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RESUMO

Hoje uma das maiores preocupacdes discutidas em relagdo a populagdo de criangas e
adolescentes tem sido a pratica insuficiente de atividade fisica ou o uso de dietas nao
saudaveis, com grandes desequilibrios energéticos com sérias implicagdes para a saude e o
bem estar. Pesquisas com enfoque nas causas ¢ na descricdo desses cenarios visando a
implementagdo de acdes que incentivem mudangas de comportamento nos individuos,
familias e comunidades, principalmente em populagdes em minoria linguistica cultural, como
os surdos, ndo foram encontradas na literatura. Assim, este estudo tem por objetivo investigar
e comparar os fatores ambientais para a pratica de atividades fisicas segundo a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide — CIF, bem como os niveis de
atividade fisica entre adolescentes surdos e ouvintes. Esta pesquisa quantitativa, descritiva de
natureza investigativa analitica e comparativa utilizou-se dos instrumentos Questionario de
Atividade Fisica para Adolescentes (QAFA) e Checklist da CIF com enfoque nos fatores
contextuais, ambientais, sendo estes traduzidos e aplicados com a populacdo surda em lingua
brasileira de sinais (LIBRAS). Os resultados angariados mostraram diferenca estatistica
significativa entre os adolescentes surdos e ouvintes quanto aos niveis de atividade fisica,
sendo que 29,03% do grupo de adolescentes surdos foram classificados como ativos,
enquanto 61,29% dos adolescentes ouvintes assim foram classificados (p<0,05). Apesar dos
adolescentes surdos também apresentarem mais barreiras € menos facilitadores que os
ouvintes, a diferenca entre grupos nao foi estatisticamente significativa. Este estudo
corroborou com outros estudos nacionais que estudam a pratica de atividade fisica na
populacdo de adolescentes, confirmando os baixos niveis de atividade fisica também
encontrados em outras amostras de adolescentes no pais. Apesar do grupo surdos ter
apresentado desfechos mais negativos comparado ao grupo de ouvintes os resultados
encontrados em uma populacdao e outra ndo expdem incapacidades relacionadas a condicao
biologica, mas refletem desafios quanto a condicdo cultural. Ser surdo em um ambiente pouco
sensivel a multiplicidade, adaptado apenas ao ouvinte, pode acarretar em resultados negativos
a essa populagdo se comparada a populagao de ouvintes.

Palavras-chave: Surdez. Adolescente. CIF. Exercicio. Linguagem de Sinais.



ABSTRACT

Today one of the major concerns discussed in relation to the population of children
and adolescents has been insufficient physical activity or the use of unhealthy diets, with large
energy imbalances with serious implications for health and well-being. Research focused on
the causes and description of these scenarios for the implementation of actions that encourage
behavioral changes in individuals, families and communities, especially in populations in
cultural linguistic minority as deaf, were not found in the literature. Thus, this study aims to
investigate and compare the environmental factors for physical activity according to the
International Classification of Functioning, Disability and Health - ICF and the physical
activity levels among deaf and hearing adolescents. This quantitative, descriptive and
comparative analytical investigative nature we used the Physical Activity Questionnaire for
Adolescents (QAFA) and ICF Checklist instruments with a focus on contextual and
environmental factors, which are translated and applied to the deaf population in Brazilian
signs language (LIBRAS). The results raised significant statistical difference between the deaf
and hearing adolescents in their levels of physical activity, with 29.03% of the group of deaf
adolescents were classified as active, while 61.29% of the adolescents hearing were classified
active (p <0.05). Despite deaf adolescents, also present more barriers and fewer facilitators
than adolescents hearing, the difference between groups was not statistically significant. This
study corroborated with other national studies that study the physical activity in the
population of adolescents, confirming low levels of physical activity also found in other
samples of adolescents in the country. Despite the deaf group presented with more negative
outcomes compared to the group of hearing the results for one population and not expose
other disabilities related to biological condition, but reflect challenges regarding cultural
condition. Being Deaf in a bit sensitive to the multiplicity environment, tailored only to the
hearing, can result in negative outcomes for this population compared to the population of
hearing.

Key-words: Deafness. Adolescent. ICF. Exercise. Sign Language.
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1. INTRODUCAO

A expressao da ocupacao e da producao humana em suas diferentes formas sempre
foram alvo de minha pratica e pesquisa como Terapeuta Ocupacional. Compreender os papéis
e o impacto da funcionalidade no cotidiano das pessoas, sua participagdo social e seu
envolvimento em diferentes areas de desempenho nortearam meu caminho.

Durante essa trajetoria tive a oportunidade de ter contato com a comunidade surda.
Pela primeira vez, pude vivenciar a realidade cultural e as dificuldades histéricas dessa
comunidade com riquissimos elementos socioculturais inserida em contextos tdo pouco
sensiveis a diversidade, excludentes e voltados a experiéncias oro-auditivas.

Como no mito de Procusto' presenciei bizarras opressdes veladas no cotidiano.
Tentativas de imposicdes colonizadoras que subjugavam, padronizavam e anulavam pessoas.
Num processo que, como nos traz Silva e Sales (2010) exclui a possibilidade de ser quem se
quiser ser, favorecendo a ndo convivéncia com a diferenga dentro de uma sociedade plural e
reforcando relacionamentos restritos e entre iguais.

Existem estudos como o de Marin e Goes (2006) que apresentam as dificuldades
enfrentadas por essa populacdo nas atividades cotidianas, quando essa muitas vezes
desconhece os seus direitos e transita por diversos espagos de maneira muito insatisfatoria e,
mesmo na vida adulta, dependem da companhia de um ouvinte para estabelecer uma
comunicagdo. Estas mesmas autoras documentam trechos de outros estudos trazendo o
testemunho de surdos que referenciam-se como estrangeiros, forasteiros e exilados,
salientando a auséncia de respeito as especificidades linguisticas e culturais das pessoas
surdas.

Tendo por palco o meio social, hd uma luta pela prevaléncia sobre os poderes e
saberes nas sociedades, acobertando uma opressdo social e cultural manifestada
aparentemente nas reais e precarias condi¢cdes de vida impostas as minorias que levam os
diferentes a mercé do aculturamento e a imposi¢ao quanto as suas identidades (SILVA, 2010).
Nesses cenarios, os discursos refletem a historica relacdo de poder entre surdos e ouvintes,
deixando nitida a complexidade de superar barreiras atitudinais e de comunicagdo, por essas

barreiras envolverem as atividades cotidianas (MARIN; GOES, 2006).

! Histéria pertencente a mitologia grega, narrada na cidade de Eléusis, retrata a intolerancia humana e a busca
por uma padronizacdo na figura de um ladrdo que acolhia os visitantes que passavam pela cidade, mas os
obrigava a deitar em uma cama que tinha exatamente o seu tamanho, cortando ou esticando as pernas e bragos
desses visitantes até o tamanho exato do mével.
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A afirmagdo e celebracdo da cultura surda envolve um posicionamento politico do
povo surdo desafiando o senso comum que preconcebe a surdez por uma perspectiva s6cio
antropoldgica puramente patologizante, frutos da abordagem biomédica. Busca-se o
reconhecimento de elementos especificos de um grupo linguistico minoritario. Ao contrario
de visdes paternalistas em relagdo aos sujeitos surdos, por vezes pautadas na preeminéncia da
falta, essas celebragdes a partir de novas compreensdes afirmam a surdez como uma
possibilidade de existir, divergindo de uma condicao limitante e patologica a ser superada
(NAKAGAWA, 2012).

Nao s6 no Brasil (BRASIL, 2010a) como em diversos paises, tem-se priorizado agdes
voltadas ao jovem, investindo pesquisas e fomentos que direcionem estratégias para adquirir
melhores indices sociais, de satde, educagdo, entre outros, permitindo alcangar esses indices
com uma populacdo com um envelhecimento mais saudavel. Considerando que a crianca de
ontem ¢ o adulto de hoje e o idoso de amanha, os niveis e indices relacionados a satde
dependerdo muito dos riscos e oportunidades que experimentarem durante a vida, bem como
do apoio mutuo das outras geracdes (OPAS-OMS, 2005). Assim, a pratica de atividades
fisicas na adolescéncia aparece como importante determinante de um estilo de vida ativo na
vida adulta, podendo ser o primeiro passo para reverter o crescente quadro de sedentarismo e
suas consequéncias entre as populagoes (TROST et al., 2002; WHO, 2004; AZEVEDO
JUNIOR, ARAUJO, PEREIRA, 2006).

Em se tratando de discussdes relacionadas ao universo da satde, desde 2001 a
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) tem apresentado
uma proposta para descrever satde e estados relacionados a esta, a partir de uma linguagem
unificada e padronizada, permitindo a comunicac¢do sobre saude e seus cuidados em todo o
mundo, entre varias disciplinas e ciéncias. Por oferecer estrutura aplicavel aos cuidados de
satde pessoais, incluindo: prevencdo e promog¢ao da saude, melhoria da participac¢do, remog¢ao
ou atenuacao de barreiras sociais, tem sido util no estudo e gestdo dos sistemas de cuidados de
saude, bem como na avaliacdo e formulagdo de politicas (OMS, 2004).

A CIF tornou-se indispensavel no universo de investigacdes e intervengdes
populacionais por ser aplicadvel a qualquer pessoa, salientando em seus dominios a
estruturacdo de informagdo de maneira util, integrada e acessivel. Segundo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS, 2004) a CIF compreende a funcionalidade e a incapacidade a partir
da interagdo dindmica entre seus estados de saude e os fatores contextuais, englobando nesse

ultimo, fatores pessoais e ambientais. O que instiga investigar mais que um Unico ponto que
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compreende esse complexo estado integrado de satde do sujeito. Incita buscar também o que
permite ou impede que ele consiga alcangar melhores condi¢des de bem-estar e saude.

O modelo proposto, CIF, baseia-se na jungao dos modelos médico e social, em uma
abordagem biopsicossocial usada para obter uma integragdo das varias dimensodes da saiude
desde bioldgica, individual até social (SAMPAIO; LUZ, 2009). H4 um deslocamento do
paradigma doenca para o eixo da satide permitindo entender e discutir condi¢@o ou estado de
saude dentro de contextos especificos (Di NUBILA; BUCHALLA, 2008).

Entre os dominios desta classificacdo, encontram-se os fatores contextuais que
envolvem fatores pessoais e ambientais. Esse ultimo, alvo de investigacdo deste estudo,
constitui-se do ambiente fisico, social e atitudinal em que as pessoas vivem e conduzem suas
vidas (OMS, 2004). A presente pesquisa, busca adentrar o universo que permeia o adolescente
surdo e ouvinte, descrevendo as barreiras e facilitadores para a realizagdo de atividades
fisicas.

Esta proposta, parte de discussoes que tém apontado a preocupagdo com as dietas ndo
sauddveis e a pratica insuficiente de atividade fisica com grandes desequilibrios energéticos
em criancas e adolescentes. O que se observa € que o governo, em parceria com outras partes
interessadas, tem tido um papel central na criacdo de ambientes e agdes que incentivem
mudangas de comportamento nos individuos, familias e comunidades, tanto em relacdo as
dietas mais saudaveis quanto a pratica de atividade fisica. Esta por sua vez, vista como um
fundamental caminho para melhorar a satide fisica e mental dos individuos (WHO, 2004).

Historicamente, a concep¢do de adolescéncia aparece no século XX e seu surgimento,
segundo Papalia et al. (2010), apresenta-se a partir de uma construcao social. Alguns autores
reforgando essa concepgdo afirmam que ela ndo se constituiria como uma categoria natural
(BREMM; BISOL, 2008; OZELLA; AGUIAR, 2008). A sociedade configuraria essa etapa da
vida a partir da necessidade de uma fase de transi¢do da etapa relacionada a infincia para
etapa relacionada a vida adulta.

O que se sabe, € que as sociedades modernas, principalmente as sociedades ocidentais,
geram crises de valores por estruturas individualizantes e o jovem simbolicamente, de
maneira solitaria, precisa inventar a sua adolescéncia, tendo como consequéncia o adiamento
da sua autonomia (NETO, s/d). Definir a adolescéncia assim, mesmo dentro desse caminhar
solitario, exigiria atribuir sentidos a esse conceito com base nas relacdes sociais que
permeiam esses individuos a partir de significados na cultura e na linguagem que estes estao

inseridos (OZELLA; AGUIAR, 2008).
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Expressar o que ¢ ser adolescente nessa concepgdo, perpassa as relagdes e trocas
estabelecidas e suas multiplas significagdes, pois a cultura adolescente, na sua extrema
diversidade, raramente conseguiria ser suficiente nela mesma. Seria assim conceituada como
um periodo dificil, que integraria diferentes possibilidades pessoais num sentimento de
confianga entrelagado a possibilidade interior de se orientar para escolhas precisas, suscetiveis
de cristalizar um sentimento de identidade sem equivocos. Ocasido para demonstrar
determinagdo, coragem, o real abandono do estatuto de crianca (NETO, s/d). Seria uma fase
marcada por uma série de mudangas corporais e atitudinais, em que surgem novos papéis e
conflitos.

Pensando no adolescente surdo, este por sua vez convivendo mutuamente entre duas
culturas (ouvinte e surda), exige-se uma adapta¢do peculiar em relagdo a essa nova fase, a
essa nova realidade em meio a esse contexto hibrido. Espacos muitas vezes que acolhem, mas
também massacram potenciais, inibem expressdes por uma hegemonia castradora que tende a
estabelecer padroes.

A adolescéncia em seu processo de construcdo de identidade, de um projeto de vida,
surgimento de novos papéis e ressignificacdo de outros, faz com que esse jovem busque
referenciais identitarios que o possibilitem uma definicdo estdvel, mas ndo encerrada, de si
mesmo. Ha uma procura desses referenciais na familia e fora dela (BREMM; BISOL, 2008).
Para o surdo, a busca por sujeitos que partilhem de seus elementos culturais (lingua,
percep¢ao de mundo viso-espacial) permite a no¢do de pertencimento & uma comunidade.
Segundo os autores citados anteriormente, permite a invencdo de um jeito surdo de ser, a
interacdao e o compartilhamento de significados, compreendendo-se a partir de uma diferenca
linguistica e cultural mais que a partir da deficiéncia.

Essa comunidade tao presente em nosso cotidiano e tdo abandonada em seus direitos,
bem como anulada em suas necessidades me instigaram a adentrar esse universo e conhecer o
mundo surdo. Investigar se a realidade do adolescente surdo em relacdo a uma das maiores
preocupagdes na atualidade em se tratando de saide com adolescentes, relacionado aos
habitos saudaveis destes jovens, incluindo o NAF que ¢ alvo dessa pesquisa, buscando
divergéncias e congruéncias com os adolescentes ouvintes. Apontando e discutindo as
necessidades desses jovens.

A partir das informagdes angariadas na literatura sobre a historica relagdao entre surdos
e ouvintes e as variaveis apresentadas para investigacdo nesta pesquisa, seguindo propostas de
acOes de promoc¢do da satide em prioridades voltadas a criangas e adolescentes, apontam-se

como hipdteses deste estudo:
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a) H1 os adolescentes surdos vivenciam mais barreiras ¢ menos facilitadores
ambientais, seguindo os parametros da Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude — CIF, para a pratica de atividade fisica em relagdo aos
adolescentes ouvintes;

b) H2 os adolescentes surdos apresentam menor nivel de atividade fisica que o

segundo grupo, adolescentes ouvintes.

1.1 JUSTIFICATIVA

A execucgao de politicas publicas e agdes sociais voltadas para criangas e adolescentes
vem sendo apontadas como uma prioridade do governo, Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), devido a condi¢do peculiar destes como pessoa em desenvolvimento (BRASIL, 1990).
Isso incluiria adolescentes e jovens de diferentes culturas.

Compreender as barreiras ¢ facilitadores em diferentes contextos e populagdes permite
angariar informag¢des fundamentais para o desenvolvimento de estratégias que favorecam a
transformagdo de realidades. Buscando prevenir doencas e promover melhores condi¢des de
vida e satde.

Das instituigdes que podem contribuir para tais mudangas, destaca-se a escola, mesmo
rejeitando a ideia de que seja uma instituicdo redentora ou que promova por si sO a igualdade
social. Pensando-se em jovens que relacionam-se em singularidades linguisticas e culturais,
como os surdos, ela ainda permite projetar ambientes efetivamente bilingues com propostas
que conduzam a apropriagdo de conhecimentos sistematizados e a compreensdo de esferas de
atividade da cultura. Passa a ser quase um compromisso intransferivel (MARIN; GOES,
2006). Passa a ser um lugar possivel de vivéncias e encontros em diversidades.

Por permear essencialmente essa etapa da vida — adolescéncia — a escola representa um
cenario importante para investigagdes e estabelecimento futuros de parcerias na construcdo de
estratégias e medidas que viabilizem politicas publicas em favor dessas pessoas. Para a
populagdo surda, torna-se um local de encontro e promogao de valores, histérias, tradigdes,
lutas e concepcdes da comunidade, justificando assim a escolha desse cenario para o
levantamento dos sujeitos de investigagdo deste estudo. Ressaltando que, uma vez que a
escola se reconhece como ambiente educativo, mas acima de tudo cultural e social, torna-se

um cenario de acolhimento e referéncia para diversas comunidades.
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O presente estudo vai ao encontro das estratégias da Politica Nacional de Promogao da
Saude - PNPS (BRASIL, 2007a) que em seu eixo praticas corporais/atividade fisica, pretende
resgatar essas praticas de forma regular nas escolas, universidades e demais espagos publicos,
estimular a inser¢ao e fortalecimento de agdes ja existentes no campo das praticas corporais
em saude na comunidade, bem como consolidar pesquisas de sade em escolares como forma
de monitoramento de praticas corporais / atividade fisica de adolescentes.

Dessa forma levantar os niveis de atividade fisica, barreiras e facilitadores para essa
pratica em adolescentes e criancas, ouvintes e surdos, pode contribuir no sentido de subsidiar
o planejamento de politicas e programas locais ou regionais para o estimulo da pratica
saudavel de atividade fisica entre o publico surdo. Essas a¢des seriam de crucial importancia
para que seja oferecido acesso adequado ao publico com surdez, respeitando o direito de
igualdade inerente aos diferentes grupos populacionais, que devem ter o mesmo tratamento e
acesso aos servicos que todos os outros cidadaos.

Ressalta-se que alguns beneficios para diferentes esferas da comunidade,
pesquisadores e sociedade em geral, partindo do tema, hipoteses e objetivos desse estudo
podem ser ainda destacados. Como ao pensarmos sobre o pequeno volume ou até auséncia de
inquéritos que envolvem essas varidveis direcionados a populacdo de adolescentes surdos.
Ressaltando a relevancia e o impacto para essa comunidade, bem como para a comparagao e
destaque também da populagdo de adolescentes ouvintes. Despertando olhares para a
necessidade e para as agdes positivas ja realizadas com estes.

O fato de estudos sobre os fatores ambientais entre barreiras e facilitadores quanto a
pratica de atividade fisica por adolescentes surdos na populagdo brasileira e seu impacto na
satide ndo serem encontrados na literatura® reforga o interesse e a necessidade de pesquisar a
tematica. Bem como, para o meio cientifico-académico destaca que, para a comunidade de
profissionais envolvidos nas redes de atencdo que acolhem e oferecem servicos a
adolescentes, pesquisas como esta, envolvendo populagdes em minoria linguistica e cultural
com amplas varidveis para investigagdo, tornam-se viaveis € essenciais para propor acoes
envolvendo campos sociais, da saide e da educacdo direcionadas a atender esse publico na

busca por melhores condi¢des de vida e satde.

ER Y3

?Busca realizada pelos autores da presente pesquisa com as palavras-chave “motivagdo”, “qualidade de vida”,
“exercicio”, “CIF” e “surdez” na base de dados periddicos CAPES (out, 2013/jan, 2014). Inicialmente cada
palavra associada com surdez e posteriormente associada entre si.
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Assim, a partir dessas concepgdes e reflexdes, compreendendo os conflitos previsiveis
ao adolescente somados as atribula¢des vivenciadas em contextos biculturais, este estudo ira
investigar as barreiras e os facilitadores para a pratica de atividades fisicas, bem como os
niveis dessas atividades em adolescentes surdos comparado a adolescentes ouvintes, em uma

cidade do interior de Minas Gerais.

1.2 OBJETIVOS

Os objetivos do estudo foram definidos em um tnico objetivo geral.

1.2.1 Objetivo geral

Investigar e comparar os fatores ambientais para a pratica de atividades fisicas (AF)
segundo a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde — CIF, bem
como os niveis de atividade fisica (NAF) entre adolescentes surdos e ouvintes, em uma cidade

do interior de Minas Gerais.

2. REFERENCIAL TEORICO

Os temas e conceitos que permeiam esse estudo foram discutidos teoricamente a partir
dos topicos: Surdez e Cultura Surda; Pesquisas em Satde com a Populacdo Surda; Inclusdo
Social da Comunidade Surda; Classificagdao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e

Saude — CIF; e Atividade Fisica.

