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RESUMO

A Sindrome de Down (SD), conhecida a mais de um século, € uma alteracéo
genética do cromossomo 21 extra na célula mais frequente que acontece nos seres
humanos e provoca mudancas fisicas e intelectuais. Pessoas com Sindrome de
Down tém maior tendéncia de sobrepeso e obesidade, assim a pratica regular de
atividade fisica para esses individuos é fundamental, entretanto a pandemia de
Covid-19, ocorrida a partir de 2020 pode trazer impactos negativos para esta pratica
regular. O presente trabalho teve por objetivo avaliar o nivel de atividade fisica de
adultos com Sindrome de Down, com idades entre 18 e 50 anos, regularmente
matriculados na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) do
municipio de lvaipord, PR durante o periodo da pandemia de Covid-19. A pesquisa
se caracteriza como de abordagem quantitativa, do tipo transversal na qual
participaram 11 adultos com SD, de ambos os sexos. Para a coleta dos dados foi
utilizado o Questionario de Nivel de Atividades Fisica (IPAQ) - versdo curta e um
questionario com perguntas sobre IMC e tempo de tela. Os dados coletados foram
tratados por meio da estatistica descritiva, realizada com os recursos do software
Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) versdo 2.24.0, o teste de
Shapiro-Wilk para avaliagdo da normalidade, teste T de Student para a comparacao
de médias dos resultados e o teste de Wilcoxon para dados que ndo houve uma
distribuicdo normal. Os resultados da pesquisa apontam que os individuos com SD
apresentaram um nivel de atividade fisica caracterizado como ativos a partir da
classificacdo proposta pelo IPAQ, sendo que os individuos do sexo feminino sdo
mais ativos, e o IMC apresenta-se pouco acima das recomendacdes de <25,0 kg/mz.
Também se identificou que houve o aumento do tempo de tela do grupo estudado
durante o periodo da pandemia. Foi possivel concluir que houve aumento
significativo de tempo de tela e, consequentemente, ha relacdes com a inatividade
fisica durante isolamento social provocado pela pandemia de Covid-19, deste modo
nao atingindo a quantidade recomendada de AF por semana de 300 minutos,
embora o0s sujeitos estdo dentro dos padrdes indicados pelo IPAQ.

Palavras-chave: Sindrome de Down. Atividade Fisica. Tempo de tela. Pandemia
Covid-19.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) é uma condicdo genética do cromossomo 21
extra na célula mais frequente que acontecem nos seres humanos. Conhecida ha
mais de um seéculo pelo pediatra inglés John Langdon Down, determinando de
acordo com as caracteristicas e fendtipo, as causas mais frequentes se referem a
alteracdes fisicas e intelectuais (PASHE, 2013).

A Sindrome de Down é considerada sindrome porque os individuos que
possuem tém caracteristicas semelhantes, possuindo riscos que podem vir a
comprometer sua saude. A “Sindrome” € um conjunto de sinais e sintomas que se
refere a dificuldade no desenvolvimento e “Down” designa o sobrenome do pediatra
John Langdon Down (PASCHE, 2013).

Atualmente, a expectativa de vida aumentou em comparacdo aos anos
anteriores, equipamentos foram se adequando com as novas pesquisas, avancos
da saude, programas sociais visando melhor qualidade de vida e, principalmente,
cirurgias cardiacas. No Brasil, entre 650 e 1000 criancas que nascem, uma tera
maior chance de desenvolver esta deficiéncia (RASKIN, 2020).

Pessoas com SD tém maior tendéncia de sobrepeso e obesidade se
comparados com pessoas sem a SD, na maioria das vezes, podem causar
complicacBes e doencgas que podem vir a comprometer a saude durante o decorrer
da vida. Mesmo com algumas restrices, os devidos cuidados aumentam, com
acesso as pesquisas que trazem informacdes de melhor qualidade, beneficiando as
pessoas com a Sindrome de Down. Assim alguns autores trazem questdes sobre a
importancia da atividade fisica e a preocupacdo em buscarem as praticas de
atividades fisicas com a finalidade de reduzir os riscos de saude, como algumas
doencas que sdo causadas por excesso de peso e inatividade fisica, sempre
levando em conta as questdes genéticas (MOTA, 2017; PONTES, 2013).

Entretanto, as Diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (World Health
Organization-WHOQO) sobre atividade fisica e comportamento sedentario (2020)
apontam que:

Apesar da grande quantidade de dados de apoio relacionando a
atividade fisica e, cada vez mais, os comportamentos sedentérios
aos resultados de saude ao longo da vida, permanecem lacunas de
evidéncias importantes. Em particular, hA menos evidéncias de
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paises de baixa e média renda e comunidades economicamente
desfavorecidas ou carentes, e uma escassez de evidéncias de
subpopulagdes incluindo pessoas com deficiéncia (WHO, 2020).

Diante disso e do fato que os adultos com SD apresentam caracteristicas
presentes na sindrome que podem vir a comprometer a sua saude e que a AF é um
dos fatores principais para uma melhor qualidade de vida, é importante conhecer e
avaliar se este grupo de pessoas esta inserido diariamente no meio da pratica de
atividade fisica.

Entender a importancia da AF na vida da pessoa com a SD, relacionada a
uma melhor qualidade de vida e como um fator essencial para o peso adequado,
interacdo social, aumento da autoestima, melhora do desenvolvimento motor,
cognitivo e para a saude justifica a necessidade de aprofundar os estudos sobre o
nivel de atividade fisica deste grupo. Além disso, o trabalho podera contribuir com os
profissionais que trabalham com essa populacdo, com informacdes que auxiliem em
programas de atividades fisicas para estas pessoas.

Por outro lado, no ano de 2020, surge um fendbmeno agravante de todo
esse contexto, o isolamento ocasionado pela pandemia do novo coronavirus
(COVID-19), que causou inumeras mudancas no estilo de vida de toda populacéo.
O coronavirus (COVID-19) é um virus caracterizado como doenca infecciosa
afetando milhares de pessoas no mundo todo, geralmente, causa infeccdes
respiratorias leves e moderadas, sendo que os casos foram detectados pela
primeira vez na China em dezembro de 2019 (RUSSO, 2020).

A pandemia de Covid-19 instaurada no Brasil no inicio do ano de 2020
provocou a suspensao de atividades em inUmeros setores sociais, dentre 0s quais
destacamos a educacdo, as escolas de educacdo especial e outros programas e
projetos que atendem as pessoas com SD. Esta situacdo, marcada pelo
distanciamento e isolamento social pode ter ocasionado uma diminuicdo das AF,
tendo em vista que as pessoas com SD deixaram de frequentar estes espagos com
atividades direcionadas e estruturadas por profissionais da area. O fato da covid-19
estar relacionado ao baixo nivel de atividade fisica, e as possibilidades de
surgimento de comorbidades trazem grandes preocupacao com relagéo a populagéo
com SD (RUSSO, 2020).

No que diz respeito ao isolamento social, nota-se que ao estar em casa em

um tempo prolongado, aumenta-se o numero de pessoas sedentarias. Com relagéo
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a este confinamento decorrente da pandemia do novo coronavirus diminui o tempo
gasto de energia com a reducdo das praticas de AF, o que, consequentemente,
pode aumentar 0 numero de tempo de tela pelas pessoas de forma em geral. O fato
de estar em dias normais de atividades escolares as atividades mudam, aumenta as
AF e melhora outras questdes relacionadas a satde (SA, 2021).

