como a importância atribuída à prática. A pontuação varia 

de 5 a 25, sendo que o menor número indica menor suporte parental percebido. Num segundo 

momento, todos os participantes preencheram uma lista com barreiras e facilitadores para a 

prática de atividade (SERON; ARRUDA; GREGUOL, 2015), assinalando em cada caso o 

quanto cada fator atrapalhava, ajudava ou não interferia na prática de atividade física da criança. 

Entre os principais indicadores de barreiras e facilitadores constaram fatores pessoais, sociais e 

ambientais, abordados em itens específicos.  

Por fim, as crianças responderam ao questionário PAQ-C “Physical Activity 

Questionaire for Older Children”, já validado para a faixa etária sob investigação por Crocker 

e colaboradores (1997), traduzido e modificado para a língua portuguesa por Silva e Malina 

(2000). É um questionário designado para crianças entre oito e 14 anos e consiste de 10 questões 

estruturadas direcionadas a dimensionar distintos aspectos da prática de atividade física nos 

últimos sete dias. As opções de respostas são codificadas mediante escala de medida crescente 

de 1 a 5 pontos (ANEXO C). Já os pais responderam ao Questionário Baecke de Atividade Física 

Habitual (BAECKE et al., 1982), o qual já foi traduzido e adaptado para a língua portuguesa e 

utilizado em estudos no Brasil (FLORINDO et al., 2003). Este questionário consiste de 16 

questões em forma de Escala Likert de 1 a 5, envolvendo três escores relacionados aos 12 meses 

precedentes: (1) atividade física ocupacional, consistindo de oito questões; (2) 

esportes/exercícios físicos no lazer, consistindo de quatro questões, e (3) atividades de lazer e 

de locomoção, consistindo de quatro questões. O escore total para a atividade física habitual é 

obtido somando-se atividade física ocupacional + esportes/exercícios físicos no lazer + 

atividades de lazer e de locomoção (ANEXO D). 

Por conta das restrições impostas pela pandemia do Covid-19, foi solicitado às crianças 

e às mães que respondessem aos instrumentos com base em uma semana típica de atividades 

no período pré pandemia. Essa escolha se deveu ao fato de que todas as crianças participantes 

no estudo são consideradas como grupo de alto risco para a infecção pelo vírus e, portanto, 

durante o período em que as coletas foram realizadas encontravam-se afastadas de todas as 

atividades presenciais nas escolas, centros de reabilitação e outros espaços possíveis para a 

prática de atividade física. 

 

3.3 Análise estatística 

 

Os dados foram inicialmente tratados por meio de estatística descritiva, com valores 

médios e de variabilidade para as variáveis contínuas e porcentagem de resposta para as variáveis 
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categórias. Após o cálculo da mediana da idade, as crianças foram dividias em dois grupos etários 

(mais novas e mais velhas). Elas também foram categorizadas em três grupos, de acordo com a 

possibilidade de marcha independente, com órteses ou a necessidade de cadeira de rodas para a 

locomoção.  

Após verificada a normalidade dos dados, as comparações entre os grupos (por idade, por 

possibilidade de marcha e percepções das mães X percepções dos filhos) foram realizadas por meio de 

teste t-student independente. Já as relações entre as variáveis foram verificadas por meio de teste 

de correção de Pearson. A significância adotada foi p< 0,05. Os dados foram tratados no 

programa estatístico SPSS 24.0. 
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4 RESULTADOS 

 

Os dados descritivos referentes às crianças participantes do estudo encontram-se 

sintetizados na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Caracterização das variáveis sociais e de atividade física das crianças 

(n=35) 
 Média ± DP 

Idade (anos) 9,83 ± 1,79 

Importância da Atividade Física 9,29 ± 0,99 

Trost 14,43 ± 5,02 

PAC_C 2,67 ± 0,71 

                                          n(%) 

Tipo de Deficiência 

Paralisia Cerebral 16(45,7) 

Mielomeningocele 14(40) 

Malformação congênita 5(14,3) 

Sexo  

Feminino 18(51,4) 

Masculino 17(48,6) 

Tipo de Locomoção 

Cadeira de rodas 18(51,4) 

Marcha com órtese 11(31,4) 

Marcha Independente 6(17,1) 

Percepção sobre a atividade física do pai 

Muitas vezes na semana 4(11,4) 

1 vez na semana 9(25,7) 

Raramente 13(37,1) 

Nunca 9(25,7) 

Percepção sobre a atividade física da mãe 

Todos os dias 2(5,7) 

Muitas vezes na semana 9(25,7) 

1 vez na semana 14(40) 

Raramente 8(22,9) 

Nunca 2(5,7) 

Participação nas aulas de EF Escolar 

Só participei uma vez 9(25,7) 

Algumas aulas 14(40) 

Muitas aulas 7(20) 

Todas as aulas 5(14,3) 

Pessoas que influenciam a prática de Atividade Física 

Pais 12(34,3) 

Professores de Educação Física 11(31,4) 

Fisioterapeuta 4(11,4) 

Amigos 3(8,6) 

Avós 2(5,7) 

Irmão 2(5,7) 

Paratletas 1(2,9) 

DP: desvio padrão. Trost: Escala de Suporte Familiar para a prática de atividade física. PAC_C: Physical 

Activity Questionnaire for Older Children. EF: Educação Física. 
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 Foi possível perceber uma leve predominância de meninas, com sequelas de paralisia 

cerebral e que utilizavam cadeira de rodas para sua locomoção. Além disso, observa-se que a 

maioria das crianças percebe uma prática reduzida de atividade física pelos seus pais, 

especialmente pelos pais quando comparados às mães.  Ainda a maioria das crianças relatou 

baixa participação nas atividades das aulas de Educação Física escolar. Apesar disso, os 

professores de Educação Física, juntamente com os pais, foram considerados pela maioria como 

as maiores influências para a prática de atividade física.  

 As tabelas 2 e 3 a seguir trazem as informações descritivas sobre as mães participantes 

do estudo, respectivamente com dados sobre a prática de atividade física avaliada pelo 

questionário Baecke e com as informações sociodemográficas. Foi observado predomínio de 

mães casadas, com apenas um ou dois filhos e ensino médio completo ou incompleto. A maioria 

das mães relatou ter praticado alguma atividade física regular na infância, embora também em 

geral não tenham reconhecido alguma pessoa específica como possível influência para a prática.

  

Tabela 2. Caracterização do nível de atividade física das mães participantes do 

estudo 

  Média ± DP 

Idade (anos) 41,11 ± 6,91 

Importância da Atividade Física 9,77 ± 0,55 

Trost 16,03 ± 4,53 

BAECKE 

AF no Trabalho 2,44 ± 0,65 

AF no Esporte 2,87 ± 0,94 

AF no Lazer 2,71 ± 0,60 

AF Total 2,68 ± 0,57 

DP: desvio padrão. Trost: Escala de Suporte Familiar para a prática de atividade física. BAECKE: 

Questionário de atividade física habitual. AF: atividade física. 

 

 

Não houve diferenças entre a prática de atividade física no PAC-C entre os sexos (p = 

0,81) e entre os diferentes tipos de locomoção (cadeira de rodas, marcha independente e marcha 

com órtese) (p = 0,98). Já entre os grupos etários, as crianças mais novas foram 

significativamente mais ativas do que as mais velhas (p = 0,02). 

Quanto aos resultados da Escala de Suporte Familiar para a prática de atividade física 

para as crianças e para as mães, não houve diferenças entre os valores observados para as 

crianças mais novas e mais velhas (p = 0,89), entre meninos e meninas (p = 0,12) e entre aquelas 

que se locomoviam em cadeira de rodas, com marcha independente ou com órteses (0,63). 