2.1 SURDEZ E CULTURA SURDA

Segundo dados do Censo Demografico fornecidos pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) (2010) 45,6 milhdes de pessoas declararam apresentar alguma
deficiéncia sendo elas: visual, auditiva, motora e mental, representando 23,9% da populacgao.
A deficiéncia auditiva acomete 9,7 milhdes de pessoas (5,1%), 2,1 milhdes de pessoas sdo
pessoas com deficiéncia auditiva severa (caracterizada por pessoas com grande dificuldade ou
até incapazes de ouvir), sendo que 344,2 mil sdo declaradas surdas (0,2%).

Em uma concep¢ao biomédica a surdez ¢ compreendida como uma deficiéncia
auditiva de carater organico-fisioldgico, enquanto na concepg¢ao sociocultural a surdez seria

compreendida como um marco referencial da identidade dessa populagdo na luta por um
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espaco existencial de diferenga contraria a adaptacdo social da normatividade hegemonica das
politicas e praticas de saide (NOBREGA et al., 2012) baseadas em padrdes de normalidade
para os ouvintes. Todavia, diferentes concep¢des permeiam os cenarios que envolvem a
comunidade surda desde a comunidade em geral, profissionais da saude, pesquisadores e os
proprios surdos.

Esta reflex@o abarca contetidos importantes, quando pesquisas adentram ao universo
de uma cultura diferente das de seus pesquisadores, como € o caso deste estudo que foca na
populagdo surda e possui pesquisadores ouvintes em contato com a comunidade surda. A
cultura aqui serd compreendida através da defini¢do trazida por Nakagawa (2012) como um
conjunto de significados e praticas simbolicas partilhados por um determinado grupo,
transmitidos e refeitos entre diferentes geracdes, ndo sendo esta estitica e findada, mas um
processo dindmico que se reconfigura nas interagdes dos sujeitos que a partilham.

Para melhor compreensdo Wilcox e Wilcox (2005) reforcam que a entrada numa
cultura nunca ¢ simplesmente uma questdo de nascer Hispanico, Judeu, Navajo, Negro, ou
Surdo, os valores culturais sdo aprendidos, aceitos e compartilhados em grupo. Nessa
perspectiva, ser surdo nao esta relacionado a perda auditiva, mas ao fato de pertencer a uma
cultura surda.

Munguba (2007) afirma que a visdo da surdez, buscando a diversidade do individuo e
ndo a deficiéncia, tem implicita a abrangéncia social, enfatizando também que o termo
deficiente auditivo coincidiria com a visdo biomédica, apresentando uma necessidade de
ajusta-lo aos padrdes determinados pelos ouvintes. Podemos perceber esse direcionamento ao
destacar os principais conceitos campeados ao tratarmos do tema que envolvem também a
comunidade surda, como o apresentado pelo Ministério da Saude na Politica Nacional de
Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia (BRASIL, 2008), que trata esses sujeitos apenas
com a visdo biomédica caracterizando-os a partir da deficiéncia auditiva, que seria a perda
total ou parcial da capacidade de ouvir, graduando-os em niveis leve, moderado, severo e
profundo.

A perda auditiva incorpora diferentes grupos populacionais, como pode ser observado
na Figura 1. Uma populacdo com perda auditiva envolve pessoas com pequenas perdas (< 40
decibéis), idosos com perdas pela senilidade, deficientes auditivos e surdos. Os deficientes
auditivos envolvem pessoas com perdas auditivas acima de 40 decibéis, graduando-as em
niveis que vao de leve a profundo. A comunidade surda, todavia, possui caracteristicas
especificas, marcos referenciais da surdez, e embora faca parte dessas outras duas populagoes,

baseia-se em elementos culturais singulares (Figura 2).
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Audiolégico

Lingiiistico

Figura 1 - Descrigdo quanto a intersegoes
populacionais: populagdes com perda
auditiva, deficientes auditivos e Surdos
(Elaborado pelos autores, 2014)

Figura 2 - Modelo de cultura surda
proposto por Baker-Shenk e Cokely
(Reimpressao utilizada pelos autores

Wilcox e Wilcox com permissdo do editor,
de C. Baker-Shenk e D. Cokely, American
Sign Language: A Teacher’s Resource
Text on Curriculum, Methods, and
Evaluation (Washington, D.C.: Gallaudet
University Press, 1980), 2005).

O estudo da cultura consiste em aprender como um grupo de pessoas faz sentido no
mundo (Wilcox; Wilcox, 2005). E segundo o modelo de cultura surda proposto por Baker-
Shenk e Cokely trazidos pelos autores supracitados, propde-se que existam quatro fatores
fundamentais na defini¢do dos membros da cultura surda: audioldgico, para ser membro da
cultura surda é preciso que a pessoa tenha uma perda auditiva; fator social, ¢ muito
significativo o quanto a pessoa esta associada aos surdos, frequentando escolas de surdos,
casando-se com surdos, indo as associagdes e aos eventos da comunidade; fator politico, em
que medida a pessoa possui influéncia nos assuntos da comunidade surda; e o quarto e mais
importante fator, o linguistico, em que medida o individuo usa e apoia o uso da Lingua de
Sinais — LS (WILCOX; WILCOX, 2005).

Muitas vezes, essas discussoes e a necessidade de buscar uma convivéncia rejeitando a
perspectiva da falta, do bindmio comparativo surdo-ouvinte, destaca uma preferéncia dos
surdos em se relacionar com outros surdos proporcionando o fortalecimento de sua

identidade, pois através desse contato ocorrem as identificagdes de problemas e historias. Por
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meio do fortalecimento dessa cultura a comunidade se constitui e se integra, propiciando o

sentimento de pertencimento, de identidade, sendo nessa comunidade discutido o direito a

vida, a cultura, a educacgdo, ao trabalho e ao bem-estar de todos (SALLES et al., 2004).

Essa forma cultural de estar no mundo ainda ¢ marcada por um hibridismo e por uma

diversidade inerente que acompanha e influencia a populagdo surda marcando suas diversas

identidades. A construcdo dessa identidade cultural, entendendo aqui o conceito de identidade

aplicado por Santana e Bergamo (2005) como intimamente ligado aos discursos produzidos,

mas principalmente a natureza das relagdes sociais, ressaltam-se algumas classificagdes

dessas identidades criadas por alguns estudiosos, caracterizando-os justamente pelo contato e

valorizagdo de caracteristicas de ouvintes e surdos (QUADROL1).

QUADRO 1 - CARACTERIZACAO DE DIFERENTES IDENTIDADES SURDAS SEGUNDO

ESTUDIOSOS
TIPO DE IDENTIDADE

IDENTIDADE FLUTUANTE

IDENTIDADE
INCONFORMADA/INCOMPLETA

IDENTIDADE EMBACADA

IDENTIDADE DE TRANSICAO

IDENTIDADE DIASPORA

IDENTIDADE HIBRIDA

IDENTIDADE SURDA

CARACTERIZACAO
Surdos que ndo possuem contato com a comunidade surda, sendo
sua identidade espelhada na representacdo hegemonica do ouvinte.
Surdos em que a ndo adaptagdo a representagdo da identidade
hegemonica, ouvinte, teriam a sensacdo de inferioridade.
Surdos dominados pela comunidade ouvinte determinando seus
comportamentos, vida e aprendizados segundo estes, tendo a
privagdo do aprendizado da sua lingua natural, desconhecendo-a
totalmente, sendo por vezes, considerados incapacitados e
deficientes.
Surdos em que o contato com a comunidade surda ocorre
tardiamente, forcando-os a passar da comunicacao visual oral para
a comunicacao visual sinalizada, gerando um conflito cultural.
Surdos que apresentam divergéncias da identidade de transicdo,
pois possuem contato com outros surdos e estdo presentes entre os
que passam de um pais a outro ou de um estado brasileiro a outro.
Podem ser identificados como surdo carioca, surdo brasileiro, surdo
norte-americano.
Ouvintes que se tornaram surdos, tendo presentes as duas linguas
com dependéncia dos sinais e do pensamento na lingua oral.
Surdo que vive no mundo visual e desenvolve sua experiéncia na
Lingua de Sinais, sendo apontados como sujeitos culturais com
discurso com formagdo de identidade que s6 ocorre entre os

espacos culturais surdos.

Fonte: Adaptacdo realizada pelos autores das classificacdes apontadas pelos estudos de PERLIN, 1998;
SKLIAR; QUADROS, 2000; SALLES et al., 2004; SILVA, 2010, 2014
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Salles et al, (2004) destacam que muitas vezes os ouvintes acreditam que sua condi¢do
seja melhor que a do surdo baseado puramente na 6tica ouvinte de que ser surdo ¢ o resultado
da perda de uma habilidade que estaria disponivel para a maioria dos seres humanos.
Entretanto nenhum ser humano ¢ exatamente igual a outro, sendo que uma condi¢do nao ¢
melhor nem pior que a outra, mas diferente. Ser surdo em uma dimensdo sociocultural, a
partir de uma orientagdo com fundamentagdo tedrica ideologica, situa a perda auditiva apenas
como um fator na vida do sujeito que, traz sim consequéncias em suas relagdes, mas que nao ¢

e nem pode ser o aspecto mais importante de sua historia.

2.2 PESQUISAS EM SAUDE COM A POPULACAO SURDA

A composi¢ao de uma cultura contém elementos especificos e subjetivos que precisam
ser respeitados e valorizados quando pretendemos atuar com determinada populagdo. A lingua
¢ um destes elementos essenciais. A assimilag@o e a valorizagdo destes elementos reforcam as
discussdes que incitam a perspectiva sociocultural na promog¢ao de um olhar humanizado e
igualitario a populagdo.

Quadros (2008) nos mostra que a lingua de sinais (LS) ¢ adquirida pelo surdo de
forma natural devido ao contato precoce com sinalizadores, antes mesmo de serem ensinados,
consequentemente tornando-se sua primeira lingua. Qualquer lingua oral exige procedimentos
sistemdticos e formais, sem considerar a condi¢do fisica do surdo. A LS, sendo uma lingua
espago-visual, permitiria a aprendizagem através da explora¢do do espago por meio da visdo,
diferentemente das linguas orais que exploram vias orais-auditivas e reforcam a condi¢do do
surdo como ser diferente seguindo parametros da normalidade de um ouvinte.

Sendo a cultura um determinante critico do comportamento humano, a defini¢do
conceitual e linguistica dos instrumentos de avaliagdo precisam ser ajustadas de forma a
garantir a preservacao das caracteristicas especificas de cada populacdo a ser investigada
(CARDOSO, 2006). Assim, pesquisas em diferentes culturas precisam ser adaptadas as
especificidades que as acompanham.

O Decreto 5.626/2005 que regulamenta o Decreto 10.436/2002 e o manual A Pessoa
com Deficiéncia e o Sistema Unico de Saade (BRASIL 2007b) elaborado pelo Ministérios da
Saude asseguram o direito a assisténcia integral a pessoa surda. Neste documento, apesar da
populacdo surda ser tratada apenas como deficiente, deficiente auditiva, ressalta-se a

obrigatoriedade de respeitar suas condigdes especificas, decretando o direito dessas pessoas



25

receberem atendimento a partir do uso da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) e/ou sua
interpretagdo e tradugao.

Entretanto na pratica, esse respeito as especificidades dessa populacdo nao ocorre.
Estudos como os de Nobrega et al, (2012) e Chaveiro, Barbosa e Porto (2008) ressaltam as
dificuldades encontradas na comunicagdo, na formagdo de profissionais para trabalhar com a
populagdo surda, bem como para viabilizar os aspectos legais que envolvem essa tematica. No
contexto académico, que envolvem as pesquisas cientificas, ndo houve diferenca. Em um
levantamento bibliografico no ano de 2013, realizados pelos autores do presente estudo, tendo
por foco as pesquisas em saude com pessoas surdas que traduziram e validaram seus
instrumentos em LS, foram localizados 168 artigos, dos quais somente 15 traduziram seus
instrumentos para a LS. Foram utilizados 29 instrumentos, mas apenas 12 deles tiveram suas
traducdes em LS validadas. Neste levantamento® foi possivel observar a necessidade de um
maior numero de instrumentos traduzidos e validados para a LS diminuindo assim a chance
de viés metodoldgico nas pesquisas que abordam a saide das pessoas surdas. Criando
estratégias para diminuir os obstidculos e apresentar dados fidedignos dessa e a essa

populagdo.

2.3 INCLUSAO SOCIAL

Sassaki (2010) aponta em sua obra que a sociedade passou por diversas fases em
relagdo as praticas sociais direcionadas a inclusdo, iniciando pela exclusdo social, passando
pelo atendimento segregado, em seguida pela integrag¢do social para s6 recentemente surgirem
mudancas nos sistemas sociais adotando como filosofia a inclusao social.

No ambiente escolar, segundo este autor, a fase de exclusdo seria marcada pelo
tratamento pouco sensivel as pessoas com deficiéncia, sendo estas consideradas indignas de
educacdo escolar. Na fase de segregacao havia a impossibilidade de acesso as escolas comuns
sendo que as familias das pessoas com deficiéncia se uniam para criar escolas especiais, a
partir de espagos como hospitais e residéncias. A fase de integracdo seria caracterizada pelo
encaminhamento das criangas e jovens mais aptos as escolas comuns, classes especiais e salas

recursos. Enquanto a fase de inclusdo incluiria todas as pessoas nas salas comuns, adaptando

3Levantamento realizado em maio de 2013 nas bases de dados BIREME, CINAHL ¢ PUBMED utilizando as
palavras-chave deafness, sing language, scales e questionnaires segundo os Descritores em Ciéncias da Saude -
DeCS da Biblioteca Virtual em Satde e dos descritores da US National Library of Medicine National Institutes
of Health o Medical Subject Headings — MeSH.


http://www.nlm.nih.gov/
http://www.nih.gov/
http://www.nih.gov/
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os ambientes fisicos e os procedimentos educativos de acordo com a necessidade e a
diversidade do aluno.

O modelo médico da deficiéncia, por ora ja destacado, exerceu e exerce tamanha
influéncia que ainda esta presente nos discursos atuais. Para Sassaki (2010), esse modelo tem
sido responsavel pela resisténcia em aceitar as necessidades de mudancgas sociais, uma vez
que entenderia que a deficiéncia ¢ um problema exclusivamente de quem a possui sendo
remediado diante da oferta de alguns tipos de servigos. A pessoa com deficiéncia passa a ser
vista como alguém que deve ser tratada, curada.

Os esforgos realizados em dire¢do a inclusdo tém legitimado uma ordem social injusta,
incapacitante e segregativa quando assume-se como harmonico, perfeito e acabado. Esse
empenho forja, por sua vez, a exclusdo como um fendmeno acidental, ocasional, remediavel
(NAKAGAWA, 2012). A inclusdo social deve ser entendida, como nos traz Sassaki (2010)
como o processo pelo qual a sociedade precisa adaptar seus sistemas para incluir, sendo este
um processo bilateral em que deve-se agir em parceria na tentativa de equacionar problemas e
efetivar propostas para equiparacao de oportunidades a todos.

Um termo muito discutido que passou a ser foco nas tltimas décadas em documentos
como Disabled People’s International (DPI) de 1981; Programa Mundial de Ac¢do Relativo as
Pessoas com Deficiéncia de 1982, as Normas sobre Equiparacdo de Oportunidades para
Pessoas com Deficiéncia de 1993 e a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia em 2006, estas realizadas pela Organiza¢do das Nagdes Unidas (ONU); foi
segundo Sassaki o termo “equiparagdo de oportunidades™ que significaria o processo em que
os diversos sistemas da sociedade e do ambiente tornam-se disponiveis a todos,
principalmente as pessoas com deficiéncia, estas tendo o direito de permanecer em suas
comunidades recebendo o apoio necessario em estruturas como: saude, educacio, emprego e
servicos sociais (BRASIL, 2007c; SASSAKI, 2010).

Nos cenarios envolvidos na pesquisa, destaca-se na Convengado sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia objetivos voltados ao esporte que priorizam promover a maior
participagdo possivel das pessoas com deficiéncia nas atividades esportivas comuns em todos
os niveis, bem como assegurar que essas pessoas tenham a oportunidade de organizar,
desenvolver e participar de atividades esportivas e recreativas especificas as suas deficiéncias,
garantindo instrugdo, treinamento e recursos adequados, em igualdade de oportunidades em
relacdo as demais pessoas (BRASIL, 2007c).

No cenario escola, a discussdo sobre inclusdo no Brasil segue a Declaragdo Mundial

de Educacdo para Todos e a Declaragao de Salamanca (BRASIL, 2006a; BRASIL, 1994)
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apresentando esse espago como lugar que deve acomodar e incluir todas as criancas
independentemente de suas condigdes fisicas, intelectuais, sociais, emocionais ou linguisticas.
Criangas essas com deficiéncia; super-dotadas, criangas de rua e que trabalham; criancas de
origem remota ou de populagdo ndmade; criangas pertencentes a minorias linguisticas, étnicas
ou culturais, assim como criangas de grupos em desvantagem ou marginalizados.

Na Declaragdo de Salamanca a Estrutura de A¢do em Educagdo Especial baseia-se na
experiéncia dos paises participantes e nas resolugdes, recomendagdes e publicagdes do
sistema das Nacgoes Unidas e outras organizagdes intergovernamentais, em documentos como:
"Procedimentos-Padroes na Equalizacdo de Oportunidades para pessoas Portadoras de
Deficiéncia, na Declaragao Universal de Direitos Humanos e na Declaracdo Mundial sobre
Educacdo para Todos (BRASIL, 1994).

Apesar de ser necessario trazer para discussao documentos direcionados a pessoa com
deficiéncia no que tange a inclusdo da pessoa surda, resgata-se o olhar tragado nesta pesquisa
na compreensdo da pessoa surda como pertencente a grupos de pessoas com perda auditiva e
com deficiéncia auditiva, mas que situa-se como uma populacdo com lingua e cultura propria
na categoria de minoria. Destaca-se aqui que esta palavra minoria, no caso linguistica cultural,
¢ utilizada em relacdo a sua nogao de representatividade e ndo de valores quantitativos.

Sabe-se que a capacidade de comunicagdo linguistica apresenta-se como um dos
principais responsaveis pelo processo de desenvolvimento da crianca surda em toda a sua
potencialidade, para que possa desempenhar seu papel social e integrar-se verdadeiramente na
sociedade. Tanto a crianga ouvinte como a crianga surda para evitar defasagem no
desenvolvimento de sua linguagem devera receber dados linguisticos satisfatorios. A crianca
ouvinte brasileira devera estar imersa em meio onde se fale a lingua portuguesa oral, e a
crianga surda brasileira precisard estar em meio rico em estimulos visuais, com pessoas que
utilizam a LIBRAS e com pessoas que utilizam a lingua portuguesa (BRASIL, 2006a).

O governo e as politicas no pais e no estado reforcam que o aprendizado de linguas
configura-se como componente curricular a ser desenvolvido com criancas surdas,
contemplando a lingua portuguesa (oral e escrita) e a lingua brasileira de sinais — LIBRAS -
que devem ser ofertadas pelo sistema educacional como parte integrante dos Parametros
Curriculares Nacionais - PCNs (BRASIL, 1991; BRASIL, 2002; BRASIL, 2006a).

Diante desses dados, ha que se destacar as diferengas entre as pedagogias em escolas
inclusivas regulares e escolas bilingues para surdos, ambas aceitas e difundidas no ambito
nacional e presentes neste estudo. Muito se discute sobre as valéncias dessas escolas gerando

mitos, conflitos e incoeréncias em relacdo a viabiliza¢do destas. Como em alguns achados da
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literatura, classes supostamente “inclusivas” podem dar margem a cren¢a de que, se todos os
professores da rede tiverem nogdes de LS, a questdo estd resolvida. Ignora-se a centralidade
do dominio da lingua no processo educativo, para aqueles alunos que dependem do dialogo
com professores, alunos e outros cidadaos fluentes em lingua de sinais para a consolidagao do
seu conhecimento (WILCOX; WILCOX, 2005).

Alves, Ferreira e Damazio (2010) destacam que a abordagem educacional por meio do
bilinguismo tem sido apontada como a que corresponde melhor as necessidades do aluno com
surdez, em virtude de respeitar a lingua natural* e construir um ambiente propicio para a sua
aprendizagem escolar. Capacitando a pessoa com surdez para a utilizacdo de duas linguas no
cotidiano escolar e na vida social.

Para estes mesmos autores, o paradigma inclusivo profere que o surdo ndo pode ser
reduzido a condicdo sensorial, bioldgica. A inclusdo para a populacdo surda ndo deve
coadunar com concepgdes que reforcam a dicotomizacdo no bindomio da pessoa com
deficiéncia e da pessoa que nao possui deficiéncia. A proposta, para essa populagdo, deve
seguir pardmetros da educacdo bilingue na perspectiva da inclusdo pautada ainda na
organizacdo da pratica pedagdgica na escola comum, na sala de aula comum e no
Atendimento Educacional Especializado - AEE.