Diante desse contexto, o questionamento que norteou o desenvolvimento
desta pesquisa foi: Qual o nivel de atividade de individuos com Sindrome de Down
frequentadores da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de
Ivaipord, Parana com idades entre 18 e 50 anos durante o periodo da pandemia de
Covid-19?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

o Avaliar o nivel de atividade fisica de individuos com Sindrome de Down com
idades entre 18 e 50 anos, regularmente matriculados na Associacdo de Pais e
Amigos dos Excepcionais (APAE) do municipio de Ivaipora, PR durante o periodo de

pandemia do Covid-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar o perfil dos individuos com Sindrome de Down frequentadores da
APAE de Ivaipord, PR;

o Estimar o nivel da pratica habitual de atividade fisica — sedentario,
insuficientemente ativo, ativo, muito ativo - dos individuos com Sindrome de Down
da APAE de lvaipora, PR;

o Comparar o nivel de atividade fisica entre os individuos com Sindrome de
Down de acordo com o perfil, a idade e o género;

o Identificar e comparar o indice de Massa Corpora (IMC) dos individuos com
Sindrome de Down;

o Correlacionar o tempo de tela dos individuos com SD antes e durante a
pandemia de Covid-19;

o Relacionar os resultados da pesquisa aos beneficios da atividade fisica para
pessoas com Sindrome de Down.
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3. HIPOTESES

H1 — Os individuos com Sindrome de Down com idades entre 18 e 50 anos,
frequentadores da APAE de Ivaipord, PR, possuem um nivel de atividade fisica
baixo, classificando-os como sedentarios durante o periodo de pandemia da covid-
19.

H2 — Os individuos com Sindrome de Down do sexo masculino possuem um nivel
de atividade fisica mais vigoroso quando comparados aos do sexo feminino.

H3 — A idade né&o influencia nos niveis de atividade fisica dos individuos com
Sindrome de Down.

H4 — Os individuos com Sindrome de Down do sexo feminino e masculino gastam
pouco tempo para realizacdes de atividades fisicas na semana.

H5 — O indice de Massa Corporal dos individuos com SD apresenta niveis acima do
sobrepeso.

H6 — O tempo de tela gasto pelos individuos aumenta a inatividade fisica, ao

comparar antes e durante a pandemia de Covid-19.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 SINDROME DE DOWN

A sindrome de Down € uma desordem cromossomica. Estima-se que a sua
prevaléncia € de 14 em 1000 nascidos vivos nos Estados Unidos e China, ja no
Brasil a prevaléncia € entre 6,1 e 13,1. A cada 650 a 1000 nascimentos,
consequentemente, 1 podera nascer com a sindrome. Por outro lado, a partir do
ano de 2000 aumenta a expectativa de vida com o desenvolvimento de estudos e
pesquisas (BERTAPELLI, 2016; RASKIN, 2020).

As primeiras descrigfes clinicas diferenciaram a Sindrome de Down de
outras deficiéncias no ano de 1866, pelo médico pediatrica inglés, John Langdon
Down, classificando de acordo com o fendtipo. No ano de 1959, Lejeune foi o
primeiro que contribuiu para as pesquisas, apés verificar a presenca de um
cromossomo 21 extra nas células das pessoas com a SD, até entdo ndo foram
descobertas as principais causas do desequilibrio genético (PASCHE, 2013).

A Sindrome de Down € uma anomalia cromossémica genética comum nos
seres humanos causando a deficiéncia intelectual. De acordo com Déa (2009, p. 26),
toda a célula do corpo humano contém 46 cromossomos, ou seja, 23 pares, portanto
é definida por alterac6es na organizacdo genética e cromossémica do par 21, pela
presenca total ou parcial de um cromossomo extra nas células do organismo,
possuindo 47 cromossomos e diferenciando da maioria das pessoas que
apresentam 46 cromossomos. Atualmente, 0s pesquisadores nao conseguem
analisar a causa dos mecanismos que acontece a SD, sabe-se somente que o0
cromossomo 21 extra e o par 14 causam desequilibrio e alteracbes em seu
crescimento e desenvolvimento. Acrescentando-se outras condigcbes que podem
causar a sindrome, sdo as Numeéricas e as Estruturais.

A Numérica é considerada como Trissomia, sendo uma disjuncdo do
cromossomo 21, encontradas na maioria das células que ocorre na fase da meiose,
assim sendo, cerca de 95% dos casos de pessoas desenvolvem este tipo de SD.
Diante disso, a mée com idades a partir de 35 anos tem maiores chances de a

crianca nascer com a SD, “O alto percentual de casos de trissomia do 21 em que o
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gameta anormal se origina durante a primeira divisdo mei6tica materna € a causa de
base” (PAIVA, 2000, p. 5).

As causas denominadas estruturais ndo sao comuns. Sao divididas em
translocacdo e mosaico. As translocagbes (4% dos casos) se referem ao
cromossomo 21 extra ligado proximo a outro, podendo ser dos pares 14 ou 21, isto
acontece na divisdo celular. Ja 0s mosaicos apresentam 46 e outros 47
cromossomos nas células (2% dos casos), acontece durante as primeiras divisbes
celular apds a penetracdo e as caracteristicas sdo mais severas por serem menos
afetadas (DEA, 2009).

Com a presenca do cromossomo 21 extra nas células havera algumas
alteracdes nos aspectos genéticos, atraso no desenvolvimento motor, cardiopatias
graves, baixo peso nos primeiros anos de vida, sobrepeso e obesidade a partir dos 2
anos de idade (BERTAPELLI, 2016)

Vale ressaltar que a expectativa de vida de pessoas com a Sindrome de
Down aumenta desde o século XX, com cirurgias cardiacas as chances de
sobrevivéncia aumentam, consequentemente houve uma melhora na qualidade de
vida com oportunidades de educacédo, lazer, emprego e integracdo (MARQUES,
2008).

A alteracdo dos cromossomos ira exibir caracteristicas que determinam seu
crescimento e desenvolvimento como: orelhas pequenas com baixa implantacao,
hipotonia muscular generalizada e acentuada, nariz pequeno, lingua hipoténica,
altura, boca e dentes pequenos, pesco¢o curto, pele aspera, excesso de
flexibilidade, som da voz, peso, cabelos finos e lisos, prega palmar transversal,
distancia entre dedos dos pés com sulco profundo na planta dos pés (DEA, 20009;
PASCHE, 2016).

Para diagnosticar a SD é necessario realizar exame genético denominado
de Cariotipo, realizado pelo sangue apdés o nascimento e por meio da analise da
guantidade de cromossomos. Também aos trés a quatro meses de gestacédo é
possivel verificar a transluscéncia nucal, isto é, um liquido que se localiza na regiao
da nuca, 80% dos fetos que tem um aumento na protuberancia pode estar
relacionada com a SD, para a avaliagio sdo feitos exames ultrassonografia (DEA,
2009).
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4.2 SINDROME DE DOWN E ATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica (AF) € muito importante para qualquer pessoa, inclusive
para aquelas que tem Sindrome de Down. A AF oferece diversos beneficios para
melhorar a qualidade de vida e, consequentemente, para a saude evitando risco de
obesidade e doencas cardiovasculares. A atividade fisica pode ser considerada
qualquer movimento corporal, devendo assim estar acima do repouso, os individuos
mais ativos tém uma menor probabilidade de desenvolver doencas crénicas durante
a vida (FREIRE, 2014; PARDINI, 2001).

Montoro et al (2015, p. 137) ao realizarem uma revisdo sistematica de
publicacdes sobre o nivel de atividade fisica em pessoas com SD apontaram que:

“[...] de forma geral, individuos com Sindrome de Down possuem um baixo
nivel de atividade fisica, com indices inferiores as recomendag¢fes para uma
vida ativa. Além disso, constatou-se que a medida que a idade avanca, o
nivel de atividade fisica diminui” (MONTORO, et al, 2015, p. 137).