Comparando o resultado da Escala das crianças e das mães, novamente não houve diferença 

significativa (p=0,64). 
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Tabela 3. Caracterização das variáveis sociodemográficas das mães participantes 

do estudo 

  n(%) 

Estado civil 

Casada 30(85,7) 

Solteira/divorciada 5(14,3) 

Número de Filhos 

1 12(34,3) 

2 14(40) 

3 7(20) 

4 ou mais 2(5,7) 

Escolaridade 

Ensino Fundamental 2(5,7) 

Ensino Médio 26(74,3) 

Ensino Superior 7(20) 

Percepção da atividade física praticada pelo filho 

Todos os dias 2(5,7) 

Muitas vezes na semana 14(40) 

1 vez na semana 13(37,1) 

Raramente 6(17,1) 

Influências na infância da mãe para a prática de AF 

Nenhuma 19(54,3) 

Professor de Educação Física 9(25,7) 

Pais 7(20) 

Prática de Atividade Física na infância 

Esportes Coletivos 11(31,5) 

Natação 9(25,7) 

Caminhada 7(20) 

Bicicleta 4(11,4) 

Nenhuma 4(11,4) 

AF: Atividade física 

  

 A Tabela 4 traz os dados referentes às respostas das mães e das crianças sobre possíveis 

barreiras e facilitadores para a prática de atividade física. Para cada item é destacada a 

porcentagem de respostas assinalando que se o fator ajuda, atrapalha ou não interfere na prática, 

com destaque para eventuais diferenças significativas observadas entre os apontamentos das 

mães e das crianças. Verificou-se que os itens considerados como maiores facilitadores seriam 

o apoio dos amigos e da família, a simpatia do professor, a divulgação de informações e o 

conhecimento pessoal sobre a atividade física. Já como principais barreiras destacam-se a 

acessibilidade arquitetônica, o transporte, o cansaço físico, a presença de dores e a falta de 

tempo. 
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Tabela 4. Questionário de barreiras e facilitadores para a prática de atividade física das 

crianças 
 Ajuda Ajuda Atrapalha  Atrapalha NI NI 

 (mães) 
(crianças

) 
(mães) (crianças) (mães) 

(crianças

) 

Indicadores n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

Apoio dos amigos 28(80) 28(80) ― 3(8,6) 7(20) 4(11,4) 

Simpatia do professor 31(88,6) 31(88,6) ― ― 4(11,4) 4(11,4) 

Conhecimento do 

professor 
16(45,7) 26(74,3)* 16(45,7) 9(25,7)* 3(8,6) ― 

Apoio da família 35(100) 22(62,8)* ― 10(28,6)* ― 3(8,6) 

Divulgação de 

informações 
34(97,1) 23(65,7)* ― 6(17,1)* 1(2,9) 6(17,1)* 

Segurança do ambiente 22(62,9) 24(68,6) 7(20) 4(11,4) 6(17,1) 7(20) 

Equipamentos específicos 

para a prática 
32(91,4) 30(85,7) 3(8,6) 4(11,4) ― 1(2,9) 

Disposição pessoal 28(80) 22(62,9) 6(17,1) 11(31,4) 1(2,9) 2(5,7) 

Horário da atividade 15(42,9) 8(22,9)* 13(37,1) 18 (51,4)* 7(20) 9(25,7) 

Acessibilidade 

arquitetônica 
21(60) 16(45,7)* 12(34,3) 14(40)* 2(5,7) 5(14,3) 

Transporte 19(54,3) 16(45,7) 15(42,9) 14(40) 1(2,9) 5(14,3) 

Custo financeiro ― ― 17(48,6) 8(22,9)* 18(51,4) 27(77,1)* 

Limitações físicas ― ― 11(31,4) 6(17,1)* 24(68,6) 29(82,9)* 

Existência de programas 

específicos 
14(40) 19(54,3) 15(42,9) 6(17,1)* 6(17,1) 10(28,6) 

Cansaço físico ― ― 16(45,7) 20(57,1) 19(54,3) 15(42,9) 

Habilidades físicas 23(65,7) 22(62,9) 6(17,1) 9(25,7) 6(17,1) 4(11,4) 

Espaço disponível para 

atividade 
17(48,6) 19(54,3) 17(48,6) 10(28,6) 1(2,9) 6(17,1) 

Interesse pessoal 24(68,6) 20(57,1) 8(22,9) 15(42,9) 3(8,6) ― 

Conhecimento pessoal 

sobre AF 
26(74,3) 26(74,3) 6(17,1) 7(20) 3(8,6) 2(5,7) 

Estado de humor 11(31,4) 4(11,4)* 16(45,7) 15(42,9) 8(22,9) 16(45,7)* 

Presença de dores ― ― 21(60) 20(57,1) 14(40) 15(42,9) 

Companhia para a prática 23(65,7) 20(57,1) 5(14,3) 9(25,7) 7(20) 6(17,1) 

Clima  15(42,9) 8(22,9)* 2(5,7) 11(31,4)* 18(51,4) 16(45,7) 

Medo de se machucar  ― ― 16(54,7) 8(22,9)* 19(54,3) 27(77,1)* 

Falta de tempo ― ― 18(51,4) 15(42,9) 17(48,6) 20(57,1) 

Preocupação com a 

aparência 
6(17,1) 2(5,7) 12(34,3) 7(20)* 17(48,6) 26(74,3)* 

NI: não interfere. AF: atividade física. * = diferença observada entre mães e crianças (P<0,05 no teste Qui-

quadrado). 

 

Ao serem correlacionadas as variáveis do estudo para as crianças mais novas (oito e 

nove anos), observou-se que a percepção da importância da atividade física pelas crianças 

mostrou relação positiva com a Escala de Suporte Familiar para a prática de atividade física das 

mães (r=0,53; p=0,04) e com a atividade física praticada pelas mães (r=0,53; p=0,04). Além 
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disso, o resultado da Escala das mães mostrou relação positiva com o resultado da prática de 

atividade física pelas crianças medida pelo PAC_C (r=0,52; p=0,05).  

Já entre as crianças mais velhas (10 a 12 anos), a única correlação significativa 

observada foi a relação negativa entre a Escala de Suporte Familiar para a prática de atividade 

física das mães e a percepção da mãe sobre a prática de atividade física do filho (r= ‒0,48; 

p=0,03). 
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5 DISCUSSÃO 

 

Este estudo teve como principal objetivo avaliar a influência do suporte parental na 

prática de atividades físicas de crianças com deficiência. Os resultados obtidos  foram 

discutidos em diferentes itens. No primeiro item foram abordadas as características descritivas 

dos participantes do estudo, os resultados referentes ao nivel da prática de atividade física das 

crianças e de suas mães. No segundo item foi analisado o suporte parental percebido e as 

correlações observadas entre as variáveis. Por fim, o último item focou nos resultados referentes 

às barreiras e facilitadores para a prática de atividade física. 

 

5.1 Caracterização das variáveis sociais e do nível de atividade física das crianças e de 

suas mães 

O estudo contou com a participação de 35 crianças, com uma distribuição equilibrada 

entre os sexos (18 meninas e 17 meninos). Sobre os tipos de deficiências motoras, foi verificada 

maior ocorrência de paralisia cerebral e mielomeningocele. Particularmente a paralisia cerebral 

é um deficiência que pode provocar diferentes níveis de comprometimento motor, levando o 

indivíduo a diferentes possibilidades em sua locomoção e na participação social (MATTOS, 

2019). Neste sentido, alguns autores apontam que a frequência da participação de crianças com 

paralisia cerebral em atividades recreativas está associada à função motora, sendo que as 

crianças com melhor função apresentariam maior frequência e prazer na participação do que as 

crianças com pior função (ALGHAMDI et al., 2017; BRACCIALLI et al., 2016; ORLIN et al., 

2010). 

Sobre a percepção da prática de atividade física pelo pai e pela mãe, ressalta-se que a 

maioria das crianças apresentou um resultado negativo neste quesito, especialmente no que se 

refere aos pais, com um número expressivo afirmando que raramente ou nunca os percebiam 

praticando atividade física. Esse resultado deve ser analisado com cautela, sobretudo porque as 

crianças participantes do estudo passam a maior parte do dia apenas na companhia das mães, 

sendo que os pais ficam fora no trabalho ou moram em casas separadas. Por esses motivos, a 

percepção sobre a atividade física dos pais pode ser prejudicada. De qualquer forma, a 

percepção das crianças sobre a prática de atividade física dos pais merece atenção, uma vez que 

a família é considerada um pilar fundamental para apoiar, motivar e ensinar hábitos de vida 

saudáveis, já que os pais são transmissores de comportamentos e modelos para seus filhos 

(SALAS et al., 2017). 

Sabe-se que o ambiente familiar inclui fatores que podem estar associados à atividade 
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física, como modelagem dos pais e outros membros da família, que podem fornecer apoio 

emocional e logístico, como elogios, incentivo ou transporte (BEST et al., 2017; JARVIS; 

HARRINGTON; MANSON, 2017). Além disso, o ambiente físico em casa pode incluir a 

disponibilidade de recursos de atividade física, como por exemplo bicicletas, skates e 

equipamentos de jogos (HARRINGTON et al., 2016; LAU et al., 2015). Em um estudo 

realizado por Ornelas, Pereira e Ayala (2007) com mais de 20 mil adolescentes sem deficiência 

que cursavam o ensino médio nos EUA, os dados foram divergentes sobre a percepção de 

atividade física pelos pais. Os adolescentes pesquisados relataram que os pais eram muito mais 

ativos do que as mães, diferente do que ocorreu no presente estudo, e que esse seria um fator 

positivo que os motivava a assumir um estilo de vida fisicamente ativo, especialmente quando 

praticavam atividades em conjunto.  