Todavia, nem todas as escolas inclusivas, pautam-se na pedagogia bilingue. E no
Brasil, as diretrizes emanadas da Politica Nacional de Educacdo Especial na Perspectiva da
Educacao Inclusiva (2008) ndo explicita a escola bilingue nem a classe bilingue, especificas
para surdos, como uma alternativa legitima. Essa realidade ¢ muito comum, e como no
presente estudo, apesar dos espacos escolhidos para levantamento da populacao serem os mais
ricos e preparados para acolhimento e atendimento dessa populagdo na regido, trazem
limitagdes comuns do cendrio nacional. Nao possuindo classes bilingues e aula de LIBRAS a
todos os alunos na escola inclusiva. Bem como, na escola bilingue para surdos, ha um niimero
insuficiente de professores surdos que possa atuar também como referéncia a esses jovens.

O caminho a ser buscado perpassa a quimera de igualdade. Procura-se permitir acesso
a diversidade respeitando as diferengas e contrastando com as praticas de inclusdo destacadas
por Nakagawa (2012) que permitem o acesso a meios fisicos e garantem a autonomia e

independéncia de muitos individuos, mas por vezes diminuem possibilidades € conformam a

4 Lingua natural deve ser compreendida como um sistema abstrato de regras finitas as quais permitem a produgio
de um ntimero ilimitado de frases tendo por fim social a comunicagdo entre os seus usuarios. A lingua de sinais é
portanto considerada pela linguistica como uma lingua genuina e natural, atendendo critérios 1éxicos, na sintaxe
e na capacidade de gerar quantidade infinita de sentengcas (QUADROS e KARNOPP, 2004, p. 30).
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normas hegemonicas.

2.4 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE, INCAPACIDADE E
SAUDE — CIF

Com o intuito de formular uma linguagem universal, em 2001, a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) aprovou a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF), mas so6 foi publicada em 2004 (FERREIRA, CASTRO, BUCHALLA, 2014;
CASTRO, CASTANEDA, SILVEIRA, 2014). O conhecimento ¢ a compreensdo sobre a
aplicagdo deste novo modelo apareceram como essenciais para compreender 0os processos
experimentados pelo individuo, a partir de uma linguagem universal a todos aqueles que
trabalham com satide (FERREIRA, CASTRO, BUCHALLA, 2014).

Buscando compreender a relagdo do homem com o corpo e seus significados, ha que
se buscar saude em sua concepcdo mais abrangente. Entender os conceitos de saude,
incapacidade e deficiéncia ligados a multiplos fatores. Farias e Buchalla (2005) reforcam os
conceitos apresentados por essa Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude — CIF, trazendo um novo paradigma ao pensar incapacidade, ndo apenas como uma
consequéncia das condigdes de satde/doenca, deficiéncia, mas altamente influenciadas pelo
contexto fisico e social, cultural e atitudinal.

Independente de ainda reter nogdes médicas e individualizadas da incapacidade e suas
causas, a CIF abriu novas discussdes sobre o processo da funcionalidade humana, levantando
a natureza interativa da incapacidade, concebendo o corpo humano como uma entidade fisica
que delimita e define, somente em parte, os limites e as capacidades da acdo humana
(SAMPAIO; LUZ, 2009). A organizacdo dessa classificacdo da-se em duas partes:
Funcionalidade e Incapacidade (contendo dois componentes: Corpo, e Atividade e
Participacdo), e Fatores Contextuais.

A funcionalidade e a incapacidade de uma pessoa sao concebidas através da interacao
dindmica entre os estados de saude e os fatores contextuais (Figura 3), que envolvem o
sujeito, sendo que os fatores contextuais englobariam fatores pessoais e ambientais. Este
ultimo € considerado como um componente essencial da classificagdo, sendo o foco de estudo
da pesquisa em destaque. Os fatores ambientais interagem com todos os componentes da
funcionalidade e da incapacidade apontando como impacto facilitadores ou limitadores das

caracteristicas do mundo fisico, social e atidudinal (OMS, 2004).
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Condicédo de Saude
(perturbagido ou doenga)

Fungoes e estruturas  f———pp Actividade 4—p

do;:rpo \ ?
v v

Factores Factores
ambientais pessoais

Participacio

Figura 3 - Intera¢do dos componentes da CIF (OMS, 2004)

A CIF apresenta-se como uma classificagdo das caracteristicas de saude das pessoas
dentro de um contexto das situagdes individuais de vida e dos impactos ambientais sofridos
por esta, e ndo como uma classificacdo de pessoas. A interagdo das caracteristicas de saude
com os fatores contextuais ¢ que produz a incapacidade. Assim, os individuos ndo devem ser
reduzidos ou caracterizados apenas em termos das suas deficiéncias, limitagdes da atividade,
ou restri¢cdes na participagdo (OMS, 2004).

A descrigdo da funcionalidade envolve ainda nesse modelo a presenca de um
qualificador (que funciona em uma escala de 0 a 4, onde 0 ¢ nenhum prejuizo e 4 ¢ o
comprometimento completo), mostrando limitagdes, restricdes e barreiras ou facilitadores
para o estado de saude (CASTANEDA; CASTRO, 2013). A literatura retrata que apesar de
existir uma dificuldade prética no uso dos qualificadores originais da CIF, devido a sua
subjetividade, o seu uso ¢ possivel e tem sido relatado (FERREIRA, CASTRO, BUCHALLA,
2014).

A CIF foi reconhecida internacionalmente como uma ferramenta 1til e seu uso esta se
tornando uma tendéncia global, exigindo assim que o Brasil incorpore este sistema de
classificagdo em suas praticas em todos os niveis de atencdo a saude para a populagdo.
Reconhecendo esse modelo como uma valiosa ferramenta universal para classificar os
componentes pessoais de saude (CASTANEDA; CASTRO, 2013).

O novo modelo trazido pela CIF pode fornecer importantes informagdes auxiliando na
elaboragdo politicas de satde que promovam a igualdade de oportunidades para todos
diminuindo a discriminag¢do contra pessoas com deficiéncia ou incapacidade (DI NUBILA;

BUCHALLA, 2008; FERREIRA, CASTRO, BUCHALLA, 2014). No Brasil ainda, pesquisas
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e produgdes cientificas sobre a CIF podem ajudar a direcionar os pesquisadores para areas
ainda ndo exploradas ou que necessitem de maiores publicacdes, melhorando assim o
instrumento para utilizagao clinica e académica (CASTANEDA; CASTRO, 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2004) a CIF pode ser aplicada a
todos, em varios aspectos, através de uma linguagem comum e padronizada o que permite
uma boa comunicac¢do sobre saude entre varias ciéncias, em qualquer lugar do mundo. Sua
aplicacdo universal, permite ainda descrever qualquer condigdo de saude dentro de seus
dominios (fungdes e estruturas do corpo, atividades e participacao e os componentes ligados
ao contexto — ambientais e pessoais - sendo neste estudo enfatizados os fatores ambientais).

Os fatores do contexto podem influenciar o individuo de forma negativa ou positiva,
podendo ser considerados facilitadores ou barreiras, sendo representados pelos fatores do
ambiente como fisicos, atitudinais, sociais e pelos fatores pessoais como sexo, raca, estilo de
vida, etc, (SAMPAIO; LUZ, 2009). Por fatores ambientais pode-se compreender ambiente
fisico, social e de atitudes que conduzem as vidas das pessoas (FARIAS; BUCHALLA,
2005). Os fatores pessoais apresentam o historico e o estilo de vida do sujeito, sendo que
dentro do dominio fatores ambientais, a classificacdo pode ocorrer nos niveis individual e
social.

Segundo a OMS (2004) diferentes ambientes podem influenciar de maneira distinta
um mesmo sujeito, em que seu desempenho pode ser melhorado ou restrito dependendo das
barreiras e dos facilitadores encontrados nele. Segue-se o modelo social de incapacidade,
somado ao modelo médico, com uma perspectiva sobre a funcionalidade a partir de uma
abordagem biopsicossocial. A incapacidade passa a ser vista como uma questao politica para
a participacao plena das pessoas em todas as areas da vida social. Transcendendo conceitos
ligados a saude, incapacidade, funcionalidade, deficiéncia, fatores ambientais com uma
perspectiva muito mais abrangente, como fruto de complexo conjunto de condi¢des criadas
pelo ambiente social. Fundamental para este estudo que busca uma visdo sobre uma
comunidade especifica e ndo sobre a auséncia ou presenga de alguma de suas estruturas

corporais.

2.5 ATIVIDADE FIiSICA

A pratica de atividades fisicas traz intimeros beneficios, sendo que durante a
adolescéncia pode ser o primeiro passo para reverter o crescente quadro de sedentarismo e

suas consequéncias entre as popula¢des (AZEVEDO JUNIOR; ARAUJO; PEREIRA, 2006).
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Por mais que seja uma variavel extremamente utilizada na atualidade (GUEDES; GUEDES,
1995; PITANGA, 2002; AZEVEDO JUNIOR; ARAUJO; PEREIRA, 2006; TASSITANO et
al., 2007) a definicdo mais utilizada permanece sendo a de Caspersen e seus colaboradores
(1985). Estes autores a definem como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que resulta em gasto energético sendo diferenciada de exercicio fisico
devido a sua amplitude. Ambos envolvem movimentos corporais com gasto energético,
intensidade, duracdo e frequéncia especificos, entretanto o exercicio fisico seria uma
subcategoria da atividade fisica, sendo planejado, estruturado e repetitivo com objetivos
ligados a melhoria ou manutengao da aptidao fisica (GUEDES; GUEDES, 1995).

Gordon-Larsen, Mcmurray e Popkin (2000) em um estudo comparativo entre
adolescentes ativos e inativos mostrou que a atividade fisica foi mais associada a fatores
ambientais enquanto que a inatividade foi associada a fatores sdcio demograficos, salientando
a importancia de futuras pesquisas para medir e explorar os efeitos de outros determinantes
ambientais da atividade, e verificar ainda se existem determinantes ambientais da inatividade,
como o presente estudo.

A partir do modelo ecoldgico, um estudo realizado em Sao Paulo associou a préatica de
atividade fisica com a percepcdo do ambiente comunitario em adultos, ressaltando evidéncias
obtidas em paises com renda alta que indicam que o apoio social ¢ muito importante para a
pratica de atividade fisica (FLORINDO et al., 2011). O estudo acima pode ser destacado em
relagdo ao presente, uma vez que a visdo trazida pela CIF e abordada no presente estudo
aponta os fatores ambientais como a jungdo de aspectos fisicos, sociais e atitudinais que
envolvem esse contexto. Destacando assim, questdes fundamentais para a pratica de atividade
fisica, bem como a importancia de investigacdes e investimentos em relagdo aos fatores
ambientais, € como esse ambiente pode estimular o convivio das pessoas para proporcionar
oportunidades para a criacdo de redes sociais, que sdo essenciais para essa pratica.

A importancia da pratica de atividade fisica regular durante a infancia e adolescéncia
tem sido apontada por inimeros estudos (FARIAS; SALVADOR, 2005; MATSUDO et al.,
1998; TASSITANO et al., 2007) como uma possivel alternativa para a diminuir as chances de
desenvolvimento de doengas cronico-degenerativas posteriormente na vida adulta. Seabra
(2008) traz em suas pesquisas que na atualidade, nas sociedades modernas, organizagdes
cientifico-médicas tém declarado o sedentarismo e a inatividade fisica como um dos maiores
problemas de Saude Publica, afetando um nimero cada vez maior de adolescentes que

apresentam esses comportamentos de riscos.
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As doengas cardiovasculares (DCV) no Brasil sdo responsaveis por 29,4% de todas as
mortes registradas, ou seja, mais de 308 mil pessoas falecem principalmente de infarto e
acidente vascular cerebral (AVC). A alta frequéncia de DCV coloca o Brasil entre os 10
paises com maior indice de mortes por doengas cardiovasculares (BRASIL, 2011). O que
preocupa os Orgdos governamentais e desperta discussdes e busca por alternativas que
diminuam fatores de risco, impactando positivamente e revertendo essa problematica. Os
principais fatores ambientais modificaveis das DCV apontados sdao os habitos alimentares
inadequados, a obesidade e o sedentarismo, estes ainda associados a questdes que envolvem
estilo de vida como o tabagismo e o estresse (BRASIL, 2006b).

Estudos tém apontado que a participagdo em programas com exercicios em nivel
moderado com em média 30 minutos diarios, de preferéncia todos os dias da semana, podem
reduzir significativamente o risco de morte por essas doencas (PATE et al, 1995;
ERLICHMAN, KERBEY, JAMES, 2002; RIBEIRO, COTTA, RIBEIRO, 2012) A atividade
fisica ¢ colocada na sociedade contemporanea entdo como uma ponte segura para melhores
situagoes de satide quando entende-se que o estado de satide ¢ influenciado pelo ambiente,
pelo estilo de vida, pela biologia humana e pela organizac¢do do sistema de atencdo a saiide em
que o sujeito esta inserido. Ela pode ainda ser considerada como um indicador das
possibilidades de agdo do sujeito em seu grupo, se apresentando como um facilitador para a
percepcao de um bem-estar positivo ou negativo (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES,
2012).

Trabalhar com o corpo resulta em beneficios que vao além da satde fisica. Este pensar
implica uma maior reflexdo sobre nossas agdes na busca por melhores condi¢cdes de saude e
bem-estar em todas as suas esferas, biologica, psicoldgica e social. Coadunando com esse
raciocinio, Pitanga (2002) aponta que a atividade fisica, em um contexto de redes
multicausais, aparece como um dos fatores que poderia modificar o risco dos individuos de
adoecerem.

No Brasil, no ultimo relatério de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para
Doencgas Cronicas por Inquérito Telefonico - VIGITEL/2013 (BRASIL, 2014) mostrou que
apesar da tendéncia de crescimento continuo de excesso de peso da populagdo brasileira nos
ultimos anos, houve uma estabilizacao de 2012 para 2013, sendo ainda relatado aumento da
pratica de atividade fisica no lazer. No presente estudo, o nivel de atividade fisica (NAF) foi
avaliado a partir de duas subcategorias priorizadas em relagdo as demais atividades fisicas:

exercicio fisico, em especial a modalidade esportiva, e a atividade de locomocao para escola.
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Em se tratando da populagdo surda, existem importantes orgdos esportivos com
representatividade a nivel nacional e mundial que merecem ser destacados. Nakagawa (2012)
aponta a Confederagdao Brasileira de Desportos dos Surdos (CBDS) e a Liga Portuguesa de
Desporto para Surdos (LPDS) como duas importantes associagdes, entre centenas
internacionalmente, que congregam atletas surdos através de torneios de futebol, futsal,
basquete, natagdo, atletismo, boliche, pesca, artes marciais, etc., promovendo a integragdo dos
membros dessa comunidade de diferentes cidades e paises. Segundo este mesmo autor,
destacam-se ainda as Surdolimpiadas, Deaflympics, realizadas em grandes centros urbanos
onde surdos de quase 80 nagdes competem em mais de vinte modalidades, assim como as
Surdolimpiadas de Inverno, Winter Deaflympics. O que se sabe ¢ que distancia dos grandes
centros urbanos que promovem esses eventos ou proporcionam meios de contato a estes,
podem reduzir a chance de alguns membros dessa comunidade participarem ativamente
dessas realizagdes, uma vez que cidades interioranas encontrariam um numero menor de
sujeitos e de auxilios para integrarem equipes com potencial para participarem dessas
competicdes, dificultando e desestimulando muitos jovens em sua pratica.

Compreendendo o que a PNPS nos fala, sobre a promoc¢do da satide como uma
estratégia de articulacdo transversal que visibiliza e confronta fatores que colocam a saude da
populacdo em risco, levanta-se as diferencas entre necessidades, territérios e culturas
presentes no pais. Destaca-se a importancia da criagdo de mecanismos que reduzam as
situagdes de vulnerabilidade e incorporem a participagdo e o controle sociais na gestdo das
politicas publicas com visdes de equidade (BRASIL, 2007b). Refletindo sobre diferentes
realidades e como estas tém sido apresentadas a sujeitos em diversidade.

O Brasil, como um pais em desenvolvimento, tem estabelecido suas prioridades
pactuadas nos desafios demograficos, epidemioldgicos, e de gestdo sanitaria como: a
preocupacao com o envelhecimento da populagdo de modo ativo e saudavel, a coexisténcia de
enfermidades transmissiveis € ndo transmissiveis; a consciéncia de que fatores sociais
determinam a saude. O pais vem buscando melhoria das condi¢des e da qualidade de vida da
populagdo por meio de um modelo de organizagdo do sistema de saide que intervenha de
forma mais resolutiva e integrada refletindo sobre os modos de vida das pessoas e das
coletividades (BRASIL, 2010a).

Como prioridades estratégicas, claramente tem se discutido o foco no cuidado integral
a saude de adolescentes e jovens através da promog¢do da saide em diversos documentos.
Assim, os conceitos e cendrios abrangidos no presente estudo com a populacdo de

adolescentes passam a ser pertinentes aos desejos e avancos das politicas e acgdes
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governamentais, ao seguir as prioridades de agdes da PNPS, com destaque para o eixo Pratica
Corporal/Atividade Fisica, item IV - Agdes de monitoramento e avaliagdo — que visa
estimular a articulagdo com instituicdes de ensino e pesquisa para monitoramento e avaliagao
das agdes no campo das praticas corporais/atividade fisica (BRASIL, 2010a; BRASIL,
2010b).

3. METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo se caracteriza por uma pesquisa quantitativa descritiva de natureza
investigativa analitica e comparativa. A pesquisa descritiva ¢ definida por Thomas e Nelson
(2002) como aquela baseada na premissa de que os problemas podem ser resolvidos pela

observag¢ao, andlise e descrigdo objetiva e completa.

3.1.1 Desenho do estudo

Este estudo possui desenho atipico, transitando de um estudo transversal para um
estudo caso-controle. Em um estudo caso-controle um grupo de casos ¢ comparado a um
grupo de controles quanto a exposi¢do a um ou mais fatores. Todavia, este estudo parte do
fator de exposicdo, pertencer a comunidade surda, e compara a um novo grupo, sujeitos
ouvintes ndo pertencentes a comunidade surda, encontrando desfechos positivos ou negativos

entre estes (FIGURA 4).

Ativos com mais
facilitadores para a pratica
de AF

\ Atives com mais
facihtadores para a pratica
Y de AF

| Expostos 1 Nao | Desfecho B Desfecho
. expostos positivo negativo

Figura 4 - Desenho do estudo (Elaborado pelos autores, 2014)
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3.1.2 Variaveis do estudo

As variaveis do estudo foram descritas a partir de suas classificacdes para melhor
compreensdo do delineamento da pesquisa, como pode ser observado na Figura 5. Como
varidvel dependente os NAFs, os fatores ambientais (barreiras e facilitadores) e os
qualificadores ambientais (niveis de barreiras e facilitadores) foram levantados, enquanto
como variavel independente destaca-se a variavel tipo de sujeitos. Este estudo ainda possui
outras variaveis independentes para levantamento e descricdo da amostra como idade, sexo e

escolaridade.

- Nivel de Atividade
Fisica

Dependente - Fatores ambientais

- Qualificadores dos
fatores ambientais

VARIAVEIS

Independente e - Tipos de Sujeito

Figura 5 - Descricdo das variaveis do estudo (Elaborado pelos autores, 2014)

3.2 POPULACAO

Para o processo de selecao dos sujeitos participantes dessa pesquisa foram localizadas
as duas escolas publicas que possuiam o maior nimero de alunos surdos na cidade de
Uberaba. Estas escolas caracterizam-se por pedagogias diferentes, porém com recursos
humanos e estruturais mais engajados no reconhecimento e atendimento a comunidade surda.
Uma classifica-se como escola regular bilingue, com ensino em primeira lingua em LIBRAS
e segunda lingua em portugués. Enquanto a segunda escola, caracteriza-se como escola
regular estadual, possuindo o Nucleo de Capacitagdo de Profissionais da Educagdo e de

Atendimentos a Pessoas com Surdez (CAS) do municipio.

3.2.1 Escola bilingue

A escola bilingue escolhida foi fundada em 1956 por uma professora que, ministrando

aulas em sua propria casa a seus sobrinhos surdos, despertou a aten¢do de outros surdos que
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moravam na comunidade e na regido e que comecaram a buscar nesse local um maior apoio
pedagdgico. Com o aumento dessa demanda um novo espago foi improvisado inicialmente na
Unido Estudantil do municipio e posteriormente em uma sede construida pela associagao
mantenedora da escola® até a atualidade. Na atualidade é mantida por entidades sociais e
convénios com a prefeitura, acolhendo criangas de todos os niveis socioecondmicos.

Em parceria com 6rgdos e projetos governamentais e ndo governamentais, esta escola
ja sediou eventos e seminarios voltados a educacao de surdos com convidados reconhecidos
no cendrio da educagao de surdos e da traducao e interpretagao de LIBRAS.