Os autores evidenciaram também que os estudos que apontam um nivel
satisfatorio de atividade fisica entre as pessoas com Sindrome de Down relacionam-
se com a ‘[...] participacdo em atividade fisica como as realizadas em instituicbes
especiais, quase todas vinculadas a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE), por meio das aulas de Educagéo Fisica” (MONTORO et al, 2015, p. 138).

Como evidenciam os estudos com esta populagcéo existe a prevaléncia de
um baixo nivel de atividade fisica. Todavia, as diretrizes da Organizacdo Mundial da
Saude (World Health Organization-WHOQO) enfatizam que “Praticar alguma atividade
fisica € melhor do que nada”, assim, é importante a mudanca de habitos de maneira
que adultos que vivem com deficiéncia devem comecgar fazendo pequenas
quantidades de atividades fisicas e, gradualmente, aumentar a frequéncia,
intensidade e duragao ao longo do tempo destas atividades. Isto porque, ao limitar o
tempo sedentario ou substituir por atividades fisicas de qualquer intensidade
(vigorosa, moderada, leve) ja traz beneficios a saude (WHO, 2020, p. 15).

Para a Organizacdo Mundial da Saude (2020), a atividade fisica regular é
um fator de protecdo fundamental para a prevencao e o controle de doencas néo
transmissiveis (DNTs), como doencas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e varios

tipos de céancer. A atividade fisica também beneficia a saude mental, incluindo
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prevencdo de declinio cognitivo e sintomas de depressdo e ansiedade; e pode
contribuir para a manutencao do peso saudavel e do bem-estar geral.

Ao realizar um estudo de revisao sobre a influéncia do treinamento resistido
em pessoas com SD, Modesto e Greguol (2014, p. 163) destacam que “um aspecto
que deve ser enfatizado é que a pratica de atividade fisica ndo € comum entre
individuos com Sindrome de Down apesar de serem muito divulgadas as vantagens
de um estilo de vida ativo para a saude destas pessoas”, “pratica esta que,
certamente, gera repercussodes positivas para a autonomia do individuo” (p. 164).

Matute-Llorente et al (2013) em um estudo sobre a relacdo entre a baixa
densidade mineral 6ssea e niveis reduzidos de atividade fisica em adolescentes com
SD apontam que a AF é um fator chave na prevencéo de doencas e fornece varios
beneficios na saude geral e, especificamente, na saude esquelética. Conforme os
autores ainda, as pessoas com SD enfrentam varias barreiras para participar de
programas de atividades fisicas diarios, como restricbes de transporte, baixa
motivacdo e falta de opcdes de programas integrados. Uma tendéncia geral de
diminuicdo niveis de AF com o aumento da idade tem sido demonstrada em
diferentes estudos, e também uma nédo obtencdo de recomendacdes de AF foram
encontradas nesta populacdo. Os esforcos para aumentar os niveis de AF nesta
populacdo podem estar neutralizando suas doencas intrinsecas de baixa massa
0ssea e preservando a saude Ossea futura.

Além do questionario de nivel de atividade fisica € essencial enfatizar os
avaliadores antropométricos, dentre eles as avaliacbes do IMC e Cintura/Quadril.
Contudo, as criancas com SD apresentam diferencas de medidas, sendo que a
crianca ird ter uma menor estatura e menor peso durante a infancia, o que logo apés
irA ter maior chances de desenvolver a obesidade, dentre suas causas podem ser
por fatores genéticos como doencas e inatividade fisica (BERTAPELLI, 2016).

A pratica de atividade fisica é uma estratégia muito importante para o estilo
de vida dos individuos, além de contribuir para a manutencdo da obesidade é
essencial para melhores habitos saudaveis, desenvolvimento motor, social e
cognitivo. Além das préaticas esportivas vale destacar a importancia que as
atividades de lazer desempenham, melhorando a qualidade de vida (MOTA, 2017,
PONTES, 2013).

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (2020) para criangas,

adolescentes e adultos com deficiéncia, a atividade fisica pode ser realizada como
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parte da recreacao e lazer (brincadeiras, jogos, esportes ou exercicios planejados),
educacao fisica, transporte (rodas, caminhadas e ciclismo) ou tarefas domésticas,
no contexto do ambiente doméstico, educacional, ocupacional e comunitario. Assim,
é importante oferecer a todas as criangas, adolescentes e adultos com deficiéncia
oportunidades e incentivo participar de atividades fisicas adequadas a sua idade e
capacidade, que sejam agradaveis e que oferecam variedade.

Os indicadores de obesidade, indice de Massa Corporal (IMC), mostram que
a populacdo de pessoas com SD além de mostrar baixa estatura, tem niveis
elevados com relagcdo ao peso corporal comparada com pessoas sem a SD,
independentemente da idade. Assim os niveis elevados de obesidade podendo lhe
trazer maleficios a saude, aumentando os riscos de mortalidade (BERTAPELLI,
2016; PEREIRA, 2009).

Atividades aeroObicas sdo indicadas as pessoas com a SD, pois requer
bastante contracdo muscular e melhora a mobilidade das articulagdes. Por outro
lado, devem estar com orientacdes de profissionais, atividade muito vigorosa pode
causar desconforto, hérnias, entorses, entre outros (PONTES, 2013).

Conforme as Diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude sobre atividade
fisica e comportamento sedentario (2020), “todos os adultos com deficiéncia devem
praticar atividade fisica regular’. Sendo que

Os adultos com deficiéncia devem fazer pelo menos 150-300 minutos de
exercicios fisicos aerébicos de intensidade moderada; ou pelo menos 75-
150 minutos de exercicios fisicos aerébicos de intensidade vigorosa; ou
uma combinacdo equivalente de atividade de intensidade moderada e

vigorosa ao longo da semana para beneficios substanciais a saude (WHO,
2020, p. 14).

Para além das atividades aerdbicas, as diretrizes recomendam também que:

Adultos que vivem com deficiéncia também devem fazer atividades de
fortalecimento muscular em intensidade moderada ou maior que envolva
todos os principais grupos musculares em 2 ou mais dias por semana, pois
fornecem beneficios adicionais & saude (WHO, 2020, p. 14).

A inatividade das pessoas com a SD sempre esteve relacionada com varios
fatores como: baixo incentivo da familia, falta de acesso as pesquisas, discriminagao
e fatores de consequéncia da sindrome, tais como: cardiopatias, problemas
respiratorios, instabilidade, hipotonia, lesdo articular, entre outras (MARQUES,
2008). No entanto, o desenvolvimento e a pratica de AF das pessoas com a SD tem

melhorado significativamente, a partir de programas voltados para a saude e de facil



22

acesso de informacgfes, embora uma grande parcela ainda ndo adotou o habito da
pratica de atividade fisica.

Com relagéo ao tempo de tela, de acordo com a pesquisa realizada por As
(2021, p.25), sobre 0 aumento de tempo de tela e as consequéncias de atividade
fisica, nota-se que devido ao distanciamento e isolamento social o tempo de tela tem
aumentado, o tempo ladico de tela estd mais elevado com acesso a jogos e
programas de TV, consequentemente, diminui o nivel de atividades fisicas e
aumenta o sedentarismo.

Os comportamentos sedentarios sdo considerados de baixo nivel de
atividades fisicas, apresentando menor gasto energético, ou seja, realizando poucas
atividades ou maiores tempos que permanecem sentados, como: assistir televisao,
estar no celular, computadores, jogar videogames, estudar, conversar com amigos,
andar de transporte, entre outras atividades que envolve sentar-se. De acordo com
Lucena (2015, p. 408) recomenda-se a todas as pessoas que a delimitem o tempo
de uso de telas em seu dia, nota-se entdo preocupacdes nas questdes de saude
bem como no excesso de peso e obesidade corporal, entre outras doengas que
podendo lhe comprometer.