Ainda, a maioria das crianças relatou baixa participação nas atividades das aulas de 

Educação Física escolar. Lauruschkus et al. (2013) encontraram que a limitação funcional 

severa foi significativamente associada à baixa participação em aulas de Educação Física, e 

crianças e adolescentes com melhor função motora apresentaram maior variedade nas 

atividades de lazer. No entanto, entre as crianças participantes no presente estudo, praticamente 

a metade não era usuária de cadeira de rodas, o que deveria ser um fator que elevasse os níveis 

de participação nas aulas de Educação Física escolar. Cabe ainda ressaltar que, para muitas 

crianças com deficiência, as aulas de Educação Física escolar muitas vezes se constituem como 

o único ambiente de prática de atividade física e a falta de oportunidade de usufruir este espaço 

acaba por ser particularmente danoso a essas crianças (FEITOSA et al. 2017; GREGUOL, 

2009). Ainda nos resultados, o fato de a maioria das crianças pesquisadas apontarem os 

professores de Educação Física, além dos pais, como maiores incentivadores para a prática de 

atividade física reforça a importância deste profissional como possível fonte de estímulo para a 

adesão a um estilo de vida fisicamente ativo. 

Sobre os resultados obtidos no PAQ-C, a média obtida no presente estudo (escore 2,67) 

coloca as crianças numa classificação entre insuficientemente ativas e moderadamente ativas, 

já que, para serem considerados ativas, o escore deveria ser acima de 3,5, o que ocorreu apenas 

para quatro crianças (KOWALSKI, 2004). A participação de crianças com deficiência física 

em atividades físicas é multifatorial. Estudos têm indicado que fatores psicológicos, ambientais 

e o nível de habilidade motora estão fortemente relacionados com a participação de crianças e 

adolescentes com deficiência em atividades físicas (LI et al., 2016).  

Pode-se destacar ainda que não houve diferença entre a prática de atividade física no 

PAC-C entre os sexos e entre os diferentes tipos de locomoção das crianças (cadeira de rodas, 
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marcha independente e marcha com órtese). Foi vista porém uma diferença quando comparados 

os grupos etários, sendo as crianças mais novas significativamente mais ativas do que as mais 

velhas. Estudos envolvendo o nível de atividade física para crianças em geral observam que, 

conforme o avançar da idade, ocorre uma redução da quantidade de prática, marcantemente 

durante a adolescência (GUEDES; GUEDES, 2015; JANSSEN; LEBLANC, 2010). Além 

disso, diferente do que ocorreu em nosso estudo, a literatura aponta diferenças entre os sexos, 

com os meninos mostrando-se mais fisicamente ativos do que as meninas, mesmo em idades 

mais jovens (GUEDES; GUEDES, 2015). 

Sit et al. (2020), em um amplo levantamento sobre os níveis de atividade física de 

crianças com deficiência em Hong Kong, verificaram elevados níveis de sedentarismo nessa 

população, além de uma quantidade total de prática de atividade física inferior quando 

comparada àquela de crianças sem deficiência, especialmente nas atividades moderadas e 

vigorosas. Os autores apontaram ao final do levantamento que, além do papel da família, as 

oportunidades de prática no ambiente escolar seriam fundamentais para minimizar os danos do 

sedentarismo, oferecendo oportunidades de prática regulares. 

É importante destacar a importância da prática da atividade física para as crianças com 

deficiência, pois, quando praticada de maneira suficiente e adequada na infância, pode prevenir 

ou adiar o aparecimento de disfunções crônico-degenerativas na idade adulta, além de estimular 

um estilo de vida ativo durante toda a vida (COMMITTE, 2018; LIMA; RIBEIRO; TONELLO, 

2012). Neste sentido, Seron, Arruda e Greguol (2015) alertam para a necessidade de que sejam 

levantados os fatores que possam auxiliar na construção de programas e políticas públicas para 

reduzir o sedentarismo, prevenir riscos de comorbidades, e auxiliar na manutenção de 

independência funcional e promoção de estilo de vida mais saudável em pessoas com 

deficiência motora.  

Cabe ressaltar que, desde março de 2020, vivemos um período atípico de restrições de 

locomoção e participação em atividades, impostas pelas autoridades governamentais e 

sanitárias por conta da pandemia do Covid-19. Nesse contexto, crianças com deficiência foram 

particularmente afetadas em suas rotinas habituais, tendo em vista que são consideradas como 

grupo de alto risco para a contaminação e o agravamento por uma eventual infecção pelo vírus. 

Greguol et al. (2021) alertam para o fato de que, por conta de tais restrições e riscos, o 

comportamento sedentário nessa população provavelmente foi agravado, o que certamente 

acarretará em sequelas nos seus níveis de aptidão física e qualidade de vida no médio e longo 

prazo. Por este motivo, os autores apontam que, para além da pandemia, ações para a 

amplificação do acesso à prática de atividade física entre jovens com deficiência serão 
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fundamentais, especialmente pelo fato de que muitos estão atravessando esse período de 

restrições com nenhuma ou pouquíssimas possibilidades de prática e isso pode trazer 

consequências desastrosas para sua saúde no futuro.   

Já sobre as características das mães participantes do estudo (n= 35, idade média de  

41,11% ± 6,91 anos),  a maioria é casada (85,7%), com apenas um ou dois filhos, possuindo uma 

escolaridade de ensino médio completo ou incompleto. A maioria das mães relatou ter praticado 

alguma atividade física regular na infância, embora também em geral não tenham reconhecido 

alguma pessoa específica como possível influência para a prática. 

Da mesma forma que foi observado com as crianças, as mães assinalaram um alto valor 

de importância para a prática de atividade física, sendo que aquelas que relataram maior 

importância também foram as que exibiram maiores níveis de prática. De fato, os resultados 

indicaram que a maioria delas (N = 31) afirmou ter praticado regularmente alguma atividade 

física na infância. Apesar disso, os resultados obtidos no questionário Backe sobre a atividade 

física habitual mostrou resultados relativamente baixos nos três domínios e no valor geral, 

denotando que as mães podem ser consideradas na média como insuficientemente ativas. Sabe-

se que cuidadores de pessoas com deficiência em geral apresentam dificuldades no cuidado da 

própria saúde, por questões que vão desde a falta de tempo e recursos financeiros, até o cansaço 

extremo e as dores constantes relacionadas com as tarefas dirigidas ao indivíduo cuidado 

(BRACCIALLI et al., 2012). Desta forma, embora não seja escopo do presente estudo, os níveis 

insatisfatórios de prática de atividade física pelas mães de crianças com deficiência devem ser 

motivo de preocupação por parte dos profissionais da área da saúde, especialmente tendo em 

vista que este comportamento pode trazer prejuízos acentuados à sua saúde e qualidade de vida 

(BRACCIALLI et al., 2012). 

Embora fosse esperado que o nível de prática de atividade física das mães apresentasse 

correlação elevada com o nível de prátida das crianças com deficiência, isso não foi observado 

nos resultados. Os valores de correlação não apresentaram significância independente do sexo, 

grupo etário e tipo de locomoção da criança. Esses resultados divergem de outros existentes na 

literatura, que pontuam relações fortes e positivas entre os níveis de prática de atividade física 

de pais e filhos (CHRISTOFARO et al., 2017; RHODES et al., 2015;  WILK et al., 2018). 

No estudo de Christofaro et al. (2017), os níveis de atividade física dos pais foram 

positivamente associados aos níveis de prática dos filhos adolescentes. As atividades físicas 

relatadas pelos pais em sua infância e adolescência também foram associadas aos maiores níveis 

de atividade física entre os adolescentes. Os adolescentes cujos pais eram fisicamente ativos no 

passado e atualmente foram seis vezes mais propensos a ser fisicamente ativos em comparação 
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com os adolescentes cujos pais não eram fisicamente ativos no passado. Os autores destacam 

que, nesse sentido, a promoção de atividade física deve considerar a unidade familiar, e não 

apenas os adolescentes isoladamente. 

Também o estudo de Liu et al. (2017) destaca que um alto encorajamento e o modelo 

dos pais foi positivamente associado com altos níveis de participação em atividade física 

moderada a vigorosas entre crianças. Assim, o incentivo dos pais pode ser o suporte mais 

imediato a ser focado nas intervenções, devido ao relacionamento direto com a atividade física 

da criança (RHODES et al., 2015), tornando os pais cientes de como suas ações podem 

influenciar a participação de seus filhos (WILK et al., 2018). 

Percebe-se que, de um modo geral, os resultados do estudo indicam níveis insatisfatórios 

de atividade física para as crianças e as mães participantes do estudo. Apesar de as mães 

reforçarem a importância de que seus filhos sejam fisicamente ativos, a falta do modelo de 

prática pelos pais pode ser um fator que desestimule as crianças. Destaca-se também como 

preocupante o fato de a maioria das crianças relatar baixa participação ativa nas aulas de 

Educação Física, sobretudo porque, para muitas, essas seriam das poucas oportunidades de 

prática de atividade física regular. A seguir será discutido com mais profundidade o papel do 

suporte parental na prática de atividade física das crianças com deficiência. 