Hoje, a escola oferece ensino infantil e fundamental a partir da abordagem bilingue a
toda regido, bem como cursos de nivel béasico de LIBRAS. Todos os professores e
funciondarios sdo capacitados para comunicacdo em LIBRAS, todavia no momento, ha um
numero pequeno de professores surdos. Presenga essa fundamental para referéncia das
criangas e adolescentes surdos e preconizada pela pedagogia bilingue (LIBRAS-portugués).

Por estar anexada a uma associacdo de surdos, bem como oferecer ensino a partir da
lingua materna dessa comunidade, ¢ considerada como um espago de referéncia para a
populagdo, sendo um lugar de encontros politicos e ativistas, assim como um lugar para

promogao da cultura e tradi¢ao desses sujeitos.

3.2.2 Escola regular

Fundada em 1966 a escola regular escolhida oferece ensino fundamental, médio,
educagdo de jovens e adultos (EJA) e projeto de tempo integral. Ao longo dos anos tornou-se
referéncia regional no atendimento a deficientes auditivos a partir de uma pedagogia inclusiva
(GONCALVES, 2011).

Nao ha relatos com mengdes precisas quanto ao inicio do atendimento e dessa
escolarizagdo inclusiva. Todavia, mesmo relatando que ha muitos anos a escola ja desenvolvia
trabalhos com essa populacao, somente em 2000 passou a contar com profissionais intérpretes
de LIBRAS e em 2011 teve implantado o CAS.

Hoje ¢ a escola inclusiva com o maior nimero de intérpretes e funcionarios com
capacitacdo para a colhimento e atendimento a pessoa com surdez do municipio e regido,
sendo também referéncia a outras instituicdes de ensino por oferecer cursos de LIBRAS a

comunidade e a professores. Apesar do trabalho de sensibilizagdo quanto a importincia da

3Informagdes retiradas do site oficial da escola http://escoladulce.org.br/historia.html
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aprendizagem da LS para trabalho e ensino junto aos alunos, sdo raros os casos em sala de
aula de professores com o conhecimento da LIBRAS, transferindo em demasia a

responsabilidade das trocas estabelecidas em sala ao intermédio apenas do intérprete.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO DA AMOSTRA

Como critérios de inclusdo, destacam-se: adolescentes surdos com idades entre 10 a 19
anos que utilizam LS; adolescentes surdos incluidos na faixa etaria do estudo e que estejam
cursando o ensino fundamental ou médio nas escolas que fazem parte deste estudo na cidade
de Uberaba; adolescentes surdos que responderam aos critérios anteriores e queriam participar
da pesquisa, apresentando o termo de consentimento livre e esclarecido, assinado pelo
responsavel ou assinado pelo proprio participante, quando este era maior de 18 anos.
Destacando ainda que, sujeitos com outras deficiéncias e desordens associadas a surdez nao
foram incluidos na pesquisa. Os sujeitos do grupo de adolescentes ouvintes seguiram 0s
mesmos critérios levantados para o primeiro grupo, surdos, com exce¢do do aspecto ligado a
surdez e a utilizacdo da LS que caracterizam a identidade do primeiro grupo.

Apesar de a legislagdo brasileira considerar a adolescéncia como o periodo dos 12 aos
18 anos, neste estudo optou-se pela faixa etdria preconizada pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) e pelo Ministério da Saude (MS) que apontam essa etapa da vida, adolescéncia,
como o periodo dos 10 aos 19 anos (BRASIL, 2005), destacando que este critério tem sido
levantado principalmente para fins estatisticos e politicos.

Faz-se importante ainda lembrar que, neste estudo, por tratar-se de uma populacao em
desenvolvimento, adolescentes, em constru¢ao de sua identidade foram escolhidos como
sujeitos os surdos que utilizam a Lingua de Sinais (LS) como sua primeira lingua e que
caminham para a constru¢do de uma identidade surda, como nos traria Perlin (1998)
caracterizando os surdos que possuem a experiéncia visual como determinante de seu
comportamento, usam LS e aceitam-se como surdos, tem suas comunidades e associacoes €
assumem uma posi¢do socio-politica que avanga em busca do delineamento da identidade

surda.

3.3.1 Composiciao da amostra

Devido a baixa frequéncia de sujeitos com surdez a amostra tornou-se relativamente

reduzida e foi classificada como nao probabilistica por conveniéncia, sendo que os alunos
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surdos dessas escolas que respondiam aos critérios de inclusdo foram convidados a participar
da pesquisa formando o primeiro grupo denominado de grupo surdos. Posteriormente, um
novo grupo, denominado ouvintes, formado por adolescentes ouvintes com caracteristicas
similares (sexo e idade) ao primeiro grupo foi criado com o objetivo de comparar as
informacdes coletadas em ambos os grupos.

Os sujeitos da amostra do primeiro grupo foram selecionados a partir de um grupo de
44 adolescentes surdos, sendo que destes nove ndo respondiam aos critérios de inclusdo, dois
sujeitos faltaram em todos os encontros da coleta e dois sujeitos ndo conseguiram responder
os instrumentos pela dificuldade de compreensdo em LIBRAS. Diante dos 31 sujeitos surdos
que atendiam aos critérios de inclusdo e conseguiram responder os instrumentos durante os
encontros para coleta, um novo grupo de adolescentes ouvintes com caracteristicas para
comparag¢do em varidveis como sexo e idade foi levantado (Figura 6).

Os primeiros nove sujeitos excluidos da amostra do grupo de surdos possuiam
diagndsticos associados a surdez e foram retirados do grupo. Diagnosticos esses de albinismo,
microcefalia, encefalopatia crénica da infancia, cardiopatias e doengas vasculares com
restricoes para a pratica de alguns tipos de esportes, ndo respondendo aos critérios de
inclusao.

Os adolescentes ouvintes, também estudantes das escolas de levantamento do primeiro
grupo, foram convidados a partir de um levantamento de sujeitos com caracteristicas similares
em relacdo a sexo e idade do primeiro. Durante todo o processo, 64 alunos ouvintes que
correspondiam aos critérios de inclusdo mostraram-se interessados em participar. Todavia,
ap6s maiores esclarecimentos do estudo, 23 alunos desistiram da pesquisa, justificando que
gostariam de participar se a pesquisa fosse de intervencao. Outros dez participantes nao
apresentaram o TCLE com a autorizacdo dos responsaveis. A entrega dos TCLEs foi morosa
e os adolescentes ouvintes relatavam esquecé-los semanalmente. Assim, adotou-se a
estratégia de contato telefonico as familias ou aos proprios adolescentes para lembra-los da
entrega do documento. Esse processo foi realizado até contabilizagdo de pelo menos 31
sujeitos, niimero este exato de integrantes do primeiro grupo.

Apo6s a exclusdo de sujeitos os grupos foram definidos em 31 sujeitos surdos e 31

sujeitos ouvintes.
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Figura 6 - Fluxograma com o processo de selecdo dos sujeitos
(Elaborado pelos autores, 2014)
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3.4. INSTRUMENTOS

Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados: o Questionario de Atividade
Fisica para Adolescentes (QAFA), anexo A, ¢ o Check List da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade Incapacidade e Satde — CIF, apresentado pela OMS, com enfoque nos fatores
ambientais dos aspectos fatores contextuais, barreiras e facilitadores, anexo B. Sendo ainda,
através da ficha do aluno disponibilizados pelas escolas, coletados dados como idade, sexo,
escolaridade, surdez ou auséncia desta.

O QAFA surgiu a partir da necessidade da elaboragdao de um instrumento para estudos
epidemioldgicos voltados a atividade fisica, especificamente para a populagdo de adolescentes
brasileiros. Sua validagdo se deu através de uma pesquisa realizada no municipio de
Piracicaba, Estado de Sao Paulo (FLORINDO et al., 2006). Posteriormente, outros estudos
reforcaram evidéncias de validade e reprodutibilidade em adolescentes brasileiros (ENES;
PEGOLO; SILVA, 2009; RIBEIRO; FLORINDO, 2010; ROMERO et al., 2010; ROMERO
et al., 2011). Diferente de outros instrumentos que ndo foram criados exclusivamente para
essa populacdo, nem abarcam a faixa etaria do projeto de pesquisa aqui destacado, de 10 a 19
anos

Esse instrumento abrange as atividades fisicas ligadas ao esporte independentemente
do espaco escolar, bem como a locomog¢do desses sujeitos de suas casas até a escola,
calculando em minutos o tempo gasto dessas atividades diariamente, semanalmente e
mensalmente durante o ano. O resultado deste instrumento ¢ apontado a partir da variavel
dicotdmica, insuficientemente ativo ou ativo, tendo em seu escore como ponto de corte
trezentos minutos semanais de atividades fisicas seguindo as recomendagdes dos estudos de
Pate et al. (2002), que ¢ tratado como referéncia pelos autores e criadores do instrumento.
Além de coadunar com as recomendagdes de importantes 0rgaos como 0 governo americano
(U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2008), a Organizagio
Mundial da Satde (WHO, 2011) e a The European Heart Network (THE EUROPEAN
HEART NETWORK, 2001). Compreendendo as especificidades da populacdo
brasileira, como nos mostram Sebastido, Schwingel, Chodzko-Zajko (2014) h4 que se usar
uma combinagdo de diversas abordagens, reconhecendo o trabalho que ja tenha sido feito em
todo o mundo e destacando o contexto da satide publica brasileira, uma vez que ndo ha ainda
defina diretrizes especificas para o pais.

O CheckList da CIF com enfoque no componente: fatores ambientais foi utilizado

visando identificar as barreiras e facilitadores na pratica de atividades fisicas seguindo a
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terceira convengdo para a codificagdo dos fatores ambientais a partir do componente
atividades e participacdo (OMS, 2004), classificagdo d9201. Este instrumento caracteriza-se
como uma ferramenta pratica que visa registrar a funcionalidade e a incapacidade do sujeito.
O mesmo ¢ preenchido a partir de codigos (+) para facilitadores ou (-) para barreiras e seus
qualificadores em niveis de 0 a 4. A graduagdo 0 ¢ utilizada para nenhuma barreira ou nada de
facilitador (0-4%), 1 significa ligeira barreira ou pouco facilitador (5-24%), 2 barreira ou
facilitador moderado (25-49%), 3 para grave barreira ou muito facilitador (50-95%) e 4 para
barreira completa ou facilitador tudo / (96-100%).

Os fatores ambientais no CheckList, categorias, foram selecionados a partir da
populagdo e da tematica abordada na pesquisa, sendo escolhidas categorias do instrumento
relacionadas a produtos, tecnologias, ambiente, apoio, atitudes e normas. Algumas categorias
que poderiam deixar davidas quanto aos seus significados e associa¢des foram esclarecidas
por meio de exemplos sugeridos. No primeiro item relacionado a produtos e tecnologia para
consumo pessoal, por exemplo, foi sugerido aos alunos classificar pensando em produtos
(alimentos ou medicamentos) relacionados a pratica de atividades esportivas como barrinhas,
shakes, complementos vitaminicos ou bebidas energéticas. Ou como no item relacionado a
produtos e tecnologia para uso pessoal na vida didria, com €nfase no esporte, em que foi
sugerido exemplos de produtos aos alunos como: capacete, joelheira, luvas ou roupa propria
para algum esporte. Para os produtos e tecnologia para a comunicacgao (no esporte) sugeriu-se
produtos como: cartdes, apito ou ainda bandeiras e luzes utilizados especificamente com a
populacdo surda que comunicam informagdes durante a pratica. Para os produtos e tecnologia
para a educacao foram sugeridos exemplos relacionados principalmente a revistas, livros, TV
e meios digitais que envolvem a tematica do esporte, bem como para o aspecto produtos e
tecnologia para a cultura, a recreagdo e o desporto sugerido produtos especificos para otimizar
a realizagdo das atividades como bolas, cones, cordas e jogos. Para diferencia¢do dos aspectos
apoio e relacionamentos e atitudes individuais, foram sugeridos neste ultimo direcionar
apenas a opinido e ideologia dos sujeitos envolvidos (pais, amigos, autoridades, etc.) em
relacdo a pratica desses adolescentes. Lembrando que todas essas sugestdes foram levantadas

a partir de elementos sugeridas pela propria CIF (OMS, 2004).

3.4.1 Traduciao e adaptacio transcultural dos instrumentos

Para garantir a fidedignidade do estudo foram construidos videos na Lingua Brasileira

de Sinais — LIBRAS através da imagem de um intérprete que traduzia as instrucdes dos
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instrumentos, assim como outros documentos pertencentes a pesquisa, como o termo de
consentimento livre e esclarecido (ANEXO B).

O processo de traducao e adaptacdao transcultural requer etapas especificas para
garantir equivaléncia linguistica, semantica e conceitual em relagdo ao instrumento original.
Para Cardoso (2006) sendo a cultura um determinante critico do comportamento humano, os
instrumentos de avaliagdo devem em sua defini¢do conceitual e linguistica contemplar as
caracteristicas especificas da populagdo investigada. Segundo a mesma, a linguagem seria a
principal forma de se transmitir sintomas, preocupacdes, desejos, afetos. Assim, o0s
instrumentos de avaliacdo possuem a necessidade de equivaléncias conceituais e linguisticas,
de forma a manter uma equivaléncia cultural do conceito a ser trabalhado.

A fim de traduzir e adaptar transculturalmente os instrumentos dessa pesquisa,
encontros entre os pesquisadores, tradutores/intérpretes de LIBRAS e membros da
comunidade foram realizados sendo as tradugdes analisadas segundo as orientagdes de Borsa,
Damasio e Bandeira (2012) que apontam quatro diferentes areas: equivaléncia semantica,
equivaléncia idiomatica, equivaléncia experiencial e equivaléncia conceitual.

Primeiramente uma tradu¢cdo denominada como ingénua por Reichenheim e Moraes
(2007) caracterizada pela traducdo simples dos itens do instrumento foi realizada, seguida de
um estudo piloto com apenas quatro sujeitos, devido ao risco de reducdo no numero de
sujeitos para viabilizagdo do estudo. As informagdes angariadas neste primeiro contato com a
populagdo foram analisadas e discutidas nos encontros entre os especialistas, pesquisadores e
membros da comunidade visando a adaptagao transcultural.

A partir deste primeiro momento uma nova operacionalizacdo foi realizada em uma
perspectiva denominada pelos autores acima citados como “universalista”, assumindo que os
construtos de um instrumento podem variar de uma cultura para outra, havendo necessidade
de investigar a existéncia e a interpretacdo de cada conceito na outra cultura, estabelecendo
suas equivaléncias transculturais por meio de uma determinada metodologia.

Modificac¢des singulares foram realizadas devido a especificidade da populagdo por
suas caracteristicas culturais e regionais, assim como pela etapa da vida em formacdo
(adolescentes) dos sujeitos investigados. Modificagdes estas como escalas numéricas
associadas a escalas visuais, sendo estas garantidas na equivaléncia operacional, bem como
substitui¢des de sinais ndo utilizados pela comunidade local por sinais com equivaléncia
conceitual. Ainda a retirada das legendas que por ora desviavam a aten¢do e diminuia a

possibilidade de assimilagdo da informacao, principalmente dos mais novos.
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Entre modificagdes semanticas e sintaticas, houve a necessidade de incluir uma escala
analoga visual ao novo video de traducdo, uma vez que foi constatada a dificuldade,
principalmente com sujeitos mais jovens de interpretar niveis de mensuragao em proximidade,
como “muito” ou “tudo” (Figura 8).

Um novo estudo piloto foi realizado verificando maior confiabilidade da versdo
reconciliadora produzida a partir do segundo video em comparagdo ao primeiro video de

traducao.

Qualificadores Barreira | o 1 2 3 4 a 9
ou o~
facilitador — = m B < O

acii OF Joorhum ligeiro noderade grave comgleto Ni especficada Mo aplicivel

mida  poues  +ou-  muits  tuds  edocomlind padaaver

110 Para consumo pessoal (alimentos, medicamentos)
e115 Para uso pessoal na vida diaria

Figura 7 - Escala andloga visual dos niveis de barreiras ou facilitadores da CIF (Elaborado
pelos autores/pesquisadores, 2014)

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA

Um primeiro contato com as escolas foi realizado para estabelecimento de parceria,
sendo assinadas declaragdes de autorizagdo e ciéncia dos objetivos do estudo. Foi ainda
firmada a disponibilidade de oferecer espago adequado com sala, mesa ¢ cadeiras para a
realizagio das coletas (ver modelo APENDICE A).

Semanas de sensibilizacdo sobre a importancia do estudo foram realizadas junto as
escolas, a partir de encontros com os pais € com os proprios alunos para convite e
esclarecimento de duvidas sobre a pesquisa. O maior objetivo desses encontros era ressaltar a
importancia do estudo, bem como explicar todo o processo do mesmo.

Os termos de compromisso (APENDICE B) foram encaminhados aos responsaveis
daqueles alunos menores de 18 anos por intermédio da propria escola ou do proprio
participante. Sendo necessario realizar contato via telefone com alguns responsdveis que nao
puderam ir até a escola para maiores esclarecimentos.

Os instrumentos foram aplicados individualmente com os adolescentes surdos que
necessitavam visualizar as instru¢cdes dos mesmos através dos videos com tradugdes em
LIBRAS ofertado por meio do auxilio de um notebook. Os sujeitos assistiam aos videos e
realizavam a transcricdo das alternativas para o papel impresso, com supervisao da
pesquisadora em caso de duvida. Enquanto que os adolescentes ouvintes foram separados em

grupos de no maximo 8 alunos, dependendo da disponibilidade de horario, para responderem
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os instrumentos apenas impresso em lingua portuguesa. Os ouvintes foram organizados de
forma a ficarem distantes uns dos outros, seguindo orienta¢des prévias de ndo comunicagao
com os demais participantes. Este grupo também foi supervisionado pela pesquisadora em
todos os momentos, para acompanhamento e esclarecimento de duvidas.

Os encontros para coleta de dados eram realizados através de agendamentos prévios
com as escolas em ambos os grupos. Havia um acordo para liberagdo dos alunos em
intervalos durante as aulas ou no contra turno, remarcando os encontros em caso de prova e
outras atividades avaliativas realizadas no periodo anteriormente agendado.

Ap6s todo o levantamento dos dados com os dois grupos nas escolas parceiras, estes
foram tabulados e analisados em programa estatistico especifico descrito posteriormente no
item analise estatistica. Os resultados gerados foram discutidos e fundamentados na literatura,
sendo levantados congruéncia com o cendrio nacional e consideracdes importantes para a
realizacdo de novos estudos. As limitagdes no processo e finalizagdo da presente pesquisa
também foram discutidas no final desse documento, sendo importante seu reconhecimento

para a elaboracao de novos estudos com processos mais apurados a partir dessa experiéncia.

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

A presente pesquisa obteve aprovagdo através do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CEP/UFTM) a partir do protocolo 2570
(APENDICE C). Houve ainda neste estudo assinatura de termo de parceria pelas escolas que
trabalham com a populagdo, bem como assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos responsaveis ou adolescentes maiores de 18 anos, participantes do estudo.
Os dados coletados foram utilizados unica e exclusivamente para os objetivos descritos no
projeto, sendo tratados com sigilo e ética, e posteriormente serdo descartados apds a

finalizagao do estudo.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados seguindo a anélise estatistica exploratoria e os resultados
foram transcritos para o banco de dados no Statistics/Data Analysis (STATA) versao 12.0. Na
fase descritiva, foram usados numeros brutos, frequéncias simples e porcentagens. Enquanto
que a analise inferencial foi executada por meio da comparagao dos dados a partir dos grupos,

surdos e ouvintes. As variaveis continuas foram expressas por medidas de tendéncia central e
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dispersdo e as categoricas por frequéncia. O teste de Qui-Quadrado para comparaciao de
frequéncias e significancia entre os grupos foi utilizado, bem como foi adotada a andlise
comparativa pelos intervalos de confianca calculados, significancia adotada de 5%, para as

variaveis politdmicas.

4. RESULTADOS

A partir das informagdes coletadas a amostra e os resultados foram descritos em
tabelas através dos dois grupos investigados, surdos e ouvintes. A Tabela 1 apresenta a
distribuicdo das variaveis escola de origem, sexo e idade para cada grupo através de uma
analise bivariada.

A variavel escolaridade, Tabela 1, demonstra que 67,74% dos adolescentes surdos
estavam cursando o ensino fundamental, enquanto apenas 32,67% dos adolescentes ouvintes
cursavam essa mesma etapa. A média de idade dos adolescentes surdos foi de 14,87 (£3,26)
anos, enquanto dos adolescentes ouvintes foi de 15,38 (+1,90) anos. Apesar da comparacao de
grupos dessa média ndo ser estatisticamente significativa, faz-se importante ressaltar essa
varidvel, visto que mesmo com médias de idades aproximadas ha um nitido atraso do

primeiro grupo para o segundo em relagdo a variavel escolaridade.