H& um grande problema no tempo de tela das pessoas sendo importante
gue os responsaveis busquem conscientizar sobre os efeitos causados pelas midias,
causando negativamente a salde, consequentemente prejudica a qualidade do sono
e posturas, por ndo estarem em posi¢cdes adequadas e desejadas.
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5. METODOLOGIA

5.1 TIPO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada a partir de uma abordagem quantitativa, descritiva
do tipo transversal. De acordo com Silva (2014, p. 3), a abordagem quantitativa s&o
os dados de natureza numérica podendo ser quantificada, onde suas amostras
geralmente sdo amplas e que tenham uma grande representatividade para a
populacao, devendo ter um problema muito bem definido, tendo informacdes e teoria
a respeito do objetivo da pesquisa, podendo ser compreendida somente com base
nas analises dos dados e da mesma forma descreve as causas, fenébmenos, e as
relacdes entre as variaveis.

Pesquisa do tipo transversal € uma avaliacdo que ird descrever uma
situacdo ou fendbmeno em um Unico momento ndo definido apenas representado.
Com relagcdo as amostras sdo selecionadas diferentes sujeitos e grupos para
mensurar os efeitos, sendo estudadas algumas situacdes e transtornos que podem
ocorrer durante as observacdes do estudo (HOCHMAN, 2005).

A pesquisa descritiva ira observar, registrar, analisar e correlacionar os fatos
ou as variaveis sem poder manipula-los. A pesquisa descritiva apresenta as
caracteristicas, identifica o perfil, estruturas, formas, funcbes e conteldos e
possibilita conhecer as diversas situacées que ocorrem na vida social do individuo
ou de um grupo (GERHARDT, 2009).

Este trabalho trata-se de uma pesquisa descritiva, pois descreve as
caracteristicas das diversas situacbes que ocorrem na vida dos individuos deste
grupo. O estudo decorreu de um grupo da Associacdao de Pais e Amigos dos
Excepcionais do municipio de Ivaipord, Parana, sendo entidades de populacdo com
deficiéncia intelectual e mdltipla, e que apresentam comportamentos ativos com
relacdo as praticas de atividades fisicas, devendo conhecer melhor as situacdes e

0s aspectos variados da vida dos individuos.
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5.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo da pesquisa foi constituida pelos individuos com SD
regularmente matriculados na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE) de Ivaipora, PR. Para a amostra, foram selecionados os individuos com
Sindrome de Down regularmente matriculados da APAE de Ivaipord, PR, de ambos
0s sexos, com idades entre 18 e 50 anos, totalizando 14 individuos (100%).
Entretanto, devido as condi¢cdes de saude, o isolamento social e as dificuldades de
acesso ocasionadas pela pandemia de Covid-19, obteve-se a participacdo de 11
individuos (78,5%).

5.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para as coletas foi utilizado o Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) — versédo curta, o qual tem como foco avaliar as atividades fisicas que as
pessoas realizam durante a semana, por meio de frequéncia e duragéao.

Um grupo internacional da Organizacdo Mundial da Saude propbés o
questionario IPAQ para o congresso em medidas de atividades fisicas, onde tiveram
a representacado de 25 paises e traduzido em diversas linguas. Ambas as versoes,
curta e longa, tem a mesma qualidade de avaliar a duracdo de caminhada
diariamente e atividades fisicas que necessitam de um esfor¢o além dos niveis de
repouso. A versdo curta contém oito perguntas, dentre elas o tempo que fica
sentado, quanto tempo caminha, esforcgos fisicos moderados e vigorosos que realiza
durante as atividades realizadas (GUEDES, 2005).

Aléem do questionario de nivel de atividade fisica é essencial enfatizar os
avaliadores antropométricos, dentre eles as avaliacbes do IMC e Cintura/Quadril.
Contudo, as criancas com SD apresentam diferencas de medidas, sendo que a
crianga ird ter uma menor estatura e menor peso durante a infancia, o que logo apos
ird ter maior chances de desenvolver a obesidade, dentre suas causas podem ser

por fatores genéticos como doencas e inatividade fisica (BERTAPELLI, 2016).



25

O instrumento possibilita entender o quanto ativo esta populacéo se encontra,
por meio de perguntas relacionadas com o tempo gasto nas atividades durante os
dias da semana, incluindo perguntas do seu cotidiano. No questionario também
constam informag8es como: idade, o tipo de deficiéncia e o género. O questionario
foi respondido pelos pais ou responsaveis dos individuos com SD para que nao
ocorressem alteracdes dos dados por parte dos avaliados.

O questionério possui informacdes sobre as atividades realizadas na ultima
semana de cada individuo, tais como: realizacdo de caminhada pelo menos 10
minutos continuos diariamente e em atividades moderadas e vigorosas tanto no
trabalho, em casa ou na pratica esportiva; tempo gasto sentado nos dias das
semanas e de finais de semana. De acordo com Silva (2007, p. 40), a classificacao e
andlise do nivel de atividade fisica (IPAQ) é realizada da seguinte forma:

- Muito ativo: aquele que cumpriu as recomendacdes de atividades vigorosas mais
do que 5 dias na semana e 30 minutos por sessdo ou 3 dias na semana, 20 minutos
por sessao juntamente com atividades moderadas.

- Ativo: aquele que cumpriu as recomendag0des de atividades vigorosas sendo 3 dias
na semana com 20 minutos por sessdo, moderada e caminhada em 5 dias na
semana com 30 minutos de sessao ou qualquer atividade que soma mais de 5 dias
na semana e 150 minutos por semana (caminhada + moderada + vigorosa).

- Irregularmente ativo: sdo aqueles que ndo cumprem totalmente com as
recomendacBes de frequéncia e duracdo proposta pelo questionario, somando
assim os diferentes tipos de atividades vigorosas, moderada e caminhada.

- Irregularmente ativo B: aquele que atinge pelo menos um dos critérios como a
frequéncia de 5 dias na semana ou duracao de 150 minutos por semana.

- Sedentario: aquele que nao realiza atividades continuas pelo menos 10 minutos
recomendado por semana.

Com base no questionario IPAQ ja mencionado, foi realizada uma
investigacdo do tempo de tela, aplicando perguntas sobre o tempo de tela antes e
depois da pandemia, como o tempo de utilizacdo de TV, celular computador,
tabletes, entre outros. Aléem disso, abrange questdes sobre o Peso corporal e a
Idade, o que consequentemente ira definir o indice de Massa Corporal (IMC).
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5.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

A coleta de dados ocorreu em dois momentos, nos quais foram seguidas
todas as normas e recomendacbes de medidas sanitarias impostas pelas
autoridades de saude em virtude da pandemia de Covid-19, considerando tanto a
saude do pesquisador, quanto dos pais ou responsaveis e dos individuos com SD.

Inicialmente, foi realizado contato com a APAE do municipio de Ivaipord, PR
para explicar os objetivos e procedimentos da pesquisa e obter informacgdes sobre
namero de individuos matriculados com SD, idades, enderecos, telefones,
responsaveis e outras informacfes relevantes para o contato inicial com os
participantes.

Em seguida, foi realizado contato com os responsaveis pelos alunos via
telefone com o objetivo de explicar a pesquisa e solicitar a participacdo dos pais ou
responsaveis. Apds a aceitacdo para participar da pesquisa, foi agendada a data e
horario para a visita domiciliar para que eles pudessem responder aos questionarios.
A coleta dos dados ocorreu durante o més de fevereiro de 2021.