  

5.2 Suporte parental e prática de atividade física entre as crianças com deficiência motora 

 

Os resultados obtidos por meio do questionário de suporte parental mostram valores 

intermediários atribuídos tanto pelas crianças como por suas mães para o suporte percebido 

(14,43 ± 5,02 para as crianças e 16,03 ± 4,53 para as mães), considerando que a pontuação poderia variar 

entre 5 e 25 pontos. Não foram constadas diferenças significativas entre os valores atribuídos pelas 

crianças e suas mães, assim como entre as crianças mais novas e mais velhas, entre meninos e 

meninas e entre aquelas que se locomoviam em cadeira de rodas, com marcha independente ou 

com órteses.  

No ambiente familiar, a influência dos pais na prática de atividade física dos filhos foi 

pouco estudada em âmbito nacional, sobretudo quando se trata de crianças com deficiência. No 

entanto, estudos com amostras de países em desenvolvimento são necessários para que seja 

possível entender o papel do suporte dos pais nos níveis de atividade física de crianças e 

adolescentes em diferentes contextos (CHRISTOFARO et al., 2017; LOCH; HENRIQUE; 

CAMARGO, 2015; NESHTERUK et al., 2017).  

A família pode ser considerada um agente social primordial para o desenvolvimento das 
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crianças e de adolescentes, o que atribui ao ambiente familiar grande influência no nível de 

atividade física e saúde de jovens com ou sem deficiência (SHEN et al., 2018). Nesse sentido, 

o ambiente familiar é um contexto que atua no desenvolvimento infantil, principalmente de 

crianças com deficiência, que necessitam de maior envolvimento em seus cuidados e na sua 

estimulação (AZEVEDO; DELLA BARBA, 2017). Há um consenso na literatura sobre a 

importância adequada do suporte familiar para o desenvolvimento biopsicossocial da criança e 

do adolescente, sendo considerado como um fator protetivo aos aspectos ligados aos transtornos 

na infância e na idade adulta (DESSEN, 2010; GONÇALVES, BAPTISTA, FARÇAS, 2016).  

 Lisboa et al. (2018) destacam que existem diferentes fontes e tipos de suporte parental 

que colaboram para o aumento da probabilidade de crianças e adolescentes serem fisicamente 

ativos, o que pode favorecer que se mantenham com uma prática adequada de atividade física 

ao longo da vida. Segundo os autores, além da influência gerada pelo modelo do estilo de vida 

fisicamente ativo dos pais, o suporte pode ocorrer de outras maneiras, como na forma de 

incentivo emocional, financeiro ou logístico. 

Nesse sentido, a literatura aponta duas categorias relevantes de apoio social, sendo a 

primeira ligada a aspectos concretos e a segunda associada aos aspectos de sentimentos ou 

percepções. Na primeira categoria, pode-se considerar como pontos concretos a aquisição de 

equipamentos, pagamento de transportes e mensalidades para a prática de atividade física e 

esportiva, assim como a participação ativa dos pais ou amigos diretamente ou participação 

assistida nas atividades. Já o segundo aspecto envolve encorajamento, elogio e incentivo para 

a realização da atividade física e esportiva (PRADO et al., 2014).  

De acordo com Costa et al. (2017), o apoio social dentro do ambiente familiar está 

associado a maiores níveis de atividade física em crianças e adolescentes, porém essa 

associação tende a variar de acordo com o contexto social e cultural. Ainda Azevedo e Della 

Barba (2017) destacam que a influência dos pais no desenvolvimento infantil promove 

melhores resultados quando estes se envolvem de maneira direta na prática dos filhos, uma vez 

que a criança se sente acolhida ao lado de alguém que lhe é familiar (AZEVEDO; DELLA 

BARBA, 2017). Em nosso estudo, embora as crianças e as mães tenham atribuído alta 

importância para a atividade física, os dados levantados sugerem que o nível de prática em si é 

relativamente baixo para as mães, o que pode ser um fator que prejudique a motivação por parte 

das crianças. 

Em um estudo conduzido por Hong et al. (2020) com crianças e adolescentes chineses, 

foi verificado que, entre todas as formas de suporte parental analisadas, a modelagem, ou seja, 

o fato de os pais serem fisicamente ativos era o fator que mais contribuiria para a prática de 
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atividade física dos filhos. Apesar de a literatura apontar essa influência, os dados de nosso 

estudo não conseguiram evidenciar correlações significativas entre os níveis de atividade física 

das mães e das crianças. Algumas possíveis explicações seriam o fato de apenas as mães terem 

sido avaliadas no presente estudo, além da questão de que elas foram consideradas em média 

insuficientemente ativas, o que pode ter comprometido a observações de correlações mais fortes 

entre as variáveis. 

Sendo assim, percebe-se que as relações parentais podem contribuir na construção do 

hábito de ser ou não ativo fisicamente (WANDERLEY JÚNIOR et al., 2013; CHENG et al., 

2014; SHEN et al., 2018), podendo tanto facilitar como dificultar o processo de inclusão da 

criança com deficiência (AZEVEDO; DELLA BARBA, 2017). No caso de suporte parental na 

forma de encorajamento ou apoio financeiro e logístico, os dados mostram que a criança pode 

apresentar uma propensão muito mais elevada de ser fisicamente ativa, o que é ainda mais 

reforçado quando os pais, ou pelo menos um deles, realizam a prática de atividade física em 

conjunto (OLIVARES et al., 2015). 

Ao serem correlacionadas as variáveis do estudo para as crianças mais novas (oito e 

nove anos), observou-se que a percepção da importância da atividade física pelas crianças 

mostrou relação positiva com a Escala de Suporte Familiar para a prática de atividade física das 

mães e com a atividade física praticada pelas mães. Além disso, o resultado da Escala das mães 

mostrou relação positiva com o resultado da prática de atividade física pelas crianças medida 

pelo PAC-C. Essas relações, no entanto, não foram encontradas para as crianças mais velhas 

(10 aos 12 anos), o que pode sugerir que as crianças mais novas seriam mais influenciáveis ou 

suscetíveis ao incentivo das mães para a prática de atividade física. Resultados semelhantes 

foram observados por Greguol, Gobbi e Carraro (2014), que, ao analisarem crianças com 

deficiência visual, verificaram que aquelas mais novas mostravam influência mais forte das 

crenças e atitudes dos pais para a prática de atividade física.  

Os hábitos de atividade física das crianças são moldados pelos pais e isso é 

particularmente verdadeiro para crianças mais novas que, em comparação com as crianças mais 

velhas, em geral exigem mais cuidados e passam mais tempo com os pais (BROWN et al., 2016; 

HA et al., 2019). Já entre as crianças mais velhas (10 a 12 anos), a única correlação significativa 

observada foi a relação negativa entre a Escala de Suporte Familiar para a prática de atividade 

física das mães e a percepção da mãe sobre a prática de atividade física do filho. Estudos 

mostram que quanto mais velhas as crianças ficam, vão perdendo gradativamente o interese 

pela prática de atividade física, e com isso aumenta a frequencia em frente a telas, como 

televisão, computadores e celulares (SALAS et al., 2017). Esses dados são preocupantes, uma 
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vez que baixos níveis de atividade física durante a adolescência contribuem para a obesidade 

possíveis danos crônicos à saúde na idade adulta (ORNELAS; PERREIRA; AYALA, 2007). 

Uma possível alternativa para amenizar essa situação, além da restrição do tempo permitido de 

tela, talvez pudesse ser o maior envolvimento direto dos pais na prática de atividade física das 

crianças mais velhas e adolescentes, especialmente através do modelo e da prática conjunta, o 

que poderia ser um fator adicional de motivação nessa faixa etária. 

Estudos com crianças e adolescentes sem deficiência também apontam no mesmo 

sentido, evidenciando que aqueles mais jovens sofreriam maior influência do suporte parental 

para a prática de atividade física (BENITEZ et al., 2020; HONG et al., 2020; RIBEIRO et al., 

2020). Ainda nessas pesquisas envolvendo jovens sem deficiência foi verificado que as meninas 

seriam mais fortemente influenciadas pelo suporte parental, especialmente pelo suporte das 

mães, do que os meninos. No entanto, no presente estudo, ao serem separados os participantes 

por sexo para as análises de correlação, não foi vista associação significativa diferenciada entre 

meninos e meninas. Talvez pelo fato de se tratarem de crianças com deficiência que em geral 

passam muito tempo em contato com suas mães e frequentam ambientes semelhantes (escolas, 

terapias e institições de atendimento a pessoas com deficiência), não seja possível observar 

diferenças da influência do suporte parental de acordo com o sexo. 