Tabela 1 - Descricao da amostra segundo as variaveis escola, sexo e escolaridade (2014,
Uberaba-MG)

VARIAVEIS SURDOS OUVINTES TOTAL

n(31) %(100) n(31) %(100) n(62) %(100)

ESCOLA
Bilingue — LIBRAS/portugués 19 61,29 0 0 19 30,65
Escola Regular 12 38,71 31 100,00 43 69,35
SEXO
Feminino 13 41,94 13 41,94 26 41,94
Masculino 18 58,06 18 58,06 36 58,06
ESCOLARIDADE
Ensino Fundamental 21 67,74% 10 32,67% 31 50,00
Ensino Médio 10 32,26% 21 67,33% 31 50,00

Fonte: Elaborado pelos autores, 2014

Na Tabela 2 foram descritos os NAFs, sendo utilizado o teste de qui-quadrado para
comparagdo das frequéncias nos grupos. Em relagdo a essa varidvel, abordada no primeiro
instrumento, apontam-se resultados com diferencas significativas de um grupo para o outro.

Destacando o NAF a partir apenas dos aspectos investigados ligados ao esporte 25,81% dos
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alunos surdos foram classificados como ativos, sendo que no grupo de ouvintes 61,29 %
foram assim classificados. Somados os niveis de atividade fisica relacionado a locomogao e
esporte, nivel de atividade fisica total, apesar do aumento no nimero de sujeitos ativos no
grupo de surdos, 29,03%, o grupo de adolescentes ouvintes permaneceu com 61,29% de

sujeitos ativos (p<0,05).

Tabela 2 — Nivel de Atividade Fisica (NAF) a partir da comparacio dos grupos

, SURDOS OUVINTES TOTAL
VARIAVEIS

n31)  %(100) nB3l) %(100) n(62) %(100) p*

NAF relacionada ao ESPORTE

Ativo 8 25,81 19 61,29 27 43,55 0,0050
Insuficientemente ativo 23 74,19 12 38,71 35 56,45
NAF TOTAL
Ativo 9 29,03 19 61,29 28 45,16 0,0110
Insuficientemente ativo 22 70,97 12 38,71 34 54,84

*teste de qui-quadrado
Fonte: Elaborado pelos autores, 2014

A Tabela 3, salienta resultados com destaque para aqueles estatisticamente
significativos referentes as Barreiras e Facilitadores para a pratica de atividade fisica, a partir
do instrumento relativo a CIF, através das categorias: produtos e tecnologia para a educagao,
ambiente natural ¢ mudangas ambientais feitas pelo homem relacionados a luz; ambiente
natural ¢ mudancas ambientais feitas pelo homem relacionados ao som; apoio e
relacionamentos de amigos.

Os resultados, ndo mostrados em tabelas, apontam que os adolescentes surdos
relataram maiores barreiras para a pratica de AF em relacdo aos ouvintes, sendo que aqueles
trouxeram 134 barreiras enquanto estes apresentaram apenas 82. O que foi apontado ainda ¢
que os facilitadores para esse segundo grupo, ouvintes, foi maior sendo relatados 425
facilitadores enquanto os surdos relataram 419. Estatisticamente ndao houve significancia
estatistica entre os grupos nem mesmo na varidvel barreiras (p=0,173). Sendo assim, ndo
confirmada a hipotese, nessa amostra, de que os surdos possuem mais barreiras € menos
facilitadores que os ouvintes para essa pratica.

A primeira categoria discutida pelo instrumento CIF que foi significativa entre os
grupos foi a produtos e tecnologia para a educacdo, trazendo como resultado que, enquanto
96,77% dos alunos ouvintes consideravam ser um facilitador esses elementos para a
realizagdo de suas atividades fisicas, enquanto apenas 70% dos alunos surdos assim os

considerava. J4 em relagdo a categoria ambiente natural e mudangas ambientais feitas pelo
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homem relacionados a luz, 46,67% dos adolescentes surdos classificaram essa categoria como
barreira e apenas 16,13% dos adolescentes ouvintes a consideraram dessa forma.

O ambiente natural ¢ mudancas ambientais feitas pelo homem relacionados ao som,
evidenciou que 80% dos surdos entendem essas mudangas como barreiras, enquanto que no
grupo de ouvintes essa mesma classificacdo ¢ apontada por apenas 54,84% do grupo. Ainda,
como pode ser observado na Tabela 3, os resultados demonstram que no grupo de alunos
surdos, 13,33% entendem como uma barreira o apoio e relacionamentos de amigos e 100%
dos ouvintes acreditam que essa categoria ¢ um facilitador para a sua pratica, sendo para todas

essas variaveis p<0,05.

Tabela 3 - Barreiras e Facilitadores para a pratica de atividade fisica em relaciao aos
grupos de sujeitos avaliados

GRUPOS TOTAL
VARIAVEIS SURDOS OUVINTES
n(30) %(100) n(31) %(100) ni(61)  %(100) p*
Produtos e tecnologia para consumo pessoal (alimentos, medicamentos) 0,3300
Barreira 6 20,00 3 9,68 9 14,75
Facilitador 22 73,33 23 74,19 45 73,77
Nao especifico 1 3,33 2 6,45 3 4,92
Nao aplicavel 1 3,33 3 9,68 4 6,56
Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria (esporte) 0,2690
Barreira 3 10,00 1 3,23 4 6,56
Facilitador 26 86,67 30 96,77 56 91,80
Nao especifico 1 3,33 0 0 1 1,64
Nao aplicavel 0 0 0 0 0 0
Produtos e tecnologia para a comunicacio (esporte) 0,6400
Barreira 3 10,00 2 6,45 5 8,20
Facilitador 27 90,00 28 90,32 55 90,16
Nao especifico 0 0 1 3,23 1 1,64
Nao aplicavel 0 0 0 0 0 0
Produtos e tecnologia para a educacio 0,0150
Barreira 7 23,33 1 3,23 8 13,11
Facilitador 21 70,00 30 96,77 51 83,61
Nao especifico 1 3,33 0 0 1 1,64
Nao aplicavel 1 3,33 0 0 1 1,64
Produtos e tecnologia para a cultura, a recreaciio e o desporto 0,0780
Barreira 5 16,67 1 3,23 6 9,84
Facilitador 25 83,33 30 96,77 55 90,16
Naio especifico 0 0 0 0 0 0
Nao aplicavel 0 0 0 0 0 0
Ambiente Natural e Mudancas Ambientais feitas pelo Homem relacionados ao clima 0,1480
Barreira 10 33,33 14 45,16 24 39,34
Facilitador 19 63,33 12 38,71 31 50,82
Nao especifico 1 3,33 1 3,23 2 3,28
Naio aplicavel 0 0 4 12,90 4 6,56
Ambiente Natural e Mudancas Ambientais feitas pelo Homem relacionados a luz 0,0060

Barreira 14 46,67 5 16,13 19 31,15



Facilitador 10 33,33 20 64,52 30 49,18
Nao especifico 2 6,67 1 3,23 3 4,92
Nio aplicavel 4 13,33 5 16,13 9 14,75
Ambiente Natural e Mudancas Ambientais feitas pelo Homem relacionados ao som
Barreira 24 80,00 17 54,84 41 67,21
Facilitador 3 10,00 10 32,26 13 21,31
Nao especifico 1 3,33 1 3,23 2 3,28
Nao aplicavel 2 6,67 3 9,68 5 8,20
Apoio e Relacionamentos da familia proxima
Barreira 4 13,33 8 25,81 12 19,67
Facilitador 25 83,33 21 67,74 46 75,41
Nao especifico 0 0 0 0 0 0
Nao aplicavel 1 3,33 2 6,45 3 4,92
Apoio e Relacionamentos de amigos
Barreira 4 13,33 0 0 4 6,56
Facilitador 26 86,67 31 100,00 57 93,44
Nao especifico 0 0 0 0 0 0
Nao aplicavel 0 0 0 0 0 0
Apoio e Relacionamentos de conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da comunidade
Barreira 4 13,33 5 16,13 9 14,75
Facilitador 19 63,33 20 64,52 39 63,93
Nao especifico 0 0 0 0 0 0
Nio aplicavel 7 23,33 6 19,35 13 21,31
Apoio e Relacionamentos de Pessoas em posi¢cao de autoridade
Barreira 6 20,00 6 19,35 12 19,67
Facilitador 19 63,33 13 41,94 32 52,46
Nao especifico 1 3,33 2 6,45 3 4,92
Nao aplicavel 4 13,33 10 32,26 14 22,95
Apoio e Relacionamentos prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais
Barreira 4 13,33 1 3,23 5 8,20
Facilitador 17 56,67 16 51,61 33 54,10
Nao especifico 6 20,00 1 3,23 7 11,48
Nio aplicavel 3 10,00 13 41,94 16 26,23
Apoio e Relacionamentos de outros profissionais
Barreira 1 3,33 2 6,45 3 492
Facilitador 20 66,67 22 70,97 42 68,85
Nao especifico 2 6,67 2 6,45 4 6,56
Nao aplicavel 7 23,33 5 16,13 12 19,67
Atitudes individuais dos membros da familia proxima
Barreira 6 20,00 4 12,90 10 16,39
Facilitador 21 70,00 23 74,19 44 72,13
Nao especifico 1 3,33 0 0 1 1,64
Nio aplicavel 2 6,67 4 12,90 6 9,84
Atitudes individuais dos amigos
Barreira 4 13,33 3 9,68 7 11,48
Facilitador 26 86,67 22 70,97 48 78,69
Nao especifico 0 0 1 3,23 1 1,64
Nao aplicavel 0 0 5 16,13 5 8,20
Atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas e membros da comunidade
Barreira 6 20,00 4 12,90 10 16,39
Facilitador 15 50,00 12 38,71 27 44,26

Naio especifico 1 3,33 3 9,68 4 6,56
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0,0260

0,1950

0,0350

0,8170

0,5760

0,2330

0,6320

0,4840

0,8830

0,8090



Nio aplicavel 8 26,67 12 38,71 20
Atitudes individuais de prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais
Barreira 6 20,00 3 9,68 9
Facilitador 15 50,00 15 48,39 30
Nao especifico 2 6,67 4 12,90 6
Nao aplicavel 7 23,33 9 29,03 16
Atitudes individuais de profissionais de saude
Barreira 3 10,00 1 3,23 4
Facilitador 24 80,00 29 93,55 53
Nao especifico 1 3,33 0 0 |
Nao aplicavel 2 6,67 1 3,23 3
Normas, praticas e ideologias sociais
Barreira 7 23,33 1 3,23 8
Facilitador 18 60,00 18 58,06 36
Nao especifico 3 10,00 2 6,45 5
Nao aplicavel 2 6,67 10 32,26 12
Outros fatores ambientais a considerar — aparelho auditivo
Barreira 7 23,33 0 0 7
Facilitador 21 70,00 0 0 21
Nao especifico 0 0 0 0 0
Nao aplicavel 2 6,67 0 0 2

32,79

14,75
49,18
9,84

26,23

6,56
86,89
1,64
4,92

13,11
59,02
8,20

19,67

23,33
70,00

6,67
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0,3790

0,2510

0,0530

RECUSA NA RESPOSTA- um sujeito niio quis responder ao questionario

Fonte: Elaborado pelos autores, 2014

A Tabela 4 apresenta os niveis de barreiras para a pratica de atividade fisica em

relacdo aos grupos de sujeitos avaliados, sendo que foram encontradas diferencas

significativas entre os grupos nas categorias relacionadas ao ambiente natural e as mudangas

ambientais feitas pelo homem relacionados ao clima, a luz e ao som.

Nas trés categorias supracitadas, todas apresentaram diferenga significativa em relagao

aos niveis nenhuma e ligeira no total de grupos. Todavia como o enfoque deste estudo dar-se-

4 partir da comparagdo entre grupos, serdo destacados aqui os resultados encontrados como

significativos apenas dentro de cada grupo ou na comparagao destes.

Assim, observa-se nesta quarta tabela que refere-se ao ambiente natural e as mudangas

ambientais feitas pelo homem relacionados ao som, dentro do grupo de adolescentes surdos

houve significancia em relacdo aos niveis nenhuma 4,18% (IC95%: -4,45;12,78) para ligeira,

33,33% (IC95%: 12,99;53,66).

Tabela 4 - Niveis de barreiras para a pratica de atividade fisica em relacdo aos grupos

de sujeitos avaliados

BARREIRAS
VARIAVEIS SURDOS OUVINTES TOTAL
n % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)

Produtos e tecnologia para consumo pessoal (alimentos, medicamentos)



2 2222 (-11,67;56,11)
1 11,11 (-14,51;36,73)
4 44,45 (3,93;84,95)

2 2222 (-11,67;56,11)
0 0

9 100,00

1 25,00 (-54,56;104,56)
1 25,00 (-54,56;104,56)
2 50,00 (-41,86;141,86)
0 0

0 0

4 100,00

20,00 (-35,52;75,52)
20,00 (-35,52;75,52)
60,00 (-8,00;128,00)
0

0

100,00

N OO W =

0
62,50 (19,23;105,76)
12,50 (-17,05;42,05)
25,00 (-13,70;63,70)
0

100,00

0 O N~ O

0
33,33 (-20,85;87,52)
33,33 (-20,85;87,52)
16,67 (-26,17;59,50)
16,67 (-26,17;59,50)

— = NN O

6 100,00

2 8,33(-3,58;20,25)
10 41,67 (20,40;62,93)
7 29,17 (9,56;48,77)
312,50 (-1,76;26,76)
2 8,33(-3,58;20,25)
24 100,00

1 5,26(-5,79;16,32)
47,37 (22,64;72,09)
31,58 (8,56:54,59)
5,26 (-5,79;16,32)
10,53 (-4,67;25,72)

9 100,00

— N = O\ O

2 4,88 (-2,00;11,76)
11 26,83 (12,67;40,98)
7 17,07 (5,04;29,09)
12 29,27 (14,72;43,80)
9 21,95(8,72:35,17)

Nenhuma 0 0 2 66,67 (-76,75;210,08)
Ligeira 1 16,67 (-26,17;59,50) 0 0
Moderada 3 50,00 (-7,47;107,48) 1 33,33 (-110,08;176,75)
Grave 2 33,33 (-20,85;87,52) 0 0
Completa 0 O 0 0
TOTAL 6 100,00 3 100,00
Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida diaria (esporte)
Nenhuma 1 33,33 (-110,08;176,75) 0 0O
Ligeira 1 33,33 (-110,08;176,75) 0 0O
Moderada 1 33,34 (-110,08;176,75) 1 100,00
Grave 0 0 0 0
Completa 0 O 0 0
TOTAL 3 100,00 1 100,00
Produtos e tecnologia para a comunicacio (esporte)
Nenhuma 1 33,33 (-110,08;176,75) 0 0O
Ligeira 1 33,33 (-110,08;176,75) 0 0O
Moderada 1 33,34 (-110,08;176,75) 2 100,00
Grave 0 0 0 0
Completa 0 0 0 o0
TOTAL 3 100,00 2 100,00
Produtos e tecnologia para a educacio
Nenhuma 0 0 0 o0
Ligeira 4 57,14 (7,70;106,57) 1 100,00
Moderada 1 14,29 (-20,67;49,24) 0 0
Grave 2 28,57 (-16,55;73,69) 0 0
Completa 0 0 0 o0
TOTAL 7 100,00 1 100,00
Produtos e tecnologia para a cultura, a recreacio e o desporto
Nenhuma 0 0 0 o0
Ligeira 2 40,00 (-28,00;108,00) 0 0
Moderada 1 20,00 (-35,52-75,52) 1 100,00
Grave 1 20,00 (-35,52;75,52) 0 0
Completa 1 20,00 (-35,52;75,52) 0 0
TOTAL 5 100,00 1 100,00
Ambiente Natural e Mudancas Ambientais feitas pelo Homem relacionados ao clima
Nenhuma 0 0 2 14,29 (-6,68;35,25)
Ligeira 5 50,00 (12,29;87,70) 5 35,71 (7,00;64,42)
Moderada 3 30,00 (-4,55;64,55) 4 28,57 (1,50;55,63)
Grave 1 10,00 (-12,62;32,62) 2 14,29 (-6,68;35,25)
Completa 1 10,00 (-12,62;32,62) 1 7,14 (-8,28;22,57)
TOTAL 10 100,00 14 100,00
Ambiente Natural e Mudancas Ambientais feitas pelo Homem relacionados a luz
Nenhuma 1 7,14 (-8,28;22,57) 0 0
Ligeira 7 50,00 (20,04;79,95) 2 40,00 (-28,00;108,00)
Moderada 5 35,72 (7,00;64,42) 1 20,00 (-35,52;75,52)
Grave 1 7,14 (-8,28;22,57) 0 0
Completa 0 0 2 40,00 (-28,00;108,00)
TOTAL 14 100,00 5 100,00
Ambiente Natural e Mudancas Ambientais feitas pelo Homem relacionados ao som
Nenhuma 1 4,18 (-4,45;12,78) 1 5,88 (-6,58;18,35)
Ligeira & 33,33 (12,99;53,66) 3 17,65 (-2,55;37,85)
Moderada 5 20,83 (3,31;38,35) 2 11,76 (-5,31;28,84)
Grave 5 20,83 (3,31;38,35) 7 41,18 (15,09;67,25)
Completa 5 20,83 (3,31;38,35) 4 23,53(1,04;46,01)
TOTAL 24 100,00 17 100,00

Apoio e Relacionamentos da familia préoxima
Nenhuma 1 25,00 (-54,56;104,56) 1
Ligeira 2 50,00 (-41,86;141,86) 1

12,50 (-17,05;42,05)
12,50 (-17,05;42,05)

41 100,00

2 16,67 (-8,06:41,39)
325,00 (-3,73;53,73)
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25,00 (-3,73;53,73)
25,00 (-3,73;53,73)
8,33 (-10,00:26,67)
100,00

0
50,00 (-41,86;141,86)
0

50,00 (-41,86;141,86)
0

100,00

0
55,56 (15,04;96,06)
11,11 (-14,51;36,73)
0

33,33 (-5,10;71,76)

100,00

16,67 (-8,06;41,39)
41,66 (8,94;74,38)
25,00 (-3,73;53,73)
16,67 (-8,06;41,39)
0

100,00

20,00 (-35,52;75,52)
60,00 (-8,00;128,00)
20,00 (-35,52;75,52)
0

0

100,00

0
66,67 (-76,75;210,08)
0
0
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33,33 (-110,08;176,75)

100,00

20,00 (-10,16;50,16)
30,00 (-4,55;64,55)
20,00 (-10,16:50,16)
20,00 (-10,16:50,16)
10,00 (-12,62;32,62)
100,00

0

71,42 (26,30;116,55)
14,29 (-20,67;49,24)
14,29 (-20,67;49,24)
0

100,00

10,00 (-12,62;32,62)
20,00 (-10,16:50,16)
20,00 (-10,16:50,16)

Moderada 0 0 3 37,50(-5,76;80,76) 3
Grave 25,00 (-54,56;104,56) 2 25,00 (-13,70;63,70) 3
Completa 0 0 1 12,50 (-17,05;42,05) 1
TOTAL 4 100,00 8 100,00 12
Apoio e Relacionamentos de amigos
Nenhuma 0 0 0 0 0
Ligeira 2 50,00 (-41,86;141,86) 0 0 2
Moderada 0 0 0 0 0
Grave 2 50,00 (-41,86;141,86) 0 0 2
Completa 0 O 0 0 0
TOTAL 4 100,00 0 0 4
Apoio e Relacionamentos de conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da comunidade
Nenhuma 0 0 0 0 0
Ligeira 1 25,00 (-54,56;104,56) 4 80,00 (24,47;135,52) 5
Moderada 1 25,00 (-54,56;104,56) 0 0 1
Grave 0 0 0 0 0
Completa 2 50,00 (-41,86;141,86) 1 20,00 (-35,52;75,52) 3
TOTAL 4 100,00 5 100,00 9
Apoio e Relacionamentos de Pessoas em posicio de autoridade
Nenhuma 1 16,67 (-26,17;59,50) 1 16,67 (-26,17;59,50) 2
Ligeira 3 50,00 (-7,47;107,48) 2 33,33 (-20,85;87,52) 5
Moderada 1 16,67 (-26,17;59,50) 2 33,33 (-20,85;87,52) 3
Grave 1 16,66 (-26,17;59,50) 1 16,67 (-26,17;59,50) 2
Completa 0 0 0 0 0
TOTAL 6 100,00 6 100,00 12
Apoio e Relacionamentos prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais
Nenhuma 1 25,00 (-54,56;104,56) 0 0 1
Ligeira 2 50,00 (-41,86;141,86) 1 100,00 3
Moderada 1 25,00 (-54,56;104,56) 0 0 1
Grave 0 0 0 0 0
Completa 0 0 0 0 0
TOTAL 4 100,00 1 100,00 5
Apoio e Relacionamentos de outros profissionais
Nenhuma 0 0 0 0 0
Ligeira 0 O 2 100,00 2
Moderada 0 0 0 0 0
Grave 0 0 0 0 0
Completa 1 100,00 0 o0 1
TOTAL 1 100,00 2 100,00 3
Atitudes individuais dos membros da familia préxima
Nenhuma 1 16,67 (-26,17;59,50) 1 25,00 (-54,56;104,56) 2
Ligeira 3 50,00 (-7,47;107,48) 0 0 3
Moderada O 0 2 50,00 (-41,86;141,86) 2
Grave 1 16,67 (-26,17;59,50) 1 25,00 (-54,56;104,56) 2
Completa 1 16,66 (-26,17;59,50) 0 o0 1
TOTAL 6 100,00 4 100,00 10
Atitudes individuais dos amigos
Nenhuma 0 0 0 0 0
Ligeira 4 100,00 1 33,33 (-110,08;176,75) 5
Moderada 0 0 1 33,34 (-110,08;176,75) 1
Grave 0 0 1 33,33 (-110,08;176,75) 1
Completa 0 0 0 0 0
TOTAL 4 100,00 3 100,00 7
Atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas e membros da comunidade
Nenhuma 0 0 1 25,00 (-54,56;104,56) 1
Ligeira 2 33,33 (-20,85;87,52) 0 o0 2
Moderada 2 33,34 (-20,85;87,52) 0 0 2
Grave 2 33,33 (-20,85;87,52) 1 25,00 (-54,56;104,56) 3