Na data agendada para a coleta dos dados, foi explicado aos pais ou
responsaveis o0 objetivo da pesquisa e suas finalidades. Sequencialmente, foi
entregue a eles o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para ler e
assinar. Apos a assinatura, procedeu-se com a explicacdo do questionario IPAQ e o
que séao atividades “Moderadas” e “Vigorosas”. Ao ler, 0s responsaveis responderam
guantos dias, horarios ou minutos os participantes com SD realizaram atividades
durante a ultima semana (durante o isolamento social pela pandemia).

Posteriormente, os pais ou responsaveis foram esclarecidos sobre as
informacdes do segundo questionario, explicando a importancia dos dados sobre o
peso, altura e o tempo permanente em tela antes e depois da pandemia. Os quais
procederam com as respostas aos questionamentos realizados.

Com relacdo aos procedimentos de coleta de dados do peso e altura, foi
realizado pelo processo de autorreferéncia, portanto, ndo foram utilizados

instrumentos devido a segurancga de saude em decorréncia da pandemia.
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5.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise estatistica foi realizada com os recursos do software para analises
estatisticas: Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS) com a versao
atualizada 2.24.0. A estatistica descritiva apresenta dados de média, desvio padrao
das médias, valores relativos, absolutos, maximos e minimos. A avaliagdo da
normalidade dos dados se deu pelo teste de Shapiro-wilk e o teste T de Student
para a comparacdo de médias dos resultados. Com relacdo aos dados que
apresentaram uma distribuicdo normal dos dados, optou-se por utilizar o teste ndo
paramétrico Wilcoxon para comparacdo em dois momentos, e ao correlacionar os

dados, foi utilizado a correlagéo Pearson.
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6. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 11 individuos com SD, com idades entre 18
anos e 50 anos de ambos o0s sexos. Os dados coletados dizem respeito aos niveis
de atividades fisicas, peso, altura, IMC e o tempo disperso em telas antes e durante
a pandemia de Covid-19. Os resultados e discussfes da pesquisa se apresentam
nos quadros abaixo, mostrando a significancia obtida nas andlises.

No Quadro 1 observa-se que os individuos apresentam a média de idades
de 31,91 anos, com a idade minima de 18 anos e a maxima de 50 anos. Com
relacdo a altura apresentam a maxima de 1,60m, com a média de 1,52m, e com o
desvio padrao de 0,039. A média do peso corporal é de 61,09Kg, com 0 peso
minimo de 47Kg e o maximo de 80Kg, desvio padrdo de 11,59. Ja com relacédo a
meédia dos indices de massa corporal apresentam 26,07Kg/m2, sendo o menor valor
do IMC apresenta 19,60 Kg/m2 e o maior de 35,60 Kg/m2, com o desvio padrdo é
4,612.

Quadro 1: Perfil da populacdo estudada.

N Minimo | Méximo Média Desvio Padrédo
IDADE 11 18 50 31,91 11,238
ALTURA 11 1,48 1,60 1,5282 ,03945
PESO 11 47,00 80,00 61,0909 11,59702
IMC 11 19,60 35,60| 26,0727 4,61283
Total 11

No Quadro 2 sdo apresentadas as classificagcdes de acordo com o sexo dos
alunos. Pode-se observar diferencas entre os géneros, sendo que a média das
idades do sexo feminino foi de 34 anos, jA o masculino ficou em 30 anos. Com
relacdo a meédia da altura, o sexo feminino é de 1,51m, enquanto o masculino
apresentou maior média de estatura do que mulheres (1,54m). Com relacdo ao
peso, os individuos do sexo feminino apresentaram a média de 59Kg e os do sexo
masculino 62Kg. Como pode-se observar, os homens apresentam IMC maior que as

mulheres, enquanto as mulheres se mostram ligeiramente abaixo do masculino, com
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IMC em 25,86Kg/m2, ou seja, ambos estdo dentro das curvas de referéncia de

propostas por Bertapelli (2017).

Quadro 2: Perfil da populacéo estudada separada por sexo.

Sexo N Minimo Maximo Média Desvio Padréo
idade 5 26 50 34,20 10,109
ALTURA 5 1,50 1,55 1,5100 ,02236
PESO 5 47,00 80,00 59,4000 13,27780
IMC 5 19,60 35,60 25,8600 6,42363
idade 6 18 46 30,00 12,696
ALTURA 6 1,48 1,60 1,5433 ,04590
M PESO 6 50,00 80,00 62,5000 11,07700
IMC 6 22,20 31,10 26,2500 3,07620

A seguir, os Quadros 3 e 4 apresentam os resultados das comparacdes dos

individuos de acordo com o tempo de atividade fisica com o valor de referéncia do

IPAQ. N&o houve diferenca significativa entre do grupo estudado ao valor de

referéncia do IPAQ recomendado de 150 minutos por semana. O resultado foi o

mesmo quando comparado com as diretrizes do ACMS (2014) que indica o tempo

minimo de 300 minutos por semana, ou seja, 0 tempo de atividade. Constatando que

a maior parte dos alunos se encontra dentro do perfil desejavel de atividade fisica

por semana preconizado pelo IPAQ.

Quadro 3: Referéncia da amostra de 150 minutos.

Sexo Valor de teste = 150
t N Sig. Diferencia Intervalo de confianga de
(Bicaudal) Média 95% da diferenca.
Inferior Superio
r
F 2,114 ,102 106,000 -33,20| 245,20
M 1,757 ,139 102,500 -47,45| 252,45
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Quadro 4. Referéncia da amostra de 300 minutos.

Sexo Valor de teste = 300
t df Sig. Diferenca Intervalo de confianca de
(Bicaudal) Média 95% da diferenca.
Inferior Superior
F -,878 4 ,430 -44,000 -183,20 95,20
M -,814 5 ,453 -47,500 -197,45 102,45

A seguir, o Quadro 5, apresenta os dados gerais do grupo estudado com
relacdo ao tempo de atividades fisicas durante a semana, observa-se que 0S
individuos se apresentam ativos em relacdo ao tempo estabelecido pelo instrumento
IPAQ, sendo assim todos o0s casos sdo positivos sendo maior do que o

recomendado de 150 minutos, ou seja, 254 minutos realizados de AF.

Quadro 5: Descricdo do tempo de atividade fisica.

N Minimo Méaximo Média | Desvio Padrao

SOMA 11 75 450 254,09 123,447
NUmero 11

No Quadro 6, é apresentada a descricdo do tempo de atividade fisica
durante a semana, considerando o sexo dos individuos. Observa-se que ambos se
apresentam acima do tempo estabelecido, embora a média feminina tenha sido
sensivelmente acima do grupo masculino, quando comparados com o valor base do

IPAQ, 150 minutos semanais.

Quadro 6: Tempo de atividade fisica na semana de acordo com 0 sexo.

sexo N Minimo Maximo Média Desvio
Padrdo
SOMA 5 135 420 256,00 112,105
i NUmero 5
SOMA 6 75 450 252,50 142,890
M Numero 6
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No Quadro 7 sao apresentados os dados com relacdo ao tempo de tela antes
e depois da pandemia. Observa-se que houve diferenca estatistica significativa no
tempo de tela pds-pandemia dos individuos pesquisados. Este cenario cria um
estado de alerta com relagdo ao aumento de inatividade fisica desta populagdo em
especifico e seus possiveis desdobramentos e impactos a saude que podem vir a se
comprometer, incluindo alteracdes da glicose, aumento de peso, hipertensao etc.