No presente estudo não foram vistas diferenças entre a percepção do suporte parental 

entre as mães e as crianças, mostrando que ambos os grupos percebem o suporte recebido e 

oferecido de forma semelhante. Da mesma forma, também não foram observadas diferenças 

significativas no suporte parental entre as crianças que se locomoviam com cadeira de rodas, 

com marcha independente ou com o uso de órteses. Este resultado foi considerado inesperado, 

já que a literatura aponta que, quanto mais grave a deficiência da criança, em geral menor o 

incentivo oferecido pelos pais para a prática regular de atividade física (STUART, 

LIEBERMAN, HAND, 2006).  

Pelos dados apresentados percebe-se que o contexto familiar é um fator de grande 

influência para a adesão e aderência de crianças à prática de atividade física. Para crianças e 

adolescentes com deficiência, que em geral necessitam de cuidados mais próximos de suas 

mães, o modelo e o incentivo para a prática de atividade física podem ser fatores determinantes 

para a melhora da motivação. Assim, novamente se ressalta a importância da disseminação de 

informações sobre a importância da adoção de um estilo de vida fisicamente ativo para os pais 

de crianças e adolescentes com deficiência, uma vez que influências positivas nesse período 

podem provocar mudanças positivas que se estenderão ao longo da vida.  
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5.3 Barreiras e facilitadores percebidos para a prática de atividade física pelas crianças e 

suas mães  

 

Os resultados levantados no presente estudo destacam como maiores facilitadores, de 

um modo geral, o apoio dos amigos e da família, a simpatia do professor, a divulgação de 

informações e o conhecimento pessoal sobre a atividade física. Já como principais barreiras 

destacam-se a acessibilidade arquitetônica, o transporte, o cansaço físico, a presença de dores e 

a falta de tempo. Dessa forma, percebe-se que os facilitadores dizem respeito a questões 

principalmente sociais, enquanto as maiores barreiras destacadas seriam ambientais.  

Em uma pesquisa realizada por Rimmer et al. (2004) foram encontradas mais barreiras 

(178) do que facilitadores (130) para a participação de pessoas com deficiência em programas 

de atividade física. Os autores sugeriram que mais pesquisas são necessárias para que seja 

possível identificar quais fatores pessoais e ambientais teriam associação com a participação ou 

não-participação nas atividades físicas, uma vez que um estilo de vida sedentário pode trazer 

riscos maiores de comorbidades associadas à deficiência.  

Tratando da perspectiva das crianças, as barreiras e facilitadores para a participação de 

alunos com deficiência em aulas de Educação Física foram investigadas a partir da percepção 

dos professores, sendo verificado que tanto as barreiras quanto os facilitadores estão mais 

relacionados às capacidades e atitudes dos professores e aos programas de educação física 

escolar (HAEGELE; ZHU; DAVIS, 2017). Clemente (2017) destaca que crianças com 

deficiência exibem escassez de comportamentos ativos e esse é um aspecto que deve ser 

melhorado devido aos benefícios que podem ser obtidos por meio da prática regular de atividade 

física. Por esta razão, o autor reforça a importância de que as barreiras para a prática sejam 

amplamente conhecidas e, dentro do possível, reduzidas ou eliminadas, a fim de que a 

participação de crianças possa ser ampliada. 

Ainda tratando sobre o tema, Conchar et al. (2016) identificaram as barreiras e 

facilitadores da participação em programas de atividade física por crianças sul-africanas com 

paralisia cerebral em quatro aspectos: fatores fisiológicos, fatores psicológicos, fatores sociais 

e fatores ambientais. Segundo os autores, os fatores mais destacados pelas crianças foram 

aqueles relacionados aos aspectos fisiológicos e psicológicos, que envolveriam, 

respectivamente, questões pessoais (dores, cansaço) e questões sociais (suporte familiar e de 

amigos, relação com o professor).  

Shields e Synnot (2016) pesquisaram as barreiras e facilitadores para a prática de 

atividade física por crianças com deficiência e identificaram quatro grandes temas. O primeiro 
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item identificado foi “similaridades e diferenças”, pois crianças com e sem deficiência são 

afetadas pelas mesmas barreiras e facilitadores e por barreiras e facilitadores específicos das 

crianças com deficiência. Já o segundo item foi “pessoas fazem a diferença” que foi relacionado 

às atitudes das pessoas próximas às crianças com deficiência, que podem ser fundamentais para 

sua participação na atividade física. O terceiro tema “um tamanho não serve para todos, é uma 

questão de escolha” estava relacionado à ideia de que toda criança com deficiência é diferente, 

com necessidades específicas e preferências diferentes. E o último item foi “comunicação e 

conexões”, devido à falta de conexão entre as famílias de crianças com deficiência e os grupos 

que promovem atividade física, bem como escolas, grupos de deficiência e setores esportivos e 

recreativos.  

No presente estudo, alguns itens apresentaram diferenças na percepção das crianças e 

de suas mães. As crianças entrevistadas apontaram o conhecimento do professor como um 

maior facilitador do que suas mães. Por outro lado, as crianças relataram questões relacionadas 

ao apoio da família, acessibilidade arquitetônica, divulgação de informações, horário das 

atividades e clima como maiores barreiras do que as mães. Alguns itens apontados para a 

maioria das mães como barreiras não foram considerados importantes para as crianças, tais 

como o estado de humor, o custo financeiro, a existência de programas específicos, o medo de 

se machucar e a preocupação com a aparência. Especificamente sobre a questão do apoio da 

família, chama a atenção o fato de todas as mães tratarem esse item como um facilitador, 

enquanto 10 crianças (praticamente um terço da amostra) apontar a falta de apoio como uma 

barreira para a prática de atividade física. 

Uma pesquisa realizada Verschuren et al. (2012) investigou os fatores que influenciam 

a participação na prática de atividades físicas e esportivas de crianças e adolescentes com 

paralisia cerebral e identificou os facilitadores e as barreiras pessoais (habilidades físicas da 

criança e fatores psicológicos relacionados à criança), sociais (suporte parental) e ambientais 

(instalações e recursos materiais). Os fatores ambientais foram mais fortemente apontados pelos 

pais como impeditivos para a prática de atividades físicas e esportivas, enquanto questões 

relacionadas ao suporte parental foram mencionadas com maior frequência pelas crianças e 

adolescentes.  

Cabe destacar que, conforme Clemente (2017), cada tipo de deficiência possui 

diferentes barreiras e facilitadores. Enquanto algumas deficiências focam mais em facilitadores 

e barreiras físicas, outras acham mais importantes os aspectos logísticos ou psicológicos. Da 

mesma forma, os itens apontados podem variar de acordo com a faixa etária dos participantes 

e, em alguns casos, podem ser semelhantes àqueles destacados por pessoas sem deficiência 
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(HÄSTBACKA; NYGARD; NYVQIST, 2016). 

Entre adultos com deficiências motoras, Seron, Arruda e Greguol (2015) listaram o 

apoio da família e amigos como os principais facilitadores e as limitações físicas e falta de 

programas específicos foram as principais barreiras. Neste caso específico, barreiras que 

comumente são relatadas por indivíduos sem deficiência, tais como falta de tempo e de recursos 

financeiros, praticamente não foram mencionadas. No entanto, entre os facilitadores, a questão 

da importância do apoio social pode ser considerada semelhante àquela apontada por adultos 

sem deficiência (SILVA et al., 2020). 

No presente estudo, as crianças relataram o apoio dos amigos como um facilitador mais 

frequente do que o apoio da família. De fato, Loucauides e Tsangaridou (2017) destacam que 

os amigos são grandes apoiadores na prática de atividade física. Segundo os autores, os amigos 

influenciam no tempo em que as crianças passam fora de casa, e isso torna-se importante, pois 

o tempo em que elas passam praticando atividade física ao ar livre tem sido consistentemente 

associado ao nível da prática, diminuindo assim fatores que influenciam no sobrepeso e 

obesidade. 

Ainda Loucauides e Tsangaridou (2017) mencionam que os efeitos conjuntos ou 

simultâneos de ambas as fontes de apoio (família e amigos) são importantes na promoção de 

comportamentos de saúde. Os autores afirmam que examinar os mecanismos pelos quais os 

pais e amigos influenciam os níveis de atividade física das crianças é especialmente importante, 

pois evidências sugerem que há um declínio significativo nestes duas fontes de apoio durante a 

adolescência, o que poderia ser um dos fatores da redução dos níveis de prática de atividade 

física em geral observado nessa faixa etária. 