30,00 (-4,55;64,55)
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Completa 0 0 2 50,00 (-41,86;141,86) 2 20,00 (-10,16;50,16)
TOTAL 6 100,00 4 100,00 10 100,00
Atitudes individuais de prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais

Nenhuma 3 50,00 (-7,47;107,48) 2 66,67 (-76,75;210,08) 5 55,56 (15,04;96,00)
Ligeira 0 O 1 33,33(-110,08;176,75) 1 11,11 (-14,51;36,73)
Moderada 1 16,66 (-26,17;59,50) 0 0 1 11,11 (-14,51;36,73)
Grave 1 16,67 (-26,17;59,50) 0 0 1 11,11 (-14,51;36,73)
Completa 1 16,67 (-26,17;59,50) 0 0 1 11,11 (-14,51;36,73)
TOTAL 6 100,00 3 100,00 9 100,00
Atitudes individuais de profissionais de saude
Nenhuma 1 33,33(-110,08;176,75) 0 0 1 25,00 (-54,56;104,56)
Ligeira 1 33,33(-110,08;176,75) 0 0 1 25,00 (-54,56;104,56)
Moderada 0 0 1 100,00 1 25,00 (-54,56;104,56)
Grave 0 0 0 0 0 0
Completa 1 33,34(-110,08;176,75) 0 0 1 25,00 (-54,56;104,56)
TOTAL 3 100,00 1 100,00 4 100,00
Normas, praticas e ideologias sociais
Nenhuma 0 O 1 100,00 1 12,50 (-17,05;42,05)
Ligeira 3 42,86 (-6,57;92,29) 0 o0 3 37,50(-5,76;80,76)
Moderada 4 57,14 (7,70;106,57) 0 o0 4 50,00 (5,31;94,68)
Grave 0 0 0 0 0 0
Completa 0 0 0 0 0 0
TOTAL 7 100,00 1 100,00 8 100,00

Outros fatores ambientais a considerar — aparelho auditivo

Nenhuma 2 28,57 (-16,55;73,69) 0 o0 2 28,57 (-16,55;73,69)

Ligeira 2 28,57 (-16,55;73,69) 0 o0 2 28,57 (-16,55;73,69)

Moderada O 0 0 0 0 0

Grave 1 14,29 (-20,67;49,24) 0 o0 1 14,29 (-20,67;49,24)

Completa 2 28,57 (-16,55;73,69) 0 o0 2 28,57 (-16,55;73,69)
TOTAL 7 100,00 0 o0 7 100,00

i AMOSTRA REDUZIDA - apenas os sujeitos que optaram pelas opgdes barreiras ou facilitadores dentre as
opcdes barreiras, facilitadores, ndo especifico ou ndo aplicavel
Fonte: Elaborado pelos autores, 2014

Ja a Tabela 5, relacionada aos niveis de facilitadores relatados por ambos os grupos,
houve significancia estatistica nas categorias: produtos e tecnologia para consumo pessoal
(alimentos, medicamentos); produtos e tecnologia para uso pessoal na vida didria (esporte);
produtos e tecnologia para a comunicacdo (esporte); produtos e tecnologia para a educacao;
produtos e tecnologia para a cultura, a recreacdo e o desporto; ambiente natural e mudancas
ambientais feitas pelo homem relacionados ao clima; ambiente natural e mudancas ambientais
feitas pelo homem relacionados a luz; apoio e relacionamentos de amigos; apoio e
relacionamentos de pessoas em posi¢do de autoridade; atitudes individuais dos membros da
familia proxima; atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas e membros da
comunidade; atitudes individuais de profissionais de satde; bem como outros fatores
ambientais a considerar — aparelho auditivo.

No grupo de adolescentes ouvintes, a categoria produtos e tecnologia para consumo

pessoal (alimentos, medicamentos) a significancia foi encontrada nos niveis pouco e
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moderado para muito. Enquanto que na categoria produtos e tecnologia para uso pessoal na
vida diaria (esporte) foi significativo do nivel moderado para o nivel tudo.

No mesmo grupo a categoria produtos e tecnologia para a educacao apresentou
significancia nos niveis nada para tudo, enquanto que para produtos e tecnologia para a
cultura, a recreagdo e o desporto destacaram-se os niveis pouco, moderado, muito para tudo.

Em relagdo a categoria ambiente natural e mudancas ambientais feitas pelo homem
relacionados a luz, para esse mesmo grupo, houve significancia nos niveis pouco, moderado,
muito para tudo. Enquanto que na categoria atitudes individuais dos membros da familia
proxima houve significancia do nivel pouco para tudo. J4 os niveis pouco ¢ moderado na
categoria atitudes individuais de profissionais de saide apresentaram significancia em relacao
ao nivel tudo.

O grupo de adolescentes surdos apresentou significancia em relagdo a categoria
produtos e tecnologia para uso pessoal na vida didria (esporte) nos niveis pouco para tudo e na
categoria produtos e tecnologia para a comunicagdo (esporte) houve significancia em relagao
ao nivel nada para muito e tudo, e pouco para tudo.

Os alunos surdos, em relacdo a categoria produtos e tecnologia para a educacao,
apresentaram significancia estatistica nos niveis nada e moderado para tudo. J4 a categoria
produtos e tecnologia para a cultura, a recreacdo e o desporto apresentou nesse grupo
significancia nos niveis pouco ¢ moderado para muito e tudo.

Na categoria ambiente natural e mudangas ambientais feitas pelo homem relacionados
ao clima, no grupo supracitado, foi estatisticamente significativa nos niveis nada e moderado
para muito. Enquanto que na categoria apoio e relacionamentos de amigos, essa significancia
foi apresentada no nivel moderado para tudo. Considerando a categoria apoio e
relacionamentos de pessoas em posi¢do de autoridade foi significativo do nivel pouco para
muito, enquanto que na categoria atitudes individuais dos amigos, destacam-se os niveis
moderado para muito. J& na categoria atitudes individuais de profissionais de satde os niveis
com significancia foram nada com 4,17% (1C95%: -4,45;12,78) e pouco com 8,33% (IC95%:
-3,58;20,25) para tudo 45,83% (IC95%: 24,34;67,32).

Houve significancia entre grupos apenas em relagdo a categoria apoio e
relacionamentos de amigos no nivel moderado de facilitadores, sendo no grupo de alunos
surdos 7,69% (IC95%: -3,28-18,66) e no grupo de ouvintes 38,71% (IC95%: 20,54-56,87).
Bem como, na categoria referente apenas a populacdo de surdos, outros fatores ambientais a

considerar - aparelho auditivo foi significativo o nivel moderado para tudo.
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Tabela S - Niveis de facilitadores para a pratica de atividade fisica em relacao aos
grupos de sujeitos avaliados

FACILITADORES
VARIAVEIS SURDOS OUVINTES TOTAL
n % (IC 95%) n % (IC 95%) ni % (IC 95%)
Produtos e tecnologia para consumo pessoal (alimentos, medicamentos)
Nada 0 0 0 0 0 0
Pouco 6 27,27 (7,06;47,48) 1 4,35(-4,66;13,36) 7 15,56 (4,54;26,56)
Moderado 2 9,09 (-3,95;22,13) 3 13,04 (-1,84;27,93) 5 11,10 (1,56520,65)
Muito 5 22,73 (3,70;41,74) 12 52,18 (30,08;74,26) 17 37,78 (23,04;52,50)
Tudo 9 40,91 (18,59;63,22) 7 30,43 (10,09;50,77) 16 35,56 (21,01;50,09)
TOTAL 22 100,00 23 100,00 45 100,00
Produtos e tecnologia para uso pessoal na vida didria (esporte)
Nada 0 o0 0 0 0 o0
Pouco 2 7,69 (-3,28;18,66) 0 0 2 3,57 (-1,44;8,58)
Moderado 6 23,08 (5,72;40,43) 2 6,67 (-2,80;16,14) 8 14,29 (4,82;23,74)
Muito 6 23,08 (5,72;40,43) 10 33,33 (15,42;51,23) 16 28,57 (16,36;40,77)
Tudo 12 46,15 (25,61;66,68) 18 60,00 (41,39;78,60) 30 53,57 (40,09;67,04)
TOTAL 26 100,00 30 100,00 56 100,00
Produtos e tecnologia para a comunicacio (esporte)
Nada I 3,70 (-3,90;11,31) 1 3,57 (-3,75;10,89) 2 3,64 (-1,47;8,74)
Pouco 2 7,41 (-3,15;17,96) 0 o0 2 3,64 (-1,47;8,74)
Moderado 3 11,11 (-1,55;23,78) 3 10,71 (-1,49;22,92) 6 10,90 (2,40;19,41)
Muito 10 37,04 (17,57;56,50) 8 28,58 (10,73;46,41) 18 32,73 (19,92;45,52)
Tudo 11 40,74 (20,93;60,54) 16 57,14 (37,60;76,68) 27 49,09 (35,45;62,73)
TOTAL 27 100,00 28 100,00 55 100,00
Produtos e tecnologia para a educacio
Nada 2 9,52 (-4,16523,21) 1 3,33(-3,48;10,15) 3 5,88 (-0,80;12,56)
Pouco 3 14,29 (-2,03;30,60) 3 10,00 (-1,39;21,39) 6 11,76 (2,61;20,91)
Moderado 1 4,76 (-5,17;14,69) 8 26,67 (9,87;43,46) 9 17,65 (6,81;28,47)
Muito 4 19,05 (0,73;37,36) 8 26,67 (9,87;43,46) 12 23,53 (11,48;35,57)
Tudo 11 52,38 (29,08;75,67) 10 33,33 (15,42;51,23) 21 41,18 (27,19;55,15)
TOTAL 21 100,00 30 100,00 51 100,00
Produtos e tecnologia para a cultura, a recreacfio e o desporto
Nada 0 o0 0 0 0 o0
Pouco 1 4,00 (-4,25;12,25) 1 3,33 (-3,48;10,15) 2 3,64 (-1,47;8,74)
Moderado 2 8,00 (-3,42;19,42) 5 16,67 (2,51;30,82) 7 12,72 (3,63;21,82)
Muito 11 44,00 (23,08;64,91) 5 16,67 (2,51;30,82) 16 29,09 (16,69;41,48)
Tudo 11 44,00 (23,08;64,91) 19 63,33 (45,03;81,63) 30 54,55 (40,96;68,13)
TOTAL 25 100,00 30 100,00 55 100,00
Ambiente Natural e Mudancas Ambientais feitas pelo Homem relacionados ao clima
Nada 1 5,26 (-5,79;16,32) 0 0 1 3,23 (-3,36;9,81)
Pouco 3 15,79 (-2,26;33,84) 2 16,67 (-8,06;41,39) 5 16,13 (2,41;29,84)
Moderado 2 10,53 (-4,67;25,72) 4 33,33(2,04;64,61) 6 19,35 (4,62;34,08)
Muito 10 52,63 (27,90;77,35) 3 25,00(-3,73;53,73) 13 41,94 (23,53;60,33)
Tudo 3 15,79 (-2,26;33,84) 3 25,00 (-3,73;53,73) 6 19,35 (4,62;34,08)
TOTAL 19 100,0 12 100,00 31 100,00
Ambiente Natural e Mudancas Ambientais feitas pelo Homem relacionados a luz
Nada 0 o0 0 0 0 o0
Pouco 1 10,00 (-12,62;32,62) 1 5,00 (-5,46;15,46) 2 6,67 (-2,80;16,14)
Moderado 3 30,00 (-4,55;64,55) 3 15,00 (-2,14;32,14) 6 20,00 (4,80;35,19)
Muito 4 40,00 (3,05;76,94) 3 15,00 (-2,14;32,14) 7 23,33(7,27;39,39)
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50,00 (31,01;68,98)
100,00

0

15,39 (-7,30;38,07)
15,38 (-7,30;38,07)
15,38 (-7,30;38,07)
53,85 (22,49;85,20)
100,00

0
10,87 (1,52;20,21)
15,22 (4,43;26,00)
34,78 (20,48;49,08)
39,13 (24,47;53,78)
100,00

0

8,77 (1,19;16,34)
24,56 (13,03;36,08)
31,58 (19,13;44,02)
35,09 (22,31;47,86)
100,00

2,56 (-2,62;7,75)
10,26 (0,29;20,21)
23,08 (9,24;36,91)
25,64 (11,30;39,98)
38,46 (22,48;54,43)
100,00

0
6,24 (-2,61;15,11)
34,38 (16,97;51,77)
34,38 (16,97;51,77)
25,00 (9,13;40,86)
100,00

0

9,10 (-1,26;19,44)
27,27 (11,23:43,30)
30,30 (13,75;46,85)
33,33 (16,35;50,30)
100,00

0
19,05 (6,66;31,43)
7,14 (-0,97;15,26)
28,57 (14,32;42,81)
45,24 (29,53;60,93)

Tudo 2 20,00 (-10,16;50,16) 13 65,00 (42,09;87,90) 15
TOTAL 10 100,00 20 100,00 30
Ambiente Natural e Mudancas Ambientais feitas pelo Homem relacionados ao som

Nada 0 o0 0 0 0

Pouco 2 66,67 (-76,75;210,08) 0 0 2

Moderado 0 0 2 20,00 (-10,16;50,16) 2

Muito 0 0 2 20,00 (-10,16;50,16) 2

Tudo 1 33,33 (-110,08;176,75) 6 60,00 (23,05;96,94) 7
TOTAL 3 100,00 10 100,00 13
Apoio e Relacionamentos da familia proxima

Nada 0 o0 0 0 0

Pouco 5 20,00 (3,14;36,85) 0 0 5

Moderado 2 8,00(-3,42;19,42) 5 23,81(3,94;43,67) 7

Muito 10 40,00 (19,36;60,63) 6 28,57 (7,50;49,64) 16

Tudo 8 32,00 (12,34;51,65) 10 47,62 (24,32;70,91) 18
TOTAL 25 100,00 21 100,00 46
Apoio e Relacionamentos de amigos

Nada 0 0 0 0

Pouco 5 19,23 (2,99;35,46) 0 o0 5

Moderado 2 17,69 (-3,28;18,66) 12 38,71 (20,54;56,87) 14

Muito 8 30,77 (11,75;49,78) 10 32,26 (14,82;49,68) 18

Tudo 11 42,31 (21,95;62,65) 9 29,03 (12,10;45,95) 20
TOTAL 26 100,00 31 100,00 57
Apoio e Relacionamentos de conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da comunidade

Nada 1 5,26 (-5,79;16,32) 0 0 1

Pouco 0 o0 4 20,00 (0,79;39,20) 4

Moderado 3 15,79 (-2,26;33,84) 6 30,00 (7,99;52,00) 9

Muito 5 26,32 (4,51;48,12) 5 25,00 (4,20;45,79) 10

Tudo 10 52,63 (27,90;77,35) 5 25,00 (4,20;45,79) 15
TOTAL 19 100,00 20 100,00 39
Apoio e Relacionamentos de Pessoas em posi¢cao de autoridade

Nada 0 o0 0 0 0

Pouco 1 5,26 (-5,79;16,32) 1 7,69 (-9,06;24,45) 2

Moderado 5 26,32 (4,51;48,12) 6 46,15 (14,79;77,50) 11

Muito 8 42,10 (17,65;66,55) 3 23,08 (-3,42;49,57) 11

Tudo 5 26,32 (4,51;48,12) 3 23,08 (-3,42;49,57) 8
TOTAL 19 100,00 13 100,00 32
Apoio e Relacionamentos prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais

Nada 0 o0 0 0 0

Pouco 2 11,76 (-5,31;28,84) 1 6,25 (-7,07;19,57) 3

Moderado 3 17,65 (-2,55;37,85) 6 37,50 (10,85;64,14) 9

Muito 6 35,29 (9,96;60,62) 4 25,00(1,16;48,83) 10

Tudo 6  35,30(9,96;60,62) 5 31,25 (5,74;56,75) 11
TOTAL 17 100,00 16 100,00 33
Apoio e Relacionamentos de outros profissionais

Nada 0 o0 0 0 0

Pouco 3 15,00 (-2,14;32,14) 5 22,73 (3,70;41,74) 8

Moderado 3 15,00 (-2,14;32,14) 0 o0 3

Muito 6 30,00 (7,99;52,00) 6 27,27 (7,06;47,48) 12

Tudo 8 40,00 (16,47;63,52) 11 50,00 (27,30;72,69) 19
TOTAL 20 100,00 22 100,00 42

Atitudes individuais dos membros da familia préoxima

100,00



Nada 0 o0 0
Pouco 4 19,05 (0,73;37,36) 1
Moderado 5 23,81 (3,94:;43,67) 7
Muito 7 33,33(11,34;55,32) 7
Tudo 5  23,81(3,94;43,67) 8
TOTAL 21 100,00 23
Atitudes individuais dos amigos
Nada 0 0 0
Pouco 4 15,38 (0,52;30,24) 5
Moderado 2 7,69 (-3,28;18,66) 7
Muito 11 42,31 (21,95;62,65) 6
Tudo 9 34,62 (15,01;54,21) 4
TOTAL 26 100,00 22
Atitudes individuais de conhecidos, pares, colegas e membros da comunidade
Nada 0 0 0
Pouco 1 6,67 (-7,63;20,96) 2
Moderado 4 26,67 (1,31;52,01) 7
Muito 5  33,33(6,31;60,35) 1
Tudo 5  33,33(6,31;60,35) 2
TOTAL 15 100,00 12
Atitudes individuais de prestadores de cuidados pessoais e assistentes pessoais
Nada 0 0 0
Pouco 1 6,67 (-7,63;20,96) 3
Moderado 4 26,67 (1,31;52,01) 4
Muito 3 20,00 (-2,92;42,92) 1
Tudo 7 46,67 (18,06;75,26) 7
TOTAL 15 100,00 15
Atitudes individuais de profissionais de saude
Nada 1 4,17 (-4,45;12,78) 0
Pouco 2 8,33 (-3,58;20,25) 2
Moderado 3 12,50 (-1,76;26,76) 3
Muito 7 29,17 (9,56;48,77) 9
Tudo 11 45,83 (24,34;67,32) 15
TOTAL 24 100,00 29
Normas, praticas e ideologias sociais
Nada 0 o0 0
Pouco 0 0 2
Moderado 7 38,89 (13,94;63,83) 6
Muito 8 44,44 (19,01;69,87) 3
Tudo 3 16,67 (-2,40;35,73) 7
TOTAL 18 100,00 18
Outros fatores ambientais a considerar — aparelho auditivo
Nada 0 0 0
Pouco 5  23,81(3,94;43,67) 0
Moderado 1 4,76 (-5,17;14,69) 0
Muito 5 23,81(3,94;43,67) 0
Tudo 10 47,62 (24,32;70,91) 0
TOTAL 21 100,00 0
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11,36 (1,60;21,12)
27,27 (13,57;40,96)
31,82 (17,49;46,14)
29,55 (15,51;43,57)
100,00

0

18,75 (7,29;30,20)
18,75 (7,29;30,20)
35,42 (21,38;49,45)
27,08 (14,04;40,12)
100,00

0
11,11 (-1,55;23,78)
40,74 (20,93;60,54)
22,22 (5,46;38,98)
25,93 (8,25:43,59)
100,00

0
13,33 (0,42526,24)
26,67 (9,87:43,46)
13,33 (0,42526,24)
46,67 (27,71;65,61)
100,00

1,89 (-1,89;5,67)
7,55 (0,19;14,89)
11,31 (2,50520,13)
30,19 (17,41;42,96)
49,06 (35,14;62,96)
100,00

0

5,56 (-2,30;13,41)
36,10 (19,62552,59)
30,56 (14,74;46,36)
27,78 (12,40;43,14)
100,00

0
23,81 (3,94;43,67)
4,76 (-5,17;14,69)
23,81(3,94:43,67)
47,62 (24,32570,91)
100,00

i AMOSTRA REDUZIDA — apenas os sujeitos que optaram pelas opgdes barreiras ou facilitadores dentre as
opgdes barreiras, facilitadores, ndo especifico ou néo aplicavel
Fonte: Elaborado pelos autores, 2014
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5, DISCUSSAO

Neste estudo, foram encontrados resultados com uma porcentagem alta de
adolescentes insuficientemente ativos entre surdos, bem como uma porcentagem, apesar de
menor, ainda sim relevante entre ouvintes. Estes resultados corroboram com os achados do
estudo proveniente da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), em parceria entre o
Ministério da Satde e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em que foram
entrevistados alunos do 9° ano do ensino fundamental de escolas publicas e privadas de todas
as capitais brasileiras e do Distrito Federal apresentando uma propor¢ao de jovens ativos em
apenas 43,1% da amostra. O percentual de jovens ativos variou de 34,2% em Sao Luis (MA) a
51,5% em Florianopolis (SC), sendo que apenas duas capitais (Floriandpolis-SC e Curitiba-
PR) tiveram mais da metade dos jovens atingindo as recomendacdes atuais referentes a pratica
de atividade fisica, enquanto que nove capitais esse percentual foi inferior a 40% (HALLAL
et al., 2010). Como o estudo realizado na cidade de Pelotas que trouxe que 48,7% dos
meninos ¢ 67,5% das meninas, em uma amostra de 4452 adolescentes, também foram
considerados insuficientemente ativos (GONCALVES et al., 2007).