Como né&o houve uma distribuicdo normal dos dados, optou-se por utilizar o

teste ndo paramétrico Wilcoxon para comparacdo do antes e do depois da

pandemia.
Quadro 7: Comparacao do impacto da pandemia no tempo de tela.
Hypothesis Test Summany
Mull Hypothesis Te=t Sig. Deci=sion
Related-
The median of differences bebueefiamples Feject the
1 TEMFOtelalEFOIS and Wilzoxan L47  null
TEMPOtelaANTEScovid equals05igned Rank hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

Ainda sobre o impacto da pandemia sobre o tempo de tela antes e durante a
pandemia e o nivel de AF nos individuos participantes da pesquisa, os dados do
Quadro 8 mostram que n&o houve correlacdo estatisticamente significativa (p =
0,74). Contudo, mostrou algo que ja era esperado de uma correlacdo e de forma
inversamente proporcional, ou seja, quanto mais sobe o tempo de atividade fisica,

menor é o tempo de tela dos sujeitos.



Quadro 8: Correlacao entre tempo de tela e exercicios fisicos na semana

durante a pandemia.

SOMA TEMPO tela
DEPOIS
Correlacdo de
1 -,113
Pearson
SOMA
Sig. (Bicaudal) 741
N 11 11
Correlacdo de
-,113 1
Pearson
TEMPO tela DEPOIS . .
Sig. (Bicaudal) 741
N 11 11
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O Quadro 9 apresenta os grupos separados e analisados por sexo. Observa-

se que, as correlacdes entre o tempo de tela e a soma de atividade fisica de cada

grupo nao apresentou correlacdo significativa na estatistica, contudo para mulheres

houve uma correlacdo positiva moderada, ja os homens apresentaram uma

correlacdo negativa.

Quadro 9: tempo de tela antes e durante a pandemia analisado por sexo.

Sexo SOMA TEMPO tela
DEPOIS
Correlagéo de Pearson 1 ,622
SOMA Sig. (Bicaudal) 263
N 5 5
F
Correlacéo de Pearson ,622 1
TEMPO tela DEPOIS Sig. (Bicaudal) 263
N 5 5
Correlacéo de Pearson 1 -,254
SOMA Sig. (Bicaudal) 627
N 6 6
M
Correlacéo de Pearson -,254 1
TEMPO tela DEPOIS Sig. (Bicaudal) ,627
N 6 6
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7. ANALISE E DISCUSSAO

No que se refere aos dados apresentados no Quadro 1, a altura méaxima de
1,60m tem relacbes com as caracteristicas fisicas especifica da SD, nota-se relatos
apresentados por autores como Bertapelli e Pereira (2009, p.12), sobre as medidas
da estatura, sendo comum individuos que apresentam medidas inferiores a 1,60m o
que, consequentemente, esta relacionado a fatores genéticos.

De acordo com o estudo de Bertapelli et al (2017), o qual representa a
primeira referéncia nacional de IMC para idade para jovens com SD e permite
comparar e monitorar as condi¢cées de peso corporal de populacdes com SD em
territorio brasileiro, de ambos os sexos entre 2 e 18 anos, a média do IMC para
individuos com 18 anos do sexo feminino € de 25,94 kg/m2 e, para 0 sexo masculino
€ de 28,00 kg/m2. Os dados obtidos nesta pesquisa apresentam a média do IMC
dos homens de 26,25 kg/m?, ou seja, maior que as mulheres que apresentaram
25,86 kg/m2. Os individuos participantes deste estudo apresentaram indices dentro
dos padrbes aceitos como referéncia nacional para esta populacdo, considerando
gue se trata de individuos adultos com idades igual ou superior a 18 anos. O estudo
de Silva (2009, p.421), contrariamente aos resultados encontrados na presente
pesquisa, apresentam niveis de porcentagem mais elevados do IMC de mulheres ao
comparar com as porcentagens apresentadas por homens.

Bertapelli (2016, p.74), deixa claro em seus estudos que ha um aumento
gradativo do IMC de individuos com SD e que é evidente a importancia das curvas
de crescimento referente ao IMC para o monitoramento da populagdo com SD
brasileira. O que, no atual momento, marcado pela pandemia de covid-19, pode
estar relacionado com o contexto de isolamento social, resultando menor gasto
enérgico com relagdo as AF. Além de praticar pouca atividade fisica de
recomendacdo desejada para um baixo peso, ou seja de 300 minutos, podem
também estar com ma regulacdo da alimentacdo, entre outras questdes
relacionadas ao ambiente e fatores genéticos.

Conforme Pitchford et. al. (2018), estima-se que aproximadamente 60% dos
jovens com SD apresentem sobrepeso ou obesidade, taxas que excedem em muito
a populacdo em geral. E provavel que essa condicdo de salde continue na vida

adulta. O risco de obesidade em jovens com SD é 3,00 vezes maior em comparagao
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com pares com desenvolvimento tipico e 3,21 vezes maior em comparacdo com
jovens com deficiéncia intelectual ndo genética. Além dos riscos a saude associados
a obesidade, a diminuicdo da participacdo na comunidade, os desafios de uma vida
independente e a reducdo na qualidade de vida geral também estdo associados a
obesidade em pessoas com SD.

Embora os resultados encontrados indiguem uma leve alteracdo do IMC de
acordo com os padrdes exigidos, é um aspecto que merece atencao. De acordo com
Sutherland et al (2021) “o sobrepeso/obesidade é especialmente relevante para
criancas e adolescentes com DI, pois este € um problema de saude secundario
significativo nesta populacdo, com a prevaléncia de sobrepeso/obesidade
aumentando com a idade”. Assim, é importante compreender que a AF pode ter um
papel preventivo em relacdo ao sobrepeso e a obesidade como um mecanismo
promissor para o controle do peso dos individuos com SD.

Para obter beneficios clinicamente significativos, é recomendado que criancas
e adolescentes participem de uma média de 60 minutos de AF moderada a vigorosa
(AFMV) por dia (CHIEF MEDICAL OFFICERS, 2019 apud SUTHERLAND et al,
2021).

Sutherland et al (2021) ao realizarem uma revisdo sistematica sobre AF em
criangcas e adolescentes com deficiéncia intelectual apontam que “criangcas e
adolescentes com DI tém comportamentos de AF diferentes em comparagdo com
seus pares com desenvolvimento tipico”.

Apesar das condicdbes impostas pela pandemia de Covid-19, de
distanciamento e isolamento social, os individuos com a SD participantes da
pesquisa apresentam niveis de atividades fisicas, encontrando-se acima de 150
minutos indicados pelo IPAQ, caracterizando como ativos. Porém, se levarmos em
consideracdo as Diretrizes da ACMS, onde verifica-se a orientacdo de no minimo
300 minutos semanais, ndo estdo dentro do minimo de atividade fisica de semana. A
inclusdo de atividades fisicas no cotidiano da populacdo geral € de grande
importancia, melhora o estilo vida, melhora as relagdes sociais, além de diminuir o
risco de doencas também ira reduzir o risco de sedentarismo desta populacdo em
especifico.

Biddle et al. (2019 apud SUTHERLAND et al, 2021) destacam que a AF

demonstrou ter varios beneficios para a saude fisica e mental em criancas e
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adolescentes, logo esses beneficios podem se prolongar para a vida adulta
relacionada aos individuos desta pesquisa.

Esse entendimento € corroborado pela pesquisa sobre as oportunidades
disponiveis e as barreiras percebidas para o envolvimento em AF em criancas e
jovens com SD realizada por Downs et al (2013) ao concluir que as criancas e
jovens com SD normalmente se envolviam apenas em atividades divertidas e néo
estruturadas, nas quais as interacdes sociais e 0 apoio dos pais eram 0s principais
facilitadores. Para os autores, ainda, aumentar o nivel de independéncia para
pessoas com SD na adolescéncia pode ter efeitos benéficos para a participacdo em
AF mais tarde na vida.