Já quanto aos facilitadores e barreiras para participação de pessoas com deficiência 

física em esportes organizados, Sahlin e Lexell (2015) encontraram em sua revisão entre os 

facilitadores gerais o nível de aptidão, diversão, saúde, competência e aspectos sociais, e entre 

as barreiras a falta ou aconselhamento médico inadequado, diminuição da autoestima, 

dificuldade financeira e a dependência de outros. Os autores ainda alertaram que, devido aos 

facilitadores e barreiras encontrados, seria relevante organizar os esportes de maneira diferente, 

a fim de reduzir as barreiras vivenciadas nessa população, focando sobretudo nos facilitadores 

que poderiam aumentar a participação.  

Ainda segundo Buffart et al. (2008), a participação no esporte também estaria associada 

ao apoio social da família. Assim, novamente observa-se o papel de destaque que o suporte dos 

pais ou responsáveis pode exercer na adesão das crianças com deficiência a um estilo de vida 

fisicamente ativo, o que reforça a necessidade de que eles recebam maiores informações e 
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condições para que possam efetivamente incentivar essa prática. 

 O presente estudo apresentou algumas limitações que precisam ser mencionadas, como 

o número de participantes relativamente baixo e o fato de apenas as mães terem respondido aos 

questionários sobre o suporte parental. Além disso, por conta da pandemia do Covid-19, foi 

feita a opção para que os participantes respondessem ao questionário levando em conta uma 

semana típica do período imediatamente pré pandemia, o que pode ter gerado dificuldades para 

que se recordassem dos acontecimentos de maneira mais clara. Apesar disso, ressalta-se que os 

dados aqui levantados podem proporcionar informações relevantes para o planejamento e 

execução de ações a fim de que as famílias possam exercer um papel de maior protagonismo 

no incentivo da prática de atividade física pelas crianças com deficiência. 
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6 CONCLUSÃO 

 

Pelos resultados obtidos, pode-se concluir que o suporte parental foi percebido de 

maneira semelhante entre mães e filhos. Além disso, o suporte parental mostrou relação positiva 

com o nível de prática de atividade física das crianças, porém apenas das mais novas, com 

idades de oito e nove anos. Não foram vistas diferenças no suporte parental relatado e percebido 

entre crianças de diferentes sexos, faixas etárias e tipos de locomoção. Igualmente, não foram 

observadas diferenças nos níveis de prática de atividade física entre crianças de diferentes sexos 

e tipos de locomoção, apenas entre os grupos etários, com as crianças mais novas mostrando-

se mais ativas do que as mais velhas. 

Os resultados médios do nível de atividade física das mães evidenciou uma quantidade 

de prática insuficiente, o que deve ser visto com atenção, uma vez que o modelo dos pais pode 

influenciar a adoção ou não de um estilo de vida fisicamente ativo pelos filhos. Apesar disso, 

as mães atribuíram elevados valores de importância para a prática de atividade física dos filhos. 

Foi manifestada pela maioria das crianças uma baixa participação nas aulas de Educação Física 

escolar, o que é motivo de preocupação, uma vez que os professores de Educação Física são 

para muitas crianças uma fonte de incentivo para a prática de atividade física. Destaca-se 

também o fato de que, para muitas crianças com deficiência, as aulas de Educação Física escolar 

são das poucas oportunidades de prática de atividade física. 

Quanto às barreiras para a prática de atividade física, as principais destacadas disseram 

respeito às questões arquitetônicas, de transporte, cansaço físico, presença de dores e falta de 

tempo. Já os facilitadores mais apontados foram referentes ao apoio da família e dos amigos,  

simpatia do professor, divulgação de informações e conhecimento pessoal sobre a atividade 

física. A percepção de barreiras e facilitadores apresentou algumas diferenças entre mães e 

crianças e sua análise deve servir de subsídio para que sejam planejadas políticas públicas no 

sentido de ampliar o acesso de jovens com deficiência à prática de ativdade física.  

Percebe-se que crianças com deficiência são suscetíveis às crenças e atitudes de seus 

pais sobre a prática de atividade física e que o suporte percebido pode ser um fator de influência 

positiva ou negativa para a adesão e aderência a esta prática. Desta forma, sugere-se que sejam 

amplamente divulgadas informações às famílias de jovens com deficiência sobre a importância 

da prática de atividade física e sobre como os pais podem oferecer diferentes formas de apoio, 

especialmente servindo como modelo e envolvendo-se nas atividades dos filhos.  

Além disso, destaca-se a importância de que sejam implementadas iniciativas públicas 

e privadas, para além do terceiro setor, de forma a reduzir as barreiras impostas para a prática 
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de atividade física por esta população, especialmente por meio da redução de barreiras 

arquitetônicas e de transporte, divulgação de informação, capacitação profissional e aumento 

na oferta de programas disponíveis. Certamente estas seriam ações que contribuiriam para que 

mais jovens com deficiência tivessem a possibilidade e a motivação para a adoção de um estilo 

de vida fisicamente ativo, o que deve ser visto como um fator de proteção para sua saúde e 

qualidade de vida ao longo dos anos. 
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APÊNDICE A 

Termo de Assentimento – para as crianças  

“INFLUÊNCIA DO SUPORTE PARENTAL NO NÍVEL DA PRÁTICA DE 

ATIVIDADE FÍSICA DE CRIANÇAS COM DEFICIÊNCIA” 

 

Prezado(a) jovem: 

 

Gostaríamos de convidá-lo(a) para participar da pesquisa “INFLUÊNCIA PARENTAL NO 

NÍVEL DA PRÁTICA DE ATIVIDADE FÍSICA DE CRIANÇAS COM 

DEFICIÊNCIA”, a ser realizada pela Universidade Estadual de Londrina - PR. O objetivo da 

pesquisa é verificar o quanto a atitude dos pais influencia na prática de atividade física pelos 

filhos”. Sua participação é muito importante e ela se daria da seguinte forma: em um horário 

pré agendado, um pesquisador ligaria para você e faria algumas perguntas por telefone. Em 

seguida, o pesquisador faria algumas perguntas por telefone também para seus pais. 

Esclarecemos que sua participação é totalmente voluntária, podendo você: recusar-se a 

participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer ônus ou 

prejuízo à sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informações serão utilizadas somente 

para os fins desta pesquisa e serão tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de 

modo a preservar a sua identidade.  

Esclarecemos ainda, que você não pagará e nem será remunerado(a) por sua participação. 

Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serão ressarcidas, 

quando devidas e decorrentes especificamente de sua participação. 

O benefício esperado é compreender melhor como os pais podem ajudar seus filhos a se 

tornarem mais fisicamente ativos. Quanto aos riscos, eles são mínimos, já que se trata apenas 

de uma entrevista por telefone. 

Informamos que esta pesquisa atende e respeita os direitos previstos no Estatuto da Criança e 

do Adolescente - ECA, Lei Federal nº 8069 de 13 de julho de 1990, sendo eles: à vida, à saúde, 

à alimentação, à educação, ao esporte, ao lazer, à profissionalização, à cultura, à dignidade, ao 

respeito, à liberdade e à convivência familiar e comunitária. Garantimos também que será 

atendido o Artigo 18 do ECA: “É dever de todos velar pela dignidade da criança e do 

adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, 

vexatório ou constrangedor.”   

Caso você tenha dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos poderá nos contatar (Viviany 

Da Silva Brugnhago, R: Creusa Pereira Campos, 1709, Londrina-PR. Fone 43- 
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991646654, E-mail: vivianybrugnhago@gmail.com ), ou procurar o Comitê de Ética em 

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao 

prédio do LABESC – Laboratório Escola, no Campus Universitário, telefone 3371-5455, e-

mail: cep268@uel.br. 

Este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente 

preenchida, assinada e entregue a você. 

 

 

      Londrina, ___ de ________de 20__. 

               

       Pesquisador Responsável                                                   

Viviany Da Silva Brugnhago - RG: 2089989-0 

 

 

 

 

 

Eu, _______________________________________________ (colocar nome por extenso do 

participante da pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da 

pesquisa, concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.   

 

Assinatura (ou impressão dactiloscópica):____________________________ 

Data:___________________ 

 

 

 

 

 

  



58 
 

APÊNDICE B 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- participação das crianças 

“INFLUÊNCIA DO SUPORTE PARENTAL NO NÍVEL DA PRÁTICA DE 

ATIVIDADE FÍSICA DE CRIANÇAS COM DEFICIÊNCIA” 

 
 

Prezado (a) Senhor (a): 

 
 

Gostaríamos de convidar a criança ou adolescente sob sua responsabilidade para participar da 

pesquisa “Influência parental no nível da prática de atividade física de crianças com 

deficiência”, a ser realizada na Universidade Estadual de Londrina. O objetivo geral da 

pesquisa é avaliar a influência do apoio parental na prática de atividades física de crianças com 

deficiência. A participação da criança é muito importante e ela seria realizada da seguinte 

forma: a criança responderá a três questionários, um sobre a forma como ela percebe o apoio 

dos pais para a prática de atividade física, o segundo sobre as barreiras e os facilitadores que 

ela percebe para esta prática e o terceiro sobre a quantidade atual de atividade física praticada 

por ela. 