Embora estudos com a populagdo de adolescentes surdos sejam escassos, foi
encontrado um estudo brasileiro realizado com adolescentes com deficiéncia auditiva e
deficiéncia visual envolvendo as tematicas AF e qualidade de vida. Os resultados do estudo
mencionado reafirmam os achados da presente pesquisa, apontando que cerca de 60% da
amostra de adolescentes com deficiéncia auditiva foram classificados como irregularmente
ativos (INTERDONATO; GREGUOL, 2011). Essa classificagio corresponde a
insuficientemente ativo da classificagdo utilizada pelo instrumento QAFA e reforca os
resultados da presente pesquisa. Os autores supracitados inferem que os niveis de atividade
fisica encontrados podem ser considerados como medianos, visto as dificuldades vivenciadas
em relacdo a falta de profissionais capacitados e estruturas adaptadas que possibilitem a
realizagdo de atividades fisicas por essa populagdo.

Ainda que o estudo ndo tenha sido realizado com a populagdo surda propriamente,
respeitando suas especificidades culturais, os resultados colaboram com os achados do
presente estudo e dos demais encontrados com a populagdo de adolescentes em geral no pais.
Refor¢ando que no Brasil, o baixo nivel de atividade fisica ainda ¢ comumente encontrado nas
pesquisas com adolescentes ouvintes e surdos.

O estudo de Alves e colaboradores (2005) apontou em uma amostra de universitarios

que a prevaléncia de sedentarismo foi estimada em 77,4% (120/155: IC 95%: 70,8 a 84,0%),
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sendo que associado aos relatos de pratica realizadas durante a adolescéncia o sedentarismo
aumentou de 20,6%, na adolescéncia, para 79,4% na idade adulta. Outra pesquisa, realizada
em uma amostra de escolares na cidade de Curitiba, revelou que apenas 22% dos meninos e
9,1% das meninas atingiram as recomendag¢des dos niveis de atividade fisica necessarias para
trazer beneficios a saude (SANTOS, et al. 2010). Resultados como estes revelam um cenario
critico com inescuséaveis discussdes sobre a necessidade de criar estratégias para reduzir e
reverter esse quadro de sedentarismo e baixa frequéncia de atividade fisica com impactos
negativos sobre os estados de satde das populagdes.

Por mais que no Brasil haja um interesse crescente na promog¢do de estilos de vida
ativos para auxiliar no combate a epidemia de sobrepeso observada no pais (GONCALVES et
al., 2007) sdo comuns estudos como os de Garcia e Fisberg (2011) que ratificam as
afirmagdes anteriormente discutidas em amostras de adolescentes, ao apresentar resultados em
que cerca de 50,8% dos adolescentes entrevistados ndo praticavam qualquer atividade fisica
no lazer e ainda associavam como barreira para essa pratica a falta de suporte social ou
ambiental. Como nos achados de Santos et al. (2010) em que foi evidenciado que “Nao ter a
companhia dos amigos” foi uma das principais barreiras reportadas pelos meninos (30,4%) e
meninas (51,8%).

A associacdo mais forte que o estudo de Gongalves e colaboradores (2007) alcangou
em relacdo ao maior nivel de pratica de AF foi relacionada justamente a possibilidade que a
AF oferece de encontrar com os amigos. Os resultados angariados no presente estudo
reforgam que o apoio de amigos foi considerado por 100% dos ouvintes e mais de 80% dos
surdos como um facilitador para a pratica. Acredita-se que a convivéncia em um meio hibrido
entre surdos e ouvintes, pode em algum momento trazer dificuldades na comunicagdo entre
estes, sendo talvez uma justificativa para a associa¢do com barreira destas variaveis, apoio de
amigos e AF, para alguns surdos.

Em um estudo com narrativas surdas Bremm e Bisol (2008) apontam que confirmando
achados da literatura os adolescentes entrevistados traziam que a descoberta da surdez e os
seus desdobramentos eram destacados como momentos de tensdo familiar € como marcos
importantes em suas vidas. Como se o diagndstico da surdez surgisse como o primeiro
momento de tensdo entre ser surdo e ser ouvinte, com relatos que floresciam discussoes
delicadas no ambito familiar quando alguns relatos traziam a comunicagdo familiar como uma
espécie de farsa, em que os pais fingiam comunica-se com seus filhos, negando sua surdez,

enquanto os filhos fingiam compreendé-los, agindo como ouvintes (BREMM; BISOL, 2008).
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Esse universo de incompreensdo muitas vezes ressurge na adolescéncia, como
destacam os autores supracitados, em que os amigos e colegas surdos passam a exercer
importante fungdo ao permitir relacdes nas quais o adolescente surdo ndo ¢ marcado pela falta
ou pela deficiéncia. Todavia, suas relagcdes perpassam a amigos ouvintes que também
compartilham seus cendrios, e que podem apresentar dificuldades na comunicacdo. Esse
raciocinio leva a hipdtese de que os resultados encontrados no presente estudo com associa¢ao
dessa variavel como sendo uma barreira, pode ser plausivel.

Os baixos niveis de atividade fisica podem estar relacionados em ambos os grupos a
diferentes variaveis. Neste estudo, por exemplo, entre as barreiras destacadas ressalta-se as
mudangas no ambiente envolvendo luz e som. Constatou-se que 80% dos adolescentes surdos
declaram que as mudancas feitas no ambiente relacionadas ao som tornam-se barreiras para a
sua pratica e, apesar de ndo ter sido encontrado em outras pesquisas relagdes com essa
variavel, boa parte da nogao espago-temporal em relagdo ao movimento do sujeito surdo da-se
também pelo residuo auditivo ainda presente. Assim, ruidos e sons no ambiente podem
prejudica-los em sua orientagdo no espago, como na compreensdo de mensagens e comandos
pelos colegas e treinadores, principalmente em atividades esportivas coletivas. Além de somar
o fator luz do ambiente, como um elemento potencializador de sua experiéncia, que
naturalmente € espago-visual e ndo oro-auditiva.

Em um estudo sobre as estratégias de relagdo de escolares surdos e ouvintes
(MARTIN; BAT-CHAVA, 2003) foi apontado que a capacidade das criangas surdas
compreenderem a lingua falada pelos colegas ouvintes dependia, entre outras coisas, do grau
de sua audi¢do residual, da competéncia de comunicagdo, e das propriedades aculsticas
do ambiente. Pensando nas atividades esportivas compartilhadas por surdos e ouvintes, para
os surdos os ruidos pode interferir mais significativamente em suas relacdes.

No presente estudo, entre o grupo de adolescentes surdos a maioria apontou como um
facilitador as atitudes individuais de profissionais de saude para a pratica de atividade fisica.
Todavia, houve significativa variacdo entre as escolhas dos niveis de facilitadores indo de
nada com 4,17%, pouco com 8,33% até tudo com 45,83%. Chaveiro, Barbosa e Porto (2008)
apontaram em uma revisdo de literatura voltada ao atendimento em satide a pessoa surda que
as barreiras entre o profissional e o paciente surdo podem colocar em risco a assisténcia € o
tratamento.

Castro, Paiva e Cesar (2012), em um estudo conduzido com 160 sujeitos que
declaravam deficiéncia auditiva unilateral ou dificuldades para ouvir, deixaram claro o

desafio que as barreiras de linguagem podem oferecer nesse cendrio, mesmo nao
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entrevistando sujeitos com perda bilateral, o que poderia trazer resultados ainda mais
alarmantes. Os autores trazem para discussdo que as dificuldades de comunicacdo entre
pacientes e profissionais da saude podem implicar em um menor uso dos servigos além de
complicagdes na relacdo destes sujeitos, diminuindo a confian¢a no profissional e na
aderéncia ao tratamento.

Um estudo qualitativo analisou discursos de surdos usudrios de lingua de sinais sobre
o atendimento realizado em servigos publicos e privados de atengdo a satide na cidade de Sao
Paulo, destacando dificuldades na comunicagdo que apontavam para os sujeitos até mesmo
pré-impressdes negativas dos profissionais de saude, interferido na interacdo entre eles
(PEREIRA; FORTES, 2010). Mesmo com o Decreto n® 5626/2005 que determina que o
atendimento as pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva na rede de saude seja realizado por
profissionais capacitados para o uso da LIBRAS ou para a sua tradugdo e interpretacdo, o
atendimento e reconhecimento da comunidade surda como minoria sociolinguistica cultural é
apresentando ainda como um importante desafio para o Sistema Unico de Satde - SUS
(IANNI; PEREIRA, 2009).

O estudo supracitado destacou como barreiras para essa populacao nestes contextos as
dificuldades na marcagdo de consulta por telefone, auséncia de intérprete, surdo confundido
com deficiente mental, falta de lingua em comum, falta de paciéncia, escassez de Aparelhos
de Amplificacdo Sonora Individuais (AASI), auséncia de Telefones para surdos (TDD),
poucas adaptacdes no uso de iluminagdo, celulares, e-mails e fax, e falta de meios
comunicativos visuais, bem como escassez de profissionais para reabilitacdo, auséncia de
legendas em campanhas com politicas ouvintizadoras e assistenciais, até mesmo ma vontade
do profissional, atendimento de baixa qualidade e dificuldades socioeconomicas.

Seguindo o modelo da CIF, que neste estudo também ¢ trabalhado, o ambiente pode
atuar de maneira positiva ou negativa apontando facilitadores ou barreiras (fisicas, sociais ou
atitudinais) para esse individuo. Os problemas de acessibilidade nesses servigos de saude,
incluindo ai o atendimento e a relagdo paciente-profissional violam um dos pilares do Sistema
Unico de Saude, o principio de equidade. (CASTRO et al., 2011; CASTRO, 2011). Esses
servigos devem atuar de maneira diferenciada e adequada a necessidade de cada sujeito.
Todas essas informacgoes, baseadas na experiéncia pessoal dos sujeitos entrevistados podem
justificar a variagdo estatisticamente significativa dos niveis de qualificadores da variavel
relacionada as atitudes individuais de profissionais de saude como um facilitador.

Os sujeitos surdos té€m sido retratados na literatura, devido as dificuldades acarretadas

pelas questdes de linguagem, em defasagem no que diz respeito a escolarizacdo, estando
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aquém em conhecimento e desenvolvimento comparados a ouvintes com a mesma idade.
Esses achados levantam a importancia da elaboragdo de propostas que atendam as
necessidades dessa populagdo, que possui estratégias de comunicagdo peculiar € em sua
maioria estdo inseridas em familias ouvintes que permitem o desenvolvimento linguistico
pouco satisfatorio (LACERDA, 2006).

Este fato implica em suas discussdes inumeros aspectos, desde a entrada destes
sujeitos surdos no ambiente escolar com grande atraso em relacdo aos ouvintes tanto em
desenvolvimento de sua lingua materna quanto da segunda lingua, bem como a dificuldade de
inclusdo em redes com pouco preparo para receber essa populagdo. Destaca-se ainda muitas
vezes a auséncia de intérpretes e nucleos especificos nas escolas inclusivas, ¢ o
desconhecimento da existéncia por parte das familias de escolas com pedagogia bilingue
tendo a LIBRAS por primeira lingua.

A escola tem sido um territério que possibilita a aproximacgao e a convivéncia entre
diversos sujeitos. A comunidade surda constituida dentro da escola é fortemente marcada no
modo de ser e de estar no mundo a partir dela (LOPES, VEIGA-NETO, 2006). Um ensino
sem o preparo para receber esse aluno, pode trazer marcas e afetar significativamente seu
desenvolvimento dentro e fora deste ambiente.

Um reflexo desse despreparo pode ser observado nos resultados que apontaram menos
facilitadores aos sujeitos surdos que aos sujeitos ouvintes quanto aos produtos e tecnologias
para educagdo em relagdo ao esporte, como revistas, livros e até meios digitais que em sua
maioria sdo apresentados em portugués. As linguas de sinais escapam ao registro grafico. A
natureza efémera do gesto implica efeitos no espago e no tempo da transmissdo e da
apropriacao da lingua. Logo, a lingua de sinais ainda ndo possui uma forma escrita que seja
plenamente funcional para a grande maioria dos surdos (GUIMARAES, 2009). Sua auséncia
em meios impressos, digitais, ou televisivos anula a possibilidade de acesso a milhares de
informacdes que possam estimular e auxiliar essa parcela da populacdo na pratica de atividade
fisica.

Os resultados neste estudo informaram que 30% dos alunos surdos consideraram como
barreira as tecnologias voltadas a educagdo para o esporte levantando a dificuldade de acesso
as informagoes através dos meios que viabilizam essas tecnologias, em sua maioria através de
revistas, livros e meios digitais e televisivos, em geral em linguas orais auditivas. Refor¢am,
como nos trazem outros estudos como os de Fajardo et al. (2006) a dificuldade e uma
desorganizacdo com a informacdo quando esta apresenta-se apenas em forma de texto,

contribuindo para um baixo desempenho quanto a absor¢do dessas mensagens que se fossem
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apresentadas através de pistas graficas, através de imagens, levaria mais facilmente a
memorizacdo semantica, somandas a informacdo verbal ou escrita e seus equivalentes
graficos, melhorando a interagao.

Os meios digitais tornam-se também importantes ferramentas de acesso as
informacdes, inclusive sobre esportes e habitos mais saudaveis para os jovens. Para tanto, em
se tratando de uma sociedade plural, faz-se legitimo aplicar a acessibilidade associada ao
desenho universal. O planejamento de uma Arquitetura da Informacao Digital Inclusiva,
ampliando espacos informacionais para as diversas comunidades, com qualidade de uso e
flexibilidade no atendimento as necessidades informacionais dos usudrios (CORRADI, 2007).

Dentre os elementos de acessibilidade digital destacados pela autora que aborda a
discussdo supracitada, ressalta-se a presenca da Lingua de Sinais, do SignWriting e de
legendas (closed caption) em portugués escrito, com tecnologias proprias para a populacio
surda como: tecnologias com ferramentas de edicdo de textos (SIGNED, SWEDIT, SIGN
WRITER), de tradugdao (SINGSIM), de comunicacdo (SIGNTALK, SIGNMAIL, SIGN
WEBMESSAGE), no Brasil o Prodeaf e Handtalk, e ainda os de criagdo de paginas web em
HTML (SIGNHTML). Sendo ainda levantadas alternativas como a hipermidia (texto,
imagens e sons) com elementos de acessibilidade, podendo atender a uma ampla variedade de
usuarios.

Os atuais fracassos presenciados e relatados no processo que envolve a educagdo dos
surdos, dentre outros fatores, ocorrem devido principalmente a ambientes inadequados
baseados em processos essencialmente orais-auditivos, bem distante do visual. Nao ha um
reconhecimento de um processo diferenciado durante o aprendizado do portugués. Este
considerado um processo similar ao de uma lingua estrangeira, exigindo metodologias
proprias e ambiente sistematizado (CORRADI, 2007).

Apesar de haver referéncias sobre a crenca generalizada na alta eficiéncia do
processamento visuo-espacial (FAJARDO, 2006), alguns estudos sugerem a utilizagao dos
chamados sistemas de hipertexto/hipermidia composto por um conjunto de informacdes
gréficas, textuais, auditivas ou tateis conectados por link, que podem repercutir positivamente
ndo s6 a comunidade surda, mas também a outros tipos de usudrios, tais como os idosos, as
pessoas com dislexia, pessoas que navegam em um site escrito em uma lingua estrangeira, ou
pessoas com um nivel cultural baixo. Essa somatoéria de recursos poderia facilitar a
assimilacdo de informagdes importantes a qualquer populagdo quanto a habitos e condi¢des de

saude mais favoraveis.
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As reflexdes sobre esse processo devem ser profundas, uma vez que o oferecimento de
cursos de LIBRAS nesses ambientes para o favorecimento de praticas esportivas € aumento
no NAF ndo resolveria o problema ou ainda garantiria o sucesso dos alunos surdos junto a
alunos ouvintes. Para ndo serem excluidos ou terem sua participagdo em programas ligados a
esportes e atividade fisica € preciso compreender as reais dificuldades e principalmente as
possibilidades destes jovens (TEIXEIRA; VANICOLA; GORGATTI, 2008).

No atual estudo, através deste trabalho descrito, mesmo o grupo de alunos surdos
apresentando resultados inferiores ao grupo de ouvintes, o que pode ser observado € como nos
trazem Teixeira, Vanicola e Gorgatti (2008) a deficiéncia auditiva em si ndo implica em
restricdes significativas em relagdo a pratica de atividade fisica ou de esportes. Para estes, a
garantia de um desenvolvimento motor adequado e a prevengdo de doencas crdnico-
degenerativas para esses sujeitos podem ter suas chances reduzidas quando relacionadas a
fatores como falta de informagdo ou boa vontade, diminuindo a oportunidade de vivéncias
motoras.

Algumas categorias nesta pesquisa como produtos e tecnologias para o consumo
pessoal e as de uso pessoal, mudangas no ambiente relacionadas a luz foram apontadas como
facilitadores pelos grupos investigados tendo diferencas significativas entre seus niveis.
Acredita-se que essas variagdes podem ter ocorrido devido a fatores s6cio demograficos, que
neste estudo ndo foram investigados ou ainda fatores ndo levantados devido a subjetividade
do instrumento CIF quanto aos qualificadores ambientais.

No estudo de Garcia e Fisberg (2011) apesar da falta de apoio social ou ambiental ter
sido relatado por adolescentes como a maior barreira para a pratica de atividade fisica de sua
preferéncia, aspectos como recursos financeiros ou materiais € motivos pessoais também
foram relatados. Dessa forma, os niveis encontrados no presente estudo em relagdo aos
produtos e tecnologias supracitados, bem como a variavel cultura recreagdo e desporto, como
a possibilidade de acesso a materiais e jogos, podem estar relacionados, como mencionado
anteriormente, a questoes socioecondmicas ou pessoais nao investigadas.

No presente estudo, a varidvel atitudes individuais dos membros da familia, no caso a
opinido destes membros, no grupo de ouvintes foi relatada como um facilitador também
variando em seus niveis de qualificadores. Como em alguns estudos mencionados
anteriormente (GARCIA; FISBERG, 2011; GONCALVES et al., 2007) o apoio social
aparece como fator preponderante e essencial na pratica de atividade fisica. A companhia
frequente de familiares durante a pratica de atividade fisica foi associada positivamente com a

pratica nos estudos de Prado et al. (2014).
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Essa variavel tem sido amplamente discutida na literatura (GONCALVES et al., 2007;
GARCIA; FISBERG, 2011; PETERSON et al., 2013; PRADO et al., 2014) com variagdes de
género para alguns destes, levantando a necessidade de maiores investimentos em campanhas
e acoes que estimulem a participacao da familia na pratica de atividade fisica desses jovens.
Aumentando a busca por essas atividades e sua aderéncia.

Acredita-se que investimentos que estimulem a participacdo da familia e da
comunidade nessas atividades favorega a busca e permanéncia desses jovens nos programas e
iniciativas voltados ao esporte, melhorando indices sociais e de satde. Essas discussdes vao
ao encontro das propostas abordadas pela CIF que incita que as modificacdes vém da
participagdo e responsabilidade coletiva da sociedade. O protagonismo de multiplos sujeitos e
esferas, individuo, familia, comunidade e gestores amplia o pensar e fazer satide para uma
construcdo coletiva. Compreendendo, como nos traz a CIF (2004), a incapacidade e a
funcionalidade como uma questdo politica de participacdo plena do sujeito em todas as areas
da vida.