Estudos sobre a inatividade fisica da populagcdo com SD apontam que estes
individuos tém inserido poucas atividades em seu cotidiano ao relacionar a
populacdo em geral. Fato que pode ter sido agravado neste periodo de isolamento
social com a reducdo da oferta e pouca participacdo em programas de atividades
fisicas, por falta de acesso e conhecimentos. McGarty e Melville (2018 apud
SUTHERLAND et al. 2021) também destacam este aspecto de que, ter alguma
deficiéncia intelectual aumenta as barreiras a AF experimentadas por criancas e
adolescentes, como habilidades fisicas e sociais reduzidas, preocupacdes dos pais
relacionadas ao bullying e acesso limitado a instalacdes e clubes inclusivos. Se
essas barreiras ndo forem rompidas, os individuos em idade adulta também podem
ser privados de AF, devido ao desconhecimento de suas potencialidades, nao
estimuladas e desenvolvidas desde crianca.

De acordo com as recomendac¢des da ACMS para a pratica de atividade fisica
de 300 minutos por semana, os estudos de Freire, Pontes e Mota (2017), apontam a
importancia da pratica de atividade fisica, sendo um preditor para habitos saudaveis,
melhor qualidade de vida e melhora na coordenacdo motora, inclusive para pessoas
com SD.

Ha outros estudos que abordam sobre inatividade fisica da populacdo com
SD inserindo poucas atividades em seu cotidiano ao relacionar a populacdo em
geral, havendo pouca participacdo em programas de atividades fisicas neste periodo
de isolamento social, por falta de acesso e conhecimentos, com isto houve aumento
da inatividade fisica. A incluséo de atividades fisicas no cotidiano na populacéo geral

€ de grande importancia, melhora o estilo vida, melhorar as relagdées sociais, além
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de diminuir o risco de doencas também ira reduzir o risco de sedentarismo desta
populacao em especifico (FREIRE; MOTA, 2017).

Pode-se observar ainda, de acordo com os resultados desta pesquisa, que as
mulheres praticam mais atividades fisicas do que os homens, mesmo com
diferencas minimas, ao contrario do estudo de Costa (2003, p.328), onde verifica-se
gue homens tem maior predominancia as praticas de atividades fisicas, uma das
possiveis justificativas para estes dados € o tempo destinados ao trabalho e lazer
das mulheres.

Corrobora com os resultados encontrados nesta pesquisa a revisao

sistematica realizada por Sutherland et al (2021) ao apontar que

[...] o género ndo é tdo relevante para AF em criancas e
adolescentes com DI em comparagdo com criancas e adolescentes
com desenvolvimento tipico. No entanto, uma revisdo sistematica
das diferencas de género em adultos com DI descobriu que os
homens completam significativamente mais AFMV do que as
mulheres (Westrop et. al. 2019). Portanto, pode ser que as
diferencas de género ndo estejam presentes até a idade adulta em
pessoas com DI; intervencdes focadas na infancia e adolescéncia
podem potencialmente prevenir o0 desenvolvimento dessas
diferencas de género na AF.

Com relacéo a idade, Pitchford et al. (2018) apontam que a idade € um fator
relevante, “uma vez que foi demonstrado que a AFMV diminui com o aumento da
idade, tanto na juventude quanto na idade adulta em individuos com SD”. Entretanto,
€ relevante mencionar a hipétese aceita por Izquierdo-Gomez et al. (2015), de que
“[...] um declinio da AF com a idade pode ter uma base bioldgica, uma vez que tem
sido consistentemente identificada ndo apenas por meio de uma ampla gama de
populacdes diversas, mas também em estudos com animais”.

A partir das analises da pesquisa, o tempo de tela dos individuos com SD
antes e durante o isolamento social houve diferenca significativa, o que pode ter
relacdo com os resultados encontrados em que houve a associacdo positiva entre 0
tempo de exibicdo de TV e os niveis de AF Izquierdo-Gomez et al. (2015). Para os
autores, € provavel que os adolescentes com SD que interagem mais
frequentemente com colegas (irméaos ou amigos) durante atividades sedentarias de
lazer (por exemplo, tempo de exibicdo de TV) tém mais oportunidades de interagir
uns com 0s outros em comportamentos ativos (por exemplo, jogo ativo espontaneo)

e participando de projetos de atividades fisicas adaptadas.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jir.12811#jir12811-bib-0024
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De acordo com o tempo de tela durante isolamento social, os estudos de S&a
(2021, p. 7) apontam que o tempo de tela aumentou ao longo das faixas etarias,
onde 0s meninos permaneciam com maiores frequéncias em frente as telas do que
as meninas.

Com relacdo aos dados obtidos e significantes, cria-se um alerta para as
pessoas, sendo assim, com aumento ao acesso a internet como baixar aplicativos
de redes sociais, jogos, vendo programas de TV, 0 que consequentemente causam
preocupacdes com problemas de salude, como excesso de peso corporal,
obesidade, baixo rendimento escolar, diminuicdo do convivio social e menores niveis
de atividade fisica (GRILLO, 2018).

As atividades fisicas realizadas pelas pessoas antes e durante o isolamento
social tem diminuido, havendo outros habitos como permanecer proximos a telas
(tempo que fica assistindo TV, no computador, no celular e videogames), ao serem
obrigadas a permanecer em isolamento, além dos baixos niveis de AF Marques
(2021). Observa-se a necessidade de as pessoas passarem um menor tempo frente
as telas, conforme o estudo de Sa, Vacari (2012, p. 68), fala sobre os programas de
promocdo a saude e de atividades fisicas serem fator essencial para evitar 0 uso
continuo de telas, ajudando assim no sobrepeso e de outras doencgas que podem vir
a carretar.

Desse modo, a pratica de AF pelos individuos com SD deve ser
acompanhada por um profissional qualificado, tendo em vista que, os estudos
apontam que a generalizacdo de intervencbes projetadas para criancas e
adolescentes com desenvolvimento tipico para criancas e adolescentes com DI pode
ser ineficaz devido as diferentes necessidades desses grupos. Por exemplo,
criancas e adolescentes com DI tém menos autonomia e maior superprotecao dos
pais do que seus pares com desenvolvimento tipico (MARTIN; CHOI, 2009; DOWNS
et al. 2013 apud SUTHERLAND et al, 2021).

Assim, conforme lzquierdo-Gomez et al. (2015), o apoio dos pais pode
influenciar nos niveis de AF em adolescentes com SD, uma vez que, esta populacao
tem uma maior dependéncia de seus pais ou cuidadores devido as suas limitacdes
cognitivas. Destacamos que para os individuos adultos este aspecto também é
relevante, pois independente da faixa etéria, trata-se de uma popula¢do dependente
dos pais, cuidadores e/ou outros profissionais e espacos frequentados em seu

cotidiano.


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Sutherland%2C+L
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Do mesmo modo, ao relacionar questbes do tempo de tela aos niveis de
atividades fisicas pelo questionario IPAQ €é evidente o fato de poucos estudos
realizados com pessoas com a SD, ainda mais no periodo de pandemia da COVID-
19, sendo necessario ampliar os estudos com maiores universos populacionais para
avaliar os niveis de atividades fisicas, bem como, orientacdes da pratica de AF e
menores tempo frente a telas. Com o aumento do tempo de tela durante a pandemia
ao estarem participando de projetos, estimulando as préaticas saudaveis de AF,

melhorando a autoestima e o convivio social, incluindo as atividades de lazer.



39

8. CONCLUSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar os niveis de atividades fisicas de
individuos com SD, com idades entre 18 e 50 anos, regularmente matriculados na
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) do municipio de Ivaipora,
PR durante o periodo de pandemia do Covid-19.