Esclarecemos que a participação da criança é totalmente voluntária, podendo o (a) senhor (a) 

solicitar a recusa ou desistência de participação da criança a qualquer momento, sem que isto 

acarrete qualquer ônus ou prejuízo à criança. Esclarecemos, também, que as informações da 

criança sob sua responsabilidade serão utilizadas somente para os fins desta pesquisa / para esta 

e futuras pesquisas e serão tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a 

preservar a identidade da criança. Além disso, as informações serão tratadas com o mais 

absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a identidade da criança. Esclarecemos 

ainda, que nem o (a) senhor (a) e nem a criança sob sua responsabilidade pagarão ou serão 

remunerados (as) pela participação. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes 

da pesquisa serão ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente da participação. 

Os benefícios esperados relacionam-se à obtenção de novos conhecimentos sobre os níveis de 

atividade física de crianças com deficiência, além da compreensão de como funcionam as 

relações entre o apoio dos pais e o estilo de vida fisicamente ativo dos filhos. Espera-se também 

compreender melhor quais barreiras são percebidas por pais e filhos e que podem interferir de 

maneira negativa na prática de atividade física. Quanto aos riscos, estes são os mínimos 

possíveis, uma vez que a criança participante da pesquisa apenas responderá três questionários. 

Caso a criança sinta qualquer desconforto emocional em responder ao questionário, será 
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oferecido a ela todo o apoio psicológico necessário, com custos a serem cobertos pela 

pesquisadora responsável. 

Lembramos, ainda, que a criança poderá abandonar a pesquisa a qualquer momento, sem 

qualquer ônus. Informamos que esta pesquisa atende e respeita os direitos previstos no Estatuto 

da Criança e do Adolescente - ECA, Lei Federal nº 8069 de 13 de julho de 1990, sendo eles: à 

vida, à saúde, à alimentação, à educação, ao esporte, ao lazer, à profissionalização, à cultura, à 

dignidade, ao respeito, à liberdade e à convivência familiar e comunitária. Garantimos também 

que será atendido o Artigo 18 da ECA: “É dever de todos velar pela dignidade da criança e do 

adolescente, pondo-os a salvo de qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, 

vexatório ou constrangedor.” 

Caso o (a) senhor (a) tenha dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos poderá nos contatar 

(Viviany Da Silva Brugnhago, R: Creusa Pereira Campos, 1709, Londrina-PR. Fone 43- 

991646654, E-mail: vivianybrugnhago@gmail.com ) ou procurar o Comitê de Ética em 

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao 

prédio do LABESC – Laboratório Escola, no Campus Universitário, telefone 3371-5455, e- 

mail: cep268@uel.br. Este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma 

delas devidamente preenchida, assinada e entregue ao (à) senhor (a). 

 
Londrina, de outubro de 2020. 

 
 

Pesquisador Responsável 

Viviany Da Silva Brugnhago - RG: 2089989-0 
 

 

 

 
 

Eu,  , tendo sido devidamente 

esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo com a participação voluntária da 

criança sob minha responsabilidade na pesquisa descrita acima. 

 
Assinatura (ou impressão dactiloscópica):    

Data:   

mailto:vivianybrugnhago@gmail.com
mailto:cep268@uel.br
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APÊNDICE- C 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de (adultos)- Para os Pais 

 

“INFLUÊNCIA DO SUPORTE PARENTAL NO NÍVEL DA PRTICA DE 

ATIVIDADE FÍSICA DE CRIANÇAS COM DEFICIÊNCIA” 

Prezado (a) Senhor (a): 

 

Gostaríamos de convidá-lo para participar da pesquisa “Influência parental no nível da 

prática de atividade física de crianças com deficiência”, a ser realizada na Universidade 

Estadual de Londrina. O objetivo geral da pesquisa é avaliar a influência do apoio parental na 

prática de atividades física de crianças com deficiência. A sua participação é muito importante 

e ela seria realizada da seguinte forma: você responderá a três questionários, um sobre a forma 

como ela percebe o apoio dos pais para a prática de atividade física, o segundo sobre as barreiras 

e os facilitadores que percebidos para esta prática e o terceiro sobre a quantidade atual de 

atividade física praticada. 

Todos os questionários citados nesse termo possuem fidedignidade para a pesquisa. 

Esclarecemos que sua participação é totalmente voluntária, podendo você: recusar-se a 

participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer ônus ou 

prejuízo à sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informações serão utilizadas somente 

para os fins desta pesquisa / para esta e futuras pesquisas e serão tratadas com o mais absoluto 

sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Esclarecemos ainda, que o (a) 

senhor (a) sua não pagará ou será remunerado (a) pela participação. Garantimos, no entanto, 

que todas as despesas decorrentes da pesquisa serão ressarcidas, quando devidas e decorrentes 

especificamente da participação. 

Os benefícios esperados relacionam-se à obtenção de novos conhecimentos sobre os níveis de 

atividade física de crianças com deficiência, além da compreensão de como funcionam as 

relações entre o apoio dos pais e o estilo de vida fisicamente ativo dos filhos. Espera-se também 

compreender melhor quais barreiras são percebidas por pais e filhos e que podem interferir de 

maneira negativa na prática de atividade física. Quanto aos riscos, estes são os mínimos 

possíveis, uma vez que você apenas responderá três questionários. No entanto, caso você sinta 

qualquer desconforto emocional em responder ao questionário, será oferecido todo o apoio 

psicológico necessário, com custos a serem cobertos pela pesquisadora responsável. 

Caso você tenha dúvidas ou necessite de maiores esclarecimentos poderá nos contatar (Viviany 

Da Silva Brugnhago, R: Creusa Pereira Campos, 1709, Londrina-PR. Fone 43-991646654, E- 

mail: vivianybrugnhago@gmail.com) ou procurar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo, 
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Seres Humanos ou procurar o Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da 

Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao prédio do LABESC – Laboratório Escola, 

no Campus Universitário, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. 

Este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente 

preenchida, assinada e entregue a você. 

 
Londrina,  de  de 2020. 

 
 

Pesquisador Responsável 

Viviany Da Silva Brugnhago - RG: 2089989-0 
 

 

 

 

 
 

 

 
 

Eu,  , tendo sido devidamente 

esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da 

pesquisa descrita acima. 

 
Assinatura (ou impressão dactiloscópica):    

Data:   

mailto:cep268@uel.br
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ANEXO A 

 
Parecer do Comitê de Ética em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos – UEL 
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ANEXO B –  

QUESTIONÁRIOS PARA AS CRIANÇAS 

 
1. Informações gerais: 

Nome: 

Sexo: 

Idade: 

Tipo de deficiência: 

Tempo de deficiência: 

Causa da deficiência: 

Uso de alguma prótese ou órtese: ________________________________ 

 

2. Para mim, praticar atividade física é: 

 

       Não              muito 

Importante        importante 
                                                                                                    

     1             2             3            4            5            6             7            8             9           10 

 

3. Sobre a prática de atividade física pelos seus pais: 

 Todos os dias Muitas vezes 

na semana 

Uma vez na 

semana 

Raramente  Nunca 

 
Meu pai pratica atividade física      

 
Minha mãe pratica atividade física      

 

4. Tente se lembrar de quantas vezes na semana passada um de seus pais: 

 Te incentivou a praticar uma atividade física ou esporte? 

 Nunca      Uma Vez     Algumas Vezes     Quase todos os dias    Todos os dias 

 Praticou atividade física ou esporte com você? 

 Nunca      Uma Vez     Algumas Vezes     Quase todos os dias    Todos os dias 

 

 Te levou a algum lugar onde você pudesse praticar atividade física ou esporte? 

 Nunca      Uma Vez     Algumas Vezes     Quase todos os dias    Todos os dias 

 

Ficou te assistindo enquanto você praticava alguma atividade física ou esporte? 

 Nunca      Uma Vez     Algumas Vezes     Quase todos os dias    Todos os dia 

 

 

 

Te disse que faz bem praticar atividade física ou esporte? 