Ao final, o uso do aparelho auditivo a comunidade surda no presente estudo foi
apresentado como um facilitador. Apesar de seu uso em esportes coletivos voltados a
populagio surda em grandes eventos ser proibido, como na Surdo Olimpiadas®, acredita-se
que os resultados apresentados podem apresentar uma realidade ndo condizente com esses
eventos, uma vez que a maioria dos adolescentes entrevistados praticam suas atividades
juntamente com os ouvintes. Neste cendrio heterogéneo, o uso do aparelho auditivo pode
contribuir para aumentar a nog¢do espacial e a compreensdo das comunicagdes dos demais
participantes ¢ do ambiente. Em sujeitos surdos com perdas auditivas moderada, severa ou
profunda o uso do aparelho auditivo nas escolas ¢ estimulado para um melhor aproveitamento
de seus residuos auditivos, melhor dominio do ambiente sonoro e melhor desempenho
comunicativo (BRASIL, 2006a).

Na literatura nao ha relatos claros ou documentos ligados a Comités e Federacdes
Esportivas que elucidem as questdes ligadas ao uso do aparelho auditivo e sua proibigdo em
algumas modalidades, inferindo que essas regras podem estar ligadas a fatores protetivos ao
atleta e de conserva¢do do equipamento devido a suor e quedas. Os relatos apontados em
alguns estudos, referente a pratica de atividade fisica e eventos esportivos ligados a populacao

surda, muitas vezes reforcam na verdade, segundo Feliciano (2010), que os treinamentos a

4 DEAFLYMPICS GENERAL REGULATIONS/2013 http://www.deaflympics.com/pdf/RegulationsGeneral-
Deaflympics.pdf
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essa populagdo deve ocorrer seguindo os métodos aplicados aos atletas ouvintes, respeitando
alguns fatores individuais e niveis de surdez. As adaptagdes seriam relativamente pequenas e
ainda e muitas vezes ligadas apenas a categoria voltada a comunicacdo no esporte como
bandeiras, cartdes coloridos ou flash de luz para advertir o atleta sobre os acontecimentos do
jogo (inicio, término, penalidade, etc.).

As discussoes levantadas colaboram para instigar novas pesquisas e acdes envolvendo
a populagdo alvo. Todavia, torna-se importante refletir sobre as dificuldades e limitagdes
evidenciadas durante o desenvolvimento da pesquisa para futuros projetos. Aspectos como as
caracteristicas da populagdo, o tempo para a realizagdo da pesquisa e o proprio aprendizado
sobre a populagao ao longo do processo deste estudo revelam limitagdes humanas e materiais.

Dados censitarios, por exemplo, evidenciam uma baixa prevaléncia de surdos na
populagdo em geral, como mencionado anteriormente na introducdo deste trabalho,
dificultando a selecdo de uma amostra maior de surdos que viabilizem considerar o proprio
surdo como referéncia para discussdes e comparagdes entre grupos de surdos. Essa realidade
de uma amostra em menor frequéncia, principalmente em uma populacdo em um unico
municipio conduz e reforga discussdes que caminham em dire¢ao ao bindmio surdo-ouvinte
para produgdes e realizagdes de pesquisas quantitativas. Essa limitacdo devido as
caracteristicas da populagdo no estudo foi evidenciada e apontou a necessidade de buscar
nessa realidade produzir conhecimento ainda a partir desse bindmio, mas apresentando
possibilidades futuras de ampliar essa populacdo somando amostras de outras regides e
discutindo realidades a partir de grupos entre surdos.

As mudangas e novos olhares sobre a comunidade, a cultura e a populacao surda foi
sendo amadurecida ao longo de toda a pesquisa. A cada nova leitura, aprendia-se e
aprimorava-se, mas acima de tudo tocava-se e se sensibilizava-se com uma nova realidade. A
limitagdo dos pesquisadores ouvintes, adentrando ao universo surdo, também pode ter
refletido na necessidade inicial de compara-lo a um grupo ouvinte. Reflexo esse arraigado a
histéria dos surdos e da surdez, que trazem a marca da deficiéncia e da falta como
determinantes de uma condicdo de submissdo ao ouvinte e ao seu mundo como um padrao de
normalidade.

Ao surdo foi ensinado a olhar-se e a narrar-se a partir desse nivelamento e da
dependéncia da representacao desse grupo em maioria. A presenca do binario surdo-ouvinte,
nas narrativas surdas, pode afastar do proprio surdo a possibilidade de fazer de si referéncia a
sua condi¢ao de ser surdo, criando marcas na alma surda (LOPES, VEIGA-NETO, 2006).

Apos estas reflexdes emergidas em discussdes ao final do estudo, a temporalidade foi ainda
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apresentada como um fator limitante. Pois, o desejo posterior de comparacdo com outros
grupos surdos foi impossibilitado devido ao tempo disponivel para coleta, analise e discussao
do tema, que para um trabalho de mestrado ¢ muito curto.

Hé que se destacar ainda as realidades observadas nos dois espagos de coletas que nao
foram alvos de investigacdo, mas que incorporam aspectos importantes em relacao
principalmente & populacdo surda. A principio a ndo descri¢do desses espacos ndo foi
priorizada, devido as informagdes coletadas sobre atividades fisicas ndo serem restritas ao
espaco escolar. O adolescente relatava atividades fisicas relacionadas ao esporte praticadas na
escola, no bairro, em pracas, centros de convivéncia, academia, etc. Assim, apos o contato € a
coleta, os espagos explorados para a pratica dessas atividades fisicas ndo foram investigados,
mas brevemente descritos, apenas para situar o leitor a realidade encontrada. Podendo
levantar ainda essa nao exploragdo do ambiente destacada como uma limitagao deste estudo.

A escola bilingue, por exemplo, resguardou aos adolescentes surdos o direito de ter
informagdes e comandos ligados a atividade fisica nesse cenario em sua lingua materna, pois
todo e qualquer contetido dentro desse espago era transmitido a partir da LS. Por outro lado, a
estrutura fisica observada nesta instituicdo era improvisada em galpdes, areas e projetos
externos a instituicao.

A escola inclusiva, apesar de possuir boa estrutura fisica ¢ materiais, ndo garantia ao
adolescente surdo instru¢des e comandos em sua lingua materna. E se por vezes durante as
aulas de conteidos como matematica, historia e geografia possuiam a presenga de um
intérprete, as aulas de educagdo fisica ndo tinham a presenca deste profissional, nem tdo
pouco possuiam professores capacitados para instruir em LS.

Em nenhuma das escolas foi observado a presenc¢a de equipamentos adaptados ao
surdo especificos para o esporte e acredita-se que todas essas informagdes observadas, mas
ndo investigadas profundamente, de certa forma, podem trazer mais barreiras a essa
populagdo. Somando-se a este fato ainda, a informacdo de que nos espacos publicos e
privados no municipio ndo existem intérpretes e materiais adaptados a comunidade surda.

Essas reflexdes se foram tardias, e posteriores ao contato mais profundo com a
comunidade e com as pesquisas que envolvem a mesma, foram importantes para a cria¢do de
um olhar sensivel aos resultados. Importantes para a realizagdo de uma analise dos dados com
o olhar plural independente do pertencimento a cultura ouvinte e surda. Destacando o
significado dos ambientes que envolvem as atividades fisicas discutidas serem plurais e
comuns a diversidade. Equiparando oportunidades a sujeitos diferentes em suas diferentes

especificidades. Trazendo a tona dados regionalizados das realidades dessas duas
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comunidades em relagdo a atividade fisica. Alertando para os baixos NAFs em ambos os
grupos e para a necessidade de maiores investimentos em ag¢des que envolvam a familia,
recursos fisicos e estruturais, bem como a contratagdo de profissionais capacitados para a

conducao dessas atividades com recursos adaptados € em LS.

6. CONCLUSAO

Esta pesquisa se propds a investigar € comparar os fatores ambientais para a pratica de
atividades fisicas e seus niveis segundo a CIF, entre adolescentes surdos e ouvintes. Entre
seus achados, evidenciou que a pratica de atividade fisica aparece entre os adolescentes de
ambos os grupos com indices classificatorios baixos, categorizando-os como
insuficientemente ativos, confirmando a realidade de outras cidades do pais. E por mais que
os dois grupos ndo apresentem altos niveis de atividade fisica, o grupo de adolescentes surdos
mostrou-se menos ativo que o grupo de adolescentes ouvintes, sendo essa diferenca
estatisticamente significativa, comprovando a segunda hipotese apresentada neste estudo
(H2).

Na realidade retratada, sem justa equiparagdo de oportunidades a ambos, pertencer a
comunidade surda e entender-se em sua identidade como surdo, mostrou-se como mais
suscetivel a baixos niveis de atividade fisica. Todavia, os resultados em relacdo aos
qualificadores ambientais da CIF que apontaram mais barreiras e menos facilitadores para o
grupo de adolescentes surdos ndo foram estatisticamente significativos. Nao confirmando a
primeira hipotese apresentada nesse estudo (H1).

Apesar desse grupo apresentar desfechos mais negativos comparado ao grupo de
ouvintes, os resultados encontrados em uma populacdo e outra ndo expdem incapacidades
relacionadas a condicdo bioldgica, mas refletem uma condi¢do cultural. Nao sobre a cultura
surda propriamente, mas as dificuldades vivenciadas pelas pessoas que pertencem a essa
cultura dentro de ambientes com maiores facilitadores para as pessoas que pertencem a
cultura ouvinte.

O mesmo pode ser destacado para o aspecto que envolve apoio social de amigos e
familiares para a pratica de AF. O presente estudo ratificou achados de outras pesquisas.
Apresentando discussdes e possiveis reflexdes sobre o resultado que manifestou valores
diferentes para os adolescentes surdos, com evidéncias plausiveis em uma real barreira

linguistica diante de um meio hibrido entre surdos e ouvintes.
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As pesquisas com uma populagdo em minoria linguistica cultural descrevendo
situacdes e aspectos vivenciados por estes, trazem para o cendrio académico reflexdes de
realidades muitas vezes, pouco exploradas. Revogando o direito de espaco e apari¢ao desses
sujeitos. Aparigao essa como discutida por Luz (2013) envolvendo dimensdes ¢éticas,
subjetivas e situacionais, entendo esta como um fendomeno diario, que mesmo quando
impedida, trata-se de uma dificuldade passivel de ser humanamente enfrentada.

Participar desse fendmeno e trazer para a discussao as necessidades desses sujeitos €
papel também do pesquisador observador que, presente no universo de um certo grupo
humano, em “comunidade de destino”, caminha vivenciando a realidade dessa populacao,
sem ter como manter a tdo clamada neutralidade. Segundo o mesmo autor, estando ao lado
para estar além. “Pois ndo hé neutralidade em pesquisa, nem na escrita sobre algo ou alguém”
(LUZ, 2013 p. 176).

Por tudo isso, o contato e a mediagdo entre a comunidade surda e 6rgdos e secretarias
ligadas ao esporte, saude e educacdo do municipio passam a ser fundamentais para buscar
discussoes e solugdes para as problematicas levantas na presente pesquisa. Salientando assim,
nesse entrelacar cultural e na apari¢do desses sujeitos adolescentes, surdos e ouvintes, que as
informagdes angariadas sobre essas populagdes destacam a necessidade de investimento em
iniciativas que visem o aumento da pratica de atividade fisica em adolescentes de diferentes
culturas. Criando estratégias e agdes que diminuam as barreiras relacionadas principalmente a
educacdo, incluindo a comunicagdo como um aspecto intrinseco a essa, bem como a estrutura
(luz e som) e os recursos fisicos e humanos. Possibilitando concretizar e viabilizar espacos
para o esporte de maneira condizente com as necessidades implicitas de um ambiente e de
uma sociedade inclusiva. Somados a iniciativas que visem a elaboragdo e concretizacao de

futuros estudos e acdes para mudancas efetivas na realidade dessas populagdes.
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ANEXO A QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA PARA ADOLESCENTES

Fersdo final do questiondrio de atividade fisica habitual

1. Vocé praticon esporte ou exercicio fisico em clubes, academias, escolas de 1. 8im
esportes, parques, ruas ou em casa nos tltimos 12 meses?

=]

. Qual esporte ou exercicio fisico vocé praticou mais freqiientemente?

[

. Quantaz horas por dia vocé praticoun?

4. Quantas vezes por semana vocé praticoun?

3. Quantos meses por ano voce praticon?

6. Vocé praticou wm segondo esporte ou exercicio fisico? 1. 5im
7. Qual ezporte ou exercicio fisico vocd praticon?

8. Quantas horas por dia vocé praticou?

9. Quantas vezes por semana vocé praticon?

10. Quantos meses por anc vocé praticon?

11. Vocd praticou um terceiro esporte ou exercicio fisico? 1. 5im
12. Qual esporte ou exercicio fisico vocd praticon?

13. Quantas horas por dia vocé praticon?

14, Quantas vezes por semana vocé praticou?

15. Quantos meses por ano voceé praticou?

16. Voc2 costuma ir de bicicleta ou a pé para a escola? 1. 5im

17. Quantas horas por dia voce gasta nessas atividades?

2. Nio

2. Nio

2. Nio

2. Néo
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ANEXO B CHECKLIST CIF
CHECKLIST (por referéncia a CIF)

| 1l Factores Contextuais

| Factores Ambientais

Nota: Podem ser tidas em consideracdo todas as categorias ou apenas aquelas que se considerem mais
pertinentes em fungdo da condicdo especifica da criangca/jovem. As diferentes categorias podem ser
consideradas enquanto barreiras ou facilitadores. Assinale, para cada categoria, com (.) se a esta a
considerar como barreira ou com o sinal (+) se a esta a considerar como facilitador. Assinale com uma
cruz (X), a frente de cada categoria, o valor que considera mais adequado a situacao, de acordo com os
seguintes qualificadores:

0- Nenhum facilitador/barreira 1- Facilitador/barreira ligeiro; 2- Facilitador/barreira moderado 3-
Facilitador/barreira grave; 4- Facilitador/barreiracompleto; 8- Nao especificada; 9- Nao aplicavel

[h] 1 2 3 4 8 9
m B = O
QUALIFICADORES BARREIRA OU FACILITADOR —_— .
methum  ligelro noderade  grave comgleto Nib especiicada Nio aplicivel
mda  pouco +ou- muite tudo nlo comlina nada a ver

Capitulo 1 Produtos e tecnologias

e110 Para o consumo pessoal (alimentos e medicamentos)

e115 Para uso pessoal na vida diaria

2125 Para a comunicagdo

2130 Para a educagdo

e140 Para a cultura, a recreacdo e o desporto

Capitulo 2 Amb. N | e Mudangas Amb, feitas pelo H

e225 Clima

e240 Luz

2250 Som

Capitulo 3 - Apoio e Relacionamentos

e310 Familia Proxima

2320 Amigos

2325 Conhecidos, pares, colegas, vizinhos e membros da comum.

2330 Pessoas em posigdo de autoridade

@340 Prestadores de cuidados pessoais e assitentes

2360 Outros profissionais

Capitulo 4 - Atitudes

e410 Atitudes individuais dos membros da familia proxima

@420 Atitudes individuais dos amigos

@425 Atit. ind. de conhecidos, pares, colegas e mem. da comun.

ed40 Atit. ind. de prestadores de cuidados pessoais e assist. pes.

e450 Atitudes individuais de profissionais da saide

ed65 Normas, praticas e ideologias sociais

Outros Fatores ambientais a considerar

Aparelho auditivo




APENDICE A DECLARACAO DE PARCERIA

Uberaba, / /
DECLARAGAO
Declaro para os devidos fins que a Escola , cadastrada sab
o CNPJ foi informada dos objetivos do Projeto de

Pesquisa intitulado

com o objetivo de investigar a pratica de atividades fisicas por adolescentes surdos e ouvintes
no municipio de Uberaba.

Como diretor(a) da instituicdo, comunico por meio desse documento a autorizacdo
para a coleta de dados na instituicdo supracitada, estando ciente que esta ndo recebera
qualquer valor em dinheiro, mas teré a garantia de que todas as despesas necessérias para
a realizacé@o da pesquisa ndo serdo de sua responsabilidade. Ressalto ainda que a instituicdo
oferecera a infraestrutura necesséria solicitada para que a pesquisa seja realizada, como sala

reservada, mesa e cadeiras.

Diretor(a) da Escola
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APENDICE B TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

=0

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG
Comité de Etica em Pesquisa- CEP

MODELOQ DE TEFMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto:
Pratica de atividades fisicas por adolescentes surdos: barreiras e facilitadores

TEEMO DE ESCLARECIMENTO

Vocé, ou alo) adelsscenfe sob sua responsabilidade, estd sendo convidado(a) a participar do estudo Pratica de
atividades fisicas por adolescentes surdos: barreiras e facilitadores. Os avangos na drea das cidheias ocorrem através de
estudos como este, por isso sua participacdo ou dafo) adelescente sob sua responsabilidade, € importante. O objetivo
deste estudo & investigar as barreiras e facilitadores na pratica de atividades fisicas de adolescentes surdos no municipio
de Uberaba. Casc vocé, ou a(o) adolescente sob sua responsabilidade, participe, serd necessario responder aos
questionarios do estudo referentes a as barreiras e os facilitadores na pratica de atividade de fizica e o nivel de
motivagio 4 pratica regular da mesma. Nio sera feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco
a sua vida

Vocé, ou afo) adolescente juntamente com seu responsavel, podera obter todas as informagtes gue quiser e podera nio
participar da pesquisa ou retirar zeu consentimento a qualquer momento. Pela sua participaco no estudo, ou da(o)
adolescente sob sua responsabilidade, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheirc, mas tera a garantia de que todas as
despesas necessarias para a realizacdo da pesquiza nic serfio de sua responsabilidade. Seu nome, ou dafo) adolescente

sob sua responsabilidade, ndo aparecerd em gualgquer momente do estudo |, pois serd identificado com um nimero.
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MINISTERIO DA EDUCACAQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO - Uberaba-MG

Comité de Etica em Pesguisa- CEP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto:

Pratica de atividades fisicas por adolescentes surdos: barreiras e facilitadores

Eu, (nome do voluntdrio ou do responsdvel pelo adolescente), li efou ouvi o esclarecimento acima e
compreendi para que serve o estude e qual procedimento ao qual eu, ou o adolescente sob minha
responsabilidade, serei submetida(o). A explicacio que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu
entendi que sou livre para interromper a participagdo na pesquisa a qualguer momento, sem justificar a
decisdo tomada. Sei que o nome do participante ndo sera divulgado, que ndo terd despesas e ndo recebers
dinheiro por participar do estudo. Eu concordo com a minha participagdo no estudo (ou a participagdo do
adolescente desde que ela também concorde, e se possivel, assine junto comigo este Termo de

Consentimenta).

Uberaba, ..o Y A Y S
Assinatura do responsavel legal Documento de Identidade
Assinatura do adolescente (caso ele possa assinar) Documento de |dentidade (se possuir)

Assinatura do pesquisador orientador

Contatos:
Prof® Dr. Shamyr Sulyvan de Castro 34-92928122/shamyr(@fisioterapia. uftm edu br

Luana Foron Andrade 34-91667651/ lnanaforomi@gmail com

Em caso de divida em relaciio a este documento, vocé podera entrar em contato com o Comité Etica em
Pesquisa — CEP da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone 3318-5854.

IMPORTANTISSIMO- SEGUNDO DETERMINAC A0 DA COMISSAQ NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA, OS PESQUISADORES E 08
SUJEITOE DA PESQUISA DEVERAO FKUBRICAR TODAS AS PAGINAE DO TERMO (APOS A COLETA DE DADOE). UMA VIA DO
TERMO DEVERA SER ENTREGUE AQS SUJEITOS.
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APENDICE C APROVACAO COMITE DE ETICA E PESQUISA

-“
T
MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO — Uberaba (MG)
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP
Av. Frei Paulino, 30 (Centro Educacional e Administrativo da UFTM) = 2° andar — Bairro Nossa Senhora da Abadia
18025-180 - Uberaba-MG - TELEFAX: 34-3318-5854

E-mail: gepiipesqpe. ufim.edu,br
-

IDENTIFICAGAO

TITULO DO PROJETO: PRATICA DE ATIVIDADES FISICAS POR ADOLESCENTES SURDOS:
BARREIRAS E FACILITADORES

PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: SHAMYR SULYVAN DE CASTRO
INSTITUIGAO ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: UFTM
DATA DE ENTRADA NO CEP/UFTM: 7/2/2013

PROTOCOLO CEP/UFTM: 2570

PARECER

De acordo com as disposigdes da Resolugio CNS 196/96, o Comité de Etica em Pesquisa
da UFTM considera o protocolo de pesquisa aprovado, na forma (redagio e metodologia) como foi
apresentado ao Comité,

Conforme a Resolugio 196/96, o pesquisador responsdvel pelo protocolo deverd manter
sob sua guarda, pelo prazo de no minimo cinco anos, toda a documentagiio referente ao protocolo
(formulirio do CEP, anexos, relatérios efou Termos de Consentimento Livre e Esclarecidos -
TCLE assinados, quando for o caso) para atendimento ao CEP e/ou 4 Comissio Nacional de Etica
em Pesquisa - CONEP.

Toda e qualquer alteragiio a ser realizada no protocolo deverd ser encaminhada ao CEP,
para andlise e aprovagio.

O relatério anual ou final deverd ser encaminhado um ano apds o inicio da realizagio do
projeto.

Uberaba, 29 de maio de 2013.
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