Os resultados da pesquisa apontam que os individuos pesquisados
apresentaram um nivel de atividade fisica caracterizado como Ativos de acordo a
classificacdo proposta pelo instrumento utilizado. Sendo que os individuos do sexo
feminino s&o mais ativos.

Com relagdo ao IMC e o peso corporal, concluimos que conforme a idade
aumenta ndo ha aumento significativo do IMC. Sob o mesmo ponto de vista, os
individuos que possuem maior IMC ndo possuem significativamente niveis de AF
mais elevados. Os individuos do sexo masculino possuem IMC maior que os do
sexo feminino, tal qual, o sexo feminino sensivelmente é mais ativo que o masculino.

Considerando os resultados desta pesquisa, ressaltamos que os individuos
com SD necessitam praticar atividades fisicas, preferencialmente, com
acompanhamento de profissionais qualificados, com o intuito de estimular suas
capacidades e seu desenvolvimento, melhorar a salde e a qualidade de vida. Com a
pratica de atividades fisicas, os estudos indicam que podem minimizar e prevenir
doencas, diminuir o sedentarismo, melhorar a interacdo e socializacdo levando a
melhoras no estilo de vida, na aptidao fisica e nas habilidades.

Com relacdo ao tempo permanente em frente a tela de pessoas com a SD
tem um aumento durante a pandemia da Covid-19 com o isolamento social, o que
tem relacdes sobre a diminuicdo de AF, devendo assim estar participando de
projetos que ira estimular o convivio social, além de estarem praticando atividades
por lazer e melhorando a autoestima.

Por fim, observa-se a caréncia de estudos referente a esta tematica, sendo
necessario o desenvolvimento de mais pesquisas, com maior abrangéncia e
aprofundamento dos conhecimentos. Acredita-se que, desta forma, é possivel
contribuir e auxiliar aos profissionais desta area, no direcionamento de acfes para

contribuir com um estilo de vida mais ativo de pessoas com Sindrome de Down.
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ANEXOS

ANEXO A — Questionario padronizado do IPAQ, verséo curta.

‘o
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M()

Noés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tdo ativos nés somos em relacdo a pessoas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé
faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdao MUITO
importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja
ativo. Obrigado pela sua participacéo !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgco
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
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moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coragdo (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coragao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?
horas: Minutos:

Estas ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui
o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo ligdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas _____minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja ouviu falar do Programa Agita S@o Paulo? ( ) Sim( ) Nao
6.. Vocé sabe o objetivo do Programa? ( ) Sim ( ) Nao
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ANEXO B - Classificacdo do Nivel de Atividade Fisica IPAQ.

CLASSIFICACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

1. MUITO ATIVO:  aquele que cumpriu as recomendacoes de:

a) VIGOROSA: =5 dias/sem e = 30 minutos por sessdo

b) VIGOROSA: = 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo + MODERADA el/ou

CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao.

2. ATIVO: aquele que cumpriu as recomendagdes de:

a) VIGOROSA: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessao; ou

b) MODERADA ou CAMINHADA: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao; ou

c) Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem (caminhada +

moderada + vigorosa).
3. IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica porém insuficiente para ser
classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendacdes quanto a freqiéncia ou duragao. Para
realizar essa classificagao soma-se a freqiiéncia e a duracdo dos diferentes tipos de atividades
(caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de acordo com o
cumprimento ou nao de alguns dos critérios de recomendacao:
IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendacgao quanto a freqiiéncia ou quanto a duracao da atividade:
a) Freguéncia: 5 dias /semana ou
b) Duragao: 150 min / semana
IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da recomendacao

quanto a freqiéncia nem quanto a duragao.
4. SEDENTARIO: aquele que nao realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos

continuos durante a semana.

Exemplos:
Individoos Caminhada Moderada Vigorosa Classificacio
F D F D F D
1 - - - - - Sedentario
2 4 20 1 30 - - Irreqularmente Ativo A
S 3 30 - - - - Irregularmente Ativo B
4 3 20 3 20 1 30 Ativo
5 5 45 - - - - Ativo
6 3 30 3 30 3 20 Muito Ativo
7 - - - - 5 30 Muito Ativo

F = FreqGéncia - D = Duragao
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INFORMACOES ANALISE, CLASSIFICACAO E COMPARAGAO DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: — 011-42298980 ou 42299643. E-mail: celafiscs@celafiscs.com.br
Home Page: www.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.ipaqg.ki.se
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APENDICES

APENDICE A: Questionario semiestruturado do IMC e tempo de tela

QUESTIONARIO SOBRE O TEMPO DE TELA ANTES E DURANTE O
ISOLAMENTO SOCIAL DA COVID- 19 E DADOS DO IMC.

Nome:

Sexo

( ) Feminino () Masculino

Peso:

Altura:

IMC:

1. Quanto tempo vocé gasta diariamente em um dia de semana assistindo TV,
celular, videogames, notebook, tablet, entre outros, antes do isolamento social
da COVID-19?

Horas: Minutos:

1. Quanto tempo vocé gasta diariamente em um dia de semana assistindo TV,
celular, videogames, notebook, tablet, entre outros, durante o isolamento
social da COVID-19?

Horas: Minutos:
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APENDICE B — Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada: Nivel de
Atividade Fisica de individuos com Sindrome de Down da APAE de Ivaipora,
PR durante o periodo de pandemia de covid-19, orientada pela professora Dra.
Andréia Paula Basei. O objetivo da pesquisa € avaliar o nivel de atividade fisica de
adultos com Sindrome de Down com idades entre 18 e 50 anos matriculados na
Escola de Educacdo Especial APAE - Associagcdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais do municipio de Ivaipord, Parana. Para isto a sua participacdo é muito
importante, e se dard da seguinte forma: responder a dois questionarios com
perguntas sobre os niveis de atividade fisica e tempo de tela. O tempo estimado
para responder ao questionario € de aproximadamente 20 minutos. Gostariamos de
esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo recusar-se a
participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer
Onus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos que vocé pode deixar de responder
qualquer pergunta que possa gerar desconforto ou constrangimento, e que as
informagdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa, as quais serao
tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade e do aluno sob sua responsabilidade. Os questionarios estdo destinados
apenas para a pesquisa, de forma que em nenhum momento 0s nomes serao
citados. Os beneficios indiretos aos sujeitos de pesquisa estdo relacionados a
contribuicdo para o avanco do conhecimento sobre os beneficios das préticas
regulares de atividades fisicas. Caso vocé tenha outras duvidas ou necessite
maiores esclarecimentos, pode nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar o
Comité Permanente de Etica em Pesquisa da UEM. Este termo devera ser
preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e
assinada entregue a vocé. Além da assinatura nos campos especificos pelo
pesquisador e por vocé, solicitamos que sejam rubricadas todas as folhas deste
documento. Isto deve ser feito por ambos (pelo pesquisador e por vocé, como sujeito
ou responsavel pelo sujeito de pesquisa) de tal forma a garantir 0 acesso ao
documento completo.

Eu,
declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar
VOLUNTARIAMENTE desta pesquisa.

Data: / /

Assinatura ou impresséao datiloscépica

Eu, ,
declaro que forneci todas as informacbes referentes ao projeto de pesquisa
supranominado.
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Data: [/

Assinatura do pesquisador

Qualquer duvida com relagéo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador,
conforme o endereco abaixo:

Andréia Paula Basei Telefones: (43) 3472 5950
E-mail: andreiabasei@yahoo.com.br

Qualquer dlvida com relacdo aos aspectos é€ticos da pesquisa podera ser
esclarecida com o Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo
Seres Humanos da UEM, no endereco abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.
Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.
CEP: 87.020-900.

Maringa-Pr. Tel: (44) 3261-4444.

E-mail: copep@uem.br