 Nunca      Uma Vez     Algumas Vezes     Quase todos os dias    Todos os dias 

 

 5. Você participa das atividades práticas das aulas de educação física escolar? 

       

         Nunca  Um vez   Algumas Vezes  Quase todos os dias  Todos os dias  

 

 6. Alguma outra pessoa te influencia a praticar atividade física? 

 

     SIM      Quem? _______________________________________ 
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     NÃO 

 

7. Questionário de barreiras e facilitadores para a prática de atividade física 

Assinale em cada item a seguir se ele ajuda, atrapalha ou não interfere na sua prática habitual de 

atividade física 

INDICADORES AJUDA ATRAPALHA  NÃO 

INTERFERE 

Apoio dos amigos    

Simpatia do professor    

Conhecimento do professor    

Apoio da família    

Divulgação de informações    

Segurança do ambiente    

Equipamentos específicos para a 

prática 

   

Disposição pessoal    

Horário da atividade    

Acessibilidade arquitetônica    

Transporte    

Custo financeiro    

Limitações físicas    

Existência de programas específicos    

Cansaço físico    

Habilidades físicas    

Espaço disponível para atividade    

Interesse pessoal    

Conhecimento ou orientação sobre 

Atividade Física 

   

Estado de humor    

Presençade dores    

Companhia para a prática    

Clima adequado    

Medo de se machucar     

Falta de tempo    

Preocupação com a aparência    
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ANEXO C – QUESTIONÁRIOS PARA OS PAIS 
 

1. Informações gerais: 
Nome: 

Sexo: 

Idade: 

Estado civil: 

Número de filhos: 

Escolaridade: 

 

 

2. Para mim, praticar atividade física é: 

 

    não                          muito 

importante               importante 
                                                                                                      

     1             2             3            4            5            6             7            8             9           10 

 

3. Sobre a prática de atividade física pelo seu filho: 

 Todos os dias Muitas vezes 

na semana 

Uma vez na 

semana 

Raramente  Nunca 

 
Meu filho pratica atividade física      

 

4. Tente se lembrar de quantas vezes na semana passada você: 

 Incentivou seu filho a praticar atividade física ou esporte? 

 Nunca      Uma Vez     Algumas Vezes     Quase todos os dias    Todos os dias 

 

 

 

Praticou atividade física ou esporte com seu filho? 

 Nunca      Uma Vez     Algumas Vezes     Quase todos os dias    Todos os dias 

 

 Levou seu filho a algum lugar onde fosse possível praticar atividade física ou esporte? 

 Nunca      Uma Vez     Algumas Vezes     Quase todos os dias    Todos os dias 

 

Ficou assistindo seu filho enquanto ele praticava alguma atividade física ou esporte? 

 Nunca      Uma Vez     Algumas Vezes     Quase todos os dias    Todos os dias 

 

 

       Disse ao seu filho que faz bem praticar atividade física ou esporte? 

 

      Nunca      Uma Vez     Algumas Vezes     Quase todos os dias    Todos os dias 

 

 

 

 

 

   5. Considero que a prática de atividade física para meu filho é: 

       não                 muito 

importante               importante 
                                                                                                      

     1             2             3            4            5            6             7            8             9           10 

 

   6.Na sua infância, houve alguém que o influenciava a praticar atividade física? 

        Sim             Quem? _______________________________________ 
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        Não 

 

  7. Você praticou atividade física/esportiva regular durante sua infância? 

      Sim              Qual? _______________________________________ 

      Não 
 

 

 

8. Questionário de barreiras e facilitadores para a prática de atividade física 

Assinale em cada item a seguir se ele ajuda, atrapalha ou não interfere na prática habitual de atividade 

física do seu filho. 

INDICADORES AJUDA ATRAPALHA  NÃO 

INTERFERE 

Apoio dos amigos    

Simpatia do professor    

Conhecimento do professor    

Apoio da família    

Divulgação de informações    

Segurança do ambiente    

Equipamentos específicos para a 

prática 

   

Disposição pessoal    

Horário da atividade    

Acessibilidade arquitetônica    

Transporte    

Custo financeiro    

Limitações físicas    

Existência de programas específicos    

Cansaço físico    

Habilidades físicas    

Espaço disponível para atividade    

Interesse pessoal    

Conhecimento ou orientação sobre 

Atividade Física 

   

Estado de humor    

Presença de dores    

Companhia para a prática    

Clima adequado    

Medo de se machucar     

Falta de tempo    

Preocupação com a aparência    
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ANEXO D – PAC - C 

O PAQ-C investiga atividades físicas moderadas e intensas nos 7 dias anteriores ao 

preenchimento do mesmo (incluindo, portanto, o final de semana). Esse questionário é 

composto de 10 questões sobre a prática de esportes e jogos, atividades físicas na escola e lazer. 

Cada questão tem valor de 1 (não praticou atividade) a 5 (praticou todos os dias da semana) e 

o escore final é a média das questões. Ao final, o escore obtido estabelece um intervalo de muito 

sedentário a muito ativo (de 1 a 5): 1 - muito sedentário; 2 - sedentário; 3 - moderadamente 

ativo; 4 - ativo; e 5 - muito ativo. 

 

Cinco etapas para realizar o PAQ-C 

 

1) Item 1 (atividade de tempo livre). Tome a média de todas as atividades (atividade “não” 

sendo 1, “7 vezes ou mais” sendo 5) na lista de atividades para formar uma pontuação composta 

para o item 1. 

 

2) Itens 2 a 8 (PE, recesso, almoço, logo após a aula, noite, fins de semana e melhor 

descrição). As respostas para cada item começam da resposta de atividade mais baixa e 

progridem para a resposta de atividade mais alta basta usar o valor relatado que é verificado 

para cada item (a menor resposta de atividade é 1 e a maior resposta de atividade é 5). 

 

3) Item 9. Tome a média de todos os dias da semana (“nenhum” sendo um 1, “muito 

frequentemente” sendo um 5) para formar uma pontuação composta para o item 9. 

 

4) Item 10. Pode ser usado para identificar alunos que tiveram atividade incomum durante 

a semana anterior, mas essa pergunta NÃO é usada como parte da pontuação da atividade de 

resumo. 

 

5) Como calcular a pontuação final do resumo da atividade do PAQ-C. Uma vez que você 

tenha um valor de 1 a 5 para cada um dos 9 itens (itens 1 a 9) usados na pontuação composta 

de atividade física, basta tomar a média desses 9 itens, o que resulta na pontuação final da 

atividade do PAQ-C. Um escore de 1 indica baixa atividade física, enquanto um escore 5 indica 

alta atividade física. 
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ANEXO E – Questionário Baecke de atividade física 
 

 
1) Qual a sua ocupação principal?  

 

2) No trabalho, eu fico sentado: 
  

( ) Nunca ( ) Raramente (  ) Às vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre  

3) No trabalho, eu fico em pé: 

( ) Nunca ( ) Raramente (  ) Às vezes ( ) Frequentemente 

 
 

( ) Sempre 

 

4) No trabalho, eu ando:   

( ) Nunca ( ) Raramente (  ) Às vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre  

5) No trabalho, eu levanto objetos pesados: 

( ) Nunca ( ) Raramente (  ) Às vezes ( ) Frequentemente 

 
 

( ) Sempre 

 
 

( ) Muito frequentemente 

6) Depois do trabalho, eu me sinto cansado:   

(  ) Muito frequentemente ( ) Frequentemente ( ) Às vezes ( ) Raramente ( ) Nunca 

7) No trabalho, eu suo: 

(  ) Muito frequentemente ( ) Frequentemente ( ) Às vezes 

 
 

( ) Raramente 

 
 

( ) Nunca 

8) Em comparação 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) Você pratica exercício físico? ( ) Sim ( ) Não Se sim: 

Qual exercício você pratica mais frequentemente? 
 

 

Quantas horas por semana você pratica este 

exercício?   

Quantos meses por ano?   
 

Se você pratica um segundo exercício físico: 

Qual exercício?    Quantas 

horas por semana você pratica este 

exercício?   

Quantos meses por ano?   
 

10) Em comparação com outras pessoas da minha idade, minha atividade física durante os momentos de lazer é: (  ) Muito maior ( ) 

Maior ( ) Igual ( ) Menor ( ) Muito menor 

11) Durante os momentos de lazer, eu suo: 

(  ) Muito frequentemente ( ) Frequentemente (  ) Às vezes ( ) Raramente ( ) Nunca 
 

12) Durante os momentos de lazer, eu pratico exercícios físicos: 

( ) Nunca ( ) Raramente (  ) Às vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre 
 

13) Durante os momentos de lazer, eu assisto à televisão: 

( ) Nunca ( ) Raramente (  ) Às vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre 
 

14) Durante os momentos de lazer, eu ando: 

( ) Nunca ( ) Raramente (  ) Às vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre 
 

15) Durante os momentos de lazer, eu ando de bicicleta: 

( ) Nunca ( ) Raramente (  ) Às vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre ( ) Muito frequentemente 
 

16) Quantos minutos você caminha e/ou anda de bicicleta por dia para ir ou voltar do trabalho, escola e shopping? 

 